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Sezonska gripa ili influenca je akutna zarazna bolest diSnog sustava. Lako se
prenosi, a prouzrocena je virusima influence A, B 1 C. Virus influence $iri se od osobe
na osobu aerosolom izravnim doticajem, kapljicama ili preko predmeta koji su
onecisceni izlu¢inama di$nih putova (1). Osim u ljudi gripa se javlja u svinja, konja i jos$
nekih sisavaca kao i u nekih divljih i domacéih ptica. Neki tipovi gripe mogu se prenositi
s jedne vrste na drugu. Svake godine viSe milijuna ljudi oboli od gripe, a smrtnost je
manja od jedan posto. Za vrijeme epidemije obi¢no najvise obolijevaju $kolska djeca.
Velic¢ina epidemije ovisi dijelom o imunosti steCenoj prijasnjim obolijevanjem ili
cijepljenjem. Influenca se javlja obi¢no u zimskim mjesecima. Inkubacija traje 1 do 3
dana. Bolest pocinje naglo, sa zimicom, tresavicom, vru¢icom, glavoboljom,
malaksalo$¢u i bolovima u misi¢ima. Nakon nekoliko dana javlja se $mrcanje, grlobolja
i suhi kasalj. Moguée su i mnoge komplikacije uzrokovane samim virusom ili

popratnom bakterijskom infekcijom.

1.1. Etiologija

Postoje tri tipavirusa gripe. Tip A je najopasniji, napada mnoge sisavce i ptice,
uzrokuje vecinu bolesti u Covjeka te je najizgledniji da stvori epidemiju. Na temelju
povrsinskih antigena glikoproteina hemaglutinina i neuraminidaze, virusi influence A
dijele se u 16 H 1 9 N podtipova. HA je glavni antigen za neutraliziraju¢a protutijela i
veze virus na receptore stanice domacina, a NA je povezana s otpustanjem novih virusa
s povrSine stanica. Virusi influence A 1 B obavijeni su 1 kuglastog oblika, a genom
sadrzi jednolan€anu negativinu RNK sacinjenu od 8 segmenata, veli¢ine od 890 do 2341
nukleotida. Mogu biti sferi¢nog ili filamentoznog oblika, varirajuéi u promjeru od 80 do
120 nm. Tip B napada ljude i ptice te moze isto uzrokovati epidemije. Tip C utjece
samo na ljude i ne uzrokuje epidemije (2). Virusi gripe tipa A i B stalno se mijenjaju.
Neke promjene ukljucuju serije genetskih promjena, koje nakon nekog vremena

uzrokuju mutaciju virusa. One su najc¢esce 1 uzrokuju veéinu promjena iz jedne godine
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na slijede¢u. Druga promjena, rjeda ali opasnija, sastoji se od promjena hemaglutinina
ili neuraminidaze, te rezultira novim podtipom virusa. Virus tipa A podlijeze oboma
promjenama, a tipa B samo onoj prvoj. Znanstvenici dalje razlikuju viruse po sojevima,

uglavnom nazvanim po geografskom podrucju gdje su prvi put detektirani (3).

Hemagglutinin

F.

oy

Neuraminidase

M2 lon Channel

“e

Slika 2. Virus influence (preuzeto s interneta)



Kada osoba bude zarazena jednim sojem gripe ona na taj soj razvija imunost
razvijajuci antitijela. Ljudski imunosni sustav moZze prepoznati sojev hemaglutinin ili
neuraminidazu te ga napasti pri pojavi. Antitijela mogu pruzati zaStitu pri promjeni
virusovog genetskog materijala, ali ne i hemaglutinina ili neuraminidaze. Tako virusi
zbog Cestih promjena, mogu uzrokovati nove valove upala i kod veé zarazenih osoba.
Znanstvenici nisu sigurni §to uzrokuje takve promjene, no vodeca je teorija da ljudski i
zivotinjski sojevi izmjenjuju tvari tvoreci tako novi soj. Tako soj moZze zaraziti Covjeka
a da Covjekov imunosni sustav ne prepozna njegove antigene. Virusi influence A
obitavaju u velikom broju vrsta, poglavito vodenih ptica u kojih je infekcija uglavhom

asimptomatska i uglavnom prisutna u crijevima, a prenosi se i preko vode.

Domace patke u jugoistocnoj Aziji glavni su nosioci influenca A virusa i igraju
klju¢nu ulogu u odrzavanju A/H5N1/ virusa u ekosistemu. U Tajlandu je primije¢ena
izuzetna povezanost izmedu A/H5N1/ virusa u ljudi 1 mnoS$tva pataka, pilica i kokoSi u
slobodnom uzgoju na rizinim poljima (4). Rizina polja, koja daju najcesce dvije zetve,
Cesta su staniSta domacih pataka i kriti¢ni su ¢imbenik za Sirenje i1 postojanost virusa

pti¢je gripe na tim podrucjima.

Slika 3. Elektronska mikrografija negativno obojena (TEM) prikazuje ultrastrukturalne
pojedinosti virusa influence (preuzeto s interneta)
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Visokopatogeni virusi pti¢je gripe mogu dugo prezivjeti u okoliSu, pogotovo na
niskim temperaturama i gnojivom kontaminiranim vodama, gdje virus moze prezivjeti i
do 4 dana na temperaturi 220C, a viSe od 30 dana na temperaturi od OOC. U zamrznutim
podrucjima virus vjerojatno moze prezivjeti neograniceno dugo. Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da je virus A/H5N1/ izoliran 2004. godine prezivio u vanjskoj sredini na 370C

Sest dana, za razliku od izolata iz 1997. koji su ostali infektivni samo dva dana. Virus se

0 0 0
moze neutralizirati toplinom (56 C tri sata, 60 C 30 minuta i 70 C nekoliko sekundi i

uobicajenim dezinficijensima kao §to su formalin i jodni preparati.



2. EPIDEMIOLOGIJA

Influenca je kozmopolitska bolest s vrlo lakim i brzim Sirenjem pa se danas joS
jedino ona od svih klasi¢nih zaraznih bolesti pojavljuje pandemijski (5). Manje ili vece
epidemije pojavljuju se svake godine tijekom zimskih mjeseci, u Europi i u nas od
prosinca do travnja, a na juznoj hemisferi od svibnja do rujna. Osnovna znacajka koja
odreduje razmjere epidemije jest stupanj imunosti protiv virusa influence u odredenoj
populaciji. Kada se dogode vece antigenske promjene virusa influence A, za koji je
razina protutijela u populaciji niska, mogu se pojaviti velike epidemije. Epidemije
prouzroéene virusom influence B uvijek su manjih razmjera, a pojavljuju se svakih 5 do
6 godina (6). Virus influence C uzrokuje blazi oblik respiratorne bolesti, naj¢e$¢e samo
obi¢nu prehladu. Epidemija izbija naglo, vrhunac dosezZe za 3 do 4 tjedna, a obi¢no traje
7 do 10 tjedana te prestaje isto tako naglokao $to je pocela. U epidemiji obi¢no oboli 5
do 15% pucanstva, a u odredenim populacijskim skupinama i do 50%. U prosjeku svake
sezone oboli jedan od 10 odraslih i jedno od troje djece. Vrlo je vazna epidemioloska
znacajka influence 1 porast stope mortaliteta u epidemijama. Ta je stopa vrlo uocljiva i
naziva se viskom smrtnosti. Prvi je znak epidemije influence porast broja djece s
akutnim respiratornim infekcijama, a potom uslijedi nagli porast broja hospitaliziranih
bolesnika zbog upale pluca, poglavito starijih 1 kroni¢nih bolesnika.

Epidemije influence, koje se pojavljuju svake godine, uzrokuju brojne zdravstvene,
drustvene 1 ekonomske probleme. Za vrijeme epidemije viSestruko poraste broj
bolesnika u pedijatrijskim ordinacijama 1 ordinacijama primarne zdravstvene zastite.
Tada se registrira velik broj bolovanja i izostanaka iz Skole, povecava se potroSnja
lijekova, posebno antibiotika, znatno se povecava broj hospitaliziranih bolesnika,
osobito iz starije populacije. Zbog toga je gripa vrlo vazna bolest za cjelokupnu
zajednicu, a ne samo za pojedinca i zdravstvenu sluzbu. Sve to osjetno povecava

troSkove u zdravstvenom i drzavnom sustavu.
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Slika 4. Vrijeme i trajanje sezone gripe (preuzeto s interneta)
2.1. Prijenos virusa gripe

Kao kapljicna infekcija, influenca se brzo prenosi i eksplozivno Siri medu ljudima. Tomu
su razlog Covjekova prirodna neotpornost na viruse influence, kratka inkubacija,

relativno velika otpornost virusa te nacin Zivota suvremenoga ¢ovjeka.

Influenca se medu ljudima poglavito prenosi kapljicama iz nosa i grla inficirane
osobe koja kise ili kaslje (8). Infektivne Cestice ne ostaju u zraku i potreban je bliski
kontakt (1-2 metra) da bi se ostvario prijenos. Prijenos se isto tako moze ostvariti
direktnim 1 indirektnim kontaktom putem respiratornih sekreta (dodirujuci
kontaminiranu povr$inu, a zatim nos, usta ili o¢i). Osobe mogu Siriti virus influence 2
dana prije nastanka simptoma bolesti pa sve do 5 dana nakon prestanka simptoma, dok

su djeca jo§ infekcioznija 1 Sire virus 10 dana pa i duze. S obzirom na to da su virusi



influence uobicajeno visokospecificni prema domacinu, vrlo rijetko uzrokuju bolest kod
drugih vrsta, §to je posljedica razlike u gradi stani¢nih receptora. Virusi pti¢je gripe
vezu se za povrsinu stani¢nih glikoproteina koji sadrze sijali¢nu kiselinu vezanu s alfa
2, 3 vezama, dok je kod ljudi ta veza alfa 2, 6. Da bi se neki pti¢ji soj virusa lako
prenosio medu ljudima neophodno je potrebno da posjeduje sposobnost vezanja na alfa
2, 6 receptore kako bi mogao uéi u stanice i replicirati se. lako samo promjena jedne
aminokiseline moze znacajno promijeniti afinitet receptora pticjeg virusa A/H5N1, jos
uvijek je nepoznato koja je ciljana mutacija potrebna da bi pti¢ji virus lagano i trajno
stekao moguénost prijenosa s cCovjeka na Covjeka, iako su poznati neki putovi
promijenjene specificnosti u virusa. Od 1959. infekcije Covjeka virusima pti¢je gripe
dogadale su se izuzetno rijetko. Izmedu stotina sojeva virusa pticje gripe A tipa, poznata
su samo 4 koja mogu izazvati bolest u ljudi: HSN1, H7N3, H7N7 i HON2 s izuzetkom
virusa H5N1, bolesti u ljudi najéesce su blage, a izuzetno rijetko i teze. Glavni izvor
infekcije A/H5N1/ virusom u ljudi je bliski kontakt s mrtvim ili bolesnim pticama
(klanje, Cerupanje 1 priprema u prehrambene svrhe) te kontakt s pti¢jim izmetom na

dje¢jim igralistima, Sto se i pokazalo kao Cesti izvor infekcije kod ljudi (9).

Slika 5. Neometano kihanje sSalje 2000 — 5000 kapljica, s mikroorganizmima, u okolinu.

(preuzeto s interneta)



3. PATOGENEZA | PATOLOGIJA

Virus influence poznat je po svojoj jedinstvenoj sposobnosti da uzrokuje
eksplozivne epidemije i pandemije akutne febrilne respiratorne bolesti u svih dobnih
grupa. On posjeduje dvije izuzetne karakteristike koje ga determiniraju u smislu
nastanka epidemija. Prva je sposobnost da cirkulira u svojim prirodnim domaéinima
pticama i svinjama gdje rekombiniran ili direktnom transmisijom inficira ljude, i to u
nepravilnim vremenskim razmacima. Druga je karakteristika nepredvidiva i brza
promjena antigena, $to mu u tom trenutku zbog imunoloski naivne populacije
omogucuje da izazove epidemiju u ljudi.

Virus influence je patogeni agens za ljude koji cirkulira u humanoj populaciji
najmanje Sesnaest stolje¢a a dovodi do epidemija febrilne respiratorne bolesti, koje se
ponavljaju svake godine. Svako stolje¢e dozivjelo je barem jednu pandemiju iznenadne
progresivne bolesti uslijed pojave novog virusa protiv kojeg opc¢a populacija nije imala
imunitet. Karakteristike pandemije ukljuuju pojavu bolesti izvan uobicajene sezone,
ekstremno brzi prijenos s istovremenim pojavljivanjem u cijelom svijetu, visoke stope
oboljelih u svim dobnim skupinama te visoku smrtnost ¢ak i u zdravih, mladih osoba.S
obzirom na rastuci broj svjetske populacije, medunarodna putovanja i turizam, prijeteca
pandemija gripe mogla bi imati moguénost jo§ brzeg Sirenja (10). Patogeneza i
virulencija virusa influence odredena je s visSe medusobnih ¢imbenika:

a) ¢imbenici domacina:

* postojanje ciljnih receptora na stanicama domacina;

 prisutnost enzima u stanicama domacina neophodnih za ulaz virusa i
replikaciju;

» mogucénost imunoloskog odgovora domacina;

* specificni imunoloski odgovor spram odredenih virusnih epitopa; te

* sposobnost imunoloskog sustava da efikasno regulira replikaciju virusa bez
izazivanja upalne reakcije i ozbiljnih nuspojava;

b) virusni ¢imbenici:

* sposobnost vezanja na stanicu;
* sposobnost razmnoZavanja virusa;

» onemogucavanje citopatogenog efekta u svrhu virusne replikacije; 1

10



* bijeg od imunoloSkog nadzora kroz evoluciju antigenskih varijanti.

3.1. Epidemije i pandemije

Influenca je ozbiljna respiratorna bolest koja uzrokuje brojne komplikacije, a one
mogu imati smrtni ishod ili zahtijevaju bolnic¢ko lijeCenje, pogotovo u starijih ljudi.
Svake godine u epidemiji sezonske influence, vjeruje se, oboli s teSkim klini¢kim
simptomima od 3 do 5 milijuna ljudi, a 300 000 - 500 000 i umre. Rizik od teskog
oblika bolesti posebno je naglasen u ljudi starijih od 65 godina, djece ispod 2 godine

starosti i bolesnika s kroni¢nim bolestima koji imaju povisen rizik od komplikacija (11).

Novi epidemijski soj virusa influence A nastaje svake 1-2 godine stvaranjem
tockastih mutacija unutar dva povrSinska glikoproteina hemaglutinina (HA) i
neuraminidaze (NA). Novije varijante sposobne su zaobi¢i imunoloSku obranu covjeka
pa ne postoji imunost nakon preboljele infekcije ili cijepljenja, kao $to je to slucaj s
varicelama, morbilima, rubeolom ili dje¢jom paralizom. Te stalne 1 najces¢e male
promjene antigenskih determinanti virusa influence A nazvane su antigensko pomicanje
(antigen drift) i temelj su stalnih epidemija s virusom influence. U danasnje vrijeme
postoje spoznaje da viSe linija istog podtipa virusa mogu zajedniCki cirkulirati,

uzrokovati epidemije 1 stvarati nove, epidemioloski znac¢ajne kombinacije virusa.

3.1.1. Pandemijska pojava gripe

Pandemije se pojavljuju izvan uobiCajenog sezonstva, traju viSe mjeseci, a
ponavljaju se u nekoliko valova. Bolest obi¢no zahvaca ve¢i broj ljudi s tezom
klinickom slikom 1 ¢e$¢im komplikacijama te ve¢om stopom smrtnosti. U odnosu
prema sezonskoj influenci, u pandemijama se biljeZze razli€iti rizi€ni Cimbenici i
posebno izloZzene populacijske skupine sa znatno vecim brojem primarnih virusnih
pneumonija i drugih komplikacija. Imunost je protiv influence tipno specificna pa

preboljenje bolesti uzrokovane jednim tipom ne pruza zastitu za drugi tip virusa. Budu¢i
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da imunost najviSe ovisi o antigenima hemaglutininu i neuraminidazi, koji se neprestano
mijenjaju, covjek je neprekidno izloZen infekciji virusima influence.

Pandemijski virus influence A(H1N1) pojavio se u prolje¢e 2009. godine, u
Hrvatskoj je intenzivniji val zabiljezen od listopada do prosinca, a bolest se pojavljivala
sve do ozujka 2010. godine. U sezoni 2010/11. influenca se u nas registrira od pocetka
prosinca do kraja ozujka 2011. godine. I u drugoj sezoni u nas je pandemijski virus
A(H1N1) bio gotovo isklju¢ivi uzro¢nik bolesti, jer se tek na kraju epidemije pojavio
virus influence B s vrlo slabim intenzitetom proSirenosti. Bolest koju uzrokuje
pandemijski virus A(HIN1) epidemioloski se i klinicki bitno ne razlikuje od sezonske
gripe. No s obzirom na vrijeme pojavnosti, dobnu raspodjelu, rizicne skupine i
komplikacije ipak postoje velike razlike. Najvaznija se razlika ogleda u ceScem
oboljjevanju i ve¢em broju komplikacija, time i smrtnosti u mladih od 60 godina, a u
sezonskoj gripi vec¢ina se komplikacija i smrtnih ishoda registrira u starijih od 65
godina. U Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu u sezoni
2009/10. godine pregledano je 3.856 bolesnika s dijagnozom  influence, a
hospitalizirana su 562 (14,6%). Umrlo je 15 odraslih bolesnika.U sljedecoj sezoni
influenca je dijagnosticirana u 2.883 bolesnika, hospitalizirano je 458 (15,9%), a umrlo
14 bolesnika. Prosje¢na dob svih bolesnika s dokazanim pandemijskim virusom u prvoj
sezoni iznosila je 30,2 godine, a u drugoj 10 godina vise, odnosno 40,3 godine. U sezoni
2009/10. riziéni ¢imbenici registrirani su u 56,2% bolesnika s dokazanim virusom
influence, a u sljedecoj sezoni u 50% bolesnika. U prvoj sezoni komplikacije bolesti
zabiljezene su u 69,2% bolesnika (12). Pneumonija je u obje sezone bila najucestalija
komplikacija. U prvoj je sezoni znatno ceS¢e dijagnosticirana primarna virusna
pneumonija u mladih odraslih, a u drugoj znatno ceSce bakterijska pneumonija,
pogotovo u starijih od 65 godina. Zakljuéno, pandemijska influenca 2009/10. godine
bila je znatno teza i smrtonosnija bolest u usporedbi sa sezonskom, posebno u dobnim
skupinama mladih odraslih ljudi iako pandemijom nije bio zahvacen veci postotak
pucanstva. Ve¢ sljedece sezone epidemioloske i klinicke znacajke pandemijskog virusa

znatno se mijenjaju i priblizavaju se obiljeZjima.
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3.2. Pti¢ja gripa

Pti¢ja gripa je zarazna bolest ptica koju uzrokuju podtipovi virusa influence A.
Vecina podtipova virusa pti¢je gripe uzrokuje vrlo blagu bolest u peradi, a samo neki
hemaglutininski podtipovi virusa, poglavito H5 i H7, uzrokuju epidemije s velikom

smrtnoscu.

God. 1978. prvi je put opisana pti¢ja gripa koja je izazvala veliku smrtnost
peradi, pa je nazvana i »kugom peradi«. Sporadicni slucajevi ili epidemije pti¢je gripe
opisane su i u Covjeka, koji se mozZe zaraziti u dodiru sa zarazenom peradi. Prvi takvi
slucajevi zabiljezeni su 1997. u Hong Kongu, kada je od pti¢jega virusa H5SN1 oboljelo
18 osoba, od kojih je Sestero preminulo. Virus je najprije zarazio perad i izazvao
epidemiju na farmama, te uzrokovao velike ekonomske gubitke. Godine 2003. u Hong
Kongu su opisana dva slucaja pti¢je gripe u ljudi uzrokovane virusom H5N1, od kojih je
jedan zavrsio smréu. Tijekom 2004. u Kambodzi, Tajlandu i Vijetnamu zabiljezena su tri
vala epidemije pticje gripe uzrokovane virusom H5N1 s najmanje 88 oboljelih; umrla je
51 osoba (13). Od tada se pticja gripa u ljudi pojavljuje sporadi¢no u zemljama jugoist.
Azije, a do danas je potvrdena infekcija virusima s tri razliita podtipa hemaglutinina:

H5, H7 i HO.

Slika 6. Elektronska mikrografija u boji, virusa pti¢je gripe A/H5N1/ (zlatno) u MDCK

kulturi stanica (zeleno) (preuzeto s interneta)

13



Bolest najcesée pogada djecu i mlade odrasle osobe u seoskim sredinama, zbog
njihova bliskoga dodira s peradi. Pti¢ja gripa uzrokovana virusom H5N1 u covjeka se
oCituje vruéicom i ostalim simptomima influence. Komplikacije su bolesti upala pluca i
zatajenje disanja, Sto je glavni uzrok smrti u teskim oblicima bolesti. Ne postoji
ucinkovito cjepivo protiv virusa pti¢je gripe, ali postoji moguénost njezina lijecenja
i profilakse antivirusnim lijekom oseltamivirom. Osobama koje mogu doci u dodir s
virusom ptic¢je gripe preporucuje se cijepljenje humanim sojevima virusa gripe. lako je
zabiljezen velik broj bolesnika koji su bili u dodiru sa zdravim osobama, nije zabiljeZzen

prijenos bolesti s Covjeka na ¢ovjeka.
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4. KLINICKA SLIKA

Inkubacija influence iznosi svega 1 do 3 dana. Bolest nastupa vrlo naglo, a
pracena je visokom temperaturom i jace istaknutim opéim simptomima. Temperatura
moze biti izrazito visoka, nerijetko i iznad 40 °C, osobito u prva tri dana bolesti, a Cesto
je popracena osjec¢ajem hladnoce ili tresavicom. Vecina bolesnika ima jaku glavobolju,
zatim mialgije, posebno u noznim i lednim misi¢ima te artralgije. Bolesnici osjecaju
potpunu klonulost i nemo¢, gubitak teka, mucninu, a neki su pospani, smeteni ili
dezorijentirani.(14) Povracanje 1 proljev nisu rijetke pojave, posebno u male djece.
Febrilna faza bolesti traje 3 do 7 dana, a u djece katkad i dulje. Istodobno ili ¢esce,
nakon dan-dva pojavljuju se respiratorni simptomi, najprije s osje¢ajem Zzarenja i
stezanja u nosu i zdrijelu te pritiskom iza prsne kosti. Potom se pojavljuje suhi
nadrazajni kasalj, a u nekih bolesnika i promuklost, dakle, znakovi laringitisa i
traheitisa. Ovim se simptomima obi¢no pridruzuje i konjunktivitis. Tek potkraj febrilne
faze nastaje hunjavica sa seroznom sekrecijom iz nosa, a suhi kaSalj postaje
produktivan. Bolest obi¢no traje 5 do 7 dana, a oporavak je relativno spor 1 dug. Kasalj,
umor, nevoljkost, slab tek 1 slicne tegobe u rekonvalescenciji mogu potrajati i nekoliko
tjedana.

Ovako tezak 1 potpuno razvijen oblik bolesti najceSce se susrece u bolesnika koji
prije nisu preboljeli influencu, odnosno onih koji nemaju nikakvu imunost na tada
cirkulirajuéi tip virusa. To su obicno djeca i mladez. S druge strane, u starijih je ljudi
tezak oblik influence najcesce posljedica komplikacija. No katkad se influenca ocituje i
kao blaga bolest, sa slabo izrazenim op¢im simptomima ili kao obi¢na prehlada. Tada je
rije¢ o slabije virulentnom virusu ili osobama s djelomi¢nom imuno$¢u na aktualni
virus.

Klini¢ki se bitno ne razlikuje bolest koju uzrokuje virus influence A i B. Buduc¢i
da virus influence A uzrokuje ¢eSce i vece epidemije pracene brojnim komplikacijama,
stekao se dojam da je to mnogo teza bolest. Virus influence C uzrokuje blazu bolest,

najces¢e samo obi¢nu prehladu. Obi¢no su jasno istaknute razlike izmedu klinicke
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pojavnosti influence, osobito pri tezem obliku bolesti i drugih prehlada. Bolesnici s
influencom imaju mnogo teze simptome — visoku temperaturu s popratnom opcom
slabos$¢u, glavobolju 1 boli u miSi¢ima koje katkad mogu biti vrlo jake, sve do

nemogucnosti hodanja (miozitis).

Slika 7. klini¢ka slika gripe (preuzeto s interneta)
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5. KOMPLIKACIJE

Influenza je, u pravilu, teska bolest, pracena raznim poremecajima organskih
funkcija i Cestim komplikacijama (15). Komplikacije mogu biti uzrokovane samim
virusom influence ili sekundarnim bakterijskim infekcijama, odnosno zajednickim
djelovanjem tih dvaju ¢imbenika. Komplikacije su naj¢es¢e u diSnom sustavu ali mogu
biti zahvaceni i ostali organi. Osim upale pluca, treba spomenuti laringitis 1 krup
(promuklost s otezanim disanjem) u kod male djece, zatim pogorSanje kroni¢nog
bronhitisa i astme te ¢este bakterijske superinfekcije s upalom uha i sinusa. Buduéi da
virusi influence opcenito smanjuju otpornost organizma i izravno oSte¢uju respiratornu
sluznicu, to izrazito pogoduje nastanku i Sirenju bakterijskih infekcija. Najces¢i su
uzrocnici takvih sekundarnih bakterijskih upala Streptococcus

pneumoniae i Haemophilus influenzae.

Osobito tezak oblik bolesti, s brojnim bakterijskim komplikacijama i smrtnim
ishodom, imaju stariji 1 iscrpljeni kroni¢ni bolesnici (alkoholi¢ari, sréani 1 pluéni
bolesnici, dijabetic¢ari).Komplikacije izvan diSnog sustava jesu miozitis (upala misica),
zahvacenost srediSnjeg Ziv€anog sustava i1 sréanog miSica. Jedna od vrlo vaZnih
komplikacija influence jest Reyeov sindrom (istodobno tesSko oStec¢enje jetre 1 mozga), a
susre¢e se samo u djece. Ce$ée se dovodi u vezu s virusom influence B nego A. Uoéena
je povezanost Reyeova sindroma u djece s uzimanjem acetilsalicilne kiseline kao

sredstva za snizavanje temperature u virusnim infekcija
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Tablica 1.Razike izmedu influence i drugih virusnih respiratornih infekcija

Simptomi Influenca Prehlada
Nastup (pocetak vrlo naglo postupno
bolesti)

Temperatura visoka normalna ili

umjereno povisena

Glavobolja redovito rijetko

Bol u misi¢ima cesto rijetko

umor i jace istaknuti ne

iscrpljenost

Kasalj nadrazajan, vrlo odsutan ili blag
neugodan

Hunjavica i kihanje katkad redovito

Komplikacije cesto vrlo rijetko

5.1. Upala pluéa

Upala pluca je esta i teska komplikacija influence. Cesta je jer se pojavljuje u 10%
bolesnika s influencom, a teSka jer je odgovorna za golemu veéinu smrtnih slu¢ajeva.
Postoje dva razlicita oblika upale pluca u influenci. To je primarna virusna pneumonija
uzrokovana samim virusom influence i sekundarna, bakterijama uzrokovana upala

pluca.
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Influenza virus
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Slika 8. Influenza virus(preuzeto s interneta)

5.1.1. Primarna virusna pneumonija

Pojavljuje se na samom pocetku bolesti i1 vrlo se brzo razvija. Susrece se samo u
velikim epidemijama influence. Uz vrlo teSke opce simptome, odmah se pojavljuju 1
produktivni kasalj, Cesto sa sukrvavim iskasljajem, oteZano disanje 1 zaduha. Antibiotici
su bez ucinka, a stopa smrtnosti je visoka. Od primarne virusne pneumonije najéesce
obolijevaju bolesnici sa sr€anim manama, zatim trudnice, bolesnici s kronicnom
opstruktivnom pluénom boles¢u, alkoholicari i drugi kroni¢ni bolesnici s izrazito

smanjenom otpornoscu (16).
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5.1.2. Sekundarna bakterijska pneumonija

Najcesce se pojavljuje nakon klinickog poboljsanja bolesti, odnosno u drugom
tjednu. Ponovni porast temperature uz pogorSanje opceg stanja i pojavu produktivnog
kaslja, koji uslijede u razdoblju od 2 do 14 dana, obicno su znak da se influenca
komplicirala sekundarnom bakterijskom pneumonijom. Ona se kudikamo ucestalije
pojavljuje u starijih osoba nego u mladih i u djece. Poglavito obolijevaju bolesnici s
kroni¢nim bolestima pluca, srca 1 bubrega, te dijabeticari i alkoholi¢ari. Lijeenje je
antibioticima uspjesno, a stopa smrtnosti mnogo je niZza nego U primarnoj Virusnoj

pneumoniji (17).
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6. DIJAGNOZA

Za postavljanje klinicke dijagnoze influence vrlo su vaZzni epidemioloski podaci o
veéem broju slicno oboljelih, jer jeinfluencaizrazita sezonska (zimska) bolest s

epidemijskim pojavljivanjem.

Klinicka se dijagnoza potvrduje specifiénim viroloSkim pretragama: izolacijom
virusa, utvrdivanjem porasta titra specificnih protutijela te dokazom antigena.(18)
Definitivna viroloSka dijagnoza, odnosno izolacija i tipizacija virusa influence, vrlo je
vazna i za javno zdravstvo te pracenje epidemioloske situacije. Zato je iznimno vazno
veé na pocetku epidemije izolirati uzrocni virus. 1zolacija je uspjeSna samo u pocetku
bolesti, u prva tri dana. Respiratorni sekreti, uzeti obriskom ili ispirkom nazofarinksa i
zdrijela, odnosno iskasljaj moraju se odmah pohraniti u specijalni transportni medij ili
Sto prije dostaviti u viroloski labaratorij. Uzorci se inokuliraju u amnionsku vrecicu
pile¢eg embrija ili na stani¢nu kulturu. Za izolaciju su potrebna 3-7 dana, a za tipizaciju

jos dodatno vrijeme.

Od seroloskih pretraga najéeS¢e se primjenjuje postupak inhibicije
hemaglutinacije (IH) i reakcija vezanja komplementa (RVK) te ELISA-test. Bududi da je
vecina ljudi u tijeku Zivota imala jednu ili viSe epizoda influence, nalaz specifi¢nih
protutijela u serumu nije siguran dokaz bolesti. Zato se mora dokazati porast titra
protutijela u parnim uzorcimaseruma, uzetim u razmaku od 2-3 tjedna. Protutijela koja
vezu komplement stvaraju se na poticaj stabilnoga nekleoproteinskog antigena koji se
ne mijenja, a specifiéna su za tip virusa (18). Protutijela koja se otkrivaju postupkom
inhibicije hemaglutinacije razli¢ita su za razne tipove virusa A. Brzim postupcima
izravne imunofluorescencije ili ELISA-testom moZe se dokazati antigen virusa influence
u bolesnickim uzorcima. U dijagnostici virusa influence, za razliku od respiratornoga

sincicijskog virusa, ove metode imaju slabu osjetljivost, pa se malokad primjenjuju u
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svakodnevnoj praksi. U najnovije se vrijeme rabi lan¢ana reakcija polimerazom (PCR) u

dijagnostici influence.

6.1. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza influence je pocetku bolesti teSka i vrlo Siroka, jer
razlicite bolesti s kratkim trajanjem vruc¢ice mogu oponasati influencu. S druge strane,
virusi influence, osim tipi¢nog oblika bolesti, uzrokuju i druge klinicke syndrome
(obi¢na prehlada, laringitis, krup, febrilno stanje bez respiratornih simptoma itd.). Kada
se pojave respiratorni simptomi, bolest moze sliciti svakoj drugoj respiratornoj infekciji
uzrokovanoj virusima, mikoplazmom, klamidijama ili bakterijama.No, ostalese
respiratorne infekcije ne pojavljuju u tko velikim epidemijama, obi¢no su blazeg i
kraceg toka, od pocetka su praéene respiratornim kataralnim simptomima, a
komplikacije su rjede. Diferencijalna dijagnoza pneumonija kao komplikacija influence
nesto je laksa, jer poznati epidemioloski podaci upucuju na influence (19). U
diferencijalnoj klinickoj dijagnostici prema drugim akutnim respiratornim infekcijama
vrlo je vazna Cinjenica da se influenca pojavljuje samo u zimskim mjesecima i obicno

epidemijski.
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7. LIJECENJE

Osnovno je lijeCenje influence simptomatsko, a teze oblike bolesti i hospitalizirane
bolesnike te bolesnike s rizicnim¢imbenicima za nastanak komplikacija u influenci
pozeljnoje lijeciti specificnim protuvirusnim lijekovima. Stariji protuvirusnilijekovi
(blokatori M2-ionskih kanala), amantadin i rimantadinvrlo su se rijetko upotrebljavali
zbog toksi¢nosti i rezistencijevirusa te neucinkovitosti prema virusu influence B. Novi
protuvirusni  lijekovi  blokiraju aktivnost virusne neuraminidase (inhibitori
neuraminidaze) 1 tako spreCavaju izlazak virusaiz inficirane stanice. Inhibitori

neuraminidaze dobro djelujuna sve viruse influence A i B.

Danas se rabe dva inhibitora neuraminidaze: zanamivir i oseltamivir, a zavr$nu
fazu klinic¢kihistraZzivanja proSao je peramivir, dok je laninamivir u pretklinickojfazi
istrazivanja. Inhibitori neuraminidaze u sezonskoj i pandemijskojinfluenci skracuju
trajanje bolesti 1 ublaZzuju simptome, smanjuju broj i1 tezinu komplikacija, potroSnju
antibiotika ipotrebu hospitalizacije bolesnika (20). LijeCenje treba poceti u samome

odnosno u prvih 48 sati od pocetka bolesti.

7.1. Simptomatsko lijeCenje

Simptomatsko lijeCenje  podrazumijeva mjere i postupke za uklanjanje i
ublazavanje pojedinih simptoma bolesti ako su jace istaknuti. To ukljucuje mirovanje,
uzimanje vece koli¢ine tekucine i lijekova za snizavanje temperature 1 smirivanje kaslja.
Vecina bolesnika s nekompliciranom influencom, posebno starija djeca i mladi odrasli

ljudi, mogu se lijeciti samo simptomatskim mjerama. Buduci da je influenca virusna
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bolest, antibiotici nisu ucinkoviti pa se njima mogu lijeciti samo bakterijske
komplikacije (najcesce: upala uha upala sinusa, pneumonija) (21). Temperaturu valja
snizavati tek kada je poviSena iznad 38,5 oC. Vrlo visoku temperaturu treba svakako
nastojati sniziti, a umjereno poviSenu samo ako Cini velike subjektivne teSkoce
bolesniku. U dojencadi i male djece treba savjesno snizavati temperaturu, jer u njih
visoka temperatura moze izazvati konvulzije. Osnovni je antipiretik paracetamol, a
salicilati se ne smiju primjenjivati kod djece zbog zapazene ceSce pojave Reyeova

sindroma pri uzimanju salicilata u influenci.

Mirovanje (dok je temperatura poviSena; u toploj prostoriji s

ovlazZenim zrakom)

Uzimanje dosta tekué¢ine (topli napitci)

Antipiretici (paracetamol) i fizikalni postupci za sniZavanje
temperature

Ostali simptomatski lijekovi (antitusici, dekongestivne kapi za
nos)

Zabrana pusenja i pijenja alkohola

Tablica 2. Simptomatsko lijecenje gripe (preuzeto s interneta)

7.2. Protuvirusni lijekovi

U pojedinim skupinama ljudi protuvirusni lijekovi mogu biti korisna opcija ako
nisu procijepljeni ili su neadekvatno zasti¢eni cjepivom. Ovdje treba vrlo jasno naglasiti
da profilakti¢éna upotreba protuvirusnih lijekova nikako ne moze biti zamjena za

cijepljenje, koje svake sezone preporucuje javnozdravstvena sluzba.
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Kandidati za kratkotrajnu profilakticku upotrebu protuvirusnih lijekova su
bolesniki s visokim rizikom nastanka komplikacija, koji su cijepljeni neposredno prije
pocetka epidemije, kao i1 necijepljeni kontakti tih osoba. U nekim slucajevima profilaksa
moze biti indicirana i1 kada je epidemija uzrokovana sojem virusa koji nije prisutan u

cjepivu.

7.2.1 . Adamantani

Amantadin i rimantadin blokatori su M2-ionskih kanala virusa, a djeluju samo na virus
influence A.Prati ih brza pojava rezistencije, a izazivaju i toksi¢ne nuspojave pa su se

vrlo rijetko rabiliu lijecenju i sprecavanju influence, a danas su sasvim potisnuti.

7.2.2. Inhibitori neuroaminidaze

Inhibitori neuroaminidaze sprecavaju replikaciju i Sirenje virusa influence iz
stanice (22). Dobro djeluju na sve viruse influence A i B, ukljuéujuci virus pticje gripe
A(H5N1) i pandemijski virus A(HIN1). Inhibitori neuraminidaze u sezonskoj i
pandemijskoj influenci skra¢uju trajanje bolesti i ublaZzuju simptome te smanjuju broj i
tezinu komplikacija, potroSnju antibiotika 1 potrebu hospitalizacije bolesnika. Ovi se
lijekovi trebaju primijeniti ve¢ na samom pocetku bolesti, svakako u prvih 48 sati nakon
pojave prvih simptoma. U¢inkovitost je veca ako se lijek uzme ve¢ prvi dan bolesti.
Inhibitori neuraminidaze su zanamivir i oseltamivir koji su u primjeni od 2000. godine,
a noviji su peramivir i laninamivir. Rezistencija virusa influence na inhibitore
neuraminidaze bila je do 2007. godine vrlo niska, 1-5% u klinickim istrazivanjima no
nakon toga bitno se povecava stopa rezistentnih sojeva virusa sezonske influence
A(HINT) na oseltamivir, a u nekim podruc¢jima, ukljucujuéi i Europu, iznosi 1 vise od
50%. Medutim novoformirani virus pandemijske influence A(H1IN1) od 2009. godine
do sada ne pokazuje rezistenciju na inhibitore neuraminidaze, a potpuno je rezistentan
na adamantane.

Zanamivir 1 oseltamivir imaju dobru podnosljivost, a nuspojave su najceS¢eblage

1 uobicajene (mucnina, povracanje). Zanamiviru astmaticara 1 drugih kroni¢nih plu¢nih
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bolesnika moze uzrokovati bronhospazam i respiratorni distres sindrom pa se njegova

primjena ne preporucuje bolesnicima s kroni¢nim pluénim bolestima.

7.3. Osobitosti u lije¢enju pandemijske influence A(H1N1)

Pandemijski virus A(HIN1) ceS¢e uzrokuje teze oblike bolesti s brojnim
komplikacijama, u prvom redu primarnu virusnu pneumoniju pa se inhibitori
neuraminidaze mnogo c¢eS¢e upotrebljavaju nego u sezonskoj influenci. U primjeni
protuvirusnih lijekova, odnosno inhibitora neuraminidaze vrijede ista nacela kao u

lijeCenju sezonske influence.
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Slika 9. Cjepivo za HIN1 (preuzeto s interneta)

7.4. Cijepljenje protiv gripe

26



S obzirom na to da se gripa prenosi kapljiénim putem, respiratornim sekretima
zarazenih osoba koje mogu, aline moraju nuzno imati tipicnu klinicku sliku, mjere
prevencije poput eliminiranja izvora infekcije i prekidanja puta prijenosa uzrocnika
(izolacija bolesnika, izbjegavanje grupiranja ljudi, noSenje zastitnih maski) u praksi su
teskoizvedive i ne postizu ocekivani ucinak te je smanjenje osjetljivosti stanovnistva
cijepljenjem jedina efikasna mjera prevencije gripe. U Hrvatskoj se desetlje¢cima
provodi cijepljenje protiv gripes ciliem smanjenja komplikacija i smrti od gripe kod
osoba s kroni¢nim bolestima te u svrhu smanjenja utjecaja gripe na produktivnost
radno aktivnog stanovnistva. Cjepiva koja su se rabila u Hrvatskoj u rasponu su od Zivih
atenuiranih cjepiva, preko mrtvih virusnih do fragmentiranih i podjedini¢nih cjepiva
koja se danas rabe. Skupine pod povecanim rizikom od razvoja komplikacija. gripe
identificiraju se praéenjem pobola i smrtnosti u sezonama gripe te se na temelju
zapazanja o tome u kojim se kategorijama stanovniStva ¢esce razvijaju komplikacije i
koje umiru od gripe, daju preporuke o tome koje su skupine riziéne i njima se daje
prednost pri cijepljenju. Za skupine pod povecanim rizikom cijepljenje je u Hrvatskoj
besplatno. Efikasnost nakon jedne doze cjepiva kod odraslih zdravih osoba u slucaju
sezonskog cjepiva moze biti od 80% do 100%, dok je kod onih koji prvi put dolaze. U
kontakt s virusom te vrijednosti moguée Se posti¢i nakon druge doze. U nekim
okolnostima efikasnost cijepljenja moze biti niza (primjerice HIV infekcija, malignomi,
transplantacije, iako zaStita prvenstveno ovisi o podudarnosti cjepiva s cirkuliraju¢im

sojem virusa.

Ucinkovitost 1 djelotvornost cjepiva protiv influence u osoba starijih od 65
godina odavno je dokazana u reduciranju komplikacija, broja hospitalizacija,
pneumonija, respiratornih i1 kardijalnih bolesti te smrti. UspjeSnost je, statistiki
gledano, veca u ljudi koji Zive u domovima za starije nego u pojedinaca koji zive
samostalno u zajednici. Inaktivirano cjepivo sprjecava pogorSanje bolesti u bolesnika
oboljelih od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Cjepivo protiv influence takoder je

ucinkovito u djece starije od 2 godine, dok za mlade ne postoji dovoljno podataka. Kod
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djece je vecu ucinkovitost od inaktiviranog cjepiva pokazalo atenuirano Zivo cjepivo u

obliku nazalnog spreja.

\

Slika 10. Cijepljenje protiv gripe (preuzeto s interneta)

7.4.1. Cjepiva protiv gripe

U Hrvatskoj su za sada registrirana samo fragmentirana i podjedini¢na cjepiva
protiv gripe za intramuskularnu, supkutanu ili intradermalnu primjenu. Drugdje u
svijetu u upotrebi su jo§ Ziva atenuirana cjepiva koja se primjenjuju intranazalno u
obliku spreja te cjepiva koja sadrzavaju cijele inaktivirane viruse, koja se primjenjuju
parenteralno. Virusi gripe za proizvodnju antigena za cjepivo uglavnom se uzgajaju na
oplodenim jajima. U novije vrijeme na trziStu su se pojavila cjepiva proizvedena od
virusa uzgojenih na stani¢nim kulturama oplodenih jaja ili sisavaca.

Najcesce nuspojave koje se javljaju nakon cijepljenja protiv gripe inaktiviranim
cjepivima (mrtvim, fragmentiranim, podjedini¢nim) jesu lokalne reakcije na mjestu
primjene,poviSenje tjelesne temperature, glavobolja, umor, bol umisi¢ima. Kod
cjelostani¢nog cjepiva javljaju se cesce.

U Hrvatskoj se godisnje prijavi od dvije do petnaestaknuspojava cjepiva protiv
gripe, koje po vrsti odgovaraju ocekivanima. Osobe koje imaju kroni¢nepluéne, sréane
ili metabolicke bolesti imaju poveéani rizik od komplikacija osnovne bolesti, kao i od

razvijanja komplikacija gripe. Kod takvih bolesnika “bildanje” imuniteta preboljenjem
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moglo bi dovesti do smrti, §to se svakegodine i dogada kod odredenog broja bolesnika
(24). Odatle proizlazi preporuka za cijepljenje svih osoba s kroni¢nim, pluénim, sréanim
1 metabolickim bolestima neovisno. Nadalje, kao $to se ne zna koja ¢e cijepljena osoba i
u drugoj sezoni jos biti zastiCena, a koja ¢e izgubiti zasStitu steCenu cijepljenjem, tako se
ne zna ni koja ¢e osoba starije dobi doista imati solidni imunitet steCen preboljenjem
antigeno sli¢ne gripe u mladosti Sto ¢e je Stititi od gripe, a koja ¢e ipak izgubiti taj
imunitet. S obzirom na to da je starija dob nezavisni rizicni ¢imbenik za razvoj
komplikacija gripe, preveliko je kockanje u dobi iznad 65 godina racunati na solidan
imunitet steCen u mladosti, upravo zato S$to se ne moze znati kod koga je odrzan, a kod

koga nije.

7.4.2. Prioritetne skupine za cijepljenje

Prioritetne skupine stanovniStva za cijepljenje protiv gripe su osobe kod kojih
njihove osobine ili zdravstveno stanje povecavaju rizik od nastanka komplikacija kod
gripe. To su ponajprije osobe koje boluju od kroni¢nih neovisno o dobi i osobe starije
od 65 godina neovisno o tome imaju li kroni¢nu bolest. Zdravstveni radnici u kontaktu s
pacijentima takoder su prioritetna skupina za cijepljenje. S pojavom pandemije gripe
antigeno novim A(HIN1)2009. vidjelo se da uz poznate rizine skupine jo§ neke
kategorije stanovniStva imaju poviSeni rizik od razvoja komplikacija i smrti od gripe:
trudnice, osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i djeca s neuroloskim bolestima;zato
su ove kategorije od samog pocetka pandemije identificirane kao prioritetne skupine za
cijepljenje.

Zdravstveni radnici koji rade s bolesnicima (koji imaju povecan rizik od razvoja
komplikacija gripe ili im gripa donosi rizik od pogorSanja osnovne bolesti) moraju
uciniti sve da smanje rizik od zarazavanja svojih bolesnika. U tu svrhu, uz standardne
mjere zastite, cijepljenjem zdravstvenih radnika smanjuje se rizik da zdravstveni radnik
prenese gripu na pacijente. Epidemioloskim studijama pokazano je da zastita steCena
cijepljenjem u dvije-tri godine progresivno slabi. Dokazano je takoder da su osobe koje
se cijepe redovito bolje zasti¢ene od osoba koje su se cijepile prije nastupajuce sezone,

ali se nisu ranije cijepile. Takoder, sastav cjepiva prilagodava se iz godine u godinu
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na temelju procjena o tome koji ¢e virusi gripe biti u cirkulaciji. Zbog ovoga je antigeni
sastav cjepiva gotovo svake godine malo izmijenjen. Otuda proizlazi preporuka za

redovito cijepljenje, svake godine kod osoba za koje je cijepljenje preporuceno.

8. ZAKLJUCAK

Zbog visoke zaraznosti i Sirenja, gripa se ¢esto pojavljuje u epidemijama, a ako
se pocne Siriti po udaljenim krajevima svijeta (Sto nije rijetkost u danaSnjem svijetu
brzih medunarodnih putovanja) naziva se pandemija. U Hrvatskoj se na godinu
prosjec¢no registrira 80do 100 tisu¢a oboljelih.U pacijenata bez komorbidne bolesti, koji
steknu sezonsku gripu, prognoza je jako dobra. Ipak, neki pacijenti imaju produzeno
vrijeme oporavka i ostaju slabi 1 umorni tjednima. Prognoza u pacijenata s pti¢jom
gripom je povezana sa stupnjem i trajanjem hipoksije. Do danas su slu¢ajevi pokazali
stopu smrtnosti od 60%. Rizik smrtnosti ovisi o stupnju respiratorne bolesti vise nego o
bakterijskim komplikacijama (pneumoniji). Malo dokaza je dostupno u svezi
dugoro¢nih ucinaka bolesti na prezivjele. Stopa smrtnosti za one zbrinute u vecini
razvijenih zemalja je znatno niza.

Najdjelotvornija metoda zastite od sezonske gripe je cijepljenje. Time se moze
smanjiti opasnost od oboljenja gripe i znatno smanjiti opasnost svih komplikacija kod
rizi¢nih skupina. Preporucuje se cijepljenje protiv gripe svim osobama rizi¢ne skupine
te svima koji ne Zele oboljeti od gripe. Cijepljenje je moguce u dobi od Sest mjeseci
nadalje. Budu¢i da se cjepivo svake godine prilagodava novim cirkulirajué¢im virusima,
cijepljenje se protiv gripe mora takoder svake godine ponoviti u razdoblju od sredine
listopada do sredine studenog. Izbalansirana prehrana, redovito kretanje i dovoljno sna u
svakoj Zivotnoj dobi pridonose odrZavanju zdravlja i jacaju obrambeni sustav protiv

infekata i drugih oboljenja. Kao jedina zastita protiv oboljenja od gripe to nije dovoljno.
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9. SAZETAK

Sezonska gripa ili influenca je akutna zarazna bolest diSnog sustava. Lako se prenosi, a
prouzrocena je virusima influence A, B i C. Tip A je najopasniji, napada
mnoge sisavce i ptice, uzrokuje vecinu bolesti u Covjeka te je najizgledniji da stvori
epidemiju. Tip B napada ljude i ptice te moze isto uzrokovati epidemije.Tip C utjece
samo na ljude i ne uzrokuje epidemije.

Virus influence poznat je po svojoj jedinstvenoj sposobnosti da uzrokuje eksplozivne
epidemije i pandemije akutne febrilne respiratorne bolesti u svih dobnih grupa.
Epidemije influence, koje se pojavljuju svake godine, uzrokuju brojne zdravstvene,
druStvene 1 ekonomske probleme. Influenca se medu ljudima poglavito prenosi
kapljicama iz nosa i grla inficirane osobe koja kise ili kaslje. Prijenos se isto tako moze
ostvariti direktnim i indirektnim kontaktom putem respiratornih sekreta.Ilnkubacija
influence iznosi svega 1 do 3 dana. Bolest nastupa vrlo naglo, a pracena je visokom
temperaturom i jace istaknutim opéim simptomima. Influenca uzrokuje brojne
komplikacije, a one mogu imati smrtni ishod ili zahtijevaju bolnicko lijecenje, pogotovo
u starijih ljudi. Komplikacije su naj¢es¢e u diSnom sustavu ali mogu biti zahvaceni i
ostali organi.

Osnovno je lijeCenje influence simptomatsko. Najdjelotvornija metoda zaStite od
sezonske gripe je cijepljenje. Preporucuje se cijepljenje protiv gripe svim osobama

rizi¢ne skupine te svima koji ne Zele oboljeti od gripe.
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10. SUMMARY

Seasonal Influenza is an acute infectious disease of the respiratory system. Easy to
transmit, it is caused by influenza viruses A, B and C. Type A is the most dangerous, as
it is affecting many mammals and birds, causes most diseases in man and the most
likely to create an epidemic. Type B affects humans and birds, and may also cause
outbreaks, while Type C only affects humans and does not cause epidemics.

The influenza virus is known for its unique ability to cause explosive epidemics and
pandemics of acute febrile respiratory illness in all age groups. Influenza epidemic,
which occurs every year, causes numerous health, social and economic problems. It is
primarily transmitted between people by droplets from the nose and throat of an
infected person who sneezes or coughs. The transfer can also be achieved by direct and
indirect contact with respiratory secretions. The incubation period of influenza is only 1
to 3 days. The disease occurs very rapidly and is accompanied by high fever and more
prominent general symptoms. Influenza causes many complications, and they may have
a fatal outcome or requiring hospitalization, especially in older people. Complications
are usually transient in nature but may be affected, and other organs.

The basic treatmentof Influenza is symptomatic, whilte the most effective method of
protection against seasonal flu is vaccination. It is recommended for all persons at

increased risk and those who do not want to get sick from the flu.
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