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Vakcinacija visokorizičnih grupa stanovništva protiv gripa svake godine pre početka sezone bolesti trenutno predstavlja najefikasniju meru za smanjenje pogubnog uticaja koji ona može da ima.

Epidemija gripa se tipično javlja tokom zimskih meseci u zemljama sa umerenom klimom, a svake godine odnosi veliki broj života u svetu (u SAD taj broj iznosi oko 36.000). Virus takođe može da dovede i do pandemije (zabeležene su tri tokom prošlog veka). Mogu oboleti sve dobne grupe, a najveći broj inficiranih je u dečjem uzrastu. Najugroženije osobe u pogledu težine ispoljavanja bolesti, komplikacija i smrtnih ishoda, predstavljaju one starije od 65 godina i deca mlađa od 2 godine, kao i osobe bilo kog uzrasta koje imaju postojeće oboljenje koje ih svrstava u posebnu kategoriju rizika za nastanak komplikacija.

Grip je infekcija disajnih puteva uzrokovana virusom gripa (influence). Postoje tri tipa virusa: A, B i C. Tipovi A i B daju težu kliničku sliku. Oni konstantno menjaju svoju strukturu, tako da svake godine širom planete cirkulišu različiti 'lanci' virusa. Prirodni odbrambeni sistem ljudskog organizma ne može da se prilagodi ovim promenama, tako da jedna osoba može da oboli od gripa svake godine. To je i razlog zašto pojedine osobe pod povećanim rizikom treba da dobijaju vakcinu protiv gripa svake godine. Sa druge strane, virus tipa C prouzrokuje veoma blagu kliničku sliku ili simptomi čak mogu da budu i odsutni. Ne dovodi do epidemije i nema tako veliki uticaj na zdravlje populacije kao što je to slučaj sa virusima tipa A i B.

	KLINIČKE MANIFESTACIJE INFLUENCE

	PRENOŠENJE: Sa osobe na osobu, primarno kašljanjem i kijanjem.



	INKUBACIJA: 1 do 4 dana, prosečno dva dana.



	PERIOD KONTAGIOZNOSTI (ZARAZNOSTI): Jedan dan pre početka simptoma, kao i oko pet dana posle početka bolesti.

Deca mogu preneti virus tokom dužeg perioda.



	SIMPTOMI: Nagli početak groznice, mialgije (bolova u mišićima), glavobolje, neproduktivnog (suvog) kašlja, teške malaksalosti (zamora), gušobolje i kijavice. Kod dece su česti: otitis media (zapaljenje unutrašnjeg uva), mučnina i povraćanje. Influenca tipično prolazi posle nekoliko dana, iako kašalj i malaksalost mogu da perzistiraju više od dve nedelje. Kod nekih osoba influeca može da dovede do pogoršanja osnovne bolesti (npr. plućnog ili srčanog oboljenja), do sekundarnog bakterijskog zapaljenja pluća ili primarne virusom influence izazvane pneumonje.

Infekcija virusom gripa je, takođe, ponekad udružena sa encefalopatijom, transverzalnim mijelitisom, Reye-ovim sindromom, miozitisom, miokarditisom i perikarditisom.




Grip ima veliki uticaj na svakodnevni život i funkcionisanje ljudi, jer dovodi do odsustva iz škole (epidemije se najčešće javljaju i najlakše šire u školama) ili sa radnog mesta. Takođe, kod starih osoba (preko 65 godina), dece mlađe od dve godine i žena u drugom ili trećem trimestru trudnoće može da dovede do komplikacija, kao što je zapaljenje pluća koje zahteva hospitalizaciju bolesnika. Štaviše, bolest može da bude fatalna u starih osoba, osoba sa hroničnim oboljenjima (astma, hronični opstruktivni bronhitis, srčana ili bubrežna slabost, šećerna bolest) ili slabošću imunološkog sistema (npr. pod uticajem lekova ili HIV infekcije). Prema podacima iz SAD, 10 - 20% stanovništva je inficirano virusom tokom jedne sezone, tako da godišnje zbog gripa bude zabeleženo preko 110 hiljada hospitalizacija i oko 20 hiljada smrtnih slučajeva.

Grip se dobija direktnim kontaktom ili udisanjem finih kapljica punih virusnih čestica, koje zaražene osobe izbacuju kijanjem, kašljem ili govorom. Inficirana osoba počinje da razvija simptome (inkubacioni period) od 1 do 4 dana nakon izloženosti virusima, a može da prenese bolest drugim osobama od prethodnog dana od započinjanja simptoma, pa sve do sedmog dana od njihovog početka. Simptomi gripa su znatno teži od nazeba, pojavljuju se naglo i obuhvataju: groznicu, kašalj, gušobolju, zapušenost nosnih hodnika i povećanu sekreciju iz nosa, glavobolju, umor i bolove u mišićima. Većina ljudi se u potpunosti oporavi za jednu do dve nedelje.

TERAPIJA GRIPA

Antivirusni lekovi za influencu predstavljaju važan dodatak vakcini protiv gripa u cilju bolje kontrole i prevencije ove bolesti. Ukoliko se započne terapija antivirusnim lekovima tokom prva dva dana od pojave simptoma, može da sе smanji trajanje bolesti i težina simptoma. U svetu se veoma često upotrebljavaju četiri leka iz ove grupe: Oseltamivir, Zanamivir (deluju protiv virusa tipa A i B), Amantadin i Rimantadin (poslednja dva deluju samo na tip A). Nažalost, samo je oseltamivir registrovan na našem tržištu lekova (za prevenciju i lečenje gripa tipa A i B). On se u terapijske svrhe primenjuje već kod dece od navršene prve godine, a u cilju profilakse (još jedna registrovana indikacija) daje se deci od trinaeste godine starosti. U izvesnim slučajevima može da dovede do pojave mučnine i povraćanja, te ga u tim slučajevima treba uzimati za vreme obroka.

Međutim, antivirusni lekovi nisu zamena za vakcinu. Zato ostaje da se primenjuje simptomatska terapija kojom se deluje na bolove i povišenu telesnu temperaturu (aspirin i tzv. nesteroidni antireumatski lekovi: ibuprofen, flurbiprofen, diklofenak, naproksen i dr.). Protiv suvog kašlja, zapušenosti nosnih hodnika i povećane sekrecije iz nosa daju se kombinacijе tzv. dekongestiva i antihistaminika. U našim apotekama se mogu naći neki od kombinovanih preparata za oralnu primenu, kao što su Defrinol ili Rinasek. Smatra se da je upotreba vitamina (C i E) znatno viša nego što je to zaista potrebno ovim bolesnicima.

Takođe veliki značaj u terapiji ima higijensko-dijetetski režim, tj. uzimanje velike količine tečnosti (toplih napitaka) i kalorijski adekvatna ishrana. Osim toga, veliki značaj se pridaje mirovanju i to sve dok se simptomi ne povuku.

PREVENCIJA GRIPA

Najefikasniji način da se spreči nastanak bolesti je vakcinacija protiv gripa. Prema zvaničnim medicinskim statistikama, postupak vakcinacije protiv gripa je isplativ (pokazuje tzv. kost-efektivnost), jer dovodi do značajnog smanjenja učestalosti samog gripa, kao i posete lekaru među svim dobnim grupama, smanjenja broja hospitalizacija i smrtnih slučajeva meću rizičnim kategorijama. Takođe smanjuje pojavu zapaljenja srednjeg uva među decom, kao i odsustva sa posla odraslih osoba.

Sve rizične kategorije stanovništva (hronični bolesnici, uključujući i obolele od astme, stare osobe, profesije pod rizikom, kao što je zdravstveno osoblje) treba svake godine da dobiju ovu vakcinu. Osobe koje imaju neku akutnu bolest ili povišenu temperaturu ne treba da primaju vakcinu dok se simptomi ne smire. Primena vakcine je kontraindikovana i kod osoba koje su alergične na sastojke vakcine ili na kokošjа jaja, s obzirom na to da se ona proizvodi na embrionu jajeta. Najbolji period za vakcinaciju je od početka oktobra do sredine novembra, kako bi se dozvolio dovoljan period za razvoj imuniteta.

Postoje dve vrste vakcina protiv gripa - inaktivisana (sa mrtvim virusom) i živa atenuisana (gde virus nije umrtvljen, ali je uz malo mogućnost uzrokovanja kliničke slike, sposoban da izazove imuni odgovor, odnosno stvaranje zaštitnih antitela). Naravno da su ove prve (dobijene na embrionima kokošijih jaja) sigurnije za primenu. Vakcina se daje intramuskularno u dve doze (u intervalu od mesec dana) kod dece mlađe od 9 godina koja je prvi put primaju, a kod starijih u jednoj dozi.

Sadašnja vakcina protiv gripa, pripremljena za sezonu 2005-2006 sadrži sledeće lance virusa:

	A/New Caledonia/20/99 (H1N1)
	A/California/7/2004 (H3N2)
	B/Shanghai/361/2002


Ove godine je kod nas redovna vakcinacija započeta prvih dana novembra, a prve količine vakcine Institut Torlak je pustio nekoliko dana pre toga radi zaštite osoba koje su u mogućem dodiru sa pticama zaraženim ptičjim gripom (lovci, veterinari i sl) u sklopu velike preventivne akcije na nivou države.

Na kraju treba još jednom naglasiti da najefikasniji vid borbe protiv gripa i prehlade ostaje prevencija. Stoga se savetuje godišnja vakcinacija protiv gripa za sve osobe koje nemaju kontraindikacija za njenu primenu, a posebno za stare osobe (preko 65 godina) i one sa hroničnim oboljenjima. Da bismo zaštitili druge osobe, stavljajmo ruku na usta kada kašljemo, i to uvek levu, zbog eventualnog rukovanja desnom rukom i prenošenja virusa direktnim kontaktom. Da bismo zaštitili sebe, perimo ruke posle upotrebe javnih i zajedničkih predmeta i održavajmo pravilnu ishranu!
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