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Vnos novega virusa influence A (H1IN1)v v Slovenijo je zahteval intenzivno spremljanje
in izvajanje ukrepov za zamejitev Sirjenja pandemske gripe.

Z aktivnim iskanjem primerov smo priceli v aprilu 2009 in potrdili prvi primer 19. junija
2009. Zbrali smo epidemioloske in klinicne podatke prvih 100 bolnikov z novo gripo, ki
smo jih potrdili v Sloveniji.

Vecina bolnikov se je z novim virusom pandemske gripe okuzila v tujini, najvec v Grciji
in Spaniji. Samo trije so se okuzili v Sloveniji. Bolniki so bili vecinoma mladi ljudje, SO %
Jih je bilo miajsih od 30 let. Po spolu ni bilo razlik. Simptomi in znaki nove gripe se niso
razlikovali od sezonske gripe. Vsi bolniki so imeli povisano telesno temperaturo. bili so
subfebrilni ali febrilni (66 %), navajali so kaselj (81 %) in glavobol (63 %), pogosto Se
bolecine v zrelu (59 %) in nahod (54 %). 9 % bolnikouv je imelo drisko, kar ni obicajno ob
okuzbiz virusom influence. Potek gripe je bil lahek, nihce ni bil hospitaliziran. Vecina (86)
Je prejemala oseltamivir, ki je pri 17 bolnikih (20 %) povzrocil nezelene ucinke, predvsem
gastrointestinalne tezZave.

Epidemioloske in klinicne znacilnosti bolnikov z novo pandemsko gripo v Sloveniji v nice-
mer ne odstopajo od ugotovitev iz drugih evropskih drzav.
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Abstract

Background

Patients and
methods

Results

Introduction of the novel virus influenza A (H1N1)v in Slovenia directed enhanced surveil-
lance and introduction of measures to delay the progress of pandemic virus.

Active case finding started in April 2009 and. first case was confirmed on 19th June 2009.
Epidemiological and clinical data of first one hundred cases with confirmed influenza A
(H1N1)v infection were collected.

Majority of patients, infected with novel pandemic virus, acquired the infection abroad,
most often in Greece and Spain. Only three patients obtained the infection in Slovenia.
The greater part of patients was young, 80 % was younger than 30 years of age. Both sexes
were equally affected. Signs and symptoms did not differ from seasonal influenza: patients
were subfebrile or febrile (66 %) with cough (81 %) and headache (63 %), accompanied
by soar throat (59 %) and nasal discharge (54 % ). Diarrhoea affected 9 % of the patients
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which is uncommon for influenza virus infections. The course of influenza was uneven
and no one was hospitalized. Antivirals were given to majority of cases (86) and 17 (20
%) experienced side effects with gastrointestinal tract most often affected.

Conclusions

Epidemiological and clinical characteristics of first hundred patients infected with novel,

pandemic influenza did not differ compared with patients reported from other European

countries.

Key words

Uvod

V drugi polovici aprila 2009 so v ZDA potrdili prve
primere gripe, ki jih je povzrocil drugacen, nov virus
influence A HIN1.! Nov virus vsebuje gene prasicjega,
¢loveskega in pti¢jega virusa influence A. Sprvaso ga
poimenovalivirus prasicje gripe. Poimenovanje je bilo
napacno, saj virusi prasicje gripe povzrocajo akutno
bolezen dihal prasicev in ne ljudi.

Nov virus gripe se je iz Mehike razsiril v ZDA in v manj
kot dveh mesecih po vseh celinah.?= Svetovna zdra-
vstvena organizacija (SZO) je 11. junija 2009 razglasila
najvisjo, tj. 6. stopnjo pandemske pripravljenosti. Nova
pandemija gripe je postala neizogibna.

V Evropi so ze konec aprila 2009 oboleli potniki, ki
so novo gripo zanesli iz Mehike v Spanijo. Ko se je
novi virus gripe pricel Siriti v ZDA, posebno na vzho-
dni obali (najbolj v New Yorku), je stevilo uvozenih
primerov v drzavah EU poraslo, saj je med EU in ZDA
bistveno bolj intenzivna izmenjava ljudi in blaga kot
s Srednjo Ameriko. Sprva do prenosa novega virusa
gripe s potnikov na njihove svojce ali zdravstvene
delavce ni bilo zaznati. Izjema je bila Velika Britanija,
kjer so se kmalu po vnosu nove gripe pojavili izbruhi
med solarji, vinternatih in pri bolnikih z novo gripo, ki
niso potovali v tujino ali bili v tesnem stiku z uvozenim
primerom nove gripe.””

V Sloveniji smo 25. aprila 2009 (takoj po obvestilu SZO)
priceli pripravljati navodila za spremljanje pandemske
gripe in predlagali ukrepe, s katerimi bi zadrzevali
Sirjenje pandemije v drzavi. V prispevku predstavlja-
mo epidemioloske in klini¢ne znacilnosti prvih 100
potrjenih primerov pandemske gripe pri nas.

Bolniki in metode

Center za nalezljive bolezni, IVZ RS je na osnovi pri-
porocil SZO, CDC (Centres for Disease Control and
Prevention, Atlanta, ZDA) in ECDC (European Centre
for Disease Control Stockholm, Svedska) pripravil ob-
vestila za potnike in navodila za zdravstvo ter epidemi-
olosko sluzbo, kako postopati pri bolniku s sumom na
pandemsko gripo. Obvestila in navodila smo objavili
na spletnih straneh IVZ RS.1

Potnike smo pozvali, da se po vrnitvi iz Mehike
ali ZDA (kasneje, ko se je pandemski virus gripe
razsiril, tudi po vrnitvi iz drugih drzav) ob pojavu
vrocine, kaslja in drugih simptomov v dihalih po
telefonu posvetujejo s svojim (ali dezurnim) zdrav-
nikom. Zdravnikom primarne zdravstvene sluzbe
smo svetovali, da bolniku, ki ustreza definiciji pri-

influenza A (H1N1)v; imported cases; epidemiology; clinical features

mera nove, pandemske gripe, odvzamejo bris Zrela
in nosu, ki ga v posljejo v Laboratorij za viruse IVZ
RS. Zdravnikom smo predlagali, da po pregledu
bolnika s sumom na pandemsko gripo nemudoma
po telefonu obvestijo epidemiologa.

V kuzninah bolnikov s sumom na okuzbo s pandem-
skim virusom gripe je Laboratorij za viruse IVZ RS do
10. maja 2009 z molekularno metodo (verizna reakcija
s polimerazo v realnem ¢asu - RT-PCR) ugotavljal pri-
sotnostvirusa influence A. Ce virusa influence A ne bi
bilo moc¢ s subtipizacijo opredeliti kot sezonski virus
influence A H3N2 ali HIN1, bi bil bolnik uvrs¢en kot
verjetni primer nove gripe, vendar takSnega primera ni
bilo. 10. maja 2009 smo uvedli specifi¢ni test RT-PCR za
ugotavljanje virusa influence A (HIN1)v, ki ga je razvil
CDC, Atlanta, ZDA ' Vse kuznine bolnikov, ki smo jih
testirali pred 10. majem 2009, smo ponovno testirali
in pri nobenem nismo dokazali okuzbe z virusom
pandemske gripe.

Epidemiologi obmoc¢nih zavodov za zdravstveno var-
stvo so vsakega bolnika s potrjeno influenco A (HIN1)
v anketirali s pomocjo vprasalnika SZOY in pridobili
demografske, epidemioloske in klini¢ne podatke o
poteku bolezni, zdravljenju in zapletih. Epidemiologi
so osebam, ki so bili z bolnikom v tesnem, nezasci-
tenem stiku v domacem okolju, predpisali zascito
z oseltamivirom v odmerku, primernem starosti in
telesni tezi za 10 dni.

Epidemiologi so vprasalnik SZO izpolnjevali dvakrat:
ob prvem pogovoru z bolnikom in teden dni kasneje,
da so pridobili podatek o poteku in izidu bolezni.
Protokol je predvidel moznost dodatnih anketiran;
bolnikov v primeru, da bo razvoj bolezni neugoden
in ne bodo teden dni po prvem anketiranju Ze v fazi
okrevanja.

Izpolnjenivprasalniki SZO in podatki o predpisani ke-
moprofilaksi so bili posredovani v Center za nalezljive
bolezni IVZ RS, kjer smo jih vnesli v EPI Info, verzija
3.5.1. in zbrane podatke analizirali.

Rezultati

Od 28. aprila 2009 do 26. julija 2009 so zdravniki v
osnovnem zdravstvenem varstvu in v bolnisnicah na
osnovi klini¢nih in epidemioloskih podatkov pri 559
bolnikih posumili, da prebolevajo novo gripo. V kuzni-
nah 100 bolnikov smo dokazali prisotnost nukleinskih
kislin virusa influence A (H1N1)v. Zanimivo je, da je
bilo iz vzorcev 559 bolnikov, pri dveh primerih potr-
jena prisotnost virusov sezonske gripe, in sicer virus
influenze A (H3N2) in virus influenze A (HIN1).
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SL. 1. Casovna porazdelitev bolnikov s potrjeno influenco A (HIN1)

vod 19. 6. 2009 do 25. 7. 20009.

Figure 1. Daily distribution of patients with influenza A (HIN1)v

19.7. 2009

infection from June 19, 2009 to July 25, 20009.

19. junija 2009 smo prvikrat potrdili okuzbo z virusom
influence A(H1IN1)v pri bolniku, ki se je vrnil iz ZDA.
Casovno porazdelitev potrjenih primerov prikazuje
Slika 1.

Od 100 potrjenih primerov so bili trije tujci (doma
iz Brazilije, Avstralije, Ukrajine), ki so zboleli pri nas.
Potnik iz Brazilije je pripotoval iz svoje domovine,
ostala dva pasta bila pred prihodom v Slovenijo nekaj
dni v Italiji, kjer sta se najverjetneje okuzila. Vec¢ina
slovenskih drzavljanov (94 bolnikov) se je okuzila
zunaj Slovenije na potovanju ali letovanju. Drzave,
kamor so slovenski drzavljani potovali in se tem naj-
verjetneje okuzili, so bile: Gr¢ija (30), Spanija (21),
Velika Britanija (15), Malta (6), ZDA (5), Tajska (4),
Srbija (3), Francija (2), Irska (2), Bolgarija (2), Mehika
(1), Nemcija (1). Dvabolnika sta zbolela po krizarjenju
(eden je bival na ladji, ki je krizarila po Sredozemlju,
drugi pa po Karibih), zato drzave okuzbe ni bilo mo¢
opredeliti. Trije bolniki so se okuzili v Sloveniji, ker
so bili v tesnem stiku z obolelim druzinskim ¢lanom
ali bliznjim prijateljem. Vsi trije so se okuzili, preden
se je bolnik, okuzen z virusom influence A (HIN1),
zacel zdraviti.
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SL. 2. Starostna struktura bolnikov, okuzenih z virusom
influence A (HINT)v.

Figure 2. Age structure of patients infected with influ-
enza A (HIN1)v virus.

Nekateri bolniki so zdravnika obiskali
Ze prvi dan po pojavu simptomov, naj-
kasneje pa sedmi dan, v povprecju 1,9.
dan (mediana: 2) po zacetku bolezenskih
simptomov.

Med obolelimi je bilo 53 (53 %) Zensk.
Starostno strukturo bolnikov, okuzenih
zvirusom influence A (HIN1)v prikazu-
jemo v Sliki 2. Povprec¢na starost bolnikov
je bila 23,8 let, z mediano 20,5 let in raz-
ponom od 9 do 68 let. Mlajsih od 30 let
je bilo 80 %.

Bolniki, okuzeni z virusom influence A
(H1N1)v, so bili v vec¢ini brez kroni¢nih
bolezni, ki bi utegnile poslabsati potek
gripe (Tab. 1). Nobena bolnica ni bila
noseca.

Simptomiin znaki so predstavljeniv Tabe-
li 2. Vsi bolniki so imeli povisano telesno
temperaturo nad 37 °C, 66 % jih je bilo fe-
brilnih. Trije bolniki so navedli bole¢ino
v prsnem kosu in 18 bolnikov hripavost.
Zapletov nibilo - pri enem bolniku je bil
klini¢no postavljen sum na plju¢nico zaradi vrocine,
ki je trajala dlje Casa, in kaslja. Opravil je rentgensko
slikanje organov. Plju¢nica ni bila potrjena.

21.7.2009
23.7.2009
25.7.2009

Tab. 1. Kronicne bolezni pri bolnikih, okuzenih z vi-
rusom influence A (HIN1)v.

Table 1. Chronic diseases in patients infected with
influenza A (HIN1)v virus.

Kroni¢na bolezen - Chronic disease Da/ Yes
Rak - Malignant disease 0
Sladkorna bolezen - Diabetes mellitus 0
Okrnjena imunost - Immunodeficiency 1*
Bolezen srca in ozilja - Cardiovascular diseases 0
Epilepsija - Epilepsy 0
Bolezen pljuc - Pulmonary disease 4%
Podhranjenost - Undernourished 0
Drugo - Other 3

* hematoloska bolezen, stanje po splenektomiji - haematologic dis-

eases, splenectomy

vsi astma - all asthma

*** Mb. Basedow, Mb. Crohn, kroni¢ni gastritis = Mb. Basedow, Mb. Crohn,
chronic gastritis

%

Tab. 2. Simptomi in znaki pri bolnikih, okuzenih z
virusom influence A (HIN1)v.

Table 2. Symptoms and signs in patients infected with
influenza A (HIN1)v.

Simptomi/znaki - Symptomps/Signs Da - Yes
Vrocina > 38 °C - Fever > 38 °C 66
Bolece zrelo - Soar throat 59
Izcedek iz nosu - Nasal Discharge 54
Suh kaselj - Dry cough 81
Glavobol - Headache 03

Okrnjena zavest - Abnormal consciousness 0

Misi¢ne bolecine - Myalgia 52
Sklepne bolecine - Arthralgia 32
Krvavitev iz nosu - Nasal bleeding 3
Driska - Diarrhoe 9
Slabost - Nausea 12
Bruhanje - Vomiting 4
Konjuktivitis - Conjuctivitis 23
Vnet bobni¢ - Otitis media 5
Poki/piski nad pljuci - Wheezing 2
Izpuscaj po kozi - Rash 0
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Cepivo proti gripi za sezono 2008/2009 sta prejeli
samo dve bolnici, od teh je bila ena bolnica iz Avstra-
lije. Za pet bolnikov ni bilo podatka o cepljenju proti
gripi.

86 bolnikov je bilo zdravljenih z oseltamivirom, 13
jih zanesljivo ni bilo zdravljenih, za enega bolnika ni
podatka. Pri 13 bolnikih, ki niso bili zdravljeni z oselta-
mivirom, je od zacetka bolezenskih znakov do obiska
pri zdravniku minilo v povpredju 2,9 dni. Sedem od
trinajstih bolnikov je prislo k zdravniku po vec¢ kot
48 urah od pricetka simptomov (Stirje po treh dneh,
dva po Sestih dneh in eden po sedmih dneh). Dva
oseltamivira nista prejela, ker sta imela precej blage
simptome, za ostalih tiri pa ni bil naveden vzrok, ¢emu
se zdravnik ni odlocil za protivirusno zdravilo.

17 bolnikov je po kon¢anem zdravljenju z oseltami-
virom navedlo, da so imeli nezelene ucinke, ki so jih
opredelili kot lazje do srednje: slabost v Zelodcu (2),
bolec¢ine v trebuhu (1), grenak okus v ustih (1), drisko
(4), omoti¢nost (1), glavobol (2), ob¢utek nemoci v
udih (1) ali moraste sanje prvo no¢ po zauzitju oselta-
mivira (2). Trije bolniki so navedli, da so imeli nezelene
ucinke, niso pa jih natan¢no opredelili.

Razpravljanje

Povecano krozenje virusa influence je znacilnost zim-
skega in zgodnjega spomladanskega obdobja leta.
Porast stevila obolelih z gripo zaznavamo s spremlja-
njem tedenskih inciden¢nih stopenj gripi podobne
bolezni in drugih akutnih okuzb dihal na vzorcu po-
pulacije (zajem 3-4 % prebivalcev Slovenije). Pojav
novega, pandemskega virusa influence aprila 2009 je
zahteval drugacen pristop k zaznavi bolnikov z gripo
in spremljanju $irjenja po drzavi. Zato smo pripravili
protokol, ki je vklju¢eval definicijo primera pandem-
ske gripe, diagnostiko, zbiranje podatkov o bolniku,
pristop k zdravljenju in predpisovanje kemoprofilakse
za osebe v stiku z bolnikom in ga objavili na spletnih
straneh.!’

V primerjavi z drugimi drzavami EU smo v Sloveniji
prvi primer pandemske gripe zaznali sorazmerno
pozno.%7 121 Ne izklju¢ujemo moznosti, da so ze v
maju in v prvi polovici junija 2009 posamezni sloven-
ski potniki preboleli novo gripo. Povsem verjetno je,
dazaradilahkega in nezapletenega poteka sploh niso
poiskali zdravniske pomoci. Po drugi strani pa iz Slo-
venije v Mehiko potuje precej manj ljudi kot v ZDA in
po Evropi. Zato je mozno, da so slovenski drzavljani
priceli obolevati Sele potem, ko se je virus razsiril
v ZDA in drzavah EU. Med prvimi stotimi bolniki s
potrjeno novo, pandemsko gripo v Sloveniji je slaba
tretjina zbolela po vrnitvi iz Gréije, petina pa po vrnitvi
iz Spanije. Vecina zbolelih iz Grcije so bili udelezenci
maturantskih izletov. Intenzivno in tesno druzenje na-
§ih mladostnikov z mladostniki iz drugih drzav in med
seboj v hotelih, na plazi, lokalih je omogocilo prenos
pandemskega virusa in izbruh v skupini maturantov.
Izbruhe med 3Solarji in srednjesolci so opisali v ZDA,
Velika Britanija in Belgiji Ze kmalu po vhosu pandem-
skega virusa v omenjene drzave 5% 13

Zelo malo (samo trije) je bilo sekundarnih prime-
rov - prenosov z bolnika, ki se je okuzil v tujini,

na bliznjega svojca ali prijatelja. Za nov, pandemski
virus influence je ocenjeno bazi¢no reproduktivno
Stevilo (4j. povprec¢no stevilo sekundarnih primerov
na bolnika v neimuni populaciji) od 1,4 do 1,6,
kar je primerljivo s sezonskim virusom gripe in ni
posebej visoko.” Prenosljivost virusa influence ne
dosega tistih povzrociteljev nalezljivih bolezni, ki
se prenasajo po zraku (=aerogeno). Vprasanje, ali
je na redkost prenosa znotraj drzave (ali vsaj na
klini¢no izrazeno gripe) vplivala zascita z oseltami-
virom, ostaja odprto. Vsakega bolnika in osebo, ki je
prejela oseltamivir v kemoprofilakti¢cnem odmerku,
so poucili o prenosu virusa in preventivnih ukrepih.
Morda je na majhno Stevilo sekundarnih primerov
vplivala tudi boljsa seznanjenost in posledi¢na spre-
memba obnasanja oz. vec¢je upostevanje higienskih
ukrepov. Na Nizozemskem so opisali bistveno vec
sekundarnih primerov, ¢eprav so enako kot pri nas,
oseltamivir svetovali bolnikom in osebam, ki so bile
z njimi v tesnih stikih.” Vprasanje pa je, kako hitro
so zaceli zdravljenje z oseltamivirom in koliko jih je
oseltamivir dejansko jemalo, saj o tem ni podatka.®
Izkusnje pri bolnikih okuzenih z virusom influence
A (HIN1)v iz Japonske kazejo, da je zdravljenje z
oseltamivirom skrajsalo trajanje vrocine, verjetno
tudi koli¢ino izlocenega virusa.® Nasi bolniki so
zdravnika obiskali zgodaj, v povprecju ze drugi dan
bolezni, ko za zacetek zdravljenja z oseltamivirom
Se ni bilo prepozno.

Starostna struktura prvih stotih primerov pandemske
gripe v Sloveniji je podobna starostni strukturi, opisani
v drugih evropskih drzavah, kjer je bila povpre¢na
starost od 20 do 30 let.*-'*Tudi pri nas so prevladovali
bolniki, mlajsi od 30 let, kar lahko odslikava sprejemlji-
vost za okuzbo z novim, pandemskim virusom gripe.
Raziskava v ZDA je pokazala, da nih¢e od otrok nima
nevtralizacijskih protiteles proti virusu influence A
(H1IN1)v, pri nekaterih osebah, starejsih od 60 let, pa
obstaja navzkrizna imunost.”” Drug dejavnik, ki lahko
pomembno vpliva na starostno strukturo, je nacin
zivljenja - mladostniki in mlajsi odrasli zagotovo vec
potujejo kot starejsi ljudje. Prav zaradi slednjega pre-
vladuje mnenje, da je starostna struktura bolnikov z
novo, pandemsko gripo pristrana dokler vecino bol-
nikov predstavljajo potniki. Sele s sirjenjem v splosni
populaciji bo razvidno, v katerih starostnih skupinah
je nove gripe najvec.

Polovica obolelih so bile Zzenske. Posebnih razlik po
spolu ni bilo pric¢akovati, saj tudi obicajna sezonska
gripa ne prizadene enega spola bolj kot drugega.
Potek nove, pandemske gripe je bil pri prvih 100
bolnikih brez izjeme lahek in brez zapletov. Med
nasimi potrjenimi primeri je bilo malo bolnikov s
kroni¢no boleznijo. Vsi so bili zdravljeni doma, nihce
ni potreboval bolnisni¢nega zdravljenja. V nekaterih
drzavah EU so se odlocili, da bodo prve bolnike
(ne glede na klinicen potek) sprejeli v bolnisnico z
namenom, da bolnike izolirajo in zmanj$ajo moznost
Sirjenja okuzbe.® 1 Za takSen pristop se v Sloveniji
nismo odlocili, saj bi povsem brez potrebe obreme-
nili bolnisnice. Odlocitev se je izkazala za pravilno,
tudi drugod so prakso zdravljenja v bolnisnici kaj
hitro opustili.'> 1
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Ob tako majhnem Stevilu bolnikov (Se) ni bilo prica-
kovati neugodnega, zapletenega poteka nove gripe.
V drzavah, kjer je bolnikov bistveno ve¢, so opisali
primere, ki so zaradi primarne virusne pljuc¢nice ali se-
kundarnih bakterijskih okuzb potrebovali intenzivno
oskrbo.?-22 Pri¢akujemo, dabo podobno tudi pri nas,
ko bo stevilo bolnikov s pandemsko gripo poraslo. V
ZDA so kot dejavnik tveganja opisali izjemno debelost
(indeks telesne mase nad 35) in astmo.? Podatka o po-
vecani telesni tezi nismo zbirali, ker ga vprasalnik SZO
ni predvidel. V prihodnje se bomo pri tezjih bolnikih
osredotodili tudi na debelost kot dejavnik tveganja.
Do pojava pandemije 2009 debelost ni bila nikoli pre-
poznana kot posebno tveganje, ¢eprav se ponuja kot
sama po sebi razumljiva. Visoko postavljena trebusna
prepona, slabsa predihanost spodnjih predelov pljug,
obremenitev sr¢no-zilnega sistema, obicajno Se slabsa
telesna pripravljenost - vse nasteto je znamenje na-
gnjenosti k neugodnejsemu poteku okuzbe dihal.

V klini¢ni sliki nove, pandemske gripe ni bilo poseb-
nosti - vodilni simptomi in znaki so bili vrocina, kaselj,
glavobol, po pogostosti so sledili $e: bole¢ina v Zrelu,
nahod in misi¢na bole¢ina. Nad pri¢akovanim pa so
bili simptomi v prebavilih: slabost, bruhanje in driska.
Slabostin bruhanje sta pogosta spremljevalca najrazlic-
nejsih okuzb otroske/mladostne dobe in sta povsem
nespecifi¢na. Tezje je povezati pojav driske pri kar 9
% bolnikov z novo gripo. Enak odstotek bolnikov z
drisko ob prebolevanju okuzbe z virusom influence A
(HIN1)vso navedli Nizozemci, Italijani in Belgijci,'> >
16 Japonci pa celo visjega (20 %).!® Zaenkrat razlage ni.
Omenjenih prebavnih tezav ni povzrocil oseltamivir,
saj so jih bolniki navajali Ze ob prvem pregledu, pred
zacetkom jemanja protivirusnega zdravila.

86 % bolnikov s pandemsko gripo je prejelo oselta-
mivir. Pri ljudeh, ki prebolevajo sezonsko gripo in
nimajo posebnih tveganj za zaplete, se inhibitorjev
nevraminidaze po priporocilih, ki jih je pripravil Raz-
Sirjen strokovni kolegij za infektologijo in so objavljena
na spletnih straneh Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije, ne predpisuje. Predpisovanje protivirusnih
zdravil namre¢ povecuje moznost razvoja zmanjsane
obcutljivosti virusov influence, zato naj se le-ta upo-
rabljajo za zdravljenje in zasc¢ito le, kjer je tveganje za
neugoden potek gripe precejsnje.

Nedavno objavljen pregled literature in metaanaliza
ucinkovitosti oseltamivira in zanamivira za zdravlje-
nje sezonske gripe je pokazala, da zanamivir skrajsa
trajanje bolezni za 0,57 dni in oseltamivir za 0,55 dni
pri bolnikih brez kroni¢nih bolezni.?® Pri kroni¢no
bolnih je uc¢inek inhibitorjev nevraminidaze na traja-
nje simptomov Se nekoliko bolj ugoden - zanamivir
in oseltamivir skrajsata trajanje gripe za 0,98 oz. 0,74
dni.?* Manjjasen je uc¢inek inhibitorjev nevraminidaze
na zmanjsevanje zapletov sezonske gripe. Inhibitorji
nevraminidaze zmanjsujejo koli¢ino izlo¢enega virusa
influence in s tem zmanjsujejo moznost okuzbe oseb,
ki so bile z bolnikom v tesnejsem stiku. Uc¢inkovitost
za$¢ite druzinskih ¢lanov z oseltamivirom po izposta-
vljenosti bolniku s sezonsko gripo je bila v povprecju
58,5 %.2*Studij o ucinkovitosti oseltamivira ali zanami-
vira za zdravljenje in preprecevanje nove, pandemske
gripe Se ni.

Postavlja se vprasanje, ali bo povecano predpisovanje
oseltamivira bolnikom z gripo vodilo v zmanjsano
obcutljivost virusa influence A (H1IN1)v na oseltamivir
in kako hitro se bodo rezistentni sevi razsirili po svetu.
Do zdaj so le izjemoma potrdili posamezne viruse
influence A (HIN1)v z mutacijo gena H275Y, ki je
nosilec neobcutljivosti na oseltamivir. V sezoni gripe
2007/2008 so prvic¢ zaznali sezonski virus influence A
H1N1 zomenjeno mutacijo na Norveskem? in drugod
po Evropi. V naslednji sezoni, sezoni 2008/2009 so
bili Ze prakti¢no vsi izolati virusa influence A HIN1 v
Evropi in Severni Ameriki neobcutljivi na oseltamivir,
$e vedno pa dobro obcutljivi na drug inhibitor nevra-
minidaze, zanamivir.

Nezeleni ucinki, ki so jih izkusili nasi bolniki, niso
bili redkost, vsekakor pa ne presenecenje. Wallsten
je analiziral neZelene ucinke pri 247 ucencih, ki so
prejemali oseltamivir profilakti¢no, da bi zadrzali Sir-
jenje izbruhavirusa influence A (HIN1)v na $oli.?° Kar
polovica je navedla vsaj en nezeleniucinek, najveckrat
slabost, glavobol ali obc¢utek utrujenosti, kar je precej
ved, kot je navedeno v Povzetku glavnih znacilnosti
zdravila proizvajalca. Ker so bili otroci stari od 11 do
12 let, prejeli pa so poln odmerek 75 mg, Wallsten
dopusca moznost, da je vecja pogostost nezelenih
ucinkov posledica ve¢jega odmerka, kot se priporoca
glede na starost.?

Zakljucki

Prvih sto primerov nove, pandemske gripe v Slove-
niji po epidemioloskih in klini¢nih znacilnostih ne
odstopa od opisov iz drugih drzav EU. V Sloveniji
smo se odlocili, da bomo sprva poskusali Sirjenje
novega, pandemskega virusa zadrzati z doslednim
predpisovanjem protivirusnega zdravila bolniku in
njegovim tesnim stikom ter s poucevanjem, kako pre-
nos z bolnika na njegove bliznje prepreciti. Ali je bil
pristop sam po sebi uspesen in koliko so k omejenemu
napredovanju pandemije v Sloveniji prek poletja 2009,
prispevali drugi dejavniki (predvsem solske pocitnice,
manj druzenjav zaprtih prostorih, klimatski dejavniki),
ni moc presoditi.
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