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Gripa je vroœinska bolezen s prizade-
tostjo dihal.

Povzroœajo jo virusi influence (gripe)
tipa A in B. Genomi virusov influence A
in B so segmentirani in razmeroma ne-
stabilni, medtem ko je genom virusa inf-
luence C stabilen. Virusi influence A so
v primerjavi z virusi influence B antigen-
sko manj stabilni in povzroœajo okuæbe
pri ljudeh in tudi pri drugih sesalcih in
ptiœih. Okuæbe z virusi influence A in B
lahko potekajo v obliki epidemij. Virus
influence C povzroœa bolezen, po -
dobno prehladu. Po preboleli bolezni je
imunost razmeroma dobra.

Znotraj skupine A in B loœimo øe posa-
mezne virusne podtipe. Razlike med
podtipi so posledica antigenskih razlik
v hemaglutininu (HA) in nevraminidazi
(NA). S pomoœjo HA se virus veæe na
celiœno membrano. NA je encim, ki
omogoœa, da se novonastali virus spro-
sti iz okuæene celice. Za bolezni pri lju-
deh so odgovorni trije podtipi HA (H1,
H2 in H3) in dva podtipa NA (N1 in
N2). Imunost proti tem antigenom, zlasti
proti HA, zmanjøuje verjetnost okuæbe
in ublaæi potek bolezni, œe se okuæimo.

Majhne antigenske spremembe (anti-
genski zasuk – drift) so posledica muta-
cij povrøinskih proteinov HA in NA.
Zaradi tega postane virus manj dovze-
ten za obstojeœo imunost. Segmentira-
nost in nestabilnost genoma omogoœata
prerazporeditev genskega materiala in
nastanek veœjih antigenskih sprememb
(antigenski premik – shift) pri virusih inf-
luence A. Ko so antigenske spremembe
znotraj posameznega podtipa dovolj
velike, predhodne okuæbe ali cepljenje,
ne sproæijo imunosti proti novonastalim,

daljno sorodnim sojem istega podtipa
(1-3). Do novega podtipa pride z re-
kombinacijo genov med ptiœjimi in hu-
manimi podtipi virusov influenca A
najverjetneje prek svinje kot vmesnega
œlena (2). Veœina ljudi tako nima proti-
teles proti novemu podtipu. Øe slabøa je
zaøœita, œe se zamenja HA in se pojavi
nov podtip virusa. Œe taki virusi niso
kroæili med ljudmi veœ let ali celo deset-
letij, veliko ljudi nima nikakrøne zaøœite
pred novim virusom. Zaradi tega se
virus laæje øiri, veœ je okuæb, veœ je zbo-
lelih in teæji je potek bolezni (1 - 3).

Spomladi 2009 so se pojavila poroœila
o prvih bolnikih, okuæenih z virusom
nove gripe. Povzroœitelj je virus inf-
luence A H1N1. Devetega maja je bila
razglaøena globalna epidemija in 11.
junija pandemija. Po ocenah svetovne
zdravstvene organizacije se bo v dveh
letih okuæila tretjina svetovnega prebi-
valstva (4).

Epidemioloøke znaœilnosti
Gripa je sezonska bolezen, ki priza-
dene vse starostne skupine. Kliniœno so
najpomembnejøe okuæbe z virusi inf-
luence skupine A, ki jim sledijo okuæbe
z virusi influence skupine B. Okuæbe, ki
jih povzroœajo virusi influence A, so naj-
hujøe. Pri teh okuæbah so tudi najpogo-
stejøe napotitve in zdravljenja v
bolniønicah. Z virusom influence C se
okuæimo v otroøtvu. Praviloma povzroœa
blago okuæbo zgornjih dihal.

Epidemije influence A se pojavljajo
vsaki dve do tri leta, epidemije influence
B pa na øtiri do øest let. Pandemije pov-
zroœajo samo virusi iz skupine influence
A. Epidemija se zaœne nenadoma na
doloœenem zemljepisnem podroœju. Vrh
doseæe v drugem do tretjem tednu in
traja od pet do øest tednov. Na zaœetku
se poveœa øtevilo okuæb dihal pri otro-
cih. Za tem se poveœa øtevilo obolelih
odraslih s kliniœno sliko, znaœilno za
gripo. Kmalu se poveœa øtevilo bolni-
kov, napotenih v bolniønice zaradi
pljuœnice, poslabøanja kroniœne obstru-
ktivne bolezni ali zaradi poslabøanja
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srœnega popuøœanja. Poveœa se øtevilo
umrlih zaradi pljuœnic. Velika je odsot-
nost z dela.

Virus influence lahko osamimo pri ljudeh
le v œasu epidemije. V obdobjih med
posameznimi epidemijami virusa pri lju-
deh ne najdemo. Epidemije se skoraj
vedno pojavijo v zimskih mesecih. Na-
vadno zboli od 10 do 20 odstotkov
ljudi, v doloœenih starostnih skupinah
tudi od 40 do 50 odstotkov. V œasu epi-
demije najdemo v populaciji veœ virusov
influence. Najpogosteje najdemo dva
razliœna virusa podtipa A, virus inf-
luence A in B ali virus influence A in re-
spiratorni sincicijski virus.

O pandemiji govorimo, kadar se med
prebivalstvom pojavi nov tip virusa inf-
luence A. Ljudje so za okuæbo sprejem-
ljivi, ker nimajo protiteles. Virus se hitro
razøiri po vsem svetu. Po preboleli gripi
postanejo ljudje imuni, zato se mora
virus spremeniti. Za ta nekoliko spreme-
njen virus je doloœen del ljudi znova do-
jemljiv, zato lahko spet kroæi med
prebivalstvom. Nastanka pandemije ni
mogoœe napovedati. Œasovni intervali
med doslej znanimi pandemijami so bili
zelo razliœni. Nekaj podatkov o dose-
danjih pandemijah je zbranih v tabeli.

Virus influence se prenaøa s kuænimi ka-
pljicami, ki jih v svojo okolico razøirjajo
bolniki s kihanjem in kaøljanjem. Pre-
naøa se tudi s posrednim stikom s po-
vrøinami, na katerih so virusi iz izloœkov
dihal bolnikov. Inkubacija traja od
enega do tri dni pri sezonski gripi (1 -
3) in en do øtiri dni, izjemoma sedem
dni, pri novi gripi (4, 5). V izloœkih zgor-
njih dihal bolnikov z gripo so virus inf-
luence dokazali øest do sedem dni po
zaœetku bolezni, virus influence B pa øe
14 dni od zaœetka bolezni (2).

Patogeneza
V œasu inkubacije se virus influence
razmnoæuje v ciliarnih celicah dihal-

nega epitelija zgornjih dihal. Podvojit-
veni cikel traja od øtiri do øest ur. Ce-
lice, v katerih se virusi razmnoæujejo,
propadejo. Virusi se sprostijo s celice in
lahko okuæijo sosednje celice. Virus inf-
luence prizadene predvsem ciliarne epi-
telijske celice v sapniku in zgornjih
dihalnih poteh. Zaradi vnetja se
zaœnejo luøœiti epitelne celice. Da se
epitelij funkcionalno obnovi, lahko traja
tudi do dva tedna. Kadar pride do
pljuœnice, se uniœi epitelij v pljuœnih
meøiœkih in nastanejo hialine mem-
brane. Sistemski znaki okuæbe so pred-
vsem posledica poveœane koncentracije
razliœnih citokinov.

Kliniœna slika
Bolezen se zaœne nenadoma z mraze-
njem, mrzlico, glavobolom, utrujenostjo,
bolniki toæijo zaradi hudih boleœin v
miøicah in kriæu. Za tem se lahko poja-
vijo øe pekoœe boleœine v oœeh, hripa-
vost in suh kaøelj. Telesna temperatura
je do 40 °C. Suh kaøelj spremljajo bo-
leœine za prsnico in pekoœe boleœine v
ærelu. Bolniki nimajo teka, lahko tudi
bruhajo. Otroci imajo na zaœetku pogo-
sto tudi drisko in precej hude boleœine
v trebuhu. Telesna temperatura je na-
vadno stalno visoka in traja od tri do
øtiri dni.

Pri kliniœnem pregledu najdemo pri bol-
nikih pordele veznice, pordelo sluznico
v nosu in ustih. Pri pribliæno eni tretjini
sliøimo nad pljuœi poke in piske. Po-
veœane so lahko vratne bezgavke.

Bolezen po navadi traja en teden.
Potek bolezni pri otrocih je praviloma
laæji.

Virus influence B povzroœa podobno kli-
niœno sliko, vendar je potek bolezni
veœinoma blaæji (1 - 3).

Potek nove gripe je podoben kot pri kla-
siœni gripi. Bolezen se zaœne nena-
doma s slabim poœutjem, visoko

vroœino, suhim kaøljem, glavobolom,
boleœinami v ærelu, miøicah in sklepih.
Tudi odrasli bolniki bistveno pogosteje
kot pri klasiœni gripi toæijo zaradi bo-
leœin v trebuhu, imajo drisko in bruhajo
(4, 5).

Teæji potek gripe priœakujemo pri no-
seœnicah, bolnikih s presnovnimi mot-
njami, kroniœnih ledviœnih, pljuœnih,
srœno-æilnih bolnikih, bolnikih z okvar-
jeno imunostjo, starejøih od 65 in
mlajøih od dveh let. Pri teh bolnikih je
temperatura navadno dalj œasa po-
viøana, zapleti so pogostejøi. Tudi okre-
vanje je dolgotrajnejøe.

Zapleti
Najpogostejøi zaplet pri gripi je
pljuœnica. Razvije se lahko primarna vi-
rusna ali sekundarna bakterijska
pljuœnica. Za primarno virusno pljuœnico
je znaœilno, da sploøni znaki gripe ne
izzvenijo, telesna temperatura je ves
œas poviøana, pojavijo se dispnea, hi-
poksija s cianozo, razvije se sindrom
akutne dihalne stiske (ARDS). Fizikalni
izvid in rentgenska slika pokaæeta pred-
vsem prizadetost pljuœnega intersticija,
spremembe so praviloma obojestran-
ske. Virusna pljuœnica je pogostejøa pri
bolnikih s pridruæenimi kroniœnimi bolez-
nimi in noseœnicah v zadnjem trimestru
noseœnosti.

Sekundama bakterijska pljuœnica se
veœinoma pojavi proti koncu akutne
okuæbe z virusom influence. Telesna
temperatura znova naraste, bolniki po-
gosto produktivno kaøljajo, izkaøljaj je
gnojen, v njem lahko dokaæemo levko-
cite in bakterije. Najpogostejøi pov-
zroœitelji so pnevmokoki. Pogost
povzroœitelj bakterijske pljuœnice po
gripi so tudi stafilokoki.

Drugi pogosti zapleti pri gripi so krup,
poslabøanje kroniœne obstruktivne
pljuœne bolezni, miozitis z mioglobinu-
rijo (prizadene predvsem otroke), mio-
karditis in perikarditis. Nevroloøki
zapleti so redki, razvije se lahko ence-
falitis, transverzalni mielitis in Guillain-
Barréjev sindrom (1 - 3).

Najpogostejøi zaplet nove gripe je po-
slabøanje osnovne kroniœne bolezni. Za-
pleti v obmoœju zgornjih dihal se kaæejo
kot vnetje obnosnih votlin in srednjega
uøesa. Tako kot pri sezonski gripi lahko
tudi pri novi gripi zbolimo za primarno

Tabela: Zadnje pandemije influence A

Leto Interval (leta) Podtip Potek pandemije
1889 - H3N2 srednje hud
1918 29 H1N1 hud
1957 39 H2N2 hud
1968 11 H3N2 srednje hud
1977 9 H1N1 blag
2009 32 H1N1 ?
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virusno in sekundarno bakterijsko
pljuœnico. Glede na dosedanje po-
datke so sekundarne bakterijske
pljuœnice manj pogoste kot pri klasiœni
sezonski gripi (4).

Pri okuæbah z virusom influence A in B
in soœasnem jemanju acetilsalicilne ki-
sline so opaæali tudi pojav Reyevega
sindroma. Pojavlja se pri otrocih med
drugim in 16. letom, zato otrokom in
mladostnikom odsvetujemo jemanje
acetilsalicilne kisline (2, 3).

Diagnoza
Na gripo pomislimo glede na kliniœno
sliko in epidemioloøke podatke. Dia-
gnozo potrdimo z dokazom virusa v iz-
loœkih zgornjih dihal. V rutinski
diagnostiki najveœ uporabljamo bris
nosno-ærelnega prostora. Za hitro do-
loœitev virusa influence uporabljamo in-
direktno imunofluorescenœno metodo in
metodo veriæne reakcije s polimerazo.
Virus lahko osamimo na tkivni kulturi. Se-
roloøke preiskave nimajo pravega
mesta pri diagnostiki akutne okuæbe
(1 - 5).

Potek bolezni
Prognoza je pri veœini bolnikov dobra.
Bolezen izzveni brez zdravljenja v pri-
bliæno sedmih dnevih in ne puøœa trajnih
posledic. Ocenjujejo, da je smrtnost pri
sezonski gripi pribliæno en odstotek.
Ogroæeni so predvsem bolniki, starejøi
od 65 let ali mlajøi od dveh let, ljudje s
kroniœnimi srœnimi, pljuœnimi, ledviœnimi
boleznimi, bolniki s sladkorno bolez-
nijo, malignomi, æivœno-miøiœnimi bolez-
nimi in noseœnice (1 - 3).

Po dosedanjih podatkih so imeli teæji
potek nove gripe bolniki s pridruæenimi
kroniœnimi boleznimi (astma, KOPB,
okvarjena imunost, srœno-æilne bolezni,
kroniœne ledviœne bolezni, æivœno-
miøiœne bolezni), otroci mlajøi od pet let,
ljudje starejøi kot 65 let, bolniki z indek-
som telesne teæe > 30 in noseœnice.
Bolniki iz teh skupin so pogosteje potre-
bovali tudi zdravljenje v intenzivnih eno-
tah. V primerjavi s sezonsko gripo je
veœ otrok potrebovalo bolniøniœno zdra-
vljenje. Veœina otrok je imela pridruæene
osnovne bolezni. Med bolniki, ki so po-
trebovali bolniøniœno zdravljenje, je bila
umrljivost sedem odstotkov (6). Na-
tanœnih podatkov, kakøna bo smrtnost
zaradi nove gripe v celotni populaciji,
øe ni.

Zdravljenje.
Zdravljenje gripe je predvsem simpto-
matsko. Bolnikom svetujemo naj
poœivajo, pijejo zadosti tekoœine. Za
lajøanje boleœin v sklepih in miøicah sve-
tujemo analgetike, za zniæevanje
vroœine antipiretike. Pri teæjem poteku
bolezni in pri skupinah ljudi, kjer
priœakujemo teæji potek, uporabljamo
tudi protivirusna zdravila (5). Za zdra-
vljenje gripe uporabljamo predvsem za-
viralce NA. Zaradi zavore NA se virusi
ne morejo sprostiti z okuæene celice, v
kateri so se razmnoæevali. Tako se
omeji øirjenje virusa. Zaviralci NA so
uœinkoviti proti virusom influence A in B
(4). Svetujejo, da jih zaœnemo upora-
bljati œim prej, najbolje 48 urah od
zaœetka teæav (4, 6). Z uporabo zavi-
ralcev NA skrajøamo potek in omilimo
potek bolezni. Registrirana sta dva za-
viralca NA: oseltamivir, ki je v obliki ta-
blet, in zanamivir, ki se uporablja v
obliki inhalacijskega praøka. Z obema
pripravkoma zdravimo dvakrat na dan
pet dni (4).

Prepreœevanje.
Najuœinkovitejøe pri prepreœevanju
gripe je cepljenje. Cepivo mora vsebo-
vati antigene virusov, ki tisto sezono
kroæijo med prebivalstvom. Vsako leto
pripravijo novo cepivo. Zadosten imun-
ski odgovor po cepljenju z inaktiviranim
cepivom doseæemo pri 70–90 odsto-
tkov cepljenih, mlajøih od 65 let in 30–
70 odstotkov starejøih od 65 let.
Zaøœita traja od tri do øest mesecev. Ce-
piti se moramo vsako sezono pred
zaœetkom pojavljanja gripe. Cepljenje
priporoœamo vsem, ki imajo veœjo ver-
jetnost, da bodo zboleli ali imajo tvega-
nje za hujøi potek bolezni. V te skupine
sodijo:
• delavci, zaposleni v zdravstvu, 

gasilci in policisti,
• bolniki s kroniœnimi boleznimi (srce 

in oæilje, pljuœa, ledvice, presnovne
in metabolne bolezni),

• otroci, ki so na dolgotrajni terapiji 
s salicilati,

• bolniki z imunskimi pomanjkljivostmi,
• bolniki na dolgotrajnem zdravljenju

s kortikosteroidi,
• starejøi od 65 let,
• noseœnice v drugem in tretjem

trimestru noseœnosti.

Otroke do tretjega leta in bolnike z
okvarjeno imunostjo cepimo z dvema

odmerkoma cepiva, vse druge z enim
odmerkom (1 - 3).

Na voljo je tudi monovalentno cepivo,
ki vsebuje inaktiviran virus influence A
H1N1. Za zaøœito starejøih zadoøœa en
odmerek cepiva. Za otroke do dese-
tega leta in bolnike z oslabljeno imu-
nostjo svetujejo cepljenje z dvema
odmerkoma cepiva, v razmiku vsaj treh
tednov. Skupine ljudi, ki jim svetujemo
cepljene proti novi gripi, so podobne
kot za cepljenje proti sezonski gripi (5).

Za zaøœito pred gripo lahko uporabimo
tudi zaviralce NA. Tako oseltamivir kot
zanamivir dajemo 10 dni enkrat na dan
po stiku z bolnikom z gripo. Za to se
odloœimo pri ljudeh, ki se ne smejo ce-
piti proti gripi, ali pri tistih, ki se niso ce-
pili in je priœakovati teæji potek gripe (4).
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CEPLJENJE 
IN PANDEMSKA
GRIPA
Prispevek pripravil 
Inøtitut za varovanje zdravja

V zimskem œasu smo æe kar na-
vajeni, da med prebivalstvom
kroæi virus gripe. Toda letos je
verjetnost, da bomo zboleli, øe
veœja kot navadno. Virusu se-
zonske gripe se je namreœ pri-
druæil øe virus pandemske gripe.
Gre za akutno okuæbo dihal, ki
jo povzroœa virus gripe A
(H1N1)v. Ker se naø imunski si-
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