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Epidemiile de gripa continud sA reprezinte o importante probtema de senetate
pub ica. In SUA se inregislreazd in medie 150.000 de spitalizeri Si 20.000 de decese
pe an datorate complicaliilor gripei. Costurile se ridica la 14,6 miliarde de g/epjdemie
de gr ipa, din care 1,4 mi l iarde suni costur i  medicate Si i3,2 mit iarde sunt costur i
sociale (absenteism profesional).

De$i exisla de mult  t imp un vaccin ant igr ipat ef ic ienl  Si  di fer i te substanie ant iv i-
rale active, epidemiile de gripd continue se apare. In acest contexl a apdrut o noud
clase de substanle active pe virusurile gripale, reprezentatd de inhibitorii de neura,
minidazd izanamivir  s i  oseltamivir) .

Det ini t ie:  gr ipa i int luenza) este o inlecl ie virate acula, tebr i ta,  general izatd, care
slecleaTA c; i le respiraror i :  super oarF Si inte' ioare

Etiologie
Vlrusurile gripale aparlin familiei Orthanyxovindae. Ete sunt vtrusuri ARN cu

anvelopa. ARN-ul este simpiu spiratat, are potaritate negativa $i nu poate juca rot de
ABN mesager

Virusurile gripale (Myxovius influenzae) pot fi impertite in 3 lipuri antigenice
ma.ore lA B.C) Anvelopa virala esle alcatuirar din sptcut i  oe hemagtut inina (HA) Si
neurar inrodza rNA,.  Ln dublU star prdrc qi  proterna tV|L in funcl ie de nalura HA Si
NA, virusurile gripale A sunt clasificate in mai mulle subtipuri. HA reprezinte princi-
pala t inte a ant icorpi lor neutral izant i .

Virusul gripal (mal ales A) se caracterizeazd printr-o mare variabititate antigenice.
Genele care codjfica HA qi NA se moditica continuu rezuttand noi subtiDuri si varian,
le antigenice, lald de care populalia nu este imunizate. Aceste modificdri care apar
mai ales in Asla, de unde se propaga spre vest, vor genera noi epidemii de gripe_

Epidemiologie
Gripa evolueaza cicl ic sub iormd dei
- pandemii- .arc sulvin la 10-15 ani, debuleaze de obiceiln Asia de Sud-Est, dupd

care se extind rapid ,,'in pate de ulei' pe intreg globul. Ele suni produse mai ales de
virusulgr ipalA.

- epiclemii hivernale care apar brusc la interval de 2-3 ani penlru virusul A, sau
5 6 ani pentru virusul B 9i alecleaze peste 2,€ din populalia receptiva. Epidemiite
produse de virusul gripal A sunt mai exljnse Si mai severe, cu mortalitaie ridicate ta
beirani, iar cele produse de virusul B sunl mai restranse 9i mai pulin severe.
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- cazuti sporadice care apar inlre epidemir 9i sunt produse mai ales de virusul
C, asociat sau nu cu virusulA.

Copi i i  mici  betrani,  gravidele, pacienl i i  cu alect iuni  cronice (mai ales cardiores
p rator i) lac forme severe de gripa, cu complicatii frecvenle 9i letalitate mare. La
bdtrani mortalitatea prin gripa este de aproxlmativ 5%.

Vaccinarea anligripale anuale a grupelor pop!lalionale la risc penlru forme severe
scade semnr'rc lrv morbrdr latea gr nor lal , tatea pan gf lpe.

Bezervorul naturalde virus gripal este in principal uman, dar s-a demonstrat qi
rolul rezervorului extrauman, porcin 9i aviar Omul bolnav este conlagios pe cale res-
piratone, I imp de 3 5 , / i  e de ra debutul  c l in ic.

lmunitatea este specilice de subtip, iar durata ei depinde de modificarile anlige
nice suler i le in t imD de t l r lDina virala.

Anual,  OMS monitor izeaza la nivel  mondialcirculal ia 9i  prof i lu lant igenic alviru
s!r i lor gr ipale precum $i prof i lu l  imunitel i i  ani igr ipale a populal iei ,  in vederea pre-
parer i i  vaccinu ui  ant igr ipal  adecvai.

TABTOU GTIIIIC

Diagnosl icLr l  pozi l iv este uFor in cursul epidemii lor de gr ipe, bazandu-se numai
pe cr i ler i i  c l in ico epidemiologice.

Pentru cazurile suspecte de gripd, suruenite in afara unei epidemii, sunt necesare
conl i rmari  v iruso ogice 9i /sau serologice.

Gripa nu trebuie coniundale cl in ic cu infecl i i le respirator i i  v i rale, ,non-gr ipale",
care sunt foarte irecvente (3-6/an peniru liecare individ). In gripa iabloul clinic este
dominat de manifestar i le generale ( tebra, cefalee, mialgi i ) ,  in t imp ce in infect i i le
virale non-gripale predomlna manifesterile catarale respiratorii.

Vor fi prezenlate crileriile de diagnostic pentru diieritele forme clinice de gripe.

1- Forma comune de gripa se caraclerizeazA prin:
-  apari l ia simultand a unui numer mare de cazuri  cu simplomatologie de gr ipa, la

toate grupele de varsta, mai ales in colectiviteti, dar qi in familii.
- extinderea rapida a epidemiei in populatie, cu aiingerea unui varf epidemic dupa

2 3 sdptdmani, cand sunl afectate pesle 2/3 din populalie. Epidemia se stinge treptat
dupa 4-6 sapramanr de la apar, l ra pf imelor cazLri

- debul bfusc, dupA o incubatie scurld (24 72 de orc) cut sindrcm infeclias \lebtb
mare 39 40'C, fr  soane, modif icarea ster i i  generale, anorexie, astenie) 9i  s indrom
algic (cefalee intensd retroorbi lale,  mialgi ig i  artralgi i  d i iuze, lombalgi i ,  cervicalgi i ) .

- apari!ia dupe 2-3 zile a sindronului respirctot: tinoree, disfagie, odinotagie, dis'
tonie, arsuri retrosternale, luse seaca dureroasa. Simptomatoloqia respiratorie este
discrete, f i ind mascala de intensrtatea sindromului  in lecl ios 9i  algic.

Examenul obiectrv este sarac (hiperemie coniuncl ivala 9i  far ingiand di fuza, I  mbe
saburald, ralur bronSice).

Evolut ia formelor comune de gr ipa este benignd 9i  autol imitanla, cu dispari l ia
lebrer in 5 7 zi le T-sea Si aslenia pol persisla c; leva sSpl6mani.



Gripa 303

2. Forma ,,maligna" (severd) de gripd esle rara Si deseori mortale_ Ea atecteaze
mai ales bdlrani , gravidele, botnavi cu va vulopat i (mai ates stenoza miirata), apOC,
astm bron$ic diabel zaharal ,  c iroze hepal cd, et i l  c i i  Si  mutl  mai rar t iner i i  sdnetosi .

I  a cdteva zt le d-pa un deb t l  apdrenr banal se i rs lateala un ederr pLlmonar
lezronal,  care determinA o insuf ic lentA respirator ie acuta severd (dispnee, cianoze,
tahipnee) cu hipoxemie reiraclara $i expectoratie deseori hemoptoicd. Bolnavul Dre-
zinia concomiient febre ridicata Fi slare generatd foade atteratd. lran]festerite
extrarespiralof l i  posibi lesunt miocardi ta,  per icardi td,  c i tol iza hepat ica, insuf ic ienld
renald Junclionale, meningoencelalita cu tu/burert de constienla pane la comd, con,
vulsr i ,  reacl ie meningeeana, semne neurologice de focar.

Evolutia este de obicei fatala in poiida iratamentului inlensiv Si a asistentei
respiratorii Pulinii supravieluttori pol ramane cu seche e respiratorii severe (fibroza
Pulmonard di iuze).

Explorafl le paraclinice mesoar6 amploarea tutburdriior fiziopatologice Si extensja
lezionala:

- Radiografia pulmonara arata un edem pulmonar extensiv si difuz.
-  Hemograma evidenl iaze hiperteucocitoza 0n absenla unei supraintect i i

-  Studiu gazelor sangelu $i  al  echit ibrului  acido-bazic araia hipoxemre severd
9i acidoze hipefcapnlca

- Examenele biochrmice pot evidenl ia crester i  ate ALAT, ureei s i  creat ininei .
-  Pe EKG apar modi l icar sugest ive de miocardi16 sau pericardi la.

Examen u I bacieriologtc al sputer (frotiuri, cutturi) arata o ftora bacteriana ioane saraca.

3. Forme cl inice de gr ipe in luncl ie de teren:
La bateni, gtuvide, valvulopali, pacienli cu BPOC apat fotme severe de qripd

(uneori , ,mal igne"),  cu comptical i i  f recvente Fi  mortat i tate r idicata.
La sugariinc den\a Vipei este mai micd fale de incidenla attor viroze non-gripate

(adenovirusuri ,  v irusuri  paragripaie virus sincj l ia l  respirator,  enterovirusuri) .  Deqi
gnpa poate imbreca Lrn lablou de rinoiaringite banala, deseori apar forme severe cu
aringi ta (crup gr ipal) ,  bfonsiot i te capitar6, bronhopneumonie. Deseori  pe pr imul ptan
se af e afectarea musculara cu rabdomioll26 Si cre$terea enzimelor musculare (LDH.
cPK, TGO).

La gravide gnpa ifibtaca deseori forme severe (uneori ,,matigne,,) cu compticalii
severe. In primui tnmeslru de sarcind gripa poale avea efecl abortiv. Efectul
teralogen al  v irusului  qr ipal  n!  a losl  c lar demonstrat.

La adulti $i la petsoanete vaccinate apat lie forme comune de gripe, fie lorme
atenuate S rnaparente, dar cu rol imporlant i^n extinderea epidemiei.

c0MPUCATtI
Virusul gr ipal  poate produce urmdtoarete categori i  de compJical i i :

a) Compl icatii rcspihtotii :
. Pneumoniile interctiliale (atipice) glipate apat atat ta aduttii senato$i cat Si ta

pacienl i larali E e sunl caraclerizate prinir-o discrepanla intre simptomatotoqia c|,

dr dragos
Rectangle
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nice banala (tuse seace, examen obiecliv normal) 9i impo anta modilicarilor radio-
loqice. Aspectele radiologice pot fi variate: pneumonie interstiliale hiliobazald bana-
le, inliltrate localizale micronodulare, opacitaliin bande, imagini sistematizate Exa-
menul bdr rer iologrc al  spulei  arata l lore seracS.

Evolutia este sponlan lavorabila cu vindecare in 2-3 septemani 9i nu este influen
latd de anlibiolice. Pneumonia inte|stiliale gripald poate evolua spre pneumonie mrx_
ta pr in suprainlec{ ie bacter iana.

. Beactiile pleurcle carc insotesc pneumonia gripalA sunt lrecvente. Rareori apar
pteurezii serofibrinoase izolate, in cantitate mice, cu celularilate limfocilara. Evolulia
este lavorabili cu vindecare fara sechele.

. Pneumonia acute seve6 eclematoase €i hemoraglcd det ineste gripa ,,maligna

. Ctuput gripaleste olaringita sub'gloticA edemaloase, care apare mai ales la su
gar 9i  copi lul  mic Se mani lesid cl in ic pf in dispnee inspirator ie lntensa, cu l i raj ,  dis-
fonie/afonie, tuse intensa, modiiicarea siarii generale. In maioritatea cazurilor este
necesard spiializarea

. BtunQiorta capilafiapare maiales la sugar Iievolueaza rapid cdtre insuflc enta
respiratorie acuta severd, care jmpune spitallzarea

b) Complicaliile extnrcspiratorii apar mai ales la grupele de risc Acestea sunt:
. Complicatii cafuiace: miocardite $i/sau pericardile, asociate cu decompenseri

cardiace si /sau colaPs.
. Complicalii neurologice. meningite limfocitare, meningo-encefalita, mielita, po-

l i radiculonevri ta (Gui l la in Barr6).  Puncl ia lombara 9i  examinarea ci lo-biochimice a
LCR este obligatorie.

. neactii cutanate: erup1ii rujeoliforme, scarlaiiniforme, alopecie pseudopeladlce
(foarte rar).

. L4iozita cu rabdomiolize la sugar (creglerea CPK, mioglobinurie).

. Compficalii digestive:greale, versaturi, diaree sau aiectare hepatica cu ciioliza
(cresterea ALAT).

. Insulicienld rcnale acute.

c) Complicaliile p n suprainfectare bacteriana reprezinte principalul lactor de
gravi lale in gr iPa.

Leziunile mucoasei traclului respirator favorizeaze suprainfeclia bacleriana
Aceasia esle cu atal mai frecventd 9i mai gtava cu cal pacientul are afecliuni respi
ratorii preexislenie (bron9itA cronica, BPOC, mucoviscldoza elc).

Bacleriile cele mai frecvent implicate in suprainfectie sunl: H. influenzae, pneu'
mococul Si  staf i lococul aur iu.

Se suspecteaza o suprarnfeclare bacteriane atunci cand: febra reapare sau per-

sista mai mult de 7 zile; secreliile devin purulente; apare leucocilozd cu neutrofiliei
se altereaza slarea generale Si funclia respiratorie.

Tablourile cl n ce de suprainleclie bacletiand sunt:
. in sfera ORL: sinuzite, otite, laringite. Ele apar mai ales la copil.
. Supuftliite bran€ice apar mai ales la pacientii cu bronqita cronicd' BPOC, astm

bronsic, sechele dupa TBC. Ele produc trecvent decompensarea unei insuticiente
respirator i icronice.
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. Pneumoniile $i brcnhopneumoniile bacteriene sunt cele mai frecvente forme desuprarnfeclie bacieriand, atat la individut anterior sendlos cat Si la cel larar. in maio_rilalea cazurilor ete apar dupa 6-8 zile de evotqje a gripei. Uneori apar concomjt;;t
cu pneumon a interst i l ia la gr ipala.

Evoiulia sub un tratament antibiolic corecl este favorabild in majorilalea cazuriior. Pleureziile purutente rni- sau bitatefale pot apare tardiv dup; gripd Si sunt;;obicei inchislate, lasand sechele severe. Eie sunt secundare unui proies pneumonic
cu baci l i  gram negat iv i  sau staf i lococ.

cl) Compt icati i datoftte tratamentu I ui..

.  
Sindromut Reye se intalnegte tacopi i icu gr ipaAsau al te iniect i iv i rate (var icela)

l .atat i  cu dsp ina LrLorsta i r t r-o encelalopal ie dsocrara cu deqene.escenld heoat i .ca Lare ara evor, t .e letJ;  i r  I0 40..  dtn ca?u1. Marr lesta. te cl intce apar ia catevazrle de la debutLrt gripei Si pot fi precedate de greale 9i vArsaturi. Utterlor apare obnJb lare. co^ld o6t .  conv-tst  UloLrartresp,ralor, t .
La erame.ul  ICF se corsldla:  drscteta oleiociroza l t - !ocrtdra cL aJbLm.lo,ahie

l l lTl ] l_ l i  
*  se dF.eleaza irpe.amolrem,e. hipog, icemre. crrot, . /a hepar ca $lscaoerea concenlrattei  de orotrombtne

otAGl{osTtc PARACUI{|C

Invest igat i iJe paract inice in gr ipd se pot clasi f ica in nespecif ice Si specif ice.

l) lnvestigaliite nespecttlbe nu se recomanda cie rutine in formele comune degripa, tralate ambu ator. Ele sunt utile t^n lorme e severe 9i complicate.. Radrcgtaf'a putmonara este irdicat; in lo.mere severe de gnpa, la orJoete de'rsc sr alunc'r ;  d se su"picioneald Ll tntc o,omDt cale pJlmon:ra. tn toima comuna de gr ipa aspectul  radioiogic pulmonar este normal sau se pot observa irnagini
hr l i iuge de pneumonie Oripate.

. 
Figura 15.t. pnpumane g;paD ta pacie Enat tmunocompetent.

tarmd m|^ld de pneumon;c g|pata. cu alectatc intetsltlata desen putmanat mal
accentuat peri 9i inhahitar) €i alveotad prin suprcinlectie bacteriane?
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. Hemoleucogtama, VSH-ul, fibrinogenul €i proteina C rcac ve ar valoti normae in
forma comuna de gripe, totu$i se poate observa leucopenie cu neutropenie 9i limiomo-
nocitoza. In lormele severe cu suprainlecle bacteriana se instaleaza rapid leucocitoze
cu neulrofilie Si creqterea va orilor VSH ului, librlnogenului Si proteinei C reacllve.

. Analizele bochtnice uzualeale sangelur sLrni necesare penlru evaiuarea iorme-
lor severe $i compl cate.

. EKG esle necesaTa a bolnavri varshici cu cardiooatii cunoscute si cand se
suspecteaza compl cal i i  cardiace (miocardi la,  per icardi td).

. Studiul gazelor sanguine Si al echilibtului acidobazlc se recomande numai in
formele de gr ipa , ,malgna ,  sau cand se instaleaza un sindrom de tnsuf ic ienl ;
respiralor ie acuia.

. Punclia lambarA cu exaninarea cito-biochimicd a lc,g esie indicata daca se
suspecteaze complicalir neurologice sau sindrom Reye.

2) lnvestigalii specilice
Contirmarea virusolog ce sau serologicd a suspjciuni i  c l in ice de gr ipe nu este

necesari in limpul unei epidemii de gripe (declaratd olicial), deoarece argumentele
cl inice Si epiderniologice suni suf icrenle peniru diagnost icul  de gr ipd.

Ea esie indicala pentfu susp ciuni le cl ln ice de gr ipd, suruenite sporadic in aJara
epideri . lor t  pFnl u lorma e al ipice de boald

. Dirg osr icJlv 'usoloqi(  se bdzedz; pe
Izolarea virusutilar gripale pe culluri celularc (ou embrionat) in secre{iile nazofa

r ingiene. Ea este posibi le in pr inrele 3 zi le de la debutu cl in ic.  E o metoda laborioase
ii costisiloare care se lace numai in laboraloare specializate.

Evidenlierea virusului gflpal prin imunolluarescenE indircctd in secreliile nazale
este o melodA rap da de d agnoslic, care in Romania nu se tace de uz curenl. Ea este
pozlt iva in pr mele 3 zi le de boa1a.

.  D agnost lcu serologic
Se fac 2 prelevari de sange simplu ia interval de 2 septdmani qi se studiazd tilrul

de anticorpi in dinamicd. Atunci cand se inregistreaza o crestere de 4 ori a iitrului de
anticorpi inire ce e 2 pfe evari reaclia este poziiive.

Beacl i l le serolog ce ut i l izate in gr ipa sunl:
Beaclia de lixarc a complenentului IRFCI

- Beaclii cle hemaqlutinoinhibare (reaclia Hirsl). Ea evidenljaze anlicorpii anii
hemaglul inina care sunt protector i ,  asig!rand imunitatea dupe boale Si dupd vaccin.
Reaclia Hirst este pozit ve atunci cand la prima deterrninare titrul de anticorpi esle
mai mare l /1280 9i  ma a es atunci cand l i t rul  creste de 4 or i  intre cele 2 determinari

TRATAMEIITUI. IIOII-ETIOTOGIG

TRATAMENTUL AMBULATOR (PRE-SPITAL)

Medicul de medicine generala sau de iamil ie are urmatoarele obl igal i i :
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SA se informeze in i iecare toamna asupra si tual iei  epidemiologice a gr ipei  9i
asupra compozi!iei vaccinului antigripal preparat penlru anul respeciiv.

- Se efectueze o anamneza 9i o examinare aienla 9i complete fiecarui bolnav
suspect de gf pa, in vederea recunoa9terii complicatiilor, antecedentelor patologice
ale bolnavului .  stadiulul  lor evolut v si  t ratamantului  urmat.

'  sd stabi leasca fofma cl inica de boale (u9oare, comune, mal igna sau compl icatA)
$i sa decida care bolnavi pot Ii tratall la domiciliu $i care necesitd intefnare in spital.

- Sa recomande tralamentul 9l ingrijirile medicale necesare la domiciliu 9i sa ur-
mdreasca period c evo ulia clinicA penau a surprinde aparilia eventualelor complicalii.
Sd informeze $i sa educe bolnav i pentru recunoa$terea precoce a complicatiilor

- Sd aplice masurile proiilactice nespecifice (izolarea bolnavilor, evilarea aglorne-
rat i i lor $i  a conlactului  cu bolnavi i )  9i  speci l ice (vaccinarea sau chimioproj i laxia).

vor fi prezentale princ pa ele componente a1e traiamenlului prespital, mai ales in
perioadele epidemice.

a) lzolarea rapida a bolnavi lor cu gr ipi  9i  l imitarea accesului  lor la locul de
munce, in mi i loacele de lransport  in comun, in locurr le publ lce, penlru l imitarea
exl inderi i  epidemiei .  Salar iat i i  pr imesc concediu medical  in funcl ie de gravi tatea
fofmei clinice de boala. Se recomanda ca activttatea proiesionale se fie reluata
numai dupa delervescenla bol i i .

lzolarea bolnavului se poate lace la domiciliu, in spital sau in izolaloarele coiecli-
v i l , l i lor organ zale, in iuncl ie de gravi talea formei cl in ice.

lv ledicul  de famil ie trebuie sa expl ice bolnavului  ce hiperpirexia (pena la 40"C,
t imp de 5-7 z le) face parte din tabloul c l in ic obignuit  al  lormei comune de gr ipd. Ea
nu reprezintd un iactor de gravilate care sa impune spitalizarea. Aiunci cand febra
dureazd peste 7 zi le se r idica suspiciunea unei supraintecl i i  bacier iene 9i  se impun
invest igat i iadecvate (rad ogral ie pulmonara, hemoleucograme, VSH, examen bacie-
rrologic al  exslrdalulur far ing an sau al  spule elc).

Deseori gripa comuna, necomplicate evolueaza zgomotos dar benign, in ljmp ce
bronhopneumoni ie postgr ipale la bevani $i taral i  poi  evolua insidios, cLr simpioma-
tologie slearsa, in afebrilitate.

b) Tratament igaenodietetic
. Repaus la pat $i d eta hidro lacto zaharatd pe toaie perioada febrlla. Batranii

irebuie sa iie h dratat corespunzetor pierderilor, pentru ca ei sunt expu$i risclrlLri
c leshidratdr i i  $ i  insul ic ienlei  renale f  unct ionale.

. lgiena cavitetii bucale prin gargarisme cu ceai de muqele|

c) Tratament simptomatic
. Antipiretice 9i antialgice:

Paracetamol (50 mg/kg/zi):
adul l i :  500 mg de 3'4 or i /z i ,  p.o.

-  copt 7 l? a1 250 ng de 2 4 o' i2 i .  p.o
- copi 3 7 an : 250 mg de 1-2 orilzi, p.o. sau inlrarectal (supoziloare)
- copi i  1 3 an :  125 mg de 1-3 or i /z i ,  p.o.

(opi 6 12 u1 60 ̂  g de 2-3 or i  , , i .  P.o.
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Acid acel i  sal  c i l  c aspir ine (50 mg/kg/zi) :
adu 1 300 900 mg de 4-6 or i  /zr p.o.

-  la copi mici  (sub vafsia de 5 ani)  este contraindicatd din cauza r isculu
de s ndrom Reye.

- Der val  prrazoonrc -  algocalmin (50 mg/kg/zi) i
adul l i  500 mg de 2 3 or i /z i ,  p.o.

1 g de 1-2 or i lz i ,  .m.
1 g de 2-3 ori/zi, supozitoare

' copi 3 15 an r 125 375 mg de 2'3 oti/zt, p.a.
copi I  15 an :  300 mg de l-3 or i /z i ,  supozrtoare.

La inceputul bolii, cand lusea este uscata se recomande Aatameni antiiusiv 9i nu
expectorante:

Codeina:
dd- l r  ' '020 19de3-r 'or i  z i  po.

'cop i  >5 anl:  200'300 mcg/kg de 3 4 or i /zr,  p.o.
-  Derval i  de oxeladina - paxeladine:

adul l  40 mg (1 geluld)de 2-3 or i /z i ,  p.o.
2'5 mensun de s rop/zi (10 mg/mensura)

cop i  <4 an :  1-2 mensuri /z i
cop i4-15 an :  2-3 mensuri /z i .

Alunci cand tusea dev ne productiva sau apare suprainlectia bacteriand se reco-
manda expectoranie:

Acet ic isteine:
'adul1:200 mg de 3 or i /z i ,  p.o.

cop i  <2 ani:  50 mg de 2 or i /z i  p o.
cop i  2 6 ani:  100 rng de 3 or i /z i ,  p.o.
cop i  6-14 ani:  200 mg de 2 ot i lz i ,  p.o.

BromhexinA:
- adult :  8-16 mg de 3'4 or i /z i ,  p.o.
-  copi i  >T0 ani:  4-8 mg de 3 or i /z i ,  p.o.

copi i  5-10 ani:  4 mg de 3-4 ar i /z i ,  p.o.
-  copi i  1-4 ani:4 mg de 2 or i /z i .

. Dezobstuclia nazalA. instilali nazale cu:
Nafazolne (Rinofug)

'adul t i  Si  cop i> 3 anir  1 3 p caiur l  de23or i /z i ,34zle
de ev tat  la copi i  <3 ani (somrolentd, colaps).  Se pol ul i l iza solut i i  d i luate

1:2.

Efedrind ( fedrocaina):
adu 1 Si copi i  >6 ani:  3-4 picatur i  de 3-4 or i /z l .
copi 1 6 an T-2 picatur de 3-4 or i lzr  (prudentd la copi i i  <3 ani) .



Gripa 309

- Simpatomjmel ice asociate cu cort icoizi  (bixtonim): 1-2 ptcelur de 3 4 or i /z i .
maximurn 3 4 zi le.

Aceste tratamente trebu e sa dureze maxim 5 zile din cauza laotului cd oroduc is-
chemra mucoaser care favoflzeaze suprainfeclia bacteriana. Ele produc de aseme,
nea airofra mucoasei nazale

d) Supravegherea cl in ice permanenta a bolnavului  pentru a surpr inde apari-
t ia unor eventuale compl icat i i .  in aceasla si tual ie se revizuiegte att tudjnea terapeu-
t icel

1. Conplicaliile u€oare €l medll (sinuzile, olite catarale, laringiia acutd neobstru-
ante, pneumoni bacteriene) kebuie indrumate cetre medlcul speciatist ORL sau
iniecl ionist  dupa caz. Acesta va decide in urma examenului  c l in ic Si paraci inic dacd
bolnavul trebure internat in spital (ORL, Boli infeclioase) sau poate lt tratat la domi,
ci l  u sub supravegherea medicului  de lamll ie.  Medicul  special is l  va recomanda Si o
schema de tralament:

. Otita catarale kongesll%t s mpld nu necesita antibioticoterapie decat in Lrrma-
toarele cazur :  anlecedente de ot i ta recidivantat s lgar i i  sub 6 luni  provenrt i  din colec
l iv l ld l i t  pac en1 i  imunodeprrmal i .  Se pot administra sotul i i  aur iculare decongest io-
nante Sr/sau anestezice locale cu condi l ta inlegr i tAl i i  i impanului .

. Otita nedie supurafi €i sinuzitele lrebuie obl gatoflu tratate cu antibiolice. Ele
sunt produse ce mai Irecvenl de: H. influenzae, pneumococ, Moraxella cataffhals,
slalilococ.

Avand in vedere ce o parte a aceslor bacteni au sensrbiliiate scezute sau sunt re
zistente la peniciline, macrol de 9i cotrimoxazol de primd alegere se recomanda:

Amo)( ic l ina + acid clavulanic (Augmentin):  ta copit  80 mg/kg/zi  in 3 pr ize; ta
adult  1,5 3 g/zl ;

- Cefalosporine ora e: cefuroxim axetil (Zinnat): la copil 20 mg/kg/zi ln 2 prize;
adu t 0 5 1 g/zit cefixinr: adult 0,4 g/zi, copil 8 nrg/kg/zi; celpodoxim proxetil
(orelox): adull O,4 g/zi, copil 8 mg/kg/zi; cefotiam hexetit: adult 0,4 g/zi;
cetprozl l  (Cet iz i l ) :  adult  500 mg/zi ,  copi l  15-30 mg/kg/zi ;

Ca alternative se poate recurge 9i la:
-  Amoxici l inA copi l :  50 100 mg/kg/zi  in 3 pr ize; aduit  1,5-3 mg/kg/zi .

Eritromic ne (30 mg/kg/z in 3 prize)
Cotr moxazo (30 mg sullametoxazol/kglzi ]n 2 ptizeJ.

Duraia tratamenlulur este de 7-10 zile.
in caz de e$ec dupa 72 de ore se impune l impanocenteza, examinarea bacteno-

log ca $i antibiograrna d n otoree
. Pneumonitle lobare cate sufi cel ma adesea oneumococice se oot trala la

domici l iu cu penici l ina G i  m sau i .v.  t imo de 7 zi le:
-  adu l :  ? b -nr rodne Ul 7t n3-4 ot izy.
-  copi l r  50 000 150.000 Ul lkglzi , in3-4 pt ize.

In caz de e$ec la pen ciline (lulpini cu sensibilitaie scazuld) se recomanda inter-
narea In caz de alergie la betalaclamine se aleg macrolide (erjtromicine 30 mg/kg/zi).



Tratamentul injectabil la domiciliu se recomandd numai atunci cand pacientul il
poate face in condi l i i  de siguranld (ser ingl  qi  ace de unicd iolosinte, personal cal i i i
ca0.
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TRATAMEIITUI ETIOTOGIG

Terapia antivirala reprezinte o noua opliune terapeutica in gripd. Atunci cand este
instituile precoce, in pfimele 48 de ore de la debut, se obline o reducere semnificaliva a
iniensiiatli giduralei simptomelor Si o diminuare a absenteismului Scolar sau protesional.

INHIBITORII  PROTEINEI M2
Amantadina 9i  r imantadina
Inhibi tor l i  proteinei v irale M2 reprezinle pr ima clase de anl iv irale ut i l izate in gr ipa,

amanladina (Am) { i ind disponibi la din 1976, iar r imanladina (Rm) din 1993.
Acesie doua substanle au ca linla specilicd proteina l\r2 a virusurilor gripale de

tip A. Am 9 Rm inhjbe ireversib I activilatea de canal de protoni a proteinei [,12, im-
piedicand decapsidarea $l eliberarea ribonucleoproteinelor virale in celula gazdA,
bbcand astfeL replicarea virald. Proteina M2 este prezenta numai la virusurile gripale
de l ip A, astfe incal Am si  Rm sunt act ive numai pe acest t ip de virusuri  gr ipa e.

2. Camplicaliile severe ameninldloare de viala icrup gripal, bronEiolila capilara,
bronhopneumonii severe, m ocardite/pericardite, meningoencefalile) sau cele aparu
le la pacienl i i  cu antecedente cardiorespirator i i  impun obl igator iu 9i  rapid spi tal l
zarca.

e) Medicamente inut i le sau contraindicate in gr ipa
Aspir ina este contraindicald la copi i i  cu gr ipa din cauza r iscuiui  de sindrom Reye.

Ea ooale 1i inlocuite cu oaraceiamol.
In absenta unei supraintectii bacleriene, antibioticoterapia este contraindicala.

Ant broticele sunl inutrle sau chlar periculoase, puland produce sensibilizdri ipana la
9oc anatilactic), dismicrobisme, candidoze 9i selectarea de tulpini rezislenle. Admi-
nistrarea inlranazala de antibiotice este contraindjcald. Ea esle inelicienta 9i cre9le
r iscul de sensibi l izare. Ant ibioi icoprof i laxia compl icat i i lor pr in suprainfecl ie bacter ia-
ne este o problema controversatA, neexisland studii care sa demonstreze eficienla ei.
Ea poate fi eventual luatA in disculie numai la pacienlii cu boli cardiorespiratorii
cronice.

Administrarea ( injectabi la) de pol idin este lolal  inef ic iente. Ea poale Ji  chiar per i-
culoasa atunci cand esle efecluata ambulator de catre persoane necalificale care
pot uliIza materiale lncorect sierilizate (risc de transmitere a virusurilor hepatitice B,
c. Htu.

Administrarea unor doze mari de v tamina C sau B nu $i a dovedit ef icienta, dar
unii autori cons dera ca sunt utile in vederea cregterii rezistenlei nespecilice a orga-
nismului,
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in SUA, Rm (Flumadine) este avizatd numai penlru tralamenlul profilaclic, in timp ce
Am {Symmerelr  .c le aoobala 5i  penlru l ralamenlulcLrd| |v ln Franla este inregrslrala
numai Am sub numee de l\,lanladix. In Romania nu sunt inregistrate niciAm nici Rm.

Dozele pentru Am $i Rm sunt simi lare:
. ln scop profilactic:1O0 mg x Zzi la pacienlii sub varsia de 65 de ani 9i 100 mg

x 1/zi pentru pacienlii in varste de peste 65 de ani. Durata tratamenlului esle de 8-10
zie dupe un conlact inJectani in famil ie sau de 4-6 septemani in caz de contact
infectant in colecllvileli de beven .

. ln scop curattv: 2OO mg/zi pe durala lnfecliei $i inca 24 48 de ore dupd inteclie.
Fala de aceste 2 subslanle se selecleaze rapid lulpini de virus gripal rezistente.
in plus, arnbe e au efecte adverse neurologice qi gastroinlestinale impoftanle.

Acestea sunt mai frecvente dupa Am (14%) comparativ cu Rm (6%). Efeclele adverse
apar maj des la varslnici in cazul tratamentului prevenliv de lungd durale 9i la pa-
crenl i  cu rnsuf ic ienta renaa. E ectele adverse neurologice posibi le sunt:  ver l i j ,  in
somnie, anxietate scdderea capacitetii de concentrare 9i mai rar deiir, halucinalii
sau convulsri. De aceea ele sunt contraindicale la pacientii cu antecedente de con-
vulsii sau boli pslhice Ambele subslanle au efect teratogen qi mulagen la animale,
motiv penl--  Lare lunl  conl.dindicale rn sarcine.

INHIBITORII  DE NEURAMINIDAZA

Neuraminidaza {NA) sau sial  daza esie o gl icoproleina viralA de suprafald, indis
pensabi a replicaf i virusuri or gripale. Ea are activitate enzimatica catalizand clivajul
reziduuri or de acid s a|c de a supralala celu/elor gazda, aceste reziduri reprezen-
tand receptof i j  celular i  penlru virusul gr lpal .  Pr in acest mecanism NA faci l i teazd: el i
berarea virusur lor nou tormate din celule e inlectate, previne lormarea de agregate
de virus dlpa eliberarea acesiora din celula gazde, previne inactivarea virala la
nivelul  mucoasei resp ralor i i .  lavorizand asttel  di fuziunea virusului  la nivelul  t ractului
resptralot

lnhlb tor i i  de NA sunt analogi de acid sral ic care impiedica el iberarea virusuri lor
nou lormale din ce ulele inlectate, opr ind asl teldisemlnarea intect iei  in traclul  respi-
rator.  E sunlact iv lpevirusuri legr ipaleAq B 9ise parecanu inf luenteazd raspunsul
imun al  gazde !mane conlra virusuri lor gr ipale.

S'au sintel izat pana acum 2 inhibi lor i  de NA: zanamivir  9i  oseltamivir

Zanafiivir lz'l
Z esle comerc alizat ln SUA Qi Europa sub numele de Pelerza iG,axosmithKline)

9i este condllionat sub forma de pulbere pentru inhalatii, 5 mg/dozd. El este inregis-
trat 9i in Bomania sub numele de Belenza.

Dupa administrarea orala el  are o biodisponibi l i tate redusi i  (5%), motiv pentru
care esle condilionat pentru adminislrarea inhalalorie. Aproximaliv 4-17"/" din doza
inhalatd ajunge in plasma, f  ind el iminata apoi pe cale renale

Poso ogia recomandata este de 2 inhalat l i  bucale (2 x 5 mgr de 2 or i  pe zi ,  l imp
de 5 zi le.  Pentru a l i  ef  cace. Z l rebuie administrat in pr imele 45 de ore de ia debutul
sirnptomelor FDA contraind cd Lltilizarea Z sub varsta de 7 ani.
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Au fost citate cazuri de bronhospasm sau depresie respirator e dupd adminis-
trarea inhalatorle a Z la pacienlii cu astm brongic sau BPOC, moliv penlru care Z este
contrarndicat la acesti pacienli. Riscul de aparilie al acestor efecle adverse severe
esie cuprins inlre 1/T.000 - 1/10.000. La persoanele fara aniecedenle respiratoril
acest rlsc este sub 1/10.000. In sub 3% din cazuri pot apare reactii adverse minore
(tuse greale, varsalur l ,  diaree).

Oseltamivir  (O)

Ose lamiviru are fala de Z avantajul  unel adminislrar i  mai comode, pe cale orald
ln vitro, pe cll\uti celulare, dupa inoculdri succesive cu virus gripal de lip A s a
observat aparl ia rezistenlei  v irale fate de O. In cl inrca, pana acum s au raportat
numai cateva cazur de rezisienta la O.

Dupa adminrslrarea orala, O este rapid absorbi l  din tubul digesl iv,  dupa care este
metabolizat hepal c in carboxilat de O. B odisponlbilitatea orale a O este de ridicata
(79%), nef i  nd nJluenlata de ingest ia de al imente. El iminarea este predominant
renala. Tl /2 este cuprins intre 6-10 ore

O este recomandai in tratamentul curaliv al gripel la pacienlii de toate varslele,
precum 9i in proJ laxia posl-expunere a gripe la adolescenli Si aduili.

Doza recomandale in tralamenlul curat v al qrpei la adu li 9i adolescenli este de
75 mg x 2/zi , I i r rp de 5 zr le.  Tratamentu I  i rebu ie inceput in pr imele 2 zi le dupe apari t ia
simplomelor de gr ipe. O esie condi{ ional 9i  sub lorme de suspensie orale i12 mg/ml)
destinate copirlor peste varsla de 1 an Poso ogia la copiieste de 30 mg x 2/zi penlru
copi i i  cu greutale mai mica de 15 kg, 45 mg x 2/zi  penvu copi i i  cu greuiale cuprinsa
intre 15-23 kg, 60 mg x 2/zi penlru coprir cu greutate cuprlnse intre 23'40 kg Si de 75 mg
x 2/zi la cop ii cu greutate peste 40 kg

Tratamentul preventiv cu O este recomandat la pacientii in varsta de peste 13 ani,
doza f i ind de 75 mg x 1/zi ,  pe loala perioada epidem ei de gr ipd. Se poale recomanda
un tratament prevent v de 7 zi e atunci cand a exislat un contact infectant in urma cu
2 zi le,  in absenla epidemiei  de gr ipa.

O este in general bine tolerat. Electele adverse cel mai lrecvent raportale in stu
di i le cl in ice au fost qreala Si versAtur i le.

RIBAVIRINA

ln unele tari esle av zat iratamentul cu flbavirina (pe cale rntravenoasa) In
in{ect i i le respirator i  produse de virusuri le gr ipale. Acest tralament nu esle av zat de
FDA. Degi are un spectru anl iv iral  larg, ut i l izarca r ibavir inei  este l imitate dtn cauza
toxici tet i i  hemaiologice 9i  a biodisponibi l i ld l i i  nrediocre dupa adminislrarea orala.

CRITERII ItE SPITATIZARE iil GNIPA

Medicul de lamil ie trebuie sd recomande internarea intr  un seviciu de Bol i  Infec-
t ioase in urmaioarele si tuat i i :

. Bolnavi cu forme severe de gflpa.
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.  Copi i  (<5 ani)  9 batrani i  (>60 ani)  care prezinte antecedente patologicesem'

ni l icat ive vaivu opat i ,  insuf ic ente cardiaca sau respirator ie,  BPOC, astm bron

$ic brons ectazi i .  mucoviscidozd, diabet zaharat,  c iroze hepat ica'  insul ic ienla
;ena e cronica, def ic i te im!ne congeni lale sau dobandite

.  Supra nfecl i l  bacter ene respirator i i  aperute la grupele de r isc enumeraie mai

.  Grlpa cu fenornene encefal i t ice (del i r ,  obnubi lare, convulsi i )  sau cu lendinle la

Urmatoarele cazuri  vebuie indrumate catre un serviciu de Terapie lntensiva care

poate acorda as stenld resplratorle:
.  Sugari i  sau copi i  mic cu crup gr lpal ,  broni iol i te capi are pneumoni Si bronho_

pneumon I seveTe
. Formele mal igne de gr ipa
. Pneumoni l l  bronhopneumoni l  severe cu insuf ic ienla resplralor ie acuia
. Slndrom Beye

TRATAMEI{TUt ilI SPITAT
1. Tratamentul  tgienodietet ic Si s imptomatic pste derlc cu cel  p 'e/enlal  la

tratamentuL pre spr lal

2.  Tratamentul  compl ica! i i lor respirator i i  pr in suprainfectare bacter iana tre

buie sa I ie adaptat bacier ie zolale sau prooab le
. Pentru alite snu2tte ti pneunanille pneunococice talarnen1ul a {osl prezenlat

la tratamentu Pre sPlIal
. Pentru suprainlecli i brcnhapulmonare
D agnosi ic! i  bacler ioogic este pos b I  numai in 30 50% dln cazuri  in restulcazuri lor

antibioticoterap a se lace cjupa criterii de probabilitate, in funclie de varstd 9i de teren

Agenlr et o ogrci a pneumoniilor in lunclie de varsb sunt prezentati in Ebelul 15 l

<6 ani

i  >6 ani
tanar

Grupa de varsta
Tabetul 15.1. Agenlii etiologici ai pneunoniilor post'gripale in lunclie de vars6

Agen!i  et iologici  Probabi l i

S I reptococc u s p n eu mo n i ae
Stafilocaccus auteus

Mycoplasma pneumoniae

S tre p tacoc c us Pn eu m on i ae

s treptococc us pn eu mon i aeBatrani
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Agentii etiologici ai pne!moniilor in funclie de tercn sunt ptezenlali in tabelul 15.2.

Tabelul 15.2. Agenlii etialogici ai pneumoniilot postgripale in lunclie de tercn

Teren et iolooici abi l i

Insut ic ienF respirator ie
cronica, BPOC Enterobacteriaceae

Stalilococcus aureus

Moraxella catarrhalis

Klebsiella pneumoniae
Anaerobi
Pseudononas aerug i nosa
Stafilococcus aureus
Asociefe de bacili gram

Eti l ism

llucovlscidoza

Pneumon e de inhalat je

hi""!" Hf/

negal iv i  $i  anaerobl

Elementele care stau la baza dec zie l ransferar i  bolnavului  intr-un serviciu de
lerapie inlens va sunt:

.  Frecventa resprrator ie > 30/min, TA sistol icd < 90 mmHg, AV > 140/mlni

.  pa O, < 60 mmHg;

. Necesitatea fespirat ie asislalel

. Afeclafe radiologicd b laterale sau multilobulardi cre9lerea opacitdlii cu >50%
in 48 de ore:

.  Siare de $oc, ol igoanuriel

. Necesitatea unui tratament vasopresor pentru >4 ore.

Anlibiot coterapia de prima intenlie $i in caz de esec la 48 de ore este prezentata
ln tabetut 15.3.

i^n afara lratameniului etiologic sunl necesare, in funclie de gravitatea formei cli
n ce ox'genolerdpie pe soloa nalala sau masca. brorhodi.alaloa'e. expecloranle.
aspirarea secrel ilor, lichefierea secretiilor (umiditierea aerului din incapere, hidra-
tare corespunzatoare, aerosoli, mucolilice), punclie pleurala pentru drenai in caz de
pleurezie, respiraile asistatd, valamentul starii de Soc.

3. In caz de gr ipd mal igna cu edem pulmonar lezional t ratamentul  se asigura
inlr un serv ciu de terapie inlensive. Oxigenoterapia sl respiralia asistaia sunt abso
lut necesare, fAcandu-se sub controlu gazelor sanguine 9i  a echi l ibrulul  acidobazic.
cort icoterapia nu si-a dovedit  el ic ienla. ln aceastd si tual ie ant ibiot icoproi i laxia esle
just i f icarA
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Tabelul 15.3. Antibioticoterapia in suprainlecliile bacteriene respiratorii postqtipale

Situa! ia
cl inica

Antibiot ice de
prim6 antent ie '

In caz do egec,
dupa 48 de ore

Exacerbare
de bronsi ia

Amoxici l ina p.o.:  adult  1,5 g-3 g/zi
copi 50-100 mg/kg/zliin 2'3lzii
7 10 211e.

- er i t romic na p.o.:  adul l2 g/zi ;
coprl 30 mg/kg/zii in 2-3 prizelzi;
7-14 zi le.
roxitromicine p.o.: adull 300 mg/zi
copil 5 8 mg/kg/zrl
in 2 pt izelzj ;7 10 z e.

'c ar i t romic ne p.o.:  adul l0,5-1 g/zl
copil 15 mg/kglztt in 2 pt zelzil
710 zi le.
Celalosporine G1 sau G2 orale:
-  Cefaclor:  aduLt 0,75-1,5 g/zi i
cop 120-40 mg/kg/zi;in 3 prize/zl
7-10 z Ie.
Cefuroxirn: adul l0,5 1 g/zr;
copi l2A nglkglz ,  in 2 pt ize/zi l
7-10 zi le

Amoxicilini+acid ctavulanic p.o.
adult 1,5-3 g/zitcopil 80 mg/kg/zii
in 23 Vizelzi .
Cefalosporine G3 orale:
- cefixim: adull 0,4 g/zii

copi a mgkg/zia in 2 ptlzelz .
' cefpodoxime proxelil: idem.
Ciprofloxacini p.o.: adult 1 g/zi
in 2 prizelzi (conlraindicat la copiii
sub varsta de 15 ani) .

Suprainlectie
BPOC +
Insuticienta
respiratorie

Arnoxici l ine + acid clavulanrc, p.o.
Cefalosporine G2, G3, p.o.
Ciprol loxacina, p.o.
DUlaIe:7-1O zi le

Inlernare obligalorie
cefalosporine G3 in,ectabil€
'cef l r iaxonA i .m./ i .v. :  adult  1 g/zi
capil 5A .r,g/kg/Zl; I ptiziLlzil
7-1O zi le-

inlersl i t ia la Cicl ine p.o.:
-  Doxicic l ina: adul i  200 mg/zi i

1 prizelzi {contfaindicald la copil)
-  Minocicl  nd ( ldem)

alveolare,
in absenla Rx.

Amoxic Line p.o./ i .m.:  adul l :  3 g/zi i
copi l50-100 mg/kg/zi i
in 2 3 pt zelzi: 12-14 zile.

Asocierea cu macrolide

la varshic i ;
et i l ic i i  tarat i

de inhalal je

Amoxici l ine/acicl  c lavulanic i .v.
+ macrolide sau ciprofloxacini

i v ., 14-21 zile

cefalosporine de G3 injeclab e
(ceflr axone .v.) + macrolide sau
ciprof loxacini  i .v. ;  14-21 zr le

Internare obligalorie
Cefalosporine G3 injeclabil +
Metronidazol i.v. (adult 1,5'2 g/zr
copi l30 rng/kg/zi) .
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labelul 15.3. (continuarc)

Siluat ia
cl inica

Antibiotice de
orime inlent ie ' qupi !! qejle

Copi l  < 6 ani Amoxici l ina + acid clavulanic

Celalosporine G 3
rnleciabi l ,  l0 zi le

sensibi l i late
scazula la
penici l ina

Amoxicilina 100 mg/kg/zi sau
Cefiriaxone 15-30 mg/kg/zi sau
Cefota(ima 100 mg/kg/zi
in jecrabi l  14 zi le

adult  1-2 g/zi ;
copil60 mg/kg/zi in 2-3 prize.

"Dozees durala lratamenluluiantibiolic varlaza in lunclie de gravilalea iofme clinice

4, in cazul decompensarilor cardiace, respiralorii, renale, hepatice, diabetice,
vatamentu trebuie siabi l i i  in urma unui consult  interdiscipl inar.

5- in cazul complicatiilor neurologice se solicita consult neurologic ai se efec_
tueaz: punctie lombare pentru examinarea cilo-chimica a LCR- tn acesle siluatii, pe
lange tratamentul simptomatic, se recomande corticolerapie.

6. Complicat i i le cardiace trebuie suspectate (cl in ic,  ECG) de medicul infecl io-
nisl 9i conJirnrate 9i iratate in colaborare cu cardiologul.

7. Sindromul Reye necesita internare in seruiciui de lerapie intensiva, iar lrata-
menlul  consta ini

. ReechiLibrare hidroeleclrolitica;

.  Intubal e 9i  asistenla resplratot ie;

.  Perfuzi  cu glucoza pentru corectarea hipogl icemiei ;

.  Monitor izare hemodrnamicai

. Tratarea edemului cerebral, care esie principala cauza de moarte (manitol 20%,
glucoze hipertona, furosemld).  Uni i  recomanda monltor izarea tensiuni i  in lracra_
niene prinlr un cateter intraventncular;

.  Ant ibiol icoprof i laxie;

. Traiarea marilor tulburari melabolice: dialize, perfuzii cu aminoacizi.

8. Durata medie a spitalizerii dife.e in funclie de gravitalea formei clinice de gri-
pa. Se apreciazd cA repausul la pat lrebuie menlanul ince 2-3 zile dupd disparilia fe"
brei .  Formele comune de qr ipd necesite o spi lal izare de aproximativ 7 zi le,  iat  cele
comolicale de 2-3 sdptamani.

Gripa necomplicata, la persoane fara un lond patologic nu necesitd urmarire pe
termen lung Gripa compllcaid, la persoane cu un fond patologic ar trebui dispensafl
zata 2'3 saptamani (controale clinice sapldmanab) pentru a urmeri vindecarea com-
pl icat i lor Si  compensarea atect iuni ior cronice decompensale,



Gripa 317

PROFILAXIE

Prot i laxia specif lca a gr ipei  cuprinde vaceinarea ant igr ipald 9i  chimioprof i laxia
gr ipei .

1. Vaccinarea antigriqala
in Fomania se ut i l izeazd vaccinul cu virus inact ivat
Acesia esle o suspensie virala pe ou embrionat, purificaid 9i inaclivate cu lormol.

Esie oreoarat de Inslituiul ,,Dr. L Cantacuzino" conform recomanderilor OMS din fie-

care an.
Comoozitia vaccinului este moditicale anual in functie de contexlul epidemioio'

gic.  Vaccinul conl ine un amestec de lulpini  v irale A 9i  B, lu lpina A i i ind cea care a
provocal cea mdi .ecenla eordemie de gripe.

Vaccinul antiqripal este ambalat in fiole a cale 0,5 ml
El se adminislreaza intramuscular la copil sau subcutanal proiund la adult
Dozele recomandale sunt:

penlru adult :  doza are 0,5 ml;
-  penlru copt lul  sub 10 ani:  doza are 0,25 ml;
-  pentru sugar:  doza are 0,1 ml.

in Romania, pe langa vaccinul antigripal preparat de Instil(iul ,,Dr. I Canlacuzino
exista si  vaccinuri  ant lgr ipale de import (Vaxigr ip,  In{ luvac, Fluarix),  care conl ln
aceeaqi tulPind de vrrus gr iPal.

Vaccinul antigripal se adminislreazd in liecare toamna (octombrie-noiembrie),
lnaintea izbucnir l i  epidemiei  de gr ipa.

La 857. din cei vacclnali se obline o proteclie elicienid penlru 6_9'12 luni, care
acopera perioada de lncidenla maxima a gr ipei  in Romania ( ianuarie_marl ie) Eleciul
protector apare dupd 2 saptamani.

Toleranla este buna. Pot apare reaclii locale in 1O7o din cazuri sau o crlrbaturd le
br i le in a 5-a zi ,  in 5% drn cazuri .

Vaccinul este conlraindical la pelsoanele cunoscute ca fiind alergice la paoteinele

de ou. El trebuie temporizal in caz de boli infgctioase febrile $i atunci cand persoana

a pr imi l  recent gamaglobul ine.'  
Prot i lax;a in masa cu vaccin ant iqr ipal  nu esie nici  posibi la Si nic i  recomandate
Indical i i le vaccinului  ant igr ipal  sunt:
. Membrii co ectivitetibr inch se de copii 9i betrani (cre$e, camine de copii sau bd-

trani. sectii de boli cronice) Copiil pol li vaccinali incepand de la varsla de 6 luni
. Personalul din urmeloarele secioare: medico-sanitar, lransporluri, lurism, poli-

l ie,  armata, comert,  servici i  publ ice.
. iSolnavii cu BPOC, astm bronsic, insuliciente cardiace sau respiratorie, cirozd

hepaiica dlabel zaharat, neoplasme, insuficientA rcnale cronica, spleneclomi_
zall erc.

.  Pacienl i  cu det ic i te imune congeni iale sau dobandi le ( inclusiv infect ia HIV).

. Gravide. Vaccinul antigripal poate ti utilizat in limpul sarcinii deoarece el conli
nand virus inactlvat, nu are efecl teratogen. Recent Ollls a recomandat vaccl_
narea sistematicd a gravidelor atlate in trjmestrul lll de sarcini in timpul
sezonului  rece al  anului .

. Copiii care necesiid traiamenl cronic cu aspirind
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2. Chimioprof i laxia gr ipei
Locul teraprei  ant iv irale in prof i iaxia gr ipei  nu este lnca toa e bine def ini t .

Advisary Commillee on Immunization Practice (USAI considera cd profilaxia grlper
trebuie sa se bazeze pe vaccinarea antigripala anuale, iar antiviralele lrebuie lolosite
numai ca , ,adiuvant i '  a i  vaccinari i ,  in cursul epidemii lor de gr ipe, la pacient i i  la r isc
pentru iorme severe de boale. Scopul asocierii acestor ,,adjuvanli" este sporirea ca_
pacitat i i  prolectoare a vaccinului .  Chimloprol i laxia gr ipei  esle ut i le la pacienl i i  cu
contraindicatii Dentru vaccin sau atLJnci cand vaccinul este ineficient.

. Amantadind. Rimantadine
in SUA, Rimantadina (Flumadine) este avizatd numai pentru tratamentul proiilac-

tic, in timp ce Amantadina (Symmelrel) este aprobala Si penlru tratamentul curativ. ln
Ffanla este in 'egistata numai Am suo numele de Mantadix ln Romanta nu esle 'nre-
gistrala nici una din aceste doud substante.

ln scop proiilactic dozele recomandate sunt: 100 mg x 2/zi la pacienlii sub varsta
de 65 de anl Fi 100 mg x 1/zi penlru pacienlii in varsta de pesle 65 de ani. Durata lra-
tamentului este de I 1O zile dupa un contact inlectant in familie sau de 4-6 seplemani
in caz de contacl inlectant in colectivitati de balrani. La copilul sub I ani doza
recomandata este de 2,2 mg/kg x 2/zi,latA a depe9i 150 mg/za.

.  Oseltamivir
Oseliamivirul poale li recomandat in profilaxia gripei la adolescenli $i adullj (dupa

varsia de 13 ani). Doza recomandata este de 75 mg x 1/zi, pe toate perioada epide_
miei de gripa. Se poate recomanda un tratament preventiv de 7 zile atunci cand a
exislal un coniact lnlectanl in urma cu 2 zile, in absenta epidemiet de gripd.

Chimioprof i iaxia gr ipei  esie indicata in urmatoarele si tual i i :
- persoanele allate in grupele de risc penlru lorme severe de gripe, care fie nu au

lost vaccinate antigripal, fie au Jost vaccinate tardiv (dupe inceperea epidemiei), fie
atunci cand se presupune ce sunt mplicate lulpini vlrale neacoperite de vaccin.

- pacienlii imunodeprimali, deoarece raspunsul lor imun postvaccinal poate fi
inadecvat.

persoare a erg'ce ld ovdlbum:na din vaccin.
Pentru a li eficace, chimioprolilaxia irebuie se inceapA cal mai aproape de debutul

epidemiei, sa se inlinda pe loala perioada acesteia 9i inca cel pulin 2 sdptemani du
pa stingerea epidemiei. Persoanele vaccinale dupa inceputul epidemiei trebuie sa
primeasca chimioprofilaxie pane la instalarea raspunsului imun poslvacinal (2 sap-
temani).

La varstnici, la persoanele cu insuliciente renale Si la cei cu probleme psihice pot
apare tulburari neurologice minore prin mecanism dopaminergic (somnolenld, anxie-
tate, convulsir, halucinalii etc). La ace$lia se recomade reducerea dozelor la jumata-
te. Mai pot apare intoleranta gastrice Fi eruptai cutanale.

Adminisvala concomitent cu vaccinu , chimioproiilaxia creste eficienla acestuia.
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