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I. INTRODUCERE

Definitie: gripa (influenza) este o infectie virala acuta, febrila, generalizata,
care afecteaza caile respiratorii superioare si inferioare.

Etiologie: myxovirus influenzae, care are 3 tipuri antigenice majore (A, B, C).
Virusul gripal (mai ales A) se caracterizeaza printr-o mare variabilitate antigeni-
ca. Genele care codifica proteinele de suprafata (hemaglutinina si neuraminida-
za) se modifica continuu rezultand noi subtipuri si variante antigenice, fata de
care populatia nu este imunizata. Aceste modificari, care apar mai ales in Extre-
mul Orient, de unde se propaga spre vest, vor genera noi epidemii de gripa.

Rezervorul natural de virus gripal este in principal uman, dar recent s-a
demonstrat rolul rezervorului extrauman, porcin si aviar. Omul bolnav este con-
tagios pe cale respiratorie, 3-5 zile de la debutul clinic.

Imunitatea este specifica de subtip, iar durata ei depinde de modificarile an-
tigenice suferite in timp de tulpina virala.

Anual, OMS monitorizeaza la nivel mondial circulatia si profilul antigenic al
virusurilor gripale precum si profilul imunitatii antigripale al populatiei, in vederea
prepararii vaccinului antigripal potrivit.

Gripa este importanta deoarece reprezinta o problema de sanatate publica
prin particularitatile epidemiologice: contagiozitate mare si caracter epidemic.
Gripa evolueaza ciclic sub forma de:

- pandemiile survin la 10-15 ani, debuteaza de obicei in Asia de Sud-Est, dupa
care se extind rapid ,in pata de ulei“ pe intreg globul. Ele sunt produse mai ales
de virusul gripal A;

- epidemiile hivernale apar brusc la interval de 2-3 ani pentru virusul A, sau
5-6 ani pentru virusul B si afecteaza peste 2/3 din populatia receptiva. Epidemiile
produse de virusul gripal A sunt mai extinse si mai severe, cu mortalitate ridicata
la batrani, iar cele produse de virusul B sunt mai restranse si mai putin severe;
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- cazurile sporadice dintre epidemii sunt produse mai ales de virusul C, aso-
ciat sau nu cu virusul A.

Copiii mici, batranii, gravidele, pacientii cu afectiuni cronice (mai ales cardio-
respiratorii) fac forme severe de gripa, cu complicatii frecvente si letalitate mare.
La batrani mortalitatea prin gripa este de aproximativ 5%.

Vaccinarea antigripala anuala a grupelor de populatie cu risc de forme severe
scade semnificativ morbiditatea si mortalitatea prin boala.

2. CRITERII DE DIAGNOSTIC CLINIC SI PARACLINIC

Diagnosticul pozitiv este usor in cursul epidemiilor de gripa, bazandu-se
numai pe criterii clinico-epidemiologice.

Pentru cazurile suspecte de gripa, survenite in afara unei epidemii, sunt
necesare confirmari virusologice si serologice.

Gripa nu trebuie confundata clinic cu infectiile respiratorii virale ,nongripale“,
care sunt foarte frecvente (3-6/an pentru fiecare individ). in gripa tabloul clinic
este dominat de manifestarile generale (febra, cefalee, mialgii), in timp ce in
infectiile virale nongripale predomina manifestarile catarale respiratorii.

Criteriile de diagnostic sunt:

1. Forma comuna de gripa se caracterizeaza prin:

- aparitia simultana a unui numar mare de cazuri cu simptomatologie de
gripa, la toate grupele de varsta, mai ales in colectivitati, dar si in familii;

- extinderea rapida a epidemiei in populatie, cu atingerea unui varf epidemic
dupa 2-3 saptamani, cand sunt afectate peste 2/3 din populatie. Epidemia se
stinge treptat dupa 4-6 saptamani de la aparitia primelor cazuri;

- debut brusc, dupa o incubatie scurta (24-72 ore) cu: sindrom infectios (febra
mare 39-40°C, frisoane, modificarea starii generale, anorexie, astenie) si
sindrom algic (cefalee intensa retrorbitara, mialgii si artralgii difuze, lom-
balgii, cervicalgii).

- aparitia dupa 2-3 zile a sindromului respirator: rinoree, disfagie, odinofagie,
disfonie, arsuri retrosternale, tuse seaca dureroasa. Simptomatologia respi-
ratorie este discreta, fiind mascata de intensitatea sindromului infectios i
algic.

Examenul obiectiv este sarac (hiperemie conjunctivala si faringiana difuza,

limba saburala, raluri bronsice).

Evolutia formelor comune de gripa este benigna si autolimitanta, cu disparitia

febrei in 5-7 zile. Tusea si astenia pot persista cateva saptamani.

2. Forma ,maligna“ (severa) de gripa este rarda si deseori mortala. Ea
afecteaza mai ales batranii, gravidele, bolnavii cu valvulopatii (mai ales stenoza
mitrald), BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, ciroza hepatica, etilicii si mult mai
rar tinerii sanatosi.

La cateva zile dupa un debut aparent banal se instaleaza un edem pulmonar
lezional, care determina o insuficienta respiratorie acuta severa (dispnee, cia-
noza, tahipnee) cu hipoxemie refractara si expectoratie deseori hemoptoica.
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Bolnavul prezinta concomitent febra ridicata si stare generala foarte alterata.
Pot apare manifestari extrarespiratorii: miocardita, pericardita, citoliza hepatica,
insuficienta renala functionald, meningoencefalita cu tulburari de constienta
pana la coma, convulsii, reactie meningeana, semne neurologice de focar.

Evolutia este de obicei fatala in pofida tratamentului intensiv si a asistentei
respiratorii. Putinii supraviefuitori pot ramane cu sechele respiratorii severe
(fibroza pulmonara difuza). Gripa nu raspunde la antibioticoterapie.

Explorarile paraclinice masoara amploarea tulburarilor fiziopatologice si
extensia lezionala:

- Radiografia pulmonara arata un edem pulmonar extensiv si difuz, hemogra-
ma o hiperleucocitoza (in absenta unei suprainfectii bacteriene), iar studiul ga-
zelor séngelui si al echilibrului acidobazic o hipoxemie severa si acidoza hiper-
capnica.

- La examenele biochimice ale sangelui se pot gasi cresteri ale ALAT, ureei si
creatininei.

- Pe ECG apar modificari sugestive de miocardita sau pericardita.

- Examenul bacteriologic al sputei (frotiuri, culturi) arata o flora bacteriana
foarte saraca.

3. Forme clinice de gripa in functie de teren:

La batréni, gravide, valvulopati, in BPOC apar forme severe de gripa (uneori
»maligne®), cu complicatii frecvente si mortalitate ridicata.

La sugariincidenta gripei este mai mica fata de incidenta altor viroze nongri-
pale (adenovirusuri, virusuri paragripale, virus sincitial respirator, enteroviru-
suri). Desi gripa poate imbraca un tablou de rinofaringita banala, deseori apar
forme severe cu laringita (crup gripal), bronsiolita capilara, bronhopneumonie.
Deseori pe primul plan se afla afectarea musculara cu rabdomioliza si cresterea
enzimelor musculare (LDH, CPK, TGO).

La gravide, gripa imbraca deseori forme severe (uneori ,maligne“) cu compli-
catii grave. in primul trimestru de sarcina gripa poate avea efect abortiv. Efectul
teratogen al virusului gripal nu a fost clar demonstrat.

La adulti si la persoanele vaccinate apar fie forme comune de gripa, fie forme
atenuate si inaparente, dar cu rol important in extinderea epidemiei.

4. Formele complicate de gripa
Virusul gripal poate produce multiple tipuri de complicatii:

a) Complicatii respiratorii:

- Pneumoniile interstitiale (atipice) gripale apar atat la adultii sanatosi cat si
la tarati si sunt caracterizate printr-o discrepanta intre simptomatologia clinica
banala (tuse seaca, examen obiectiv practic normal) si importanta modificarilor
radiologice. Aspectele radiologice pot fi variate: pneumonie interstitiala hilio-
bazala banala, infilirate localizate macronodulare, opacitati in banda, imagini
sitematizate. Examenul bacteriologic al sputei arata flora saraca.
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Evolutia este spontan favorabila cu vindecare in 2-3 saptamani si nu este in-
fluentata de antibiotice. Pneumonia interstitiala gripala poate evolua spre pneu-
monie mixta prin suprainfectie bacteriana.

- Reactiile pleurale care insotesc pneumonia gripala sunt frecvente. Rareori
apar pleurezii serofibrinoase izolate, in cantitate mica, cu celularitate limfocitara.
Evolutia este favorabila cu vindecare fara sechele.

- Pneumonia acuta severa edematoasa si hemoragica caracterizeaza gripa
~maligna“.

- Crupul gripal este o laringita sub-glotica edematoasa, care apare mai ales la
sugar si copilul mic. Se manifesta clinic prin dispnee inspiratorie intensa, cu
tiraj, disfonie/afonie, tuse intensa, modificarea starii generale. in majoritatea
cazurilor este necesara spitalizarea.

- Bronsgiolita capilara apare mai ales la sugar si evolueaza rapid catre insufi-
cienta respiratorie acuta severa, care impune spitalizarea.

b) Complicatiile extrarespiratorii apar mai ales la grupele de risc.

- Complicatii cardiace: miocardita si/sau pericardita, asociate cu decompen-
sari cardiace si/sau colaps.

- Complicatii neurologice: meningita limfocitara, meningoencefalita, mielita,
poliradiculonevrita (Guillain Barrt). Punctia lombara si examinarea cito-biochi-
mica a LCR este obligatorie.

- Reactii cutanate: eruptii rujeoliforme, scarlatiniforme, alopecie pseudopela-
dica (foarte rar).

- Miozita cu rabdomiolizd la sugar (cresterea CPK, mioglobinurie).

- Complicatii digestive: greata, varsaturi, diaree sau afectare hepatica cu
citoliza (cresterea ALAT);

- Insuficienta renala acuta.

c) Complicatiile prin suprainfectare bacteriand reprezinta principalul factor de
gravitate Tn gripa.

Leziunile mucoasei tractului respirator favorizeaza suprainfectia bacteriana.
Aceasta este cu atat mai frecventa si mai grava cu cat preexistau afectiuni res-
piratorii (bronsita cronica, BPOC, mucoviscidoza etc).

Bacteriile cele mai frecvent implicate in suprainfectie sunt: H. influenzae,
pneumococul si stafilococul auriu.

Se suspecteaza o suprainfectare bacteriana atunci cand: febra reapare sau
persista mai mult de 7 zile; secretiile devin purulente; apare leucocitoza cu neu-
trofilie; se altereaza starea generala si functia respiratorie.

Formele clinice de suprainfectie bacteriana sunt:

- In sfera ORL: sinuzite, otite, laringite. Ele apar mai ales la copil.

- Supuratiile bronsice apar mai ales la pacientii cu bronsita cronica, BPOC,
astm bronsic, fosti tuberculosi. Ele produc frecvent decompensarea unei insufi-
ciente respiratorii cronice.
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- Pneumoniile si bronhopneumoniile bacteriene sunt cele mai frecvente forme
de suprainfectie bacteriana, atat la individul sanatos cat si la cel tarat. in majori-
tatea cazurilor ele apar dupa 6-8 zile de evolutie a gripei. Uneori apar concomi-
tent cu pneumonia interstitiala gripald. Evolutia sub un tratament antibiotic
corect este favorabila Tn majoritatea cazurilor.

- Pleureziile purulente, uni sau bilaterale, pot apare tardiv dupa gripa si sunt
de obicei inchistate, lasind sechele severe. Ele sunt secundare unui proces
pneumonic cu germeni gram negativi sau stafilococ.

d) Complicatii datorate tratamentului:

- Sindromul Reye se intalneste la copiii cu gripa A si alte infectii virale (va-
riceld) tratati cu aspirina. El consta intr-o encefalopatie asociata cu dege-
nerescenta hepatica care are evolutia letala in 10-40% din cazuri. Manifestarile
clinice apar la cateva zile de la debutul gripei si pot fi precedate de greata si
varsaturi. Ulterior apare obnubilare, coma, delir, convulsii, tulburari respira-
torii. La examenele paraclinice se constata: in LCR discreta pleiocitoza limfoci-
tara cu albuminorahie normala; hiperamoniemie; hipoglicemie; semne de citoliza
hepatica si scaderea concentratiei de protrombina.

Investigatiile paraclinice in gripa sunt unele nespecifice, iar altele specifice
pentru confirmare virusologica si serologica.

1) Investigatiile nespecifice nu sunt necesare in formele comune de gripa,
tratate ambulator. Ele sunt utile in formele severe si complicate.

Radiografia pulmonara este indicata in formele severe de gripa, la grupele
de risc si atunci cand se suspicioneaza clinic o complicatie pulmonara. in forma
comuna de gripa aspectul radiologic pulmonar este normal sau se pot observa
imagini hilifuge de pneumonie gripala.

Hemoleucograma, VSH, fibrinogenul si proteina C reactiva au valori nor-
male in forma comuna de gripa, dar se poate observa leucopenie cu neutropenie
si limfomonocitoza. in formele severe cu suprainfectie bacteriana se instaleaza
rapid leucocitoza cu neutrofilie si cresterea valorilor VSH, fibrinogen si proteina
C reactiva.

Analizele biochimice uzuale ale sangelui sunt necesare pentru evaluarea
formelor severe si complicate.

ECG este necesara la bolnavii varstnici cu cardiopatii cunoscute si cand se
suspecteaza complicatii cardiace (miocardita, pericardita).

Studiul gazelor sanguine si al echilibrului acidobazic se recomanda
numai in formele de gripa ,maligna“, sau cand se instaleaza un sindrom de insu-
ficienta respiratorie acuta.

Punctia lombara cu examinarea cito-biochimica a LCR este indicata daca
se suspecteaza complicatii neurologice sau sindrom Reye.

2) Investigatii specifice:

Confirmarea virusologica sau serologica a suspiciunii clinice de gripa nu este
necesara in timpul unei epidemii de gripa (declarata oficial), deoarece argu-
mentele clinice si epidemiologice sunt suficiente pentru diagnosticul de gripa.
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Ea este indicata pentru suspiciunile clinice de gripa, survenite sporadic in
afara epidemiilor si pentru formele atipice de boala.

a) Diagnosticul virusologic se bazeaza pe:

- izolarea virusurilor gripale pe culturi celulare (ou embrionat) in secretiile
nazofaringiene. Ea este posibila in primele 3 zile de la debutul clinic. E o metoda
laborioasa si costisitoare care se face numai in laboratoare specializate.

- evidentierea virusului gripal prin imunofluorescenta indirecta in secretiile
nazale, este o metoda rapida de diagnostic, care in Romania nu este de uz cu-
rent. Ea este pozitiva in primele 3 zile de boala.

b) Diagnosticul serologic:

Se fac 2 prelevari de sange simplu la interval de 2 saptamani si se studiaza
titrul de anticorpi in dinamica. Atunci cand se inregistreaza o crestere de 4 ori a
titrului de anticorpi intre cele 2 prelevari, reactia este pozitiva.

Reactii serologice utilizate in gripa sunt:

- reactii de fixare a complementului (RFC)

- reactii de hemaglutinoinhibare (reactia Hirst). Ea evidentiaza anticorpii
anti-hemaglutinina care sunt protectori, asigurand imunitatea dupa boala si dupa
vaccin. Reactia Hirst este pozitiva atunci cand la prima determinare titrul de anti-
corpi este mai mare 1/1280 si, mai ales, atunci cand titrul creste de 4 ori intre
cele 2 determinari.

3. TRATAMENTUL PRESPITAL

Medicul de medicina generala sau de familie are urmatoarele obligatii:

a) Sa se informeze in fiecare toamna asupra situatiei epidemiologice a gripei
si asupra compozitiei vaccinului antigripal preparat pentru anul respectiv.

b) Sa examineze atent si complet fiecare bolnav suspect de gripa in vederea
recunoasterii complicatiilor si cunoasterii antecedentelor patologice ale bolnavu-
lui, a stadiului lor evolutiv si a tratamentului actual.

c) Sa stabileasca forma clinica de boala (usoara, comuna, maligna sau com-
plicatd) si sa decida care bolnavi pot fi tratati la domiciliu si care necesita inter-
nare in spital.

d) Sa recomande tratamentul si ingrijirile medicale la domiciliu si sa urmareasca
periodic evolutia clinica pentru a surprinde aparitia eventualelor complicatii. Sa
informeze si sa educe bolnavii pentru recunoasterea precoce a complicatiilor.

e) Sa aplice masurile profilactice nespecifice (izolarea bolnavilor, evitarea
aglomeratiilor si a contactului cu bolnavii) si specifice (vaccinarea sau chimio-
profilaxia).

Principalele componente ale tratamentului prespital, mai ales in perioadele
epidemice sunt:

Clasall

a) lzolarea rapida a bolnavilor cu gripa si limitarea accesului la locul de
munca, in mijloacele de transport in comun, in locuri publice, in vederea ingra-
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dirii extinderii epidemiei. Salariatii primesc concediu medical in functie de gravi-
tatea formei clinice de boala. Se recomanda ca activitatea profesionala sa fie re-

luata numai dupa defervescenta bolii. o _ o
Izolarea bolnavului se poate face la domiciliu, in spital sau in izolatoarele

colectivitatilor organizate in functie de gravitatea formei clinice.

Medicul de medicina generala trebuie sa explice bolnavului ca hiperpirexia
(pana la 40°C, timp de 5-7 zile) face parte din tabloul clinic obignuit al formei co-
mune de gripa. Ea nu reprezinta un factor de gravitate care sa impuna spitalizare.

Atunci cand febra dureaza peste 7 zile se ridica suspiciunea unei suprainfectii
bacteriene si se impun investigatii adecvate (radiografie pulmonara, hemoleuco-
grama, VSH, examenul bacteriologic al exsudatului faringian sau al sputei etc).

Deseori gripa comuna, necomplicata evolueaza zgomotos dar benign, in timp
ce bronhopneumoniile postgripale la batrani si tarati pot evolua insidios, cu
simptomatologie stearsa, in afebrilitate.

b) Tratament igienodietetic

® Repaus la pat pe toata durata perioadei febrile.

® Dieta hidro-lacto-zaharata pe toata perioada febrila.

Batranii trebuie sa fie hidratati corespunzator pierderilor de lichide, pentru ca
ei sunt expusi riscului deshidratarii si insuficientei renale functionale.

® Igiena cavitatii bucale prin gargarisme cu ceai de musetel.

c) Tratament simptomatic

Antipiretice si antialgice:

- paracetamol (50 mg/kg/zi):

- adulti: 500 mg de 3-4 ori/zi, p.o.
- copii 7-12 ani: 250 mg de 2-4 ori/zi, p.o.
- copii 3-7 ani: 250 mg de 1-2 ori/zi, p.0. sau supozitoare
- copii 1-3 ani: 125 mg de 1-3 ori/zi, p.o.
- copii 6-12 luni: 60 mg de 2-3 ori/zi, p.o.
- acid acetil salicilic - aspirina (50 mg/kg/zi):
- adulti: 300-900 mg de 4-6 ori /zi, p.o.
- copii mici (sub varsta de 5 ani) este contraindicata din cauza riscului
de sindrom Reye.
- derivati pirazolonici - algocalmin (50 mg/kg/zi):
- adulti: 500 mg de 2-3 ori/zi, p.o.
1 g de 1-2 ori/zi, i.m.
1 g de 2-3 ori/zi, supozitoare
- copii 3-15 ani: 125-375 mg de 2-3ori/zi, p.o.
- copii 1-15 ani: 300 mg 1-3 ori/zi, supozitoare.

Antitusive:

La inceputul bolii, cand tusea este uscata se recomanda tratament antitusiv
si nu expectorante:

- codeina:

- adulti: 10-20 mg de 3-4 ori/zi, p.o.
- copii peste 5 ani: 200-300 mcg/kg de 3-4 ori/zi, p.o.
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- derivati de oxeladina - paxeladine:
- adulti: 40 mg (1 gelula) de 2-3 ori/zi, p.o.
2-5 mensuri de sirop/zi (10 mg/mensura);
- copii sub 4 ani: 1-2 mensuri/zi
- copii 4-15 ani: 2-3 mensuri/zi.

Expectorante:

Atunci cand tusea devine productiva sau apare suprainfectia bacteriana se
recomanda expectorante:

- acetilcisteina:

- adulti: 200 mg de 3 ori/zi, p.o.
- copii sub 2 ani: 50 mg de 2 ori/zi, p.o.
- copii 2-6 ani: 100 mg de 3 ori /zi, p.o.
- copii 6-14 ani: 200 mg de 2 ori/zi, p.o.
- bromhexina:
- adulti: 8-16 mg de 3-4 ori/zi, p.o.
- copii peste 10 ani: 4-8 mg de 3 ori/zi, p.o.
- copii 5-10 ani: 4 mg de 3-4 ori/zi, p.o.
- copii 1-4 ani: 4 mg de 2 ori/zi.
Dezobstructia nazala: instilatii nazale cu:
- nafazolina (Rinofug)
- adulti si copii peste 3 ani: 1-3 picaturi de 2-3 ori/zi, 3-4 zile
- de evitat la copiii sub 3 ani (somnolenta, colaps). Se pot utiliza solutii
diluate 1:2.
- efedrina (Fedrocaina):
- adulti si copii peste 6 ani: 3-4 picaturi de 3-4 ori/zi.
- copii 1-6 ani: 1-2 picaturi de 3-4 ori/zi (prudenta la copiii sub 3 ani).
- simpatomimetice asociate cu corticoizi (Bixtonim):
- 1-2 picaturi de 3-4 ori/zi, maximum 3-4 zile.

Aceste tratamente trebuie sa dureze maxim 5 zile din cauza faptului ca pro-
duc ischemia mucoasei care favorizeaza suprainfectia bacteriana. Ele produc de
asemenea atrofia mucoasei nazale.

Pana acum nu exista un tratament etiologic eficient in gripa.

d) Supravegherea clinica permanenta a bolnavului pentru a surprinde
aparitia unor eventuale complicatii. in aceastd situatie se revizuieste ati-
tudinea terapeutica:

1. Complicatiile usoare: sinuzite, otite catarale, laringita acuta neobstruanta,
pneumonii bacteriene trebuie trimise in consult la medicul specialist ORL sau
infectionist, internist, dupa caz. Acesta va decide in urma examenului clinic si
paraclinic daca bolnavul trebuie internat in spital (ORL, boli infectioase) sau
poate fi tratat la domiciliu sub supravegherea medicului de familie. Medicul spe-
cialist va recomanda si o schema de tratament:

a) Otita catarala (congestivd) simpla nu necesita antibioticoterapie decat in
urmatorele cazuri: antecedente de otita recidivanta; sugarii sub 6 luni proveniti
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din colectivitati; pacientii imunodeprimati. Se pot administra solutii auriculare
decongestionante si/sau anestezice locale cu conditia integritatii timpanului.

b) Otita medie supurata si sinuzitele trebuie obligatoriu tratate cu antibiotice.
Ele sunt produse cel mai frecvent de: H. influenzae, pneumococ, Moraxella
catarrhalis, stafilococ.

Avand in vedere ca o parte a acestor bacterii au sensibilitate scazuta sau sunt
rezistente la penicilina, macrolide, cotrimoxazol, se recomanda ca prima alegere:

- amoxicilina + acid clavulanic (augmentin): la copil 80 mg/kg/zi in 3
prize; adult 1,5-3 g/zi.

- cefalosporine orale: cefuroxim axetil (Zinnat): la copil 20 mg/kg/zi in 2
prize; adult 0,5-1 g/zi.

Ca alternative se poate recurge la:

- amoxicilina: - copil: 50-100 mg/kg/zi in 3 prize; adult 1,5-3 g/zi.
- eritromicina (30 mg/kg/zi in 3 prize)
- cotrimoxazol (30 mg sulfametoxazol/kg/zi in 2 prize).

Durata tratamentului este de 7-10 zile.

in caz de esec dupa 72 ore se impune timpanocenteza, examinarea bacterio-
logica si antibiograma din otoree.

¢) Pneumoniile lobare care sunt cel mai adesea pneumococice; se pot trata la
domiciliu cu penicilina G timp de 7 zile:

- adult: 3-6 milioane Ul/zi, in 3-4 prize.

- copil: 50.000-150.000 Ul/kg/zi, in 3-4 prize.

in caz de esec la penicilina (tulpini cu sensibilitate scizuta) se recomanda
internarea.

in caz de alergie la beta-lactamine se aleg macrolide (eritromicind 30
mg/kg/zi).

2. Complicatiile severe amenintatoare de viata (crup gripal, bronsiolita capi-
lara, bronhopneumonii severe, miocardite/pericardite, meningo-encefalite etc)
sau cele aparute la pacientii cu antecedente cardiorespiratorii trebuie obligato-
riu si rapid spitalizate.

e) Profilaxia specifica a gripei cuprinde vaccinarea antigripala si chimio-
profilaxia gripei.

1. Vaccinarea antigripald

in Romania se utilizeaza vaccinul cu virus inactivat. Acesta este o suspensie
virala pe ou embrionat, purificata si inactivata cu formol. Este preparat de
Institutul ,,Dr. I. Cantacuzino“ conform recomandarilor OMS din fiecare an.

Compozitia vaccinului este modificata anual in functie de contextul epidemio-
logic. Vaccinul contine un amestec de tulpini virale A si B, tulpina A fiind cea care
a provocat cea mai recenta epidemie de gripa.

Vaccinul antigripal este ambalat in fiole a cate 0,5 ml.

El se administreaza intramuscular (copil) sau subcutanat profund (adult).
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Dozele recomandate sunt:
- pentru adult: doza are 0,5 ml
- pentru copilul sub 10 ani: doza are 0,25 ml
- pentru sugar: doza are 0,1 ml.

Vaccinul antigripal se administreaza in fiecare toamna (octombrie-noiem-
brie), inaintea izbucnirii epidemiei de gripa.

La 85% din cei vaccinati se obtine o protectie eficienta pentru 6-9-12 luni, care
acopera perioada de incidenta maxima a gripei in Roménia (ianuarie-martie).

Efectul protector apare dupa 2 saptamani.

Toleranta este buna. Pot apare reactii locale in 10% din cazuri sau o curbatura
febrila in a 5-a zi, in 5% din cazuri.

Vaccinul este contraindicat la persoanele cunoscute ca fiind alergice la pro-
teinele de ou. El trebuie temporizat in caz de boli infectioase febrile si atunci
cand persoana a primit recent gamaglobuline.

Profilaxia in masa cu vaccin antigripal nu este nici posibila si nici recomandata.

Indicatiile vaccinului antigripal sunt:

® Membrii colectivitatilor inchise de copii si batrani (crese, camine de copii
sau batrani, sectii de boli cronice). Copiii pot fi vaccinati incepand de la varsta
de 6 luni;

® Personalul medico-sanitar, din transporturi, turism, politie, armata, comert,
servicii publice;

® Bolnavii cu BPOC, astm bronsic, insuficientda cardiaca sau respiratorie,
ciroza hepatica, diabet zaharat, neoplasme, insuficienta renala cronica, splenec-
tomizati etc;

® Pacientii cu deficite imune congenitale sau dobandite (inclusiv infectia HIV);

® Gravide. Vaccinul antigripal poate fi utilizat in timpul sarcinii deoarece el
continand virus inactivat, nu are efect teratogen.

® Copiii care necesita tratament cronic cu aspirina.

2. Chimioprofilaxia gripei
Exista 2 substante eficace asupra virusului A, mai ales in scop profilactic.

Acestea sunt: amantadina (Mantadix, Viregit, Simetral) si rimantadina (Roflual).
Ele impiedica patrunderea virusului in celulele respiratorii. Eficacitatea lor profi-
lactica este comparabila cu cea a vaccinului.

in Romania aceste substante nu sunt utilizate curent.

Chimioprofilaxia este indicata la:

- persoanele aflate in grupele de risc pentru forme severe de gripa care fie nu
au fost vaccinate antigripal, fie au fost vaccinate tardiv (dupa inceperea epi-
demiei), fie atunci cand se presupune ca sunt implicate in epidemia de gripa
tulpini virale neacoperite de vaccin.

- pacientii imunodeprimati, deoarece raspunsul lor imun postvaccinal este
inadecvat.

- persoanele alergice la ovalbumina din vaccin.

Doza este: la adult 200 mg/zi in 2 prize; la copilul sub 9 ani 2,2 mg/kg x 2/zi,

fara a depasi 150 mg/zi.
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Pentru a fi eficace chimioprofilaxia trebuie sa inceapa cat mai aproape de
debutul epidemiei, sa se intinda pe toata perioada acesteia si inca cel putin 2
saptamani dupa stingerea epidemiei. Persoanele vaccinate dupa inceputul epi-
demiei trebuie sa primeasca chimioprofilaxie pana la instalarea raspunsului
imun postvaccinal (2 saptamani).

La varstnici, la persoanele cu insuficienta renala si la cei cu probleme psihice
pot apare tulburari neurologice minore prin mecanism dopaminergic (som-
nolenta, anxietate, convulsii, halucinatii etc). La acestia se recomanda reducerea
dozelor la jumatate. Mai pot apare intoleranta gastrica si eruptii cutanate.

Se pare ca amantadina ar avea si rol curativ, sugerat de faptul ca adminis-
trarea ei foarte precoce (primele 48 ore de la debut), timp de 5-7 zile ar reduce
durata si severitatea bolii.

Administrata concomitent cu vaccinul, amantadina creste eficienta acestuia.

Clasa ll

Antibioticoprofilaxia suprainfectiilor bacteriene la bolnavii cu risc de forme

severe ar putea fi utila, dar eficacitatea ei nu a fost demonstrata.

Se pot recomanda p.o.:

- macrolide: eritromicina 30 mg/kg/zi; roxitromicina 300 mg/zi, p.o., in 2 prize;
claritromicina 1,5-2 g/zi, p.o. in 2 prize.

- betalactamine orale: amoxicilina 1,5-3 g/zi la adult sau 50-100 mg/Kg/zi la
copil; amoxicilina + acid clavulanic 1,5-3 g/zi la adult sau 80 mg/kg/zi la
copil; cefuroxim axetil 0,5-1 g/zi la adult si 20 mg/kg/zi la copil.

Administrarea unor doze mari de vitamina C sau B nu si-au dovedit eficienta,

dar unii autori considera ca sunt utile in vederea cresterii rezistentei nespecifice
a organismului.

Clasa lll

Aspirina este contraindicata la copii cu gripa din cauza riscului de sindrom
Reye. Ea poate fi inlocuita cu paracetamol.

in absenta unei suprainfectii bacteriene antibioticoterapia este contraindi-
cata, cu rezerva de la clasa Il.

Antibioticele sunt inutile sau chiar periculoase, putand produce sensibilizari
(pana la soc anafilactic), dismicrobisme (candidoze), selectarea de tulpini rezis-
tente. Administrarea intranazala de antibiotice este contraindicata. Ea este ine-
ficienta si creste riscul de sensibilizare.

Administrarea (injectabilda) de polidin este total ineficienta sau chiar pericu-
loasa (risc de transmitere a virusurilor hepatitice B, C, HIV, etc).

4. CRITERIILE DE INTERNARE SI SECTIA iN CARE
ESTE INDICATA INTERNAREA

Medicul de medicina generala (de familie) trebuie sa recomande internarea
intr-un seviciu de Boli Infectioase in urmatoarele situatii:
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- bolnavii cu forme severe de gripa care ar putea evolua spre forma maligna;

- copiii (< 5 ani) si batranii (> 60 ani) care prezinta antecedente patologice
semnificative: valvulopatii, insuficientd cardiaca sau respiratorie, BPOC,
astm bronsic, bronsiectazii, mucoviscidoza, diabet zaharat, ciroza hepatica,
insuficienta renala cronica, deficite imune congenitale sau dobandite;

- suprainfectii bacteriene respiratorii aparute la grupele de risc (enumerate
mai sus);

- gripa cu fenomene encefalitice (delir, obnubilare, convulsii) sau cu tendinta
la colaps;

- gravide.

Urmatoarele cazuri trebuie indrumate catre un serviciu de ferapie intensiva

care poate acorda asistenta respiratorie:

- sugarii sau copiii mici cu crup gripal, bronsiolita capilara, pneumonii i
bronhopneumonii severe;

- formele maligne de gripa;

- pneumonii i bronhopneumonii severe cu insuficienta respiratorie acuta;

- sindrom Reye.

5. TRATAMENTUL iN SPITAL

Tratamentul igienodietetic si simptomatic este identic cu cel prezentat la
tratamentul prespital.

Tratamentul complicatiilor respiratorii prin suprainfectare bacteriana tre-
buie sa fie adaptat bacteriei izolate sau probabile.

Pentru otite, sinuzite si pneumoniile pneumococice tratamentul a fost prezen-
tat la tratamentul prespital.

Pentru suprainfectii bronhopulmonare diagnosticul bacteriologic este posibil
numai in 30-50% din cazuri. in restul cazurilor antibioticoterapia se face dupa
criterii de probabilitate (in functie de varsta si de teren).

Agentii etilogici ai pneumoniilor in functie de varsta sunt prezentati in tabelul I.

Tabelul |

Copil < 6 ani H. influenzae
Streptococcus pneumoniae
Staphilococcus aureus
Streptococcus pyogenes

Copil > 6 ani Streptococcus pneumoniae
Adolescent, adult tanar Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Adult > 40 ani Streptococcus pneumoniae
Batrani Streptococcus pneumoniae

H. influenzae

Agentii etiologici ai pneumoniilor in functie de teren sunt prezentati in tabelul /1.

302



Tabelul Il

Insuficienta respiratorie S. pneumoniae
cronica, BPCO Enterobacteriaceae
Staphilococcus aureus
H. influenzae
Moxarella catarrhalis

Etilism S. pnemoniae
Klebsiella pneumoniae
Anaerobi
Mucoviscidoza Pseudomonas aeruginosa
Staphilococcus aureus
Pneumonie de aspiratie Asociere cu bacili gram
negativi si anaerobi
Infectie HIV S. pneumoniae

H. influenzae
P. aeruginosa

Elementele care stau la baza deciziei transferarii bolnavului intr-un serviciu
de terapie intensiva sunt:

- frecventa respiratorie > 30/min, TA sistolica < 90 mmHg, AV > 140/min;

- Pa Os < 60 mmHg;

- necesitatea unei asistente respiratorii;

- afectare radiologica bilaterala sau multilobulara;

- cresterea opacitatii cu > 50% in 48 ore;

- stare de soc, oligoanurie;

- necesitatea unui tratament vasopresor pentru > 4 ore.

Alegerea antibioticului se poate face dupa tabelul Il.

in afara tratamentului etiologic sunt necesare in functie de gravitatea formei
clinice: oxigenoterapie pe sonda nazala sau masca, bronhodilatatoare, expecto-
rante, aspirarea secretiilor, lichefierea secretiilor (umidifierea aerului din incape-
re, hidratare corespunzatoare, aerosoli, mucolitice), punctie pleurala pentru dre-
naj in caz de pleurezie, respiratie asistata, tratamentul starii de soc.

in cazul decompensarilor cardiace, respiratorii, renale, hepatice, diabeti-
ce, tratamentul trebuie stabilit in urma consultului cu medicii specialisti.

in cazul complicatiilor neurologice se soliciti consult neurologic si se efec-
tueaza punctie lombara pentru examinarea cito-chimica a LCR. in aceste situatii
pe langa tratamentul simptomatic se recomanda corticoterapie.

Complicatiile cardiace trebuie suspectate (clinic, ECG) de medicul
infectionist si diagnosticate si tratate in colaborare cu cardiologul.

Sindromul Reye necesita internare in serviciul de terapie intensiva, iar trata-
mentul consta in:
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reechilibrare hidroelectrolitica;
- intubatie si asistenta respiratorie;
perfuzii cu glucoza pentru corectarea hipoglicemiei;

- monitorizare hemodinamica;

- tratarea edemului cerebral, care este principala cauza de moarte (manitol
20%, glucoza hipertona, furosemid). Unii recomanda monitorizarea tensiunii
intracraniene printr-un cateter intraventricular;

- antibioticoprofilaxie;

- tratarea marilor tulburari metabolice: dializa, perfuzii cu aminoacizi.

Tabelul 111
Situatia Antibiotice de in caz de esec,
clinica prima intentie* dupa 48 de ore
Exacerbare | Amoxicilina po: adult 1,5 g - 3 g/zi; | Amoxicilina + acid clavulanic
de bronsita | copil 50-100 mg/kg/zi; p.o.: adult 1,5 - 3 g/zi;
cronica in 2-3 prize/zi; 7-10 zile copil 80 mg/kg/zi
in 2-3 prize/zi.
Macrolide Cefalosporine G3 orale:
- eritromicina p.o.: adult 2 g/zi; - cefixim: adult 0,4 g/zi;
copil 30 mg/zi; in 2-3 prize/zi; copil 8 mg/kg/zi; in 2 prize/zi.
7-10 zile. - cefpodoxime proxetil: idem.
- roxitromicina p.o.: adult 300 mg/zi;| Ciprofloxacina p.o.: adult 1 g/zi
copil 5-8 mg/kg/zi; in 2 prize/zi; in 2 prize/zi (contraindicat sub
7-10 zile. varsta de 15 ani).
- claritromicina p.o.: adult 0,5-1 g/zi.
copil 15 mg/kg/zi; in 2 prize/zi;
7-10 zile.
Cefalosporine G1 sau G2 orale:
- Cefaclor: adult 0,75 -1,5 g/zi;
copil 20-40 mg/kg/zi; in 3 prize/zi;
7-10 zile.
- Cefuroxim: adult 0,5 - 1 g/zi;
copil 20 mg/kg/zi, in 2 prize/zi;
7-10 zile.
Suprainfec- | Amoxicilina + acid clavulanic p.o.. | Internare obligatorie
tie BPOC + |Cefalosporine G2, G3, p.o. Cefalosporine G3 injectabile
insuficienta| Ciprofloxacina, p.o. - ceftriaxona im/iv: adult 1 g/zi.
respiratorie| Durata: 7-10 zile copil 50 mg/kg/zi; 1 priza/zi;
7-10 zile.
Pneumonie | Macrolide p.o. sau
interstitiala| Cicline p.o.:
- Doxiciclina: adult 200 mg/zi;
1 prizd/zi (contraindicata la copil)
- Minociclina (idem)
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Pneumonie |Amoxicilina p.o./im: adult 3 g/zi; | Asocierea cu macrolide
alveolara, copil 50-100 mg/kg/zi;
in absenta | in 2-3 prize/zi; 12-14 zile.
Rx la un
individ
sanatos
Pneumonie |Amoxicilina/acid clavulanic iv + | Internare obligatorie
la varstnici, | macrolide sau ciprofloxacina iv
etilici, tarati | 14-21 zile.
Pneumonii |Cefalosporine G3 injectabile Cefalosporine G3 injectabile +
severe (ceftriaxona iv) + macrolide sau | Metronidazol iv (adult 1,5-2 g;
ciprofloxacina iv; 14-21 zile. /copil 30 mg/kg/zi).
Pneumonii
de aspiratie
Copil Amoxicilina + acid clavulanic
sub 6 ani Cefalosporine G3
injectabil, 10 zile
Pneumococ | Amoxicilina 100 mg/kg/zi sau Imipenem im/iv: adult 1-2 g/zi;
cu sensibi- |Ceftriaxona 15-30 mg/kg/zi sau copil 60 mg/kg/zi;
litate scazuta | Cefotaxima 100 mg/kg/zi in 2-3 prize/zi.
la penicilina | injectabil, 14 zile.
* Dozele si durata tratamentului antibiotic variaza in functie de gravitatea formei clinice

in caz de gripa maligna cu edem pulmonar lezional tratamentul se asigura
intr-un serviciu de terapie intensiva. Oxigenoterapia si respiratia asistata sunt ab-
solut necesare, facandu-se sub controlul gazelor sanguine si a echilibrului acido
bazic. Corticoterapia nu si-a dovedit eficienta. Antibioticoprofilaxia este justificata.

6. DURATA MEDIE A SPITALIZARII S| CRITERIILE DE
EXTERNARE DIN SPITAL

Durata medie a spitalizarii difera in functie de gravitatea clinica si biologica
a formei clinice de gripa. Se apreciaza ca repausul la pat trebuie mentinut inca
2-3 zile dupa disparitia febrei. Formele comune de gripa necesita o spitalizare de
aproximativ 7 zile, iar cele complicate de 2-3 saptamani.

7. URMARIREA PE TERMEN LUNG

Gripa necomplicata, la persoane fara un fond patologic nu necesita urmarire
pe termen lung. Gripa complicata, la persoane cu un fond patologic ar trebui dis-
pensarizata 2-3 saptamani (controale clinice saptamanale) pentru a urmari vin-
decarea complicatiilor si compensarea afectiunilor cronice decompensate.
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Anexa 1
Algoritmul ierarhizarii competentelor medicale

I. MEDICUL DE MEDICINA GENERALA SAU DE FAMILIE

1. Sa se informeze in fiecare toamna asupra situatiei epidemiologice a gripei
si asupra compozitiei vaccinului antigripal preparat pentru anul respectiv.

2. Examinarea atenta si completa a fiecarui bolnav suspect de gripa, in vede-
rea recunoasterii complicatiilor si cunoasterii antecedentelor patologice ale bol-
navului, a stadiului lor evolutiv si a tratamentului actual.

3. Stabilirea formei clinice de boala in functie de gravitate: usoara, comuna,
maligna sau complicata.

4. Sa decida care bolnavi pot fi tratati la domiciliu si care necesita internare
in spital (conform criteriilor de internare expuse in text).

5. Sa recomande tratamentul si ingrijirile medicale la domiciliu:

- izolarea bolnavului intr-o camera separata, limitarea accesului la locul
de munca (acordarea concediului medical), in mijloacele de transport,
magazine si alte locuri publice etc.

- masurarea temperaturii de cel putin 2 ori/zi.

- tratamentul igienodietetic: repaus la pat, dietd hidro-lacto-zaharata,
igiena cavitatii bucale, umidifierea atmosferei.

- tratament simptomatic: antipiretic-antialgic, antitusiv sau expectorant,
dezobstructie nazala. Se explica mamelor ca aspirina este contraindi-
cata la copiii mici.

- [amurirea bolnavului asupra inexistentei unui tratament etiologic si ca
antibioticele au indicatii restranse, pe care le stabileste numai medicul.

- sa informeze si sa educe bolnavii pentru recunoasterea precoce a com-
plicatiilor.

6. Sa urmareasca periodic evolutia clinica a pacientilor pentru a surprinde
aparitia eventualelor complicatii.

7. In cazul aparitiei unor complicatii usoare (otite catarale, sinuzite, laringite
neobstruante, pneumonii) sa stabileasca, in urma consultului cu medicul spe-
cialist ORL sau infectionist, 0 schema de tratament, a carei eficienta sa o urma-
reasca la domiciliu.

8. Sa decida si sa convinga bolnavul pentru internare, in cazul aparitiei unei
complicatii.

9. Aplicarea masurilor profilactice pentru restul membrilor familiei si contacti:

- nespecifice: izolarea bolnavilor, evitarea aglomeratiilor si a contactului
cu bolnavii;

- specifice: vaccinarea sau chimioprofilaxia.

10. Urmarirea ambulatorie a bolnavilor recent externati din spital, in urma
unor forme severe de gripa.
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Il. MEDICUL SPECIALIST BOLI INFECTIOASE

1. Izolarea in saloane separate a bolnavilor cu gripa.

2. Examinarea completa a bolnavului, recomandarea investigatiilor necesare
pentru stabilirea formei clinice de gripa si a complicatiilor.

3. Tratament igienodietetic.

4. Tratament simptomatic.

5. Tratamentul complicatiilor prin suprainfectie bacteriana (conform
schemelor prezentate in tabelul I1l)

6. Solicitarea transferului intr-o sectie de terapie intensiva atunci cand se insta-
leaza o insuficienta respiratorie acuta severa, care necesita asistenta respirato-
rie, sau alte complicatii amenintatoare de viata. Recomandarea unei antibio-
ticoprofilaxii.

7. Solicitarea unor consulturi de specialitate (cardiologice, neurologice, dia-
betologice) in cazul aparitiei unor complicatii sau decompensari ale unor boli
preexistente si stabilirea unor scheme complexe de tratament.

8. Stabilirea duratei optime de spitalizare in functie de forma clinica si de
evolutia clinica.

9. Recomandarea masurilor profilactice pentru membrii familiei, contacti si
pentru personalul medical din serviciu (vaccinarea anuald). in cazul in care un
membru al personalului medical are gripa el trebuie izolat la domiciliu.

11l. MEDICII SPECIALISTI ATI SI ALTE SPECIALITATI

1. Sa colaboreze cu medicii infectionisti pentru tratarea formelor severe sau
complicate de gripa. Serviciile de ATI sa preia formele severe amenintatoare de
viata care impun tratament intensiv.
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Anexa 2. Lista medicamentelor recomandate

DCI Denumiri comerciale
inregistrate in Romania
Paracetamol Adol - sirop

Aldolor - sirop

Eferalgan - comprimate si sirop
Doliprane

Panadol - comprimate si solutie
Paracetamol

Acid acetil salicilic Aspirina
Aspirin
Acid acetil salicilic
Acesal
Derivati pirazolonici:
Metamizol Algocalmin
Analgin
Dipyrone
Novalgin
Novamizol
Codeina Codein Fosfat
Tussamag
Derivati de oxeladina
Oxeladina Paxeladine
Acetilcisteina ACC-200
Acetylcistein
Fluimukan
Mucosolvin
Bromhexina Brofimen
Bronhosolvin
Bisolvon
Bromhexin
Nafazolina Rinofug
Efedrina Fedrocaina
Combinatii de simpatomime- Bixtonim
tice cu corticosteroizi
Amoxicilina + acid clavulanic Augmentin
Amoxiklav
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Ampicilina

Ampicilina
Ampicilin
Standacillin

Amoxicilina

Amoxicilina
Ospamox
Flemoxin

Duomox (Flemoxin)

Ampicilina + sulbactam

Unasyn
Sulatcilina

Benzilpenicilina

Penicilina G
Penicillin G

Fenoximetil penicilina

Penicilina V
Ospen

Benzatinpenicilina

Moldamin
Retarpen
Extencilline

Oxacilina

Oxacilina

Cefalexina

Cefalexina
Keflex
Oracef
Ospexin

Cefadroxil

Biodroxil
Apidroxil
Droxil
Duracef

Cefazolina

Cefazolin
Kefzol

Cefuroxim

Zinnat
Zinnacef
Vekfazolin
Kefurox

Cefaclor

Ceclor
Cefaclor

Cefotaxim

Claforan
Cefotaxim
Spirosine

Ceftazidim

Fortum
Kefadim
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Ceftriaxona

Rocephin
Ceftriaxon
Cefaxone
Longaceph

Cotrimoxazol

Bactrim
Biseptol
Septrin
Tagremin
Cotrimoxazol
Sumetrolim

Eritromicina

Eritromicina propionil
Eritropar

Eritromicina

llosone liquid

Josamicina

Wilprafen
Josalid

Roxitromicina
Claritromicina

Rulid
Klacid

Azitromicina

Sumamed

Tetraciclina

Tetraciclina

Doxicilina

Doxiciclina
Vibramicina

Ciprofloxacina

Ciprinol
Ciprobay
Ciflox

Imipenem + cilostatin

Tienam

Gentamicina

Gentamicin

Dexametazon

Dexametazon
Superprednol
Dexona

Hidrocortizon

Hidrocortizon hemisuccinat

Prednison Prednison
Predniton

Amantadina Amantadina
Viregyt
Paritrel
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