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EKOLOGIJA VIRUSA INFLUENCE A
Vladimir Savi¢

Hrvatski veterinarski institut, Centar za peradarstvo, Heinzelova
55, 1000 Zagreb, Tel.: 01 2440 210, E-mail: vsavichr@yahoo.com

Virusi influence tipa A mogu zaraziti brojne vrste ptica i sisavaca,
no primarni domacini ovih virusa su ptice iz redova Anseriformes
(patke, guske i labudovi) i Charadriiformes (galebovi, ¢urlini i Cigre).
Ostale vrste koje bivaju zarazene virusima influence A, a to su
poglavito koko$, puran, svinja, konj i ¢ovjek, smatramo aberantnim
domacinima. Razlikovanje primarnih od aberantnih domacina je
vrlo vazno za razumijevanje ekologije ovih virusa. Velika vecina
virusa influence A je potpuno prilagodena upravo vodenim pticama
u kojih zarazavanje ne uzrokuje znakove bolesti i takvi virusi su u
ovih domacina u evolucijskoj stazi. Nasuprot tome, vrlo intenzivna
evolucija u aberantnim domacinima se pripisuje selekcijskom
pritisku zbog prilagodbe ovih virusa novom domacinu. Ovakva
prilagodba moze rezultirati i vrlo visokom viulencijom za novog
domacina, a ponekad i za druge vrste. SloZzena ekologija virusa
influence A potpomognuta je i preslagivanjem tj. kombiniranjem
segmentiranog virusnog genoma izmedu dva ili vi§e podtipova ovih
virusa. Preslagivanjem nastaju potpuno novi i u pravilu nepredvidivi
sojevi koji lako mogu probiti barijeru vrste.
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INFLUENCA SVINJA: PODRIJETLO | ZNACENJE
NOVOG PODTIPA A (H1N1)

Josip Madi¢

Zavod za mikrobiologiju i zarazne bolesti s klinikom,
Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Heinzelova 55, 10000
Zagreb, Tel.: 01 2390 206, E-mail: jmadic@vef.hr

Virus influence A (H1N1) prvi put je izdvojen iz svinja 1930. Do
potkraj devedesetih godina prosloga stolje¢a (1998.) u populaciji
svinja enzootski se javljao antigenski relativno stabilan klasi¢ni
virus influence svinja H1N1 sa sjeverno-ameri¢kim i euro-azijskim
podlinijama. Od tada do danas u svinja se javljaju podtipovi
H1N1, H3N2 i H1N2 koji su nastali kao rezultat preslagivanja
gena (preslozenice, engl. reassortants). Protutijela za podtip
H1N1 dokazana su u viSe od 50% svinja u sjevernim i sredi$njim
dijelovima SAD-a. Za razliku od Europe i Azije u Sjevernoj Americi
se od 1998. pretezZito javlja H3N2 koji je trostruka presloZenica s
genima podrijetlom od virusa influence svinja, ptica i Covjeka.
Daljnjim preslagivanjem gena s klasi¢nim podtipom H1N1 od njega
je nastao podtip H1N2. U Europi je iz svinja izdvojen klasi¢an podtip
H1N1 1941. u Velikoj Britaniji, a potom u Cehoslovaékoj, Njemackoj
i Italiji. Od 1979. pretezito se javlja podtip H1N1 s €itavim genomom
pti¢jeg podrijetla. Uz njega u svinja u Europi sada kruze podtipovi
H1N2 i H3N2. Prema istraZivanjima iz devedesetih godina pro$loga
stoljeca primjerice u Belgiji je ¢ak 92% tovnih svinja bilo seroloski
pozitivno za podtip H1IN1. U drugim europskim zemljama taj je
postotak maniji.

Do sada poznati virusi influence svinja uzrokovali su samo
sporadicke infekcije u ljudi. Novi podtip H1N1 se uc€inkovito prenosi
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u ljudskoj populaciji. Filogenetska analiza pokazala je da ima Sest
gena podrijetlom od virusa koji kruze u svinja u Sjevernoj Americi,
a dva gena (gen za neuraminidazu i matriks protein) od virusa koji
cirkuliraju u Europi i Aziji. Virus je dokazan u Kanadi u svinja, koje
su oboljele pod blagim klinickim znakovima di$ne bolesti s iscjetkom
iz nosa, kihanjem, temperaturom do 40,5 °C te slabijim uzimanjem
hrane. Oboljele svinje su se u potpunosti oporavile za 4-7 dana.
Novi H1N1 virus dokazan je u orofaringealnom ispirku pokusno
inficiranih svinja 3 dana nakon infekcije, a u neinficiranih svinja koje
su bile s inficiranima u dodiru 5 dana nakon infekcije. Virus se iz
svinja izlu€ivao do 11, a bolest se klini¢ki ocitovala 4-5 dana nakon
pokusne infekcije. Zivotinje smje$tene s pokusno zarazenima podele
su klinicke znakove pokazivati 2-3 dana nakon pokusno zarazenih.
U nekih svinja javio se proljev.

S obzirom na &injenicu da je novi A/H1N1 podtip prenesen s
Covjeka na svinje na svinjogojskim farmama u Kanadi, Argentini te u
najnovije doba u Australiji, moZe se oCekivati da ¢e se s povecanjem
broja oboljelih ljudi bolest prenijeti na svinje, a potom dalje S$iriti
unutar populacije svinja. Potkraj kolovoza 2009. pandemijski podtip
A (H1N1) dokazan je u pura u Cileu.
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VIRUS INFLUENCE - MAJSTOR PRETVORBE
Vladimir Drazenovi¢

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Nacionalni centar za influencu,
Rockfellerova 12, 10000 Zagreb, Tel.:01 4863 264,
E-mail: vladimir.drazenovic@hzjz.hr

Infekcijaljudivirusom,svinjske“A/H1N1 gripeiranijejedokumentirana
u struénoj literaturi, ali se uglavnom javljala u osoba koje su po
prirodi posla bile u kontaktu sa zarazenim Zivotinjama. Izvjestaji od
12. travnja iz Meksika i Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava od ranijih se
izvjestaja razlikuju po tome $to se radi o novoj genetskoj kombinaciji
te po tome &to vecina oboljelih nije bila u dodiru sa svinjama, Sto
upucuje na zaklju¢ak da se bolest prenosi s Covjeka na covjeka.
Do 27. travnja 2009. godine novi je virus A/H1N1, tzv. ,svinjske”
gripe identificiran kod oboljelih osoba u Meksiku, Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i Kanadi, a Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO0) je podigla pripravnost za slu¢aj pandemije na IV stupan;.
Sve osobe oboljele u Kanadi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
imale su blagi oblik bolesti koji nalikuje na gripu, karakteriziran
poviSenjem tjelesne temperature koje je praceno grloboljom, suhim
kasljem i/ili curenjem iz nosa. Tijekom oZujka i travnja u Meksiku je
viSe od tisu¢u osoba oboljelo od upale plu¢a, a vise od 80 osoba
je umrlo. 1z objavljenih informacija nije jasna povezanost virusa
,svinjske* gripe s umrlima od upale plu¢a. Kod manjeg dijela umrlih
bolesnika u Meksiku dokazana je infekcija novim A/H1N1 virusom.
29. travnja zbog intenzivnijeg Sirenja na ameriCkom kontinentu
pandemijski stupanj je podignut na V., a ve¢ 11. lipnja Svjetska
zdravstvena organizacija je proglasila VI. stupanj pandemije
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influence, $to znadi da su slucajevi oboljenja potvrdeni u viSe od
dvije regije SZO.

3. srpnja u Nacionalnom Centru SZO za influencu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo dokazana je nova varijanta virusa
A/H1N1. Prema novoj nomenklaturi SZO bolest se naziva nova
pandemijska gripa A/H1N1/2009.

Do sada je bolest dokazana u dvjestotinjak osoba, a za vecinu
je karakteristicno da su neposredno prije obolijevanja doputovale iz
zemalja u kojima je virus dokazan u mnogo slucajeva. Od bitnog
javnozdravstvenog interesa su Cinjenice da su gotovo svi slucajevi
uvezeni iz drugih zemalja i da sadasnji oblik bolesti ima blagu kliniCku
sliku. Do sada je u svijetu evidentirano oko 300 000 oboljelih, a umrlo
je 3000 osoba, dok je u Europi za sada oboljelo “svega” 50 000 ljudi,
a umrlo 140.
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PANDEMIJA INFLUENCE: KLINICKE OSOBITOSTI

llija Kuzman

Zavod za akutne respiratorne infekcije (I odjel), Klinika za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢*, Mirogojska 8, 10000
Zagreb, Tel.: 01 4603 242, E-mail: ilijakuzman@net.hr

Pandemijski virus influence A (H1N1)2009. proSirio se do sada po
cijelom svijetui posvuda suintenzitet pandemije i klinicka prezentacija
bolesti sliéni. Ogromna vecina inficiranih ljudi ima vrlo blagi klinicki
oblik bolesti. No, virus katkad uzrokuje i teSke, odnosno vrlo teske i
pogibeljne oblike bolesti. Budu¢i da ¢esc¢e obolijevaju djeca i mladi
ljudi u njih se ¢eSce susrecu teZi oblici bolesti.

Prema pojavnosti i simptomima pandemijska i sezonska gripa
se ne mogu klini¢ki razlikovati. Bolest nastupa naglo s poviSenom
temperaturom, glavoboljom i drugim op¢im simptoma, kao Sto
odnosno povrac¢anje. Tim se simptomima pridruzuju znakovi
zahvacenosti diSnog sustava - kasalj, grlobolja, otezano disanje na
nos ili promuklost. Simptomi su prisutni 4-5 dana, a potom uslijedi
oporavak za nekoliko dana. Bolesnici s prosje€nom teZinom bolesti
se ne hospitaliziraju i ne zahtijevaju primjenu antivirusnih lijekova.
TeZi oblici bolesti s komplikacijama susrecu se vrlo rijetko, a smrtnost
je manja od 0,5%.

Zarazliku od sezonske influence, koja je zbog brojnih komplikacija
teZa u starijim dobnim skupinama, od pandemijske influence Cesce
i teZe obolijevaju djeca i odrasli mladi od 50 godina. Smrtni ishodi
bolesti &edéi su u mladih, a registrirani su i u prethodno zdravih
osoba bez rizi¢nih &imbenika. Rizi¢ni ¢imbenici razvoja teskog
oblika bolesti jesu: trudnoca, astma, metabolicke bolesti ukljucujuci
dijabetes i pretilost te imunodeficijencija.
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STANJE PANDEMIJSKE GRIPE U HRVATSKOJ |
PROTUEPIDEMIJSKE MJERE

Borislav Aleraj

Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, 10000
Zagreb, Tel.: 01 4683 004, E-mail: borislav.aleraj@hzjz.hr

Pandemijska gripa stigla je u Hrvatsku pocCetkom srpnja 2009.,
nedugo nakon §to je pandemija bila proglaSena od Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) 11. lipnja 2009. To se i oCekivalo
obzirom da se gripa zbog visoke zaraznosti, aerogenog nacina
prijenosa i kratke inkubacije lako i brzo Siri i teSko je mogu zaustaviti
i najrigoroznije mjere ograni¢enja kretanja ljudi. Stoga u Hrvatskoj
u skladu s epidemioloS§kom procjenom, a preporukama SZO nisu
primjenjivane mjere ograni¢avanja ulaska u zemlju ili odlazaka
u neku od zemalja svijeta. Od prvog slu€aja poCetkom srpnja do
danas u Hrvatskoj je zabiljezeno neSto manje od 700 sluCajeva
bolesti, ve¢inom importiranih tj. do zarazavanja je doSlo za vrijeme
boravka u nekoj od jae zahvacenih zemalja, a bolest je nastupila
nakon ulaska u zemlju. Znatan dio otpada na sudionike maturalnih
putovanje u inozemstvo. Manji dio nastao je zaraZavanjem u
Hrvatskoj uglavnom na mjestima intenzivnog mijesanja ljudi kao $to
su turisticka podrucja, medunarodne kulturne ili sportske priredbe i
sl. Svi bolesnici uspjeSno su preboljeli gripu i ozdravili. Takva slika
kod nas, uklapa se u ukupno dosadasnje iskustvo s pandemijskom
gripom na svijetu, koje pokazuje da se radi o bolesti sli¢noj uobicajenoj
sezonskoj gripi i njen je utjecaj do sada ocijenjen kao umjeren. U
skladu s nasim Nacionalnim planom u pocetku se primijenila taktika
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usporavanja Sirenja primjenom kemoprofilakse za bliske kucne
kontakte bolesnika, uz klini¢ku i laboratorijsku dijagnostiku i lijeéenje
bolesnika. U tom je razdoblju putnicima koji su u Hrvatsku dolazili iz
zahvacenijih zemlja Europe ili svijeta davana pismena uputa da se
u slucaju razbolijevanja u slijede¢eh 7 dana jave u infektoloski odjel
najbliZze bolnice.

Primijenjeni antivirusni lijekovi su pokazali oc¢ekivan povoljan
uCinak u lije€enju i u prevenciji. Nitko od osoba zasticenih
kemoprofilaksom nije se razbolio. Nezeljenih nuspojava bilo je do
sada malo i to lakih. Svrha faze usporavanja bila je da se s malom
uCestaloS¢u u zemlji i nizom startnom razinom, doceka hladno
godisnje doba i sezona gripe, kao i dolazak cjepiva. Kada se broj
oboljelih popeo na preko stotine preslo se na slijede¢u predvidenu
fazu tj. fazu ublaZzavanja (mitigacije) uc¢inka pandemije takoder u
skladu s preporukama SZO, u kojoj je pozornost usmjerena pretezno
na bolesnike i njihovo najbolje lije€enje, a odustaje se od preventivnog
davanja lijekova kontaktima kako bi se raspolozivi lijekovi sacuvali
za lijeCenje onih bolesnika koji su dozivjeli ili bi mogli doZivjeti
tesSku gripu ili njene komplikacije zbog svojeg zdravstvenog stanja.
Trenutno se najviSe radi na pripremama za cijepljenje. Obzirom da
se predvida istovremena prisutnost uzro¢nika obi¢ne tzv. sezonske
gripe i pandemijskog virusa H1N1/2009, predvideno je cijeplienje
s dva cjepiva, sezonskim i pandemijskim, najvjerojatnije vremenski
razmaknuto. Skupine koje ¢e se cijepiti pandemijskim cjepivom jo$
nisu definitivno utvrdene jer se jo$ analiziraju podaci o pobolu i tezini
bolesti u pojedinim skupinama. U obzir ¢e biti uzete preporuke SZO
i dogovori na razini Europe.
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