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UvoD
Pandemije gripe v preteklosti

Dosedanje tri znane pandemije (epidemije svetovnih razmer) so bile povzrocene z virusi
gripe A. Kadar se spontano zgodijo znacilne spremembe na najmanj enem od povrsinskih
antigenov hemaglutinina in nevraminidaze virusa gripe A, nihée ni imun na takSen v
celoti novi virus. Ce virus doseze lastnost, da se uéinkovito prenasa s ¢loveka na ¢loveka
in ima sposobnost razmnozevati se, povzrocajoc pri ljudeh resno obolenje, je mozen
pojav pandemije. To se je zgodilo I. 1918 ("Spanska gripa ", ki jo je povzrodil podtip
H1N1), I. 1957 ("Azijska gripa ", ki jo je povzrocil podtip virusa H2N2) in I. 1968 ("Hong
Kongska gripa", ki jo je povzrodil podtip H3N2). Previdne ocenitve kazejo, da je Stevilo
umrlih v pandemiji I. 1918 znasalo 20 do 40 milijonov. Vendar novejse Studije iz Afrike in
iz Azije kazejo, da bi bilo Stevilo zrtev po svetu lahko blizu 50-100 milijonov (Johnson
2002).

Strokovnjaki za gripo so izracunali, da bi samo v industrijskih drzavah naslednja
pandemija gripe zahtevala v dveh letih do 130 milijonov obiskov pri zdravniku, 2 milijona
sprejetih v bolnisnico in 650.000 umrlih. V drzavah v razvoju bi udarec bil verjetno se
hujsi (WHO 2004). Novejse projekcije pandemije podobne oni iz I. 1918 kazejo, da bi po
celem svetu bilo 180-360 milijonov umrlih (Osterholm 2005).

H5N1 pandemiéna nevarnost

Do sedaj (januar 2006), je 9 drzav daljnega Vzhoda prijavilo epizootije pri perutnini
povzrocene z visoko patogenim virusom pti¢je gripe H5N1: Koreja, Vietnam, Japonska,
Tajska, Kambodza, Laos, Indonezija, Kitajska in Malezija. Epizootije na Japonskem, v
Maleziji in v R. Koreji so bile uspesno obvladane, toda izgleda, da je virus postal
endemicen v vec prizadetih drZzavah. Epizootije v jugovzhodni Aziji so povzrocile pogin ali
uni¢enje vec kot 150 milijonov ptic in tezke posledice za kmetijstvo, posebej pri Stevilnih
ruralnih rejcih, ki so odvisni od prihodkov in od prehrane z rejo v majhnih dvoris¢nih
jatah.

Nedavni izbruhi pri pticah povzroceni z istim sevom virusa v Rusiji, Kazahstanu, Turciji,
Romuniji in na Hrvaskem dokazujejo, da se virus Siri izven svojega prvotnega zariS¢a
(WHO 2005a, WHO 2005b).

V 6 drzavah so bili potrjeni primeri zbolevanja ljudi za pti¢jo gripo A (H5N1). Vecino jih
povezuje v ruralnih predelih direkten kontakt z obolelo ali s poginulo perjadjo v drzavah:
Vietnam, Tajska, Kambodza, Indonezija, Kitajska, in Turcija (glej tabelo 1). Stevilo
potrjenih primerov zbolelih ljudi okuzenih s pti¢jo gripo A (H5N1) se prijavlja SZO, ki
podatke redno azurira na svoji spletni strani (WHO 2005c).



Tabela 1. Kumulativno Stevilo potrjenih primerov ljudi zbolelih za pti¢jo
gripo A/ (H5N1) Prijavljeni SZO do 25. 01. 2006 (WHO 2005¢) *

Zbolelih** Umrlih
Vietnam 93 42
Tajska 22 14
Kambodza 4 4
Indonezija 19 14
Kitajska 10 7
Turdija 4 2
Skupaj 152 83

* SZO prijavlja samo laboratorijsko potrjene zbolele.
** Skupno Stevilo obolelih zajema Stevilo umrlih

Nedavne raziskave kazejo, da pandemicni virus iz . 1918 mogoce ni bil reasortirani virus
(kot so povzrocitelji pandemij iz I. 1957 in 1968), bolj verjetno je, da je izklju¢no pticji
tip virusa, ki se je prilagodil na ¢loveka (Taubenberger 2005). So doloceni dokazi, da je
visoka patogenost virusa iz I. 1918 povezana s pojavom virusa kot pti¢jega virusa, ki je
adaptiran na c¢loveka. Zanimiva je podobnost Stevila sprememb v proteinih polimeraze pri
sevih iz 1.1918 in pri nedavno visoko patogenimi sevi H5N1- pti¢jimi sevi, ki so v
cirkulaciji in so povzrodili smrt pri ljudeh (Taubenberger 2005), kar povzroca
zaskrbljenost.

Upostevajoc dejstvo, da je H5N1 antigensko nov, je visoko patogen za ljudi in da lahko
pridobi sposobnost, da se ucinkovito prenasa s Cloveka na Cloveka, je Svetovna
zdravstvena organizacija ponovila svoj apel iz leta 1997 vsem drzavam, da se pripravijo
za naslednjo pandemijo, ki je imenovana kot "neizogibna in mogoce grozeca " (BWHO
2004).SZ0 je aprila 2005 posodobila svoj lastni nacrt pripravljenosti za pandemijo April
2005 (WHO 2005d).

Pripravljenost za pandemijo

Nacrtovanje je bistveno za zmanjsanje ali za upocCasnjevanje prenosa pandemic¢nega
seva virusa gripe in za zmanjsanje Sirjenja Stevila obolelih, hospitalizacij in umrlih v Casu.
Pripravljenost bo pomagala ohraniti bistvene sluzbe in zmanjsati ekonomske in socialne
posledice pandemije (WHO 2004).

Epidemioloski modeli kazejo, da bo pandemija imela najvecje posledice v najrevnejsih
drzavah. Kaijti te drZzave imajo zelo omejene vire za nadzor in zdravstvene vire, poleg
tega je prebivalstvo slabo prehranjeno in splosno slabsega zdravstvenega stanja (WHO
2004).



Faze pandemije

Globalni nacrt pripravljenosti za pandemijo SZO vsebuje razli¢ne faze, ki omogocajo
nepretrgano delovanje tekom dolocenih klju¢nih dogodkov (WHO 2005d). Vsaka faza je

povezana z delovanji na mednarodnem in na nacionalnem javno- zdravstvenem obmocju.

Vsako delovanje na nacionalnem nivoju, ki ga je treba izvajati v vsaki od faz, je Se
razdeljeno na delovanja v skladu z nacionalno epidemiolosko situacijo. SZO priporoca
drzavam, da pri pripravi drzavnih nacrtov pripravljenosti upostevajo dejavnosti na
nacionalnem nivoju, ki so vsebovane v Globalnem nacrtu pripravljenost SZO. Glavni
povzetek teh novih faz je podan v tabeli 2. Svet je trenutno (januar 2006) v fazi 3, ko
novi podtip virusa gripe povzroca zbolevanje ljudi, toda se Se vedno ne Siri ucinkovito in

neprekinjeno med ljudmi.

Tabela 2. Faze po Globalnem nacrtu za pripravljenost za gripo za 2005 (na osnovi WHO 2005d).

Obdobje/ Faza

Interpandemiéno obdobje

Faza 1

Faza 2

Obdobje pandemicne budnosti

Faza 3

Faza 4

Faza 5

Pandemiéno obdobje

Faza 6

Postpandemicéno obdobje

Dogodek

Novi podtipi virusa gripe niso ugotovljeni pri ljudeh. Virus
gripe, ki povzro€a okuzbo pri ¢loveku, je lahko prisoten pri
zivalih. Ce je prisoten pri Zivalih je majhno tveganje za
okuzbo ¢loveka ali za zbolevanje ljudi.

Pri loveku ni odkritih novih podtipov virusa gripe. Vendar
podtip virusa, ki kroZi pri zivalih, predstavlja znatno
tveganje® za zbolevanje ljudi.

Okuzbe ljudi z novim podtipom, toda ni prenosa s ¢loveka
na ¢loveka ali pa v zelo redkih primerih Sirjenje na tesne
kontakte.

Pojava majhnega clusterja — skupine z omejenim prenosom
s Cloveka na Cloveka, vendar je izjemno omejen, kar kaze,
da virus $e ni dobro adaptiran na ljudi’.

Vedji cluster(ji)-skupine zbolelih,vendar je prenos s Cloveka
na ¢loveka Se vedno omejen, kar kaze, da virus postaja vse
bolj adaptiran na ljudi, toda Se ni popolnoma nalezljiv
(zanesljivo tveganje za pandemijo)b.

Pandemicna faza: povec€ani in neprekinjeni prenos v
splosni populaciji®.

Vrnitev na interpandemicno obdobje.

a. Razlika med fazo 1 in fazo 2 temelji na tveganju za okuzbo ljudi ali zbolevanje ljudi zaradi sevov,
ki krozijo pri zivalih. Razlika bo temeljila na razli¢nih dejavnikih in njihovi relativni pomembnosti v
sodobnih znanstvenih spoznanjih. Dejavniki so: patogenost za zivali in ¢loveka; razsirjenost pri
domacih Zzivalih ali samo pri divjih Zivalih; ali je virus enzooticen ali epizooticen, geografsko
lokaliziran ali razsirjen; ostale informacije iz virusnega genoma in/ali ostale znanstvene informacije.



b. Razlika med fazo 3, fazo 4 in fazo 5 temelji na ocenitvi tveganja za pandemijo. Upostevajo se
razli¢ni dejavniki in njihova relativna pomembnost v skladu s sodobnimi znanstvenimi spoznanji.
Dejavniki so: stopnja prenosa-kuZnosti; geografska lokaliziranost ali razsirjenost; ostrost bolezni;
prisotnost genov iz humanih sevov (Ce izvira iz Zivalskega seva); ostale informacije iz virusnega
genoma in/ali ostale znanstvene informacije.

Interpandemiéno obdobje in obdobje pandemiéne budnosti

Nadzor

Nadzor je "neprekinjeno sistemati¢no zbiranje, analiziranje in interpretacija o dogodku
specificnih podatkov, zaradi uporabe za nacrtovanje izvajanja in evalviranja javno-
zdravstvenih postopkov", ne pa samo zbiranje podatkov (Flahault 1998). Torej je
pravocasen reprezentancen in ucinkovit sistem nadzora temelj za obvladovanje bolezni,
ki imajo tendenco pojavljanja v epidemijski obliki (PPHSN 2004).

Za vsako drzavo je bistveno, da ima zgodnji sistem opozarjanja, s katerim bo zmozna
odkriti neobi¢ajni cluster ali Stevilo zbolelih ljudi za boleznijo, ki je lahko povzrocena z
novim virusom gripe. S sodelovanjem v Globalni mrezi nadzora gripe drzava prispeva k
detekciji virusov gripe s pandemicnim potencialom. Vrsta nadzora bo odvisna od tega ali
je potencialni pandemijski sev virusa gripe prvi¢ prepoznan pri domacih zivalih, pri divjih
zivalih in od tega na kaksnem geografskem obmocju je novi sev poznan ali se pri¢akuje,
da bo krozil (( WHO 2005e).

Nadzor mora voditi k delovanju. Preden se zastavijo prioritete nadzora, morajo drzave
definirati cilje nadzora. Hitra laboratorijska potrditev bo vplivala na hitrost izvajanja
ukrepov za obvladovanje. SZO resno priporoca loCevanje analize potencialno
pandemicnih sevov od rutinske diagnostike virusov gripe.

Nacionalni in mednarodni sistemi prijavljanja morajo upostevati novi Mednarodni
zdravstveni pravilnik (IHR 2005).

Tekom interpandemicnega obdobja in obdobja pandemicne budnosti (faze od 1 do 5),
mora imeti nadzor v vseh drzavah za cilj hitro indentificiranje sevov, ki krozijo in zgodnjo
detekcijo ter prijavljanje potencialno pandemic¢nega seva pri ljudeh in pri Zivalih. Drzave,
ki so prizadete z groznjo pandemije, morajo tudi dognati, v kolikSni meri je izbruh
razsirjen, kot tudi ali je in v kolikSni meri je priSlo do prenosa s Cloveka na ¢loveka.
Dejavnosti tekom teh obdobij zajemajo: laboratorijski nadzor, prijavljanje klini¢nih
primerov zbolelih, vkljucujoC prijavljanje iz bolnisnic; zgodnji sistem opozarjanja za
raziskovanje clusterjev akutnih respiratornih obolenj; osnovni sistem za nadzor zivali in
sodelovanje z referencnim laboratorijem zaradi identificiranja gripe, ki se ne da tipizirati.
Dejavnosti v drZzavah, v katerih so se pojavili izbruhi pri Zivalih, zajemajo tudi anketiranje
zbolelih in iskanje kontaktov z zbolelimi, raziskovanje clusterjev in zdravstveno
spremljanje skupin v visokem tveganju. Primerne dejavnosti nadzora tekom
prepandemicnega obdobja lahko zajemajo nadzor pojavnosti plju¢nic in spremljanje
rezistence na protivirusna zdravila (WHO 2004).

Nadzor, ki temelji na opazovalnih bolnisnicah -Sentinel hospital-based surveillance, je
odlocilen za pravocasno sprozitev izvajanja javno- zdravstvenih-preventivnih ukrepov in
za laboratorijsko diagnostiko. Nacionalni nadzor mora preko mreze opazovalnih bolnisnic,
med hospitaliziranimi pacienti, odkriti posameznike z akutnimi respiratornimi obolenji,
nepricakovano umiranje zaradi akutnih respiratornih obolenj ali pa clusterje tezkih
akutnih respiratornih obolenj pri prebivalstvu. Zdravstveno osebje teh bolniSnic, mora biti
posebej izobrazeno za delovanje v pogojih pandemije gripe. Potrebno je nacrtovati
izobrazevanje in Solanje osebja za nego, laboratorijskih delavcev, prostovoljcev in drugih,
ki bodo morda sodelovali in so izven zdravstvene stroke.

Ustanovitev laboratorijske diagnostike

Kot navaja SZO ((WHO 2005e), je nujno imeti sluzbo in zmoZnosti za hitro potrditev na
okuzbo sumljivih okuzb ljudi z novim sevom virusa gripe. Za drzave z omejenimi
moznostmi je potrebno ustanoviti mrezo laboratorijev, ki imajo svoje lastne izkusnje
(npr. za diagnosti¢ne teste za gripo). V interpandemi¢nem obdobju morajo imeti vse



drzave dostop do najmanj enega laboratorija, ki lahko izvaja rutinsko diagnostiko gripe,
tipizacijo in podtipizacijo, ne pa nujno indentifikacijo seva. Ti laboratoriji morajo biti
evidentirani pri SZOhese. Minimalni pogoji opremljenosti za te laboratorije so
imunofluorescenca (IF) in reakcija verige polimeraze (RT-PCR). Drzave, ki nimajo
laboratorijev, ki izvajajo rutinsko diagnostiko gripe, tipizacijo in podtipizacijo
povzrocitelja, lahko uporabljajo komercialne teste za hitro detekcijo diagnostiko
antigenov. Vseeno pa vlada mora nameniti vire ali si prizadevati, da si zagotovi to
diagnostiko v drugih drzavah, z namenom razvijanja nujnih laboratorijev za potrebe
epidemioloskega nadzora.

Pod optimalnimi pogoji morajo biti nacionalni laboratoriji opremljeni za biovarnostne
zascitne nivoje (BSL) 3 in 4. Vendar obicajno drzave v razvoju nimajo nobenih BSL-4 in
imajo zelo malo ali pa nobenih BSL-3 laboratorijev. Zaradi tega morajo razpolozZljive BSL-
3 laboratorije prilagoditi za delo na lokalnem nivoju (na ta nacin bo diagnostika hitrejsa)
ali pa morajo pospesiti s pomoc¢jo SZO dogovor o uporabljanju BSL-3 in BSL-4
laboratorijev v drugih drzavah. V zgodnjih fazah pandemije bo potrebno pogosto
testiranje vedno, kadar se posumi na pandemicni sev virusa pri pacientih z gripo
podobnimi tezavami. Kadar se pandemija pojavi, testiranje vseh obolelih ne bo mogoce.
Laboratoriji morajo zdravstvenim delavcem zagotavljati redne najnovejse izsledke. V
drzavah, v katerih nacrt pripravljenosti za pandemijo vsebuje uporabo protivirusnih
zdravil, morajo biti laboratoriji usposobljeni za spremljanje rezistence na protivirusna
zdravila. Mora se izvajati dnevno prijavljanje obolelih nacionalnim oblastim in SZO skupaj
z informacijami o moznem viru okuzbe ((WHO 2005e).

Cepiva

Protivirusna zdravila in cepljenje so edine moznosti za obvladovanje okuzbe z virusom
gripe (Yen 2005, Korsman 2006). Cepljenje je najboljsa zascita proti gripi (van Dalen
2005), toda ustreznega cepiva ne bo mozno pripraviti preden se novi sev virusa pojavi. V
normalnih pogojih je potrebno najmanj 6 mesecev za razvoj cepiva in za masovno
proizvodnjo (Flemming 2005). Vendar celo tedaj, tekom prvega pandemicnega vala,
vecina drzav brez lastne proizvodnje cepiva ne bo imela dostopnega cepiva. Razlog temu
so omejene svetovne proizvodne zmogljivosti in koncentriranost proizvodnje v razvitih
drzavah.

Drzave, ki imajo lastno proizvodnjo, morajo tekom pandemije pomagati in zagotoviti z
vsemi sredstvi, da se hitro za¢ne masovna proizvodnja cepiva. V nekaterih razvitih
drzavah so vlade odgovorne za zagotavljanje najvecje mozne zascite na zacetku
pandemije. Npr., vlada Nizozemske se Ze sedaj pogaja s proizvajalcem, da bi zagotovila,
da bo cepivo za katerikoli bodoci pandemicni sev na voljo prebivalcem Nizozemske ¢im
prej po razvoju cepiva (van Dalen 2005). Medtem morajo biti drzave, ki nimajo lastne
proizvodnje, pripravljene za takojsSnje izvajanje programa cepljenja takoj, ko bodo cepiva
proti pandemi¢nemu sevu na razpolago ((WHO 2005e).

Nacrti za uporabo pandemicnega cepiva morajo zajemati: doloCitev ustanov, ki bodo
izvajale masovno cepljenje, postopke za namestitev osebja in za izobraZzevanje osebja,
postopke za omejitve v prioritetnih skupinah, zmoznosti za shranjevanje cepiva in
vzdrzevanje hladne verige, dolocitev sedanjih zmoznosti in potencialnih depojev, zascito
cepiva (preprecitve kraje) tekom transporta, shranjevanja in uporabo v zdravstvenih
ustanovah. V nekaterih primerih so v prioritetnih skupinah za cepljenje delavci z Zivalmi
ali s pticami, veterinariji in rejci v primeru Zivalske ali pti¢je gripe; zdravstveni delavci in
delavci zaposleni v bistvenih sluzbah pri groznji pandemije ali pri razsirjeni pandemiji
(WHO 2005e).

Protivirusna zdravila

Protivirusna zdravila zajemajo M2 inhibitorje, ki so blokatorji ionskih kanalckov
(amantadine in rimantadine) ter inhibitorji nevraminidaze (oseltamivir in zanamivir)
(Hoffmann 2006b). Uporabo protivirusnih zdravil spremlja zaskrbljenost za pojav
rezisten¢nih variant povzrocitelja. Zdravljenje z M2 inhibitorji lahko povzroci pojav




popolnoma patogenih in prenosljivih rezistenénih variant pri najmanj 30% posameznikov
(Hayden 1997). Poleg tega M2 inhibitorji ne delujejo na H5N1 jn vitro (Lipatov 2004).

Po zdravljenju z inhibitorji nevraminidaze so bile v zacetku ugotovljene rezistencne
variante pri priblizno 4% do 8% otrocih in <1% odraslih (McKimm-Breschkin 2003,
Stilianakis 2002); pozneje pri zdravljenju z oseltamivirjem pa pri 18% otrok na
Japonskem (Kiso 2004). Nedavno je prijavljen pojav rezistenc¢nih variant influenza A
(H5N1) tekom zdravljenja z oseltamivirjem pri dveh zbolelih v Vietnamu (de Jong 2005).
Pri obeh pacientih so izolirali viruse gripe A (H5N1) z zamenjavo H274Y na genu
nevraminidaze, ki dolo¢a visoko rezisten¢nost na oseltamivir (Gubareva 2001). Ceprav je
bil obema pacientoma predpisan oseltamivir v ustrezni dozi in je zdravljenje trajalo po
priporocilih (75 mg 2 krat na dan tekom 5 dni, otrokom pod 13 let starosti je doziran
glede na telesno tezo) in se je z zdravljenjem zacelo v ¢asu, kadar se pricakuje najboljsi
klini¢ni ucinek (znotraj 48 po pojavu simptomov), sta oba pacienta umrla. Ugotovitve
kazejo, da je razvoj rezistence na zdravilo prispeval k napacnemu zdravljenju teh
pacientov. Avtorji sklepajo, da je potrebno Se evalvirati postopke namenjene pritivirusni
ucinkovitisti (npr., uporabo vecjih doz, daljSe trajanje zdravljenja ali kombinirano
zdravljenje).

Nujno je raziskati nove nacine apliciranja protivirusnih zdravil, kajti ugotovljena je
spremenjena farmakokinetika pri ljudeh s tezko obliko gripe in tistih, ki imajo drisko
(Hien 2004).

Obstaja skrb glede tega, ¢e so majhni otroci in intelektualno prizadeti pacienti ali pacienti
s prizadetostjo koordinacije niso zmozni ustrezno inhalirati zanamivirja (Imuta 2003). S
pojavljanjem mutacij rezistence na oseltamivir bi bil lahko zanamivir vklju¢en med
zdravila proti okuzbi z virusom gripe A (H5N1) zaradi manjSe nagnjenosti k rezistenci
(Moscona 2005).

Pripravljanje zalog zdravil

Vlade nekaterih drzav so se odlocile za pripravljanje zalog oseltamivirja. Nacini
ustvarjanja zalog oseltamivirja so v vsaki drzavi odvisni od obstojecih sredstev in Stevila
prebivalstva. Svetovna zdravstvena organizacija vzpodbuja drzave, da zaloge zdravila
pripravijo vhaprej (Abbott 2005). Npr. vlada Nizozemske ima na zalogi 225.000
zdravilnih doz oseltamivirja (Groeneveld 2005). Toda Stevilne drzave v razvoju ne bodo
zmogle ustvariti zalog protivirusnih zdravil.

V Izraelu so nedavno ugotavljali cost benefit ustvarjanja zalog zdravil in optimalne
strategije uporabe protivirusnih zdravil (Stevilo zbolelih, obiski zdravniku, hospitalizacije
in umiranje). Analizo so izvedli na osnovi podatkov iz prejSnjih pandemij gripe. Izracunali
so stroske za sistem zdravstvene oskrbe in skupne stroske za ekonomijo. V ekonomske
stroske so vkljudili vrednost izgubljenih delovnih dni, ne pa potencialne vrednosti
izgubljenih zivljenj (Balicer 2005). Definirane so 3 strategije za uporabo oseltamivirja
tekom pandemije: uporaba za zdravljenje, dolgotrajna predekspozicijska profilaksa in
kratkotrajna postekspozicijska profilaksa za tesne stike z zbolelimi za gripo (z indeksnim
zbolelim, ki se ga zdravi). Prvi dve strategiji sta usmerjene bodisi na celotno populacijo
ali pa samo na osebe, ki so v tveganju za komplikacije. Ekonomske rezultate za vseh 5
strategij so primerjali z neposeganjem. Izracunali so stroske ustvarjanja zalog in so
ugotovili razmerje cost benefitov. Najbolj ugodno cost benefit razmerje je ugotovljeno za
ustvarjanje zalog protivirusnih zdravil, ki bodo sluzila bodisi izklju¢no za terapijski ukrep
ali pa za kratkoro¢no profilakso za eksponirane kontakte. Strategija je imenovana "ciljana
profilaksa " (Longini 2004). Namen ciljane profilakse je zmanjsanje uporabe zdravila z
maksimalnim ucinkom. Zaradi tega je za varcevanje s sredstvi v drzavah v razvoju
posebej pomembna ciljana profilaksa.

Ceprav se v vedini drzav v razvoju ne pri¢akuje poraba antivirusnih zdravil je v razvitih
drzavah uporaba le-teh odvisna od tega ali je preskrbljenost z njimi slaba ali dobra. (glej
tabelo 3).




Tabela 3. Priporocila za uporabo protivirusnih zdravil — Ministrstvo za zdravje Nizozemske
(prirejeno iz Groeneveld 2005)

1. Ko pandemija prvi¢ doseze Nizozemsko

Zdravljenje Zagotoviti profilakso za

Indeksni pacienti® Druzine, sostanovalce in druge kontakte
indeksnega bolnika: postekspozicijska
profilaksa

2. Tekom manifestne pandemije ali v primeru masovnega vstopa virusa iz tujine

Ce primanjkuje Zdravljenje
inhibitorjev
nevraminidaze Rizicne skupineb,

profesionalci®, in
(kadar je pomembno)
osebe, ki so v ¢asu
pandemije v
specifi¢nih rizi¢nih
skupinah?; drugace
zdrave osebe: v

primeru

hospitalizacije zaradi

komplikacij
Ce ne primanjkuje Zdravljenje Zagotoviti profilakso za Posamezne
inhibitorjev paciented in rizi€ne skupine,
nevraminidaze Pacienti, ki imajo profesionalce in (kadar je pomembno)

simptome skladne osebe, ki so v ¢asu pandemije v

gripi specifi¢nih riziénih skupinah®

a. Cimprej po pojavu prvih simptomov; &e se z zdravljenjem ni zagelo znotraj 48 ur je lahko neuginkovito.

b. Pacienti z resnimi respiratornimi, plju¢nimi ali kardiovaskularnimi tezavami ali disfunkcijami, ki ¢e se okuZijo s
pandemic¢nim virusom gripe, bodo v resnem tveganju za dekompenzacijo plju¢ne ali kardiovaskularne funkcije,
pacienti z inzulin odvisnim diabetesom.

c. Vse osebe, ki so odgovorne za diagnostiko, zdravljenje in nego zbolelih za gripo, ali za logisti¢no upravljanje z
nujnimi resursi.

d. Kadar zdravnik odloci, da je to ustrezno za dolo¢enega pacienta.

e. Po cepljenju in dokler je virus v cirkulaciji.

Ustvarjanje osebnih zalog se resno odsvetuje (Brett 2005, Moscona 2005), kajti le-to
lahko povzroci uporabo nezadostne doze ali neustrezen nacin aplikacije in s tem se
pospesuje pojavljanje variant, ki so rezistenéne na oseltamivir. Poleg tega ustvarjanje
osebnih zalog oseltamivirja izérpava obstojecCe zaloge, ki ne zadostujejo potrebam.
Vsaka bolniSnica mora ustvarjati zaloge antibiotikov za zdravljenje okuzb s
Staphylococcus aureusom in drugih sekundarnih okuzb.

Splosni ukrepi

Pokazalo se je, da so za obvladovanje nepricakovanih nalezljivih bolezni pomembni tudi
nemedicinski ukrepi. Na Tajskem so v nacionalnem programu proti H5N1 pti¢je gripe
upostevali udelezbo skupnosti na razli¢nih nivojih. Javnozdravstveni delavci, delavci v
veterinski sluzbi, zdravstveni prostovoljci v vaseh in drugi so bili delezni izvajanja
neprekinjene nacionalne kampanje nadzora Ze od zaCetka oktobra | 2004. Imeli so pisna
navodila, ki so jih izdale nacionalne oblasti (Barnett 2005). Dejstvo, da se je na Tajskem



tekom |. 2004 s H5N1 okuzilo 17 oseb in samo 5 oseb v |. 2005, odraza zacetni uspeh v
izvajanju drzavnega programa proti pticji gripi HS5N1 (WHO 2005c). Nujno je
medsektorsko sodelovanje z nezdravstvenimi sektorji (posebej kmetijskim, ekonomskim,
socialnim in sektorjem za notranje zadeve). V proces nacrtovanja je potrebno vkljuciti
profesionalne mreze izven zdravstvenega sektorja (to je zakonodajno, izobrazevalno,
turizem.

Ucinkovito sporocanje o tveganjih pred dogodkom uspesno zmanjSuje ovire sporocanja
tekom samega dogodka (USDHHS 2005). Obvescanje populacij, ki so v tveganju ze pred
dogodkom, kot tudi splosne populacije, ima izjemno pomembnost, kajti se s tem
zmanjsujejo socialne tenzije. Preko masovnih medijev (TV, radio) je treba splosni
populaciji sporocati bistvene informacije o ustreznih higienskih ukrepih, preventivnih
ukrepih in ukrepih, ki se jih ne priporoca, o tveganih postopkih ter drugih relevantnih
vprasanjih. Masovni mediji morajo prispevati k sploSnem znanju o groznji pandemije
gripe, da bi s tem vplivala na oblikovanje socialne zavesti.

Zelo koristno je usmerjeno urjenje zdravstvenih delavcev v pripravah za pandemijo. S
tem se pri njih poveca voljnost za uporabo zascitne opreme in postopkov za
obvladovanje okuzbe.

Vaje simulacije pandemije so koristne za pridobivanje znanj o izvajanju postopkov in
obnasanju tekom pojava pandemije. V Vietnamu se je v glavhem mestu Hanoju okrog
1.000 zdravstvenih delavcev in civilistov udeleZilo nepricakovane vaje zaradi urjenja v
uradnem nacinu reagiranja na pandemijo pticje gripe. Ponovitev vaj, ki jo je organizirala
mestna uprava, je zajela prebivalstvo iz lokalnih Cetrti, bolniSnic, varnosti in vojaskih
enot distrikta Long Bien prestolnice Hanoi (Thanhnien 2005).

Sezonsko cepljenje proti gripi

Rutinsko je potrebno cepiti rizicne skupine, da se s tem zmanjSa moznost so¢asne dvojne
okuzbe s sezonskim sevom virusa gripe in s potencialno pandemi¢nim sevom virusa.
Socasna okuzba omogoca reasortiranje genetskega materiala med njimi. Cepljenje z
inaktiviranim cepivom se priporoCa osebam, ki so v poveanem tveganju za nastanek
komplikacij gripe (ACIP 2005):

e osebe starosti > 65 let;

e prebivalci ustanov za starejSe obcCane in drugih ustanov za nego kronic¢nih
bolnikov, ne glede na njihovo starost, ki imajo kroni¢ne bolezni;

e odrasle osebe in otroci, ki imajo kroni¢ne bolezni plju¢nega ali kardiovaskularnega
sistema, vkljuCujo¢ astmo (hipertenzija ni visoko tvegano stanje);

e odrasle osebe in otroci, ki so tekom prejsnjega leta zahtevali redno medicinsko
spremljanje ali pa hospitalizacijo zaradi kroni¢nih metaboli¢nih obolenj (vkljucujoc
diabetes mellitus), disfunkcije ledvic, hemoglobinopatij ali imunosupresije
(vklju€ujo¢ imunosupresijo povzroc¢eno z zdravili ali s HIV);

e odrasle oseb in otroci, ki imajo katerokoli stanje (npr., kognitivno disfunkcijo,
poskodbo hrbtenjace, bolezni s krci ali nevromuskularne motnje), ki lahko ogroza
respiratorno funkcijo ali pa izloCanje respiratornih sekretov ali lahko poveca
tveganje aspiracije;

e otroci in mladostniki (starosti od 6 mesecev - 18 let), ki so na dolgotrajni terapiji
z aspirinom in so zaradi tega pri okuzbi za gripo v tveganju za nastanek Reyevega
sindroma;
zenske, ki so nosecCe tekom sezone gripe; in
otroci starosti od 6-23 mesecev.

Politicna obveznost

Eden od najbolj pomembnih dejavnikov je politicna socialna pripravljenost za priznavanje
in za prijavljanje razsirjenosti bolezni. Brez tega klju¢nega dejavnika ni mozno izvajanje
nobenega nadaljnega nacionalnega delovanja na prepre¢evanju pandemije. Za
pripravljanje nacrta pripravljenosti je nujna najvecja podpora politi¢ne oblasti in



obvezanosti. Povecano regionalno sodelovanje in povezovanje povzro¢a medsebojno
podpiranje oseb, ki so vkljuCene v nacrtovanje. To je mozno uporabiti kot orodje za
povecanje mednarodnega pritiska in s tem za politi¢cno obvezanost (WHO 2004). Zapisi o
pandemijah iz preteklosti, posebej iz pandemije |. 1918 kazejo, da lahko pojav pandemije
povzroci katastrofalne posledice za vsako drzavo, kajti prizadene socialno ekonomske in
politicne strukture nacije (PPHSN 2004).

Zakonska in eti¢ha vprasanja

Ze pred pojavom pandemije se mora zastaviti ustrezna zakonodaja. V pogojih nacionalne
katastrofe, kot je pri pandemiji, mora javnozdravstvene ukrepe, da bi bili ucinkovito
izvedeni, podpirati nacionalni sistem zakonodaje. Npr., zakon o karanteni obi¢ajno
pooblasca doloCene sluzbe in osebe za izvajanje ustreznih ukrepov za eradiciranje ali za
obvladovanje Sirjenja nalezljivih bolezni (PPHSN 2004). Podobne prisilne ukrepe je
mogoce izvajati, ¢e se bo pokazalo, da je cepljenje nujno za zajezitev pandemije.

Financiranje

Drzave z omejenimi resursi naj oblikujejo izvedljiv nacrt pripravljenost za pandemijo, ki
temelji na obstojecih resursih in na velikosti in strukturi populacije. Visoka politicna
podpora je najvaznejsa za razporejanje sredstev, ki so doloCena za izredne razmere kot
je pandemija gripe. Postopek nacrtovanja mora vsebovati tudi ugotavljanje moznih virov
za financiranje reagiranja na pandemijo.

Globalna strategija za stopnjujoc¢e obvladovanje visoko patogene pti¢je gripe
Verjetno progresivno Sirjenje visoko patogene pti¢je gripe (HPAI) v nove regije, bo
zahtevalo zelo aktivno posredovanje drzav, ki so v tveganju, posebej pa v drzavah, ki so
na migracijskih poteh ptic. Nujno bo izvajati okrepljen nadzor, okrepiti zmoznosti za
detekcijo in biti pripravljen na pojav pandemije. Da se bo zagotovilo, da se bolezen
prepredi ali pa da se jo odkrije in obvladuje, bo potrebna zavest o nevarnosti. Nujno bo
tudi izobrazevanje in urjenje veterinarske stroke, rejcev, prodajalcev na trgu,
prevoznikov perutnine in zbiralcev jajc, da se prepredi utrditev in ohranitev bolezni v na
novo koloniziranih ekosistemih (FAO 2005).

FAO in OIE so v sodelovanju s SZO prevzele iniciativo za za¢etek procesa razvoja
Globalne strategije progresivhega obvladovanja in eradikacije HPAL. Glavni cilj strategije
je konc¢na eliminacija HPAI iz sektorja domace perutnine v Aziji in v Evropi ter
prepreCevanje nadaljnega Sirjenja HPAI v neokuZene drzave in na ta nacin zmanjsanje
globalne groznje pandemije med ljudmi, podpiranje produkcije perutnine sposobne za
prezivetje, povecanje mocne regionalne in mednarodne trgovine perutnine in izdelkov iz
perutnine, povecanje varnosti hrane in krme ter izboljSanje pogojev za prezivljanje
celotnega sektorja reje perutnini in vlaganj vanjo, posebej pomoc pri revscini v ruralnih
predelih (FAQO, OIE, WHO 2005).

Obstajajo Stevilne priloZznosti za obvladovanje visoko patogene pticje gripe: 1)
preprecevanje kontakta med divjo in domaco perjadjo, s pomocjo zapiranja prostorov za
rejo in z uporabo higiensko neoporecne vode; 2) preprecitev kontakta med domacimi
vodnimi pticami in galinacijsko perutnino s pomocjo zapiranja prostorov za rejo in z
uporabo kvalitetne pitne vode ter z izkljuCevanjem vodne perjadi iz "vlaznih trgov "; 3)
eradiciranje virusov gripe H5/H7 iz galinacijske perutnine z izbiranjem ali z uporabo cepiv
za preprecevanje bolezni in njenega prenosa; 4) preprecevanje ali do skrajnosti
zmanjsati kontakt med perutnino, svinjami in ljudmi ter ustvarjanje koristnih cepiv in
ucinkovitih protivirusnih zdravil (Webster 2006).

Obdobje pandemije

Tekom faze manifestne pandemije, mora biti prvenstveni cilj obvladovanje. Omenjeno je
bilo, da je uspeh odvisen od zgodnjega odkrivanja prvega clusterja zbolelih,
povzro¢enega s pandemicnim sevom (Ferguson 2004) in od detekcije velikega deleza
zbolelih, ki nastajajo (Ferguson 2005). Zaradi tega je v tej fazi za uspesno obvladovanje
bistveno izvajanje optimalnega nadzora.



Nadzor

Nadzor pandemije mora zajemati nadzorovanje naslednjih dogodkov: sprejem sumljivih
na bolezen ali potrjenih zbolelih povzrocenih s pandemi¢nim sevom gripe, absentizem
delovne sile v sluzbah, ki so dolo¢ene kot bistvene, uporaba cepiva za rutinsko cepljenje
in za cepljenje proti pandemi¢nemu sevu (Ce so ta na razpolago), stranski ucinki po
cepljenju, ki so pripisani pandemic¢nemu sevu cepiva (Ce je to na voljo), zbiranje
podatkov za poznejSo uporabo, za izracun ucinkovitosti cepiva proti pandemic¢nem sevu,
nadzorovanje uporabe cepiva proti pnevmokoku in nezazeljenih ucinkov povezanih z
uporabo cepiva (Ce je to cepivo na voljo in se je uporabljalo) ter nadzorovanje uporabe
protivirusnih zdravil in stranskih ucinkov, ki bi se jih lahko pripisalo uporabi teh zdravil.
Razen tega je treba zagotoviti mehanizme za agregiranje, interpretacijo podatkov in za
prenos le-teh, zaradi njihove uporabe pri odloCanju. Obvezno je dnevno prijavljanje
obolelih nacionalni sluzbi in tudi v SZO, skupaj z informacijami o moznem viru okuzbe
(WHO 2005e).

Zdravljenje in hospitalizacija

Dokler je stevilo prizadetih oseb Se majhno je paciente s sumom na ali z dokazano gripo,
A (H5N1) obvezno hospitalizirati v izolacijskih pogojih zaradi klinicnega nadzorovanija,
ustrezne diagnostike in zdravljenja s protivirusnimi zdravili. Paciente in njihove druZinske
Clane je potrebno poucevati o ukrepih osebne higiene in o preprecevanju prenosa
okuzbe. Obravnava zbolelih temelji na suportivni oskrbi z zagotavljanjem kisika in
podporo ventilacije. Pacienti, pri katerih se sumi na gripo A (H5N1), morajo takoj prejeti
inhibitor nevraminidaze, vse dokler ne dobimo laboratorijskih diagnosti¢nih izvidov
(WCWHO 2005). Za vec podrobnosti glej Hoffmann 2006.

Ljudski viri: zdravstveno osebje

Zdravstveno osebje, ki je v stiku s pacienti,mora uporabljati zas¢itne maske (NIOSH-
preverjene N-95 ali njimi ekvivalentne), plasce z dolgimi rokavi, obrazni scitnik ali
zascCitna ocala ter rokavice. Kadar je to izvedljivo je potrebno omejiti Stevilo zdravstvenih
delavceyv, ki prihajajo v direktni kontakt z obolelim in z okoljem obolelih. Zdravstveni
delavci, ki so delezni postopkov z visokim tveganjem (npr. postopki ob katerih se
generirajo aerosoli), morajo prejeti predekspozicijsko profilakso (WCWHO 2005).

Geografsko usmerjena profilaksa in ukrepi socialnega distanciranja

Za izraCunavanje zbolevanja in umrljivosti povezane z gripo je mozZno uporabiti modele.
Ceprav modeli, ki so bili uporabljeni za razvite drzave, niso koristni za drzave v razvoju
je mozno ugotoviti nekaj zanimivih uporabnih principov za nerazvite drzave.

S pomocjo simulacijskega modela prenosa gripe v jugovzhodni Aziji je nedavnega veljalo,
da je mogoca izvedljiva eliminacija nastajajoCe epidemije z uporabo kombinacije ukrepov
za geografsko usmerjeno profilakso in socialnega distanciranja, bazi¢no reprodukcijsko
Stevilo novega virusa je pod 1,8 (Ferguson 2005). Bazi¢no reprodukcijsko Stevilo Ry
(Anderson 1992) meri prenosljivost nekega patogena. Definirano je kot povprecno Stevilo
sekundarnih zbolelih, ki jih je v celotni obcutljivi populaciji povzrodil tipicno zboleli
primarni bolnik. Bolezen se lahko Siri, ¢e je Ry >1, toda, Ce je Ry<1, se veriga prenosa
prekinja. Zaradi tega je cilj postopkov zadrzevanja zmanjSanje Ry na nivoje pod 1.
Vendar je Ferguson iz tega simulacijskega modela sklenil, da mora stevilo klju¢nih
kriterijev doseci visoko verjetnost za uspeh: (1) hitro identificiranje clusterja originalnega
obolelega, (2) hitro obcutljivo detekcijo obolelega in nudenje zdravljenja ciljnim
skupinam, (3) uspesno-ucinkovito nudenje zdravljenja velikem proporcu ciljne
populacije, (4) zadostne zaloge zdravila, (5) sodelovanje prebivalstva s strategijo
zadrzevanja posebej pa z vsakim uvedenim ukrepom za socialno distanciranje, (6)
mednarodno sodelovanje na razvoju taktike, nadzorom epidemije in izvajanjem strategije
zadrzevanja. Uspeh zadrZevanja ni mozen, Ce je Ry za novem pandemi¢nem sevu vecji
od 1.8.



V stohasticnem modelu simulacije gripe z uporabo podobnega pristopa (Longini 2005), je
kazalo, da kombinacija ciljane antivirusne profilakse, predhodnega cepljenja in
karantene, lahko zadrzi seve z R velikosti 2.4. V resnici je SZO sprejela oba modela
reagiranja na pandemijo gripe (WHO 2005g). Vendar so kriti¢ni dokazi proti obema
modeloma. Npr., pripomnili so, da v je ¢lanku Longinija privzeto, da bo oseltamivir
koristen v pandemiji, vendar se lahko zgodi, da oseltamivir ne bo ucinkovit proti vsem
novim virusom pti¢je gripe (Chung 2005). Poleg tega je bil oseltamivir neucinkovit pri
50% pacientov na Tajskem (Fergusson 2005). Za delo z vedno spreminjajo¢im se
vzorcem bolezni pandemije pticje gripe- influenze, je nujno imeti pripravljene nacrte za
najhujsi mozni scenarij. TakSen model najhujsega scenarija nam zagotovi vredne
informacije za nacrtovanje resursov, npr., Stevila respiratorjev, velikost intenzivne nege
in celo pogrebne zmogljivosti, ki bodo potrebne (Chung 2005).

Ukrepi za povecanje socialnega distanciranja so bili Ze uporabljeni v prejsnjih pandemijah
in so ostali pomembna moznost za reagiranje na bodoce pandemije (WHO 2005f). Ti
ukrepi zajemajo omejitev potovanja ali gibanja (zapuscanja ali vstopanja v predele v
katerih obstaja okuzba), zapiranje izobrazevalnih ustanov, prepoved masovnega
zbiranja, izolacija okuzenih oseb in oseb za katere se sumi, da so okuzene ter karantena
za eksponirane posameznike ali potnike, ki so prisli iz predelov v katerih razsaja
pandemicni sev (WHO 2005e). U¢inkovitost nekaterih ukrepov distanciranja, ki so bili z
uspehom izvajani pri boju s SARSom, je treba dokazati tudi za gripo. Razlogi temu so, da
zboleli za SARSom niso kuzni pred pojavom simptomov bolezni, zboleli za gripo pa so
kuzni preden se pri njih pojavijo jasni simptomi (Ho 2004).

Iskanje zbolelih s simptomi

Za gripo se predvideva, da jo bo zelo tezko obvladovati z aktivnim iskanjem kontaktov,
zaradi visoke transmisije Ze pred pojavom simptomov. Poleg tega bo verjetno
neizvedljivo iskanje kontaktov za gripo zaradi zelo kratke inkubacije (2 dni) in obdobja
kuznosti (3-4 dni) (Eraser 2004).

Kontrola meja

Tekom epidemije SARSa, so pri potnikih na letali izvajali termometrijo. Tako so potnikom
z vrocCino prepovedali vstop v letalo. BolniSnica, ki je v bliZini letaliS¢a je bila dolo¢ena za
bivanje, diagnostiko in za zdravljenje vsakega potnika, pri katerem je ugotovljena
vrocina (Ho 2004). Vendar bo mozno pri gripi s pomocjo infrardeCega skrininga telesne
temperature odkriti samo paciente, ki Ze imajo simptome gripe.

Higiena in dezinfekcija

Priporocila za t.i. "respiratorno higieno", kot je pokrivanje ust pri kaslju in izogibanje
pljuvanja so dolo¢ena bolj na verodostojni ucinkovitosti, kot na osnovi kontrolnih studij
(CDC 2003). Virus gripe lahko preZivi v in se prenasa z rokami ali s predmeti iz okolja
(WHO 2006). Vecina kontroliranih Studij, toda ne vse, so dokazale zascitni ucinek
umivanja rok v zmanjSanju okuzb zgornjih dihal. Vecina okuzb, ki so bile proucevane so
bile verjetno virusne etiologije, vendar jih je bilo le malo povzrocenih s povzroditeljem
gripe (Fasley 1999). Ni bilo Studij, ki so se ukvarjale konkretno z gripo (WHO 2006).

Sporocanje o tveganju

Potrebno je izvajati strategijo sporocanja o tveganju, ki je zadosti fleksibilna, da se ji
intenziteta povecuje tekom razli¢nih faz pandemije. Potrebno je ugotoviti, kateri mediji
so za to najbolj ustrezni in ucinkoviti. Priporocljivo je Zze v interpandemic¢nem obdobju
dolociti uradno osebo, ki bo svojo nalogo komuniciranja z mediji izvajala tekom vseh faz
pandemije. Viri informacij morajo biti zanesljivi in sprejemljivi za javnost, npr. SZO, CDC,
FAO. NajboljSe je, da bo ta oseba nekdo, ki je povezan z oblastmi. V svojih izjavah se
mora izogibati strahu in paniki, prakti¢ne informacije morajo biti razumljive vsem (PPHSN
2004).



Zakljuéki

Pandemija gripe bo imela unicujocCe posledice z neprecenljivimi tveganji za zdravje ljudi
in za svetovno ekonomijo. V vecini drzav bo vplivala na politi¢no in socialno stabilnost.
Za ublazitev nekaterih posledic lahko pomagajo mocna financna sredstva in dobra
medicinska infrastruktura. Toda po vsej verjetnosti drzave v razvoju ne bodo imele
zadostnih zalog protivirusnih zdravil in bodo brez ustreznega cepiva.

Tveganje za pandemijo v drzavah v razvoju je tesno povezano z ekspozicijo ljudi. V
nekaterih drzavah Afrike, Latinske Amerike in v drzavah jugovzhodne Azije ljudje spijo v
istih prostorih s perutnino. V jugovzhodni Aziji in SirSe trgi z Zivo perutnino predstavljajo
tveganje za prenos na ljudi (Webster 2004). Da se zmanjsa ekspozicijo ljudi, je potrebno
izobraZzevanje o pravilnem ravnanju s perutnino v Stevilnih delih sveta, da v osnovi
spremenimo kulturo vedenja ljudi o zZivalih (World Report 2005). Dokler ne bo na voljo
ucinkovito cepivo proti virusom H5N1 za ljudi, je potrebno nujno izvajati enostavne
preventivne ukrepe pri pripravi hrane, v delu s perutnino in se izogibati kontaminirani
vodi (Hayden 2005). Zaradi tega morajo priprave za pandemijo v drzavah v razvoju
zagotoviti sredstva za izobrazevanje prebivalstva, s ¢imer bodo povzrocene kulturne
spremembe in izboljSave higienskih razmer.

SZ0 navaja 5 bistvenih ucinkovitih strategij za zmanjSanje tveganja za pandemijo in
sicer:

Znizanje ekspozicije ljudi
Okrepitev zmoznosti za hitro zadrzevanje (ustvarjanje zadostnih zalog
protivirusnih zdravil namenjenih za profilakso, kombinirano z ukrepi za socialno
distanciranje)

¢ Okrepitev sistemov za zgodnje opozarjanje

e Hitro raziskovanje zbolelih in clusterjev

e Graditev splosnih zmogljivosti za zdravstveno oskrbo.

Ce se prenos novega pandemicnega seva zacne pri ljudeh, bo hitrost, s katero se bo
gripa Sirila, odvisna od tega kako zgodaj je bila odkrita in od tega, kako hitro bo
mednarodna skupnost lahko mobilizirala in dostavila pomoc, vkljucujoc protivirusna
zdravila za profilakso. Zaradi tega, morajo oblasti poleg lastnih nacionalnih nacrtov
pripravljenosti, aktivho sodelovati s sosednjimi drzavami (Ho 2004). "Brez
mednarodnega sodelovanja noben narod ne more trditi, da je varen" opozarja generalni
direktor SZO Lee Jong-Wook.

Na sestanku, ki ga je SZO sklicala v Zenevi novembra 1.2005, so predstavniki ve¢ revnih
drzav izrazili zaskrbljenost, glede nedelovanja plana podpiranja enakomerne distribucije
zdravil in cepiv v primeru pandemije. Stevilne drzave so prevec revne, da bi kupovale
zdravila in da bi imele zmogljivosti za produkcijo cepiva ali za generi¢ne verzije zdravil
(World Report 2005). Zahodne drzave Ze kopicijo zaloge protivirusnih zdravil in razvijajo
cepiva. Revne in srednje bogate drzave ostajajo zaskrbljene zaradi nedostopnosti teh
potencialnih sredstev za reSevanje Zivljenj. Na tem sestanku ni bilo nobenih predlogov za
reSevanje vprasanja enakomernega dostopa do zdravil in cepiv v primeru pojava
pandemije (Enserink 2005).

Pomo¢ nerazvitim drzavam je potrebno nuditi pred pandemijo. Ko se pandemija zacne,
bo prepozno. Pandemije ne poznajo meja in je zaradi tega nujno, da se mednarodno
sodelovanje in enakomerno distribuiranje virov zacne ¢im prej.
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