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Pandemije gripa u proslosti

Dosadasnje tri poznate pandemije (epidemije svetskih razmere) prouzrokovali su virusi
gripa A. Kada dode do spontanih znacajnih izmena na najmanje jednom od povrsinskih
antigena hemaglutinina i neuraminidaze virusa gripa A, niko nije imun na takav — u celini
novi virus. Ukoliko virus dobije osobinu da se efikasno prenosi sa Ccoveka na Coveka i ima
sposobnost da se razmnozava, pri ¢emu kod ljudi uzrokuje ozbiljno oboljenje, tada je
moguca pojava pandemije. To se je dogodilo 1918. godine ("Spanski grip ", koji je
prouzrokovao podtip H1IN1), 1957. ("Azijski grip ", koji je prouzrokovao podtip virusa
H2N2) i 1968. ("Hongkonski grip", koji je prouzrokovao podtip H3N2). Prema opreznim
ocenama u pandemiji gripa 1918. broj umrlih je iznosio od 20 do 40 miliona. Medutim,
prema rezultatima novijih studija u Africi i u Aziji, izgleda da je broj Zrtava gripa u svetu
mogao biti oko 50-100 miliona (Johnson 2002).

Strucnjaci za grip su izracunali da bi samo u industrijskim drzavama slede¢a pandemija
gripa u dve godine zahtevala do 130 miliona poseta lakaru, 2 miliona primljenih u bolnicu
i 650.000 umrlih. U drzavama u razvoju bi udarac bio verovatno jos tezi (( WHO 2004).
Novije projekcije pandemije slicne pandemiji iz 1918. ukazuju da bi u celom svetu bilo
180-360 miliona umrlih (Osterholm 2005).

H5N1 opasnost pandemije

Do sada (januar 2006), 9 drzava dalekog Istoka prijavilo je epizootije kod Zivine
prouzrokovane visokopatogenim virusom pti¢jeg gripa H5N1: Koreja, Vijetnam, Japan,
Tajland, Kambodza, Laos, Indonezija, Kina i Malezija. Epizootije u Japanu, u Maleziji i u
Koreji bile su uspesno savladane, ali izgleda da je virus postao endemijski u ve¢em broju
zahvacenih drZava. Epizootije u jugoisto¢noj Aziji prouzrokovale su uginuce ili
unistavanje vise od 150 miliona ptica i teske posledice za poljoprivredu, posebno kod
brojnih ruralnih uzgajivaca Ciji su prihodi zavisni od uzgajanja zivine u malim jatima u
dvoristu,a od toga je zavisna i njihova ishrana.

Nedavne pojave zarazavanja kod ptica prouzrokovanih istim sojem virusa u Rusiji,
Kazahstanu, Turskoj, Rumuniji i u Hrvatskoj, dokazuju da se virus Siri izvan svog
prvobitnog Zarista (WHO 2005a, WHO 2005b).

U 6 drzava su se pojavili potvrdeni slucajevi obolevanja ljudi od ptijeg gripa A (H5N1).
Vecinu obolelih u ruralnim predelima Vijetnama, Tajlanda, Kambodze, Indonezije, Kine i
Turske povezuje direktni kontakt sa obolelom ili uginulom Zivinom (vidi tabelu 1). Broj
potvrdenih obolelih ili inficiranih virusom pticjeg gripa A (H5N1) prijavljuje se SZO koja
primljene podatke redovno aZurira i prikazuje ih na svojoj Internet stranici (WHO 2005c).



Tabela 1. Kumulativni broj potvrdenih obolelih ljudi od pti¢jeg gripa A/
(H5N1) Prijavljeni SZO do 25. 01. 2006 (WHO 2005c) *

Obolelo™* Umrlo
Vijetnam 93 42
Tajland 22 14
Kambodza 4 4
Indonezija 19 14
Kina 10 7
Turska 4 2
Ukupno 152 83

* SZO prijavljuje samo laboratorijski potvrdene obolele.
** Ukupni broj obolelih obuhvata broj umrlih

Nedavna istrazivanja ukazuju da pandemijski virus iz 1918. godine verovatno nije bio
reasortirani virus (kao sto su to uzrocnici pandemija iz 1957. i 1968). Verovatnije je da
se radi iskljucivo o pti¢jem tipu virusa koji se prilagodio na ¢oveka (Taubenberger 2005).
Postoje izvesni dokazi o tome da je visoka patogenost virusa iz 1918. povezana sa
pojavom virusa kao pti¢jeg virusa, koji je adaptiran na Cloveka. Zanimljiiva je sli¢nost
broja promena u proteinima polimeraze kod sojeva iz 1918. g. i kod nedavnih
visokopatogenih sojeva H5N1 — pticjih sojeva koji su u cirkulaciji i koji su prouzrokovali
smrt kod ljudi (Taubenberger 2005), Sto svakako zabrinjava.

Uzimajucu u obzir ¢injenicu da je H5N1 antigenski nov, da je visokopatogen za ljude i da
moze da stekne sposobnost da se efikasno prenosi sa Coveka na Cloveka, Svetska
zdravstvena organizacija je svim drzavama ponovila svoj apel iz 1997. godine da se
pripreme za narednu pandemiju koja je nazvana "neizbezna i verovatno prete¢a " (BWHO
2004), a aprila 2005. je azurirala svoj plan pripravnosti za pandemiju April 2005 (WHO
2005d).

Pripravnost za pandemiju

Planiranje je bitno za smanjivanje ili za usporavanje prenosa pandemijskog soja virusa
gripa i za smanjivanje Sirenja broja obolelih, broja hospitalizacija i umrlih. Pripravnost ¢e
pomocdi da se saCuvaju sve vitalne sluzbe i smanji¢e ekonomske i socijalne posledice
pandemije (WHO 2004).

Epidemioloski modeli pokazuju da ¢e pandemija imati najvece posledice u
najsiromasnijim drzavama. Ove drzave imaju vrlo ograni¢ene resurse za uspostavljanje
nadzora i ograni¢ene zdravstvene resurse. Pored toga, stanovnisvo je slabo ishranjeno i
uopste je losijeg zdravstvenog stanja (WHO 2004).



Faze pandemije

Globalni plan pripravnosti za pandemiju SZO sadrzi razlicite faze koje omogucavaju
neprekidno delovanje tokom odredenih klju¢nih dogadaja (WHO 2005d). Svaka faza je
povezana sa delovanjem na medunarodnom i na nacionalnom javnozdravstvenom -
preventivnomedicinskom podrucju. Svaka aktivnost na nacionalnom nivou koja treba da
se sprovodi u svakoj od faza podeljena je joS na aktivnosti u skladu sa nacionalnom
epidemioloskom situacijom. SZO preporucuje drzavama da pri izradi drzavnih planova
pripravnosti postuju i uzimaju u obzir delatnosti na nacionalnom nivou koje su sadrzane
u Globalnom planu pripravnosti SZO. Glavni sadrzaj ovih novih faza je prikazan u tabeli
2. Svet je trenutno (januar 2006) u fazi 3, kada novi podtip virusa gripa izaziva
obolevanje ljudi, ali se medu ludima jos$ uvek ne Siri efikasno i neprekidno.

Tabela 2. Faze po Globalnem planu za pripravnost za grip za 2005. (na osnovu WHO 2005d).
Period/ Faza Dogadaj

Interpandemijski period

Faza 1 Novi podtipovi virusa grip nisu utvrdeni kod ljudi. Virus gripa
koji izaziva zarazu kod €oveka je prisutan kod Zivotinja.
Ukoliko je prisutan kod zivotinja, postoji mali rizik za
infekciju Coveka ili za obolevanje ljudi.

Faza 2 Kod ¢oveka nema utvrdenih novih podtipova virusa gripa.
Medutim, podtip virusa koji kruzi kod Zivotinja predstavlja
znatni rizik? za obolevanije ljudi.

Period pripravnosti za

pandemiju

Faza 3 Infekcije ljudi novim podtipom, ali nema prenosa sa coveka
na ¢oveka ili se prenos ostvaruje kod vrlo retkih slu€ajeva
tesnih kontakata.

Faza 4 Pojava malog klastera — grupe sa ograni¢enim prenosom
sa ¢oveka na ¢oveka, ali je prenos vrlo ogranicen, §to
ukazuije da virus nije jo$ dobro adaptiran na Ijudeb.

Faza 5 Veci klaster(i) — grupe obolelih, ali je prenos sa ¢oveka na

Coveka jo$ uvek ograni¢en, §to ukazuje da virus postaje
sve bolje adaptiran na ljude, ali nije jo$ u potpunosti
zarazan (siguran rizik za pandemiju)”.

Pandemijski period

Faza 6 Pandemijska faza: povecan i neprekidni prenos u opstoj
populaciji®.
Postpandemijski period Vrac¢anje na interpandemijski period.

a. Razlika izmedu faze 1 i faze 2 pociva na riziku zarazavanja ljudi ili obolevanja ljudi zbog sojeva
koji kruze kod Zivotinja. Razlika ¢e se bazirati na razlicitim faktorima i na njihovom relativnom
znacaju u savremenim naucnim saznanjima. Faktori su slededi: patogenost za Zivotinje i za Coveka;
rasirenost kod domacih zivotinja ili samo kod divljih Zivotinja; da li je virus enzootican ili
epizootican, da li je geografski lokalizovan ili rasiren; ostale informacije iz virusnog genoma i/li
ostale naucne informacije.



b. Razlika izmedu faze 3, faze 4 i faze 5 bazira na oceni rizika pojave pandemije. Uzimaju se u obzir
razli¢iti faktori i njihov relativni znacaj u skladu sa savremenim naucnim saznanjima. Faktori su:

stepen prenosa — zaraznosti; geografska lokalizovanost ili rasirenost; teZina bolesti; prisustvo gena
poreklom iz humanih sojeva (ukoliko potice iz Zivotinjskog soja); ostale informacije iz virusnog
genoma i/ili ostale naucne informacije.

Interpandemijski period i period pripravnosti za pandemiju

Nadzor

Nadzor je "neprekidno sistematko prikupljanje, analiza i interpretacija za dogadaj
specifi¢nih podataka u cilju njhovog koris¢enja za planiranje sprovodenja i evaluaciju
preventivhomedicinskih (javnozdravstvenih) mera" i nije samo prikupljanje podataka
(Flahault 1998). Znaci da pravoremeni, reprezentativni i efikasni sistem nadzora
predstavlja temelj za savladavanje bolesti koje imaju tendenciju da se pojavljuju u
epidemijskom obliku (PPHSN 2004).

Vazno je da svaka drZzava ima sistem ranog upozoravanja pomoc¢u kojeg moze da otkrije
neuobicajeni klaster ili broj ljudi obolelih od oboljenja koje bi moglo da prouzrokuje novi
virus gripa. Saradnjom u Globalnoj mrezi nadzora gripa drzava doprinosi u otkrivanju
virusa gripa koji imaju pandemijski potencijal. Vrsta samog nadzora ¢e zavisiti od toga da
li je potencijalni pandemijski soj virusa gripa prvi put prepoznat kod domacih Zivotinja,
kod divljih Zivotinja, kao i od toga na kojem geografskom podrudju je novi soj ve¢ poznat
ili se ocekuje da c¢e cirkulisati (( WHO 2005¢e).

Nadzor mora da vodi ka delovanju. Pre nego Sto postave prioritete nadzora drzave
moraju da definsu njihove ciljeve. Brza laboratorijska potvrda ¢e uticati na brzinu
sprovodenja mera za suzbijanje. SZO ozbiljno preporucuje da se razdvoje i razlikuju
analize potencijalno pandemijskih sojeva od rutinske dijagnostike virusa gripa.
Nacionalni i medunarodni sistemi prijavljanja moraju se pridrzavati novog Medunarodnog
zdravstvenog pravilnika (IHR 2005).

Tokom interpandemijskog perioda i perioda pripravnosti za pandemiju (faze od 1 do 5),
nadzor u svim drzavama mora imati za cilj brzu identifikaciju sojeva koji cirkuliSu i ranu
detekciju, kao i prijavljivanje potencijalno pandemijskog soja kod ljudi i kod Zivotinja.
Drzave kojima preti pandemija moraju isto tako utvrditi u kolikoj meri je obolevanje
rasireno, kao i da li je i u kolikoj meri je doslo do prenosa sa Coveka na Coveka.
Aktivnosti u toku ovih perioda obuhvataju: laboratorijski nadzor, prijavljivanje klinickih
sluCajeva obolevanja, ukljucujudi prijavljivanje iz bolnica; sistem ranog upozoravanja za
istrazivanje klastera akutnih respiratornih oboljenja; osnovni sistem za nadzor Zivotinja i
saradnja sa referentnom laboratorijom zbog identifikacije gripa koji se ne moze tipizirati.
Aktivnosti u drzavama u kojima su se pojavile epizootije kod Zivotinja obuhvataju i
anketiranje obolelih lica i aktivno istrazivanje kontakata sa obolelima, istrazivanje
klastera i pra¢enje zdravstvenog stanja grupa koje su u visokom riziku. Odgovarajuce
aktivnosti nadzora tokom prepandemijskog perioda mogu da obuhvataju nadzor
pojavljivanja pneumonija i pracenje rezistencije na antivirusne lekove (WHO 2004).
Nadzor koji se zasniva na osmatrackim bolnicama - Sentinel hospital-based surveillance,
ima odlu¢nu ulogu za pravovremeno pristupanje sprovodenju preventivnomedicinskih
mera i za laboratorijsku dijagnostiku. Nacionalni nadzor preko mreze osmatrackih bolnica
kod hospitalizovanih bolesnika mora otkriti pojedince sa akutnim respiratornim
oboljenjima, neocekivano umiranje zbog akutnih respiratornih oboljenja ili klastere teskih
akutnih respiratornih oboljenja kod stanovnistva. Zdravstveni radnici u ovim bolnicama
moraju biti posebno obrazovani za delovanje u uslovima pandemije gripa. Potrebno je
planirati obrazovanje i Skolovanje zdravstvenog osoblja za negu, zatim laboratorijskih
radnika, dobrovoljaca i drugih koji ¢e mozda saradivati, a nisu iz zdravstvene struke.

Uspostavljanje laboratorijske dijagnostike

Kao sto navodi SZO (WHO 2005e), potrebno je imati sluzbu i mogucnosti za brzu potvrdu
lica koja su sumnjiva na zarazu novim sojem virusa gripa. Za drZzave sa ograni¢enim
mogucnostima potrebno je osnovati mrezu laboratorijskih radnika koji imaju vlastita
iskustva (npr. za dijagnosticke testove za grip). U toku interpandemijskog perioda sve



drzave moraju imati pristup do najmanje jedne laboratorije koja moze da vrsi rutinsku
dijagnostiku gripa, tipizaciju i podtipizaciju, ali nije obavezno da vrsi i identifikaciju soja.
Ove laboratorije se moraju evidentirati kod SZO. Minimalni uslovi za njihovu
opremljenost su imunofluorescencija (IF) i reakcija lanca polimeraze (RT-PCR). Drzave
koje nemaju laboratorije za rutinsku dijagnostiku gripa, tipizaciju i podtipizaciju uzro¢nika
mogu da koriste komercijalne testove za brzu detekciju i dijagnostiku antigena. Ipak,
vlada mora da nameni sredstva ili da nastoji da obezbedi ovakvu dijagnostiku u drugim
drzavama sa ciljem razvoja neohodnih laboratorija za potrebe epidemioloskog nadzora.
Pod optimalnim uslovima nacionalne laboratorije moraju biti opremljene za biozastitne
nivoe (BSL) 3 i 4. Medutim, obi¢no drzave u razvoju nemaju nikakvih BSL-4 i imaju vrlo
malo ili nemaju BSL-3 laboratorije. Zbog toga se BSL-3 laboratorije koje postoje moraju
prilagoditi za rad na lokalnom nivou (na taj nacin ¢e biti brza dijagnostika) ili moraju, uz
pomo¢ SZO, ubrzati dogovor o koris¢enju BSL-3 i BSL-4 laboratorija u drugim drzavama.
U ranim fazama pandemije bi¢e potrebno ¢eSce testiranje uvek kada se posumnja na
pandemijski soj virusa kod bolesnika sa tegobama sli¢nim gripu. Kada se pojavi
pandemija testiranje svih obolelih necée biti ni moguce. Laboratorije ¢e zdravstvenim
radnicima obezbedivati redovne najnovije nalaze. U drzavama Ciji plan priravnosti za
pandemiju sadrzi i koriS¢enje antivirusnih lekova, laboratorije moraju biti osposobljene za
prac¢enje rezistencije na antivirusne lekove. Obavezno je dnevno prijavljivanje obolelih
nacionalnim vlastima i SZO, zajedno sa informacijama o moguc¢em izvoru zaraze (( WHO
2005e).

Vakcine

Antivirusni lekovi i vakcinacija su jedine moguénosti za savladavanje infekcije virusom
gripa (Yen 2005, Korsman 2006). Vakcinacija je najbolja zastita od gripa (van Dalen
2005), medutim, nece biti moguca priprema odgovarajuce vakcine pre nego Sto se pojavi
novi soj virusa. U normalnim uslovima je potrebno najmanje 6 meseci za razvoj vakcine i
za njegovu masovnu proizvodnju (Flemming 2005). Ali i tada, u toku prvog talasa
pandemije, vecina drzava koje nemaju vlastite kapacitete za proizvodnju vakcine nece
imati potrebnu vakcinu. Razlog za to su ograni¢ene mogucnosti proizvodnje vakcine u
svetskim razmerama i koncentracija kapaciteta za proizvodnju vakcine u razvijenim
drzavama.

Drzave koje imaju vlastitu proizvodnju moraju u toku pandemije pruzati pomo¢ i moraju
svim sredstvima uticati na to da zapoCne masovna proizvodnja vakcine. U nekim
razvijenim drZzavama vlade su odgovorne za obezbedivanje najve¢e moguce zastite na
pocetku pandemije. Npr., vlada Holandije se ve¢ sada pogada sa proizvodac¢em da se
celokupnom stanovnistvu Sto pre obezbedi dovoljno vakcine protiv bilo kojeg buduceg
pandemijskog soja virusa gripa i to odmah po njegovom razvoju (van Dalen 2005).
Istovremeno se drzave koje nemaju vlastitu proizvodnju vakcine moraju pripremiti za
neodlozno sprovodenje programa vakcinacije odmah ¢im dodu do vakcine protiv
pandemijskog soja (_(WHO 2005e).

Planovi za upotrebu pandemijske vakcine moraju da sadrze: odredivanje ustanova koje
¢e sprovoditi masovnu vakcinaciju, postupke za prijem osoblja i za njihovo
osposobljavanje, postupke u vezi sa ogranicenjima u prioritetnim grupama, kapacitete za
cuvanje vakcine i za odrzZavanje hladnog lanca, odredivanje sadasnjih kapaciteta i
potencijalnih depoa, zastitu vakcine (sprecavanje krade) tokom transporta, Cuvanja i
koriS¢enja u zdravstvenim ustanovama. U nekim slucajevima u prioritetnim grupama za
vakcinaciju su radnici koji rade sa Zivotinjama ili sa pticama; veterinari i uzgajivaci u
slucaju zivotinjskog ili pti¢jeg gripa; zdravstveni radnici i radnici zaposleni u sluzbama
bitnim za funkcionisanje sistema u slucaju pretnje pandemije ili tokom ve¢ rasirene
pandemije (WHO 2005e).

Antivirusni lekovi
Antivirusni lekovi obuhvataju M2 inhibitore koji deluju kao blokatori jonskih kanala
(amantadin i rimantadin) i inhibitori neuraminidaze (oseltamivir i zanamivir) (Hoffmann



2006b). Pri koriS¢enju antivirusnih lekova postoji zabrinutost u vezi sa pojavom
rezistentnih varijanti uzro¢nika. LeCenje sa M2 inhibitorima moze da prouzrokuje pojavu
potpuno patogenih i prenosivih rezistentnih varijanti kod najmanje 30% pojedinaca
(Hayden 1997). Pored toga, M2 inhibitori ne deluju na H5N1 in vitro (Lipatov 2004).
Posle leCenja inhibitorima neuraminidaze u pocetku su bile otkrivene rezistentne varijante
kod 4 do 8% dece i <1% odraslih (McKimm-Breschkin 2003, Stilianakis 2002), a kasnije
u Japanu prilikom lecenja oseltamivirom ve¢ kod 18% dece (Kiso 2004). Nedavno je
prijavljena pojava rezistentnih varijanti virusa influence A (H5N1) pri leCenju
oseltamivirom kod 2 obolele osobe u Vijetnamu (de Jong 2005). Kod oba bolesnika su
izolovali viruse gripa A (H5N1) koji imaju zamenu H274Y na genu neuraminidaze koja je
visokorezistentna na oseltamivir (Gubareva 2001). Iako je tim bolesnicima bio propisan
oseltamivir u odgovarajucoj dozi i leCenje je trajalo prema priporukama (75 mg 2 puta
dnevno u toku 5 dana, deci mladoj od 13 godina je bio doziran prema njihovoj telesnoj
tezini) i sa leCenjem se otpocelo u vreme kada se ocekuje najbolji klinicki efekat (unutar
48 Casova posle pojave simptoma), oba bolesnika su umrla. Nalazi ukazuju da je razvoj
rezistencije doprineo pogresnom lecenju ovih bolesnika. Autori zakljuCuju da je potrebna
i dodatna evaluacija postupaka koji su hamenjeni za utvrdivanje antivirusne efikasnosti
(npr., koris¢enje vecih doza, duze trajanje leCenja ili kombinovano lecenje).

Potrebno je da se istraze novi nacini aplikacije antivirusnih lekova jer je utvrdeno
postojanje izmenjene farmakokinetike kod ljudi koji su oboleli od teskog oblika gripa u
odnosu na farmakokinetiku kod lica koja imaju proliv (Hien 2004).

Postoji zabrinutost u vezi sa inhaliranjem zanamivira kod male dece i intelektualno
zaostalih bolesnika ili bolesnika sa oSte¢enom koordinacijom, koji nisu u stanju da na
odgovarajudi nacin inhaliraju taj lek (Imuta 2003). Sa pojavom mutacija rezistencije na
oseltamivir, zanamivir bi mogao biti uklju¢en medu lekove protiv infekcije virusom gripa
A (H5N1) zbog njegove manje sklonosti ka rezistenciji (Moscona 2005).

Pripremanje zaliha lekova

Vlade nekih drzava su odlucile da ostvare rezerve oseltamivira. Nacini na koje se
pripremaju rezerve oseltamivira su u svakoj drzavi zavisni od sredstava koja imaju i od
broja stanovnika. Svetska zdravstvena organizacija podsti¢e drZzave da unapred pripreme
zalihe leka (Abbott 2005). Npr. vlada Holandije ima na zalihama 225.000 terapijskih doza
oseltamivira (Groeneveld 2005). Medutim brojne drzave u razvoju nec¢e moci pripremiti
zalihe antivirusnih lekova.

V Izraelu su nedavno ocenjivali cost benefit (odnos cena/korist) izmedu stvaranja zaliha
lekova i optimalne strategije koriS¢enja antivirusnih lekova (broj obolelih, posete lekaru,
hospitalizacije i umiranje). Analizu su sproveli na osnovu podataka iz predasnjih
pandemija gripa. Izracunali su troSkove za sistem zdravstvenog zbrinjavanja i ukupne
troskove po ekonomiju. U ekonomske troskove su ukljucili vrednost izgubljenih radnih
dana, ali ne i potencijalnu vrednost izgubljenih Zivota (Balicer 2005). Postoje 3 definisane
strategije za koriS¢enje oseltamivira u toku pandemije: koris¢enje za le¢enje, dugotrajna
preekspoziciona profilaksa i kratkotrajna postekspoziciona profilaksa za bliske kontakte
sa obolelima od gripa (sa indeksnim obolelim kojeg se leci). Prve dve strategije su
usmerene ili na celokupnu populaciju, ili samo na lica koja su u riziku za razvoj
komplikacija. IzvrSeno je poredenje ekonomskih rezultata svih 5 strategija sa
neposredovanjem. Izracunali su troskove potrebne za stvaranje zaliha i utvrdili su
proporciju ovih cost benefita. Najbolji odnos cost benefita je stvaranje zaliha antivirusnih
lekova koje ¢e sluziti ili iskljuCivo samo za terapijske mere, ili za kratkoro¢nu profilaksu
za eksponirane kontakte. Strategija je nazvana "ciljana profilaksa " (Longini 2004).
Namena ciljane profilakse je smenjenje upotrebe leka uz maksimalni u¢inak. Zbog toga
je za Stednju sredstava u drzavama u razvoju posebno znacajna ciljana profilaksa.

Iako se u vedini drzava u razvoju ne oCekuje koris¢enje antivirusnih lekova u razvijenim
drzavama je njihovo koriS¢enje zavisno od toga da li je snabdevanje ovim lekovima
dobro ili lose (vidi tabelu 3).




Tabela 3. Preporuke za koriS¢enje antivirusnih lekova — Ministarstvo za zdravlje Holandie
(pripremljeno iz Groenevelda 2005)

1. Kada pandemija prvi puta napadne Holandiju

Lecenje Obezbediti profilaksu za

Indeksni pacijenti® Porodice, sustanare i druge kontakte
indeksnog obolelog: postekspoziciona
profilaksa

2. Tokom manifestne pandemije ili u slu¢aju masovnog prodora virusa iz inostranstva

Ukoliko nedostaje Lecenje
inhibitora
neuraminidaze Riziéne grupe®,

profesionalci®, i (kada
je to vazno) lica koja
Su u vreme
pandemije u
specificnim rizi€nim
grupama?®; inace
zdrava lica: u slucaju
hospitalizacije zbog

komplikacija
Ukoliko nema Leéenje Obezbediti profilaksu za pojedinacne
nedostatka inhibitorja pacijente®i za riziéne grupe,
neuraminidaze Pacienti koji imaju profesionalce i (kada je to vazno) za lica

simptome sliéne koja su u vreme pandemije u_

gripu specifiCnim rizicnim grupama

a. Sto pre po pojavi prvih simptoma; ukoliko se sa leGenjem ne otpoéne unutar 48 Gasova lek moze da bude
neefikasan.

b. Pacijenti sa ozbiljnim respiratornim, plu¢nim ili kardiovaskularnim tegobama ili disfunkcijama koji se zaraze
pandemijskim virusom gripa bi¢e u ozbiljnom riziku od dekompenzacije plu¢ne ili kardiovaskularne funkcije,
pacijenti sa insulin zavisnim dijabetesom.

c. Sva lica koja su odgovorna za dijagnostiku, lecenje i za negu obolelih od gripa, ili za logisti¢ko upravljanje
resursima neophodnim za vanredne situacije.

d. Kada lekar odluci da je to odgovrarajuce za odredenog pacijenta.

e. Posle vakcinacije i dok virus cirkulise.

Stvaranje li¢nih zaliha se ne savetuje (Brett 2005, Moscona 2005) jer to moZe da
prouzrokuje koris¢enje nedovoljne doze leka ili neodgovarajuci nacin aplikacije. Uz to se
time ubrzava javljanje varijanti koje su rezistentne na oseltamivir. Pored toga, stvaranje
licnih zaliha oseltamivira iscrpljuje postojece zalihe koje i tako nisu dovoljen za iskazane
potrebe.

Svaka bolnica mora imati zalihe antibiotika za leCenje infekcija prouzrokovanih
Staphylococcus aureusom i drugih sekundarnih infekcija.

Opste mere

Pokazalo se da su za savladavanje neocekivanih zaraznih bolesti bitne i nemedicinske
mere. U Tajlandu u nacionalnom programu protiv H5N1 pti¢jeg gripa uzimaju u obzir
ucéesée zajednice na razli¢itim nivoima. Preventivnomedicinski radnici, zaposleni u
veterinarskoj sluzbi, dobrovoljni zdravstveni radnici u selima i drugi ucestvuju u
sprovodenju neprekidne nacionalne kampanje nadzora vec¢ od pocetka oktobra 2004.
godine. Imali su pisana uputstva koja su izdale nacionalne vlasti (Barnett 2005).



Cinjenica da se na Tajlandu u toku 2004. sa H5N1 zarazilo 17 lica i samo 5 lica u toku
2005. godine odrazava pocetni uspeh u sprovodenju drzavnog programa protiv ptijeg
gripa H5N1 (WHO 2005c¢). Neophodna je medusektorska saradnja sa nezdravstvenim
sektorima (posebno sa sektorima za poljoprivredu, ekonomiju, socijalnim sektorom i
sektorom za unutrasanje poslove). U proces planiranja potrebno je ukljuciti profesionalne
mreze izvan zdravstvenog sektora (tj. zakonodavnu, prosvetnu, turizam).

Efikasno prijavljivanje o rizicima koji su prethodili dogadajima uspesno smanjuje prepreke
u prijavljivanju tokom samog dogadaja (USDHHS 2005). Obavestavanje stanovnisStva —
populacija koje su u riziku joS pre samog dogadaja, kao i opSte populacije, ima izuzetnu
vaznost jer se time smanjuju socijalne tenzije. Preko masovnih medija (TV, radio) treba
opsStoj populaciji saopstiti bitne informacije o odgovarajuéim higijenskim merama, o
preventivnim merama i o merama koje se preporucuju, o rizicnim postupcima, kao i o
drugim relevantnim pitanjima. Masovni mediji moraju dati doprinos opStem znanju o
pretnji pandemije gripa da bi se time uticalo na oblikovanje socijalne svesti.

Vrlo je korisno je usmereno uvezbavanje — obuka zdravstvenih radnika u pripremama za
pandemiju. Time se povecava motivisanost za koris¢enje zastitne opreme i postupaka za
savladavanje zaraze.

Vezbe simulacije pandemije su korisne za sticanje saznanja o izvrSavanju postupaka i
ponasanju tokom pojave pandemije. U Vijetnamu je u glavnhom gradu Hanoju
ucestvovalo oko 1.000 zdravstvenih radnika i civila u neocekivanoj vezbi sa ciljem
obucavanja i vezbanja sluzbenog nacina reagovanja na pandemiju ptijeg gripa.
Ponavaljanje vezbi koje je organizovala gradska uprava je obuhvatilo stanovnistvo iz
lokalnih Cetvrti, bolnica, bezbednosti i jedinica vojske distrikta Long Bien prestonice
Hanoja (Thanhnien 2005).

Sezonska vakcinacija protiv gripa

Potrebno je rutinsko vakcinisanje rizi¢nih grupa da bi se time smanjila moguénost
istovremene dvostruke zaraze sezonskim sojem virusa gripa i sa potencijalno
pandemijskim sojem virusa. Istovremeno zarazavanje omogucava reasortiranje
genetskog materijala virusa. Vakcinacija inaktivisanom vakcinom se preporucuje licima
koja su u povecanom riziku za nastanak komplikacija gripa (ACIP 2005):

e lica starosti > 65 godina;

e stanovnici ustanova za starije osobe i drugih ustanova za negu hronicnih
bolesnika, onih koji boluju od hronicnih bolesti bez obzira na njihovu starost;

e odrasla lica i deca koja boluju od hroni¢nih oboljenja respiratornog ili
kardiovaskularnog sistema, ukljucujuéi astmu (hipertenzija nije visokorizi¢no
stanje);

e odrasla lica i deca koja su tokom prethodne godine morala biti pod redovnom
medicinskom kontrolom — nadzorom ili su bila hospitalizovana zbog hronicnih
metabolickih oboljenja (ukljucujuci diabetes mellitus), zbog disfunkcije bubrega,
hemoglobinopatije ili imunosupresije (ukljucujuci imunosupresiju prouzrokovanu
lekovima ili HIV-om);

e odrasla lica i deca koja boluju od bilo kojih bolesti (npr., kognitivha disfunkcija,
povrede kicme, oboljenja sa spazmima ili neuromuskularne smetnje), koje mogu
da ugroze respiratornu funkciju ili pak izluCivanje respiratornih sekreta ili moze da
poveca rizik aspiracije;

e deca i adolescenti (starosti od 6 meseci do 18 godina), koji su na dugotrajnoj
terapiji aspirinom i zbog toga su pri infekciji virusom gripa u riziku razvoja
Reyevog sindroma;

Zzene koje su trudne u toku sezone gripa i
deca starosti od 6 do 23 meseca.



Politicke obaveze

Jedan od najvaznijih Cinilaca je politicka socijalna spremenost za priznavanje i za prijavu
rasirenosti bolesti. Bez ovog klju¢nog cinioca nije moguce sprovodenje bilo kakvog
daljjeg delovanja na sprecavanju pandemije. Za pripremanje plana pripravnosti potrebna
je najvec¢a moguca podrska politicke vlasti i odredivanje neposrednih duznosti vlasti.
Intenzivirana regionalna saradnja i povezivanje dovodi do medusobne podrske ljudi koji
su ukljuceni u planiranje. Ovo je moguce upotrebiti kao orude za povecavanje
medunarodnog pritiska, a sa time i politicke obaveze (WHO 2004). Zapisi o pandemijama
iz proSlosti, posebno iz pandemije iz 1918. godine ukazuju da pojava pandemije moze da
prouzrokuje katastrofalne posledice u svakoj drzavi jer ona napada socijalno-ekonomske
i politicke temelje nacije (PPHSN 2004).

Zakonska i eticka pitanja

Jos pre pojave pandemije potrebno je urediti odgovarajuce zakone. U uslovima
nacionalne katastrofe, kao sSto je to slucaj pandemije, potrebno je zakonom podupreti
preventivno-medicinske mere koje ¢e biti potrebno izvoditi. Time se obezbeduje
efikasnost njihovog sprovodenja. Npr., zakon o karantinu obi¢no daje ovlascenje
odgovarajué¢im sluzbama i licima da mogu da sprovode odgovaraju¢e mere za eradikaciju
ili za ogranicavanje Sirenja zaraznih bolesti (PPHSN 2004). MoZe biti potrebno
sprovodenje sli¢nih prisilnih mera ukoliko se pokaze da je za zaustavaljanje pandemije
neophodna vakcinacija.

Finansiranje

Drzave koje imaju ogranicene resurse treba da oblikuju plan pripravnosti za pandemiju
koji je izvodljiv i koji se zasniva na postoje¢im resursima i na velicini i strukturi
stanovnistva. Pri rasporedivanju sredstava odredenih za vanredne prilike kao Sto je
pandemija gripa najbitnija je podrska politickih vrhova. Postupak planiranja mora da
sadrzi i utvrdivanje mogucih izvora finansijskih sredstava za reagovanje i delovanje u
slucaju pandemije.

Globalna strategija za postupno savladavanje visokopatogenog pticjeg gripa
Verovatno da ¢e progresivno Sirenje visokopatogenog pti¢jeg gripa (HPAI) u nove predele
zahtevati vrlo aktivno intervenisanje drzava koje su u riziku, posebno drzava koje se
nalaze na putevima migracija ptica. Bice neophodno sprovodenje poostrenog nadzora,
ojacCati mogucnosti za detekciju i biti u pripravnosti za pojavu pandemije. Da bi se
obezbedilo da se oboljenje spredi ili da se otkrije i savlada, bi¢e potrebna svest o
postojanju opasnosti. Bice isto tako neohodno obrazovanje i uvezbavanje veterinarske
struke, uzgajivacCa, prodavaca na pijacama, prevoznika Zivine i lica koja skupljaju jaja.
Cilj je spreCavanje da se oboljenje ne odomaci i da se ne ucvrsti u na novokolonizovanim
ekosistemima (FAO 2005).

FAO i OIE su u saradnji sa SZO preuzeli inicijativu za pokretanje procesa razvoja
Globalne strategije progresivnog savladavanja i eradikacije HPAI. Glavni cilj strategije je
konacna eliminacija HPAI iz sektora domace Zivine u Aziji i u Evropi, kao i spreCavanje
daljeg Sirenja HPAI u nezarazene predele i drzave, a sa time i smanjivanje globalne
pretnje pandemije kod ljudi, podrSka proizvodnje Zivine koja je sposobna da prezivi,
povecanje jake regionalne i medunarodne trgovine zivinom i produktima Zivinskog izvora,
povecavanje sigurnosti hrane i krmiva, kao i poboljSavanje uslova za odrzanje
celokupnog sektora uzgoja Zivine i ulaganja u taj sektor i posebno pomo¢ siromasnom
stanovnistvu ruralnih predela (FAO, OIE, WHO 2005).

Postoje brojne mogucnosti za savladavanje visokopatogenog pti¢jeg gripa: 1)
spreCavanje kontakta divlje i domace zZivine zatvaranjem prostora za uzgoj i koris¢enjem
higijenski ispravne vode za pice; 2) sprecavanje kontakta domacih vodenih ptica i
galinacijske Zivine zatvaranjem prostora za uzgoj i koriS¢enjem kvalitetne vode za pice i
iskljuc¢ivanjem vodene zivine iz "vlaznih-mokrih pijaca"; 3) eradikacija virusa gripa H5/H7
iz galinacione zivine selekcijom ili koriS¢enjem vakcina za sprecavanje obolevanja i
prenosa oboljenja; 4) sprecavanje ili do krajnje mere smanjivanje medusovnih kontakata




Zivine, svinja i ljudi i stvaranje korisnih vakcina i efikasnih antivirusnih lekova (Webster
2006).

Period pandemije

U toku faze manifestne pandemije primarni cilj mora biti savladavanje pandemije. Vec je
bilo pomenuto da uspeh zavisi od ranog otkrivanja prvog klastera obolelih Cije je
obolevanje prouzrokovao pandemijski soj (Ferguson 2004) i od detekcije velikog dela
obolelih koji se pojavljuju (Ferguson 2005). Zbog toga je u ovoj fazi za ostvarivanje cilja
savladavanja bitno sprovodenje optimalnog nadzora.

Nadzor

Nadzor pandemije mora da obuhvata pracenje slede¢ih dogadaja: prijem sumnjivih na
oboljenje ili potvrdenih obolelih od gripa prouzrokovanog pandemijskim sojem virusa,
odsutnost radne snage u sluzbama koje su odredene kao bitne, koriS¢enje vakcine za
rutinsku vakcinaciju i za vakcinaciju protiv pandemijskog soja (ukoliko su vakcine na
raspolaganju), reakcije posle vakcinacije koje se pripisuju pandemijskom soju vakcine
(ukoliko ga imamo), prikupljanje podataka za kasnije potrebe izraCuvanja efikasnosti
vakcine protiv pandemijskog soja, kontrola koris¢enja vakcine protiv pneumokoka i
nezeljenih efekata povezanih sa koris¢enjem vakcine (ukoliko je ova vakcina na
raspolaganju i ukoliko se koristi), kao i kontrola koris¢enja antivirusnih lekova i reakcija
na lekove koja bi se mogla pripisati koris¢enju tih lekova. Pored toga, treba obezbediti
mehanizme za agregaciju, interpretaciju podataka i za njihov prenos sa ciljem njihovog
koriS¢enja prilikom odlucivanja. Obavezno je dnevno prijavljivanje obolelih nacionalnoj
sluzbi kao i u SZO, zajedno sa informacijama o moguc¢em izvoru zaraze (WHO 2005e).

Lecenje i hospitalizacija

Sve dok je broj obolelih mali, pacijente za koje se sumnja da su oboleli od gripa ili za
koje je dokazano da su oboleli od gripa A (H5N1) treba obavezno hospitalizovati u
uslovima izolacije u cilju klinickog nadzora i pra¢enja, odgovarajuée dijagnostike i leCenja
antivirusnim lekovima. Pacijente ¢lanove njihovih porodica treba poucavati o merama
licne higijene i o spreCavanju prenosa zaraze. Postupak sa ovim obolelima bazira na
suportivnom zbrinjavanju, uz obezbedivanje kiseonika i podrzavanjem ventilacije.
Pacijenti kod kojih se sumnja na grip A (H5N1) moraju odmah poceti primati inhibitor
neuraminidaze sve dok se dobiju dijagnosticki laboratorijski rezultati (WCWHO 2005). Za
viSe detalja vidi Hoffmann 2006.

Humani resursi: zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici koji su u kontaktu sa pacientima moraju da koriste zastitne maske
(NIOSH-kontrolisane N-95 ili njima ekvivalentne), mantile sa dugim rukavima, stitnik za
lice ili zastitne naocari i rukavice. Kada je to izvodljivo potrebno je ograniciti broj
zdravstvenih radnika koji dolaze u direktni kontakt sa obolelim i sa okruzenjem obolelih
lica. Zdravstveni radnici koji sprovode i uCestvuju u postupcima visokog rizika (npr.
postupci prilikom kojih se generisSu aerosoli), moraju da dobiju preekspozicijsku
profilaksu (WCWHO 2005).

Geografsko usmerena profilaksa i mere socijalnog distanciranja

Za izraCunavanje obolevanja i smrtnnosti povezanih sa gripom moguce je koristiti
modele. Iako modeli koji su bili koriS¢eni za razvijene drZzave nisu korisni za drZzave u
razvoju ipak je moguce otkriti izvestan broj zanimljivih principa koji se mogu upotrebiti u
nerazvijenim drzavama.

Pomoc¢u modela simulacije prenosa gripa u jugoisto¢noj Aziji je do skora vazilo da je
moguce izvoesti eliminaciju epidemije koja tek nastaje koris¢enjem kombinacije mera
geografski usmerene profilakse i socijalnog distanciranja ukoliko je bazi¢ni reprodukcioni
broj novog virusa manji od 1,8 (Ferguson 2005). Bazi¢ni reprodukcioni broj Ry (Anderson
1992) meri prenosivost odredenog patogena. Definisan je kao prosecni broj sekundarno



obolelih koje je u celokupnoj osetljivoj populaciji prouzrokovao tipi¢no oboleli primarni
bolesnik. Oboljenje se moze Siriti ukoliko je Rg >1, ali ukoliko je Ry<1 prekida se lanac
prenosa. Zbog toga je cilj postupka zadrzavanja zaraze smanjivanje Ry na nivoe ispod
vrednosti 1. Medutim, Ferguson je na osnovu ovog simulacijskog modela zakljucio da za
uspeh broj klju¢nih kriterijuma mora dostici visoku verovatnodéu: (1) brza identifikacija
klastera prvoobolelog, (2) brza i osetljiva detekcija obolelog i preduzimanje lecenja ciljnih
grupa, (3) uspesno-efikasno lecenje velike proporcije ciljne populacije, (4) dovoljne
zalihe leka, (5) saradnja stanovnistva u sprovodenju strategije zadrZzavanja zaraze, a
posebno njihova saradnja sa svakom uvedenom merom za socijalno distanciranje, (6)
medunarodna saradnja u razvoju taktike, nadzora epidemije i u sprovodenju strategije
zadrzavanja zaraze. Uspeh zadrzavanja zaraze nije moguc ukoliko je Ry za novi
pandemijski soj vedi od 1,8.

U stohastickom modelu verovatnoce simulacije gripa koriS¢enjem slicnog pristupa
(Longini 2005), pokazalo se da kombinacija ciljane antivirusne profilakse, prethodne
vakcinacije i karantina, moze da zadrzi sojeve sa Rq veli¢ine 2,4. U realnosti je SZO
prihvatila oba modela reagovanja na pandemiju gripa (WHO 2005g). Ipak, postoje i
kriticki dokazi protiv oba modela. Npr., pomenuli su da je u ¢lanku Longinija prihvaceno
da ¢e oseltamivir biti koristan u pandemiji, medutim moze se dogoditi da on ne bude
efikasan protiv svih novih virusa pti¢jeg gripa (Chung 2005). Pored toga, oseltamivir je
bio neefikasan kod 50% bolesnika u Tajlandu (Fergusson 2005). Potrebno je imati
pripremljene planove za najgori moguci scenario pandemije pticjeg gripa jer se radi o
oboljenju koje stalno menja svoje pojavne oblike. Ovakav model najgoreg scenarija ¢e
nam omoguciti da dodemo do vrednih informacija potrebnih za planiranje resursa, npr.,
broja respiratora, kapaciteta za intenzivnu negu, pa Cak i pogrebne kapacitete koji ¢e biti
potrebni (Chung 2005).

Mere za povecanje socijalnog distanciranja su vec bile koriS¢ene u prethodnim
pandemijama i ostale su bitna mogucnost za reagovanje u budué¢im pandemijama (WHO
2005f). Ove mere obuhvataju ogranicenje putovanje ili kretanja (napustanja ili ulaska u
predele u kojima postoji zaraza), zatvaranje prosvetnih ustanova, zabrana masovnog
okupljanja, izolacija inficiranih lica i lica za koja se sumnja da su inficirana, kao i
karantin za eksponirana lica ili putnike koji su doputovali iz predela u kojima se Siri
pandemijski soj (WHO 2005e). Efikasnost nekih mera distanciranja koje su bile uspesno
sprovodene u borbi protiv SARSa treba da se dokaze i za grip. Razlozi za to su da oboleli
od SARSa nisu zarazni pre pojave simptoma oboljenja, a oboleli od gripa su zarazni pre
nego Sto se kod njih pojave jasni simptomi (Ho 2004).

Aktivno trazenje obolelih sa simptomima gripa

Kod gripa se predvida da ¢e biti vrlo teSko njegovo savladavanje pomocu aktivnog
trazenja kontakata usled visoke transmisije uzroc¢nika joS pre pojave simptoma oboljenja.
Pored toga, to ¢e verovatno biti neizvodljivo zbog vrlo kratke inkubacije (2 dana) i
perioda zaraznosti (3-4 dana) (Fraser 2004).

Kontrola granica

Tokom epidemije SARSa kod putnika su u avionima vrsili termometriju. Tako su
putnicima koji su bili febrilni zabranili ulaz u avion. Bolnica koja je u blizini aerodroma je
bila odredena za stanovanje, za dijagnostiku i za leCenje svakog putnika kod kojeg je bila
utvrdena febrilnost (Ho 2004). Medutim, kod gripa ¢e biti moguc¢e pomocu infracrvenog
skrininga telesne temperature otkrivanje samo pacijenata koji ve¢ imaju simptome gripa.

Higijena i dezinfekcija

Preporuke za tzv. "respiratornu higijenu", kao Sto je pokrivanje usta prilikom kaslja i
izbegavanje pljuvanja viSe su date na verodostojnoj efikasnosti nego na osnovu rezultata
kontrolnih istrazivanja (CDC 2003). Virus gripa moze da prezivi u spoljasnjoj sredini i
prenosi se rukama i preko predmeta iz spoljasnje sredine (WHO 2006). Vedcina
kontrolisanih studija, ali ne i sve, dokazale su zastitini efekat pranja ruku u smanjivanju



infekcija gornjih respiratornih organa. Vecina infekcija koje su bile proucavane bile su
verovatno virusne etiologije, ali ih je bilo vrlo malo prouzrokovanih uzro¢nikom gripa
(Fasley 1999). Nije bilo studija koje bi se konkretno bavile gripom (WHQO 2006).

Izvestavanje o riziku

Potrebno je sprovoditi strategiju izvestavanja o riziku, koja mora biti dovoljno fleksibilna
tako da se njen intenzitet povecava tokom razlic¢itih faza pandemije. Potrebno je utvrditi
koji mediji najviSse odgovaraju za to i koji su najefikasniji. Preporocljivo je da se ve¢ u
interpandemijskom periodu odredi sluzbeno lice koje ¢e svoj zadatak komuniciranja sa
medijima vrsiti u toku svih faza pandemije. Izvori informacija moraju da budu pouzdani i
za javnost prihvatljivi, npr. SZO, CDC, FAO. Najbolje je da je to lice neko ko je povezan
sa vlastima. U svojim izjavama mora izbegavati strah i paniku, njegove prakti¢ne
informacije moraju biti svima razumljive (PPHSN 2004).

Zakljuéci

Pandemija gripa ¢e prouzrokovati unistavajuce posledice i rizike za zdravlje ljudi i za
svetsku ekonomiju Sto se sada ne moze ni oceniti. U vecini drzava ¢e uticati na politicku i
socijalnu stabilnost. U ublazavanju nekih od posledica mogu da pomognu velika
finansijska sredstva i dobra medicinska infrastruktura. Medutim, najverovatnije da drzave
u razvoju nece imati dovoljne zalihe antivirusnih lekova i bi¢e bez odgovarajuce vakcine.
Rizik pandemije u drzavama u razvoju je tesno povezan sa ekspozicijom ljudi. U nekim
drzavama Afrike, Latinske Amerike i u drzavama jugoisto¢ne Azije ljudi spavaju u istim
prostorijama zajedno sa zivinom. U jugoistoCnoj Aziji, i Sire, pijace zivom Zivinom
predstavljaju rizik prenosa na ljude (Webster 2004). Da bi se smanjila ekspozicija ljudi
potrebno je u brojnim delovima sveta obrazovanje o pravilnom postupku sa Zivinom.
Potrebno je u osnovi izmeniti kulturu ponasanja ljudi prema Zivotinjama (World Report
2005). Sve dok ne bude efikasne vakcine protiv virusa H5N1 za ljude, neophodno je
potrebno sprovodenje jenostavnih preventivhe mera prilikom pripremanja hrane, pri radu
sa zivinom i treba izbegavati kontaminiranu vodu (Hayden 2005). Zbog toga pripreme za
pandemiju u drzavama u razvoju moraju obezbediti sredstva za obrazovanje
stanovnistva ¢ime ¢e dodi i do kulturoloskih promena i do poboljsanja higijenskih uslova.
SZ0 navodi 5 bitnih efikasnih postupaka za smanjivanje rizika od pandemije i to:

smanjenje ekspozicije ljudi,
povecanje mogucnosti za brzo zadrzavanje zaraze (stvaranje dovoljnih zaliha
antivirusnih lekova namenjenih za profilaksu, kombinovano sa merama za
socijalno distanciranje),

e ojacavanje sistema za rano upozoravanje,

e brzo istrazivanje obolelih i klastera obolelih,

e izgradnja opstih kapaciteta za zdravstveno zbrinjavanje.

Ukoliko otpocne prenos novog pandemijskog soja kod ljudi, brzina kojom ¢e se grip Siriti
¢e zavisiti od toga koliko rano je bio otkriven i od toga koliko ¢e brzo jmedunarodna
zajednica moc¢i da mobilise i da dostavi pomo¢, ukljucujudi i antivirusne lekove za
profilaksu. Zbog toga vlasti pored svojih nacionalnih planova pripravnosti moraju aktivno
da saraduju sa susednim drZzavama (Ho 2004). "Bez medunarodne saradnje ni jedan
narod ne moze da tvrdi da je bezbedan "upozorava generalni direktor SZO Lee Jong-
Wook.

Na sastanku koji je organizovala SZO u Zenevi novembra 2005. godine predstavnici
veceg broja siromasnih drzava su izrazili zabrinutost u vezi sa nesprovodenjem plana
plana podrske ujednacene distribucije lekova i vakcina u slu¢aju pandemije. Brojne
drzave su previSe siromasne da bi mogle da kupuju lekove i da bi mogle da obezbede
kapacitete za produkciju vakcine ili za generiCke verzije lekova (World Report 2005).
Zapadne drzave vec¢ gomilaju zalihe antivirusnih lekova i razvijaju vakcine. Siromasne i
srednje bogate drzave su i dalje zabrinute zbog nedostupnosti ovih potencijalnih
sredstava za spasavanje Zivota. Na ovom sastanku nije bilo nikakvih predloga za



reSavanje pitanja ujednacenog dostupa do lekova i vakcina u slu¢aju pojave pandemije

(Enserink 2005).

Nerazvijenim drzavama treba dati pomoc¢ pre pojave pandemije. Kada pandemija pocne,
bi¢e prekasno. Pandemije ne poznaju granice i zbog toga je neophodno Sto pre otpoceti

medunarodnu saradnju i ujednacenu distribuciju resursa.
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