Recomandarile CDC pentru managementul gripei,
in sezonul 2010-2011

Evolutia gripei in Europa si in Romania

Evolutia gripei in Europa si in Romania (figura ), conform raportului saptaminal al ECDC
privind supravegherea gripei, este urmatoarea:
o In Europa:
= Majoritatea tarilor europene continua sa raporteze un trend ascendent al consultatiilor
pentru infectiile respiratorii acute. Un trend decendent a fost raportat totusi in14 tari.
= Rata de probe santinela pozitive pentru virusul gripal a ajuns la 43%, dupa ce a atins
virful de 57% in saptamina 52/2010.
» Tn saptamina 7 feb — 13 feb 2011, 66% din probe au fost pozitive pentru virusul gripal
tip A si 33% pentru virusul gripal tip B. Dintre tulpinile de virus gripal A, 99% au fost
identificate ca fiind virus gripal A(H1N1)2009.
» In saptamina 6/2011, 10 tari au raportat un total de 180 cazuri SARI si cazuri de gripa
confirmata ce au necesitat spitalizare.

Figura | — Trendul gripei in Europa in sapt.6/2011 (preluata dupa OMS - http://www.euroflu.org)
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o In Romania:
« In tara noastra circula tulpini de virus gripal A(H1N1)2009 si virus gripal de tip B.
Infectia cu viusuri gripale este larg raspindita in tara noastra si are o intensitate medie.
Rata de afectiuni clinice compatibile cu gripa (ILI) a fost de 45,5/ 100.000 de locuitori,
iar rata de infectii acute respiratorii (ARI) de 33,3 / 100.000 de locuitori.
= Trendul din ultima saptamina a fost stabil. S-au inregistrat 117 cazuri noi de gripa,
dintre care 77 cu virus gripal A(H1N1)2009 si 40 cu virus gripal B.
= Intre saptamina 40/2010 — saptamina 6/2011 s-au inregistrat 217 cazuri de SARI
(3,38 /100.000 de locuitori). Numarul deceselor inregistrate pana acum a fost de 15
(0,22 / 100.000 de locuitori).

Recomandarile CDC pentru managementul gripei,
revizuite la 28 ianuarie 2011

La data de 28 ianuarie 2011, CDC a actualizat ghidul din 2008 privind utilizarea
antiviralelor Tn tratamentul si profilaxia gripei.

Particularitatile gripei din sezonul rece 2010-2011 si recomandarile CDC pentru
managementul gripei in acest sezon sunt enumerate mai jos.

= Gripa necomplicatd dureaza in medie 3-7 zile, dar starea de astenie si tusea pot
persista chiar mai mult de 2 saptamini.

= Gripa la copiii < 5 ani prezinta de obicei simptome nespecifice (inapetenta sau
iritabilitate).

= Confirmarea suspiciunii clinice de gripa se poate face prin urmatoarele metode : test
rapid, imunofluorescenta, PCR sau cultura virala.

Testul rapid de gripa are specificitate Tnalta, dar sensibilitatea este scazuta. Astfel, un
test rapid pozitiv este un indicator bun de infectie gripala, in special cind activitatea
gripei este crecuta in comunitate.

= Terapia antivirala trebuie initiaté cit mai precoce posibil (la < 48 h de la debut) la
pacientii cu gripa confirmata sau suspectata si care prezinta forme de boala medii sau
severe, forme complicate, forme progresive sau in cazul in care pacientii necesita
spitalizare.

= La pacientii ingrijiti ambulator, tratamentul antiviral trebuie initiat la bolnavii cu risc
crescut de complicatii, tinind cont de virsta si de patologiile asociate.

= Categoriile de pacienti cu risc crescut de complicatii sunt:
- Virstele extreme: copiii < 5 ani (in special < 2 ani) si adultii = 65 ani

- Pacientji cu boli cronice pulmonare (inclusiv astmul ce necesita medicatie
zilnica sau pentru care a fost nevoie de spitalizare in ultimele 3 luni), boli
cardiovasculare (exceptind hipertensiunea izolata), boli renale, hepatice,
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hematologice, metabolice (inclusiv diabetul zaharat), boli neurologice sau
retard psihomotor.

- Pacientii imunodeprimatj (cancere, deficite imune, terapie
imunosupresoare, infectie HIV).

- Femeile gravide sau lehuze in primele 2 saptamini postpartum.
- Persoane cu virsta < 18 ani, aflate sub terapie de lunga durata cu Aspirina.
- Pacientii cu obezitate morbida (IMC = 40).

- Persoanele din centrele de plasament sau caminele de batrini.

= Utilizarea antiviralelor in rindul pacientilor fara risc de complicatii, scade durata
simptomelor cu 1 zi.

= Antivirale recomandate in sezonul rece 2010-2011 sunt Oseltamivirul si Zanamivirul.
Datele recente ale CDC arata ca 99% dintre tulpinile de viusuri gripale care circula in
acest sezon rece sunt susceptibile la cele 2 molecule antivirale.

= Se recomanda ca durata tratamentului antiviral sa fie de 5 zile, dar ea poate fi
prelungita in cazul persoanelor cu forme severe de gripa sau la pacientji
imunodeprimati. Alegerea medicatiei antivirale, dozelor recomandate si durata terapiei
se face in functie de virsta, greutate, CICr, prezenta patologiilor asociate si posibilele
interactiuni medicamentoase (tabelul 1).

= Oseltamivirul si Zanamivirul sunt active atit pe tulpinile de virus gripal de tip A, cit si
pe cele de tip B. Virusurile gripale de tip A care circula in sezonul rece 2010-2011 au
un nivel inalt de rezistenta la Amantadina si Rimantadina, astfel incat folosirea acestor
2 medicamente este contraindicata.

= Date recente au aratat ca folosirea biterapiei (Oseltamivir + Zanamivir) a fost mai
putin eficienta decit monoterapia cu Oseltamivir sau Zanamivir.

= La pacientii adulti cu forme severe de gripa, dublarea dozei de Oseltamivir (150mg x
2/zi) s-a dovedit a fi sigura si eficienta in citeva studii realizate pe un numar limitat de
cazuri.

= Pentru tratamentul sau profilaxia gripei la copiii < 1 an se poate utiliza Oseltamivir.

» CDC nu recomanda chimioprofilaxia pentru expunerea comunitara la gripa. in cursul
pandemiei din 2009-2010 au fost raportate tulpini de virus gripal AH1N1 rezistente la
Oseltamivir, in rindul celor ce au primit chimioprofilaxie cu Oseltamivir.

= Chimioprofilaxia ar trebui luata in considerare numai la persoanele cu risc crescut de
aparitie a complicatiilor gripei, care nu au fost vaccinate antigripal si care au avut un
contact strins cu o persoana cu gripa confirmata sau suspectata.



= Pentru a avea eficienta maxima, chimioprofilaxia trebuie initiatd in maximum 48h de
la contactul infectant. Ea se poate face fie cu Oseltamivir, fie cu Zanamivir, pentru o
durata de maxim 10 zile.

= Vaccinarea continua sa ramana cea mai buna metoda de preventie a gripei. Trebuie
incurajata vaccinarea impotriva gripei mai ales la persoanele cu risc pentru forme
severe si complicate de gripa. Este ferm recomandata vaccinarea personalului medical.

= Masuri nespecifce de prevenitie a gripei:
Persoanele care tusesc sau au simptome de gripa ar trebui sa poarte

masca.

Spaélarea miinilor Tnainte si dupa examinarea pacientului.
Personalul medical ar trebui sa poarte manusi si masti de protectie in
timpul examinarii pacientilor cu simptome gripale.

Tabelul 1 — Posologia Oseltamivir si Zanamivir in gripa, pentru sezonul 2010-2011 (preluat

dupa CDC, 2011)

Oseltamivir (per os)

Zanamivir (inhalator)

Doze Tratament: Tratament:
Copil <1 an: Copil < 7 ani nu se recomanda
Copil 2 7 ani: 2 puf (10mg) x 2/
Nascut la termen -3 mg/ kg x 2/ zi | zi
Nascut prematur — 1 mg/ kg x 2/ zi | Adult: 2 puf (10mg) x 2/ zi
Copil 21 an:
< 15kg - 30 mg x 2/ zi
16-23kg — 45 mg x 2/ zi
24-40kg — 60 mg x 2/ zi
> 40kg — 75 mg x 2/zi
Adult: 75 mg x 2/zi
Chimioprofilaxie:
Copil < 3 luni - nu se recomanda Chimioprofilaxie:
Copil 3-11 luni-3 mg / kg / zi Copil < 5 ani - nu se recomanda
Copil 21 an: Copil 2 5 ani — 2 puf (10mg) x 1/
<15kg—-30mg x 1/ zi zi.
16-23kg — 45 mg x1 / zi Adult: 2 puf (10mg) / x 1/ zi
24-40kg — 60 mg x1 / zi
> 40kg - 75 mg x 1/ zi.
Adult: 75 mg x 1/ zi
Insuficienta CICr > 30ml/min - 75mg x 2/zi Nu se recomanda ajustarea
renala dozelor pentru forma
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CICr 10-30ml/min - 75mg x 1/zi.

inhalatorie.

Insuficienta Nu se ajusteaza dozele Nu se ajusteaza dozele
hepatica
Sarcina Categorie de risc C Categorie de risc C

De preferat in sarcina

Efecte adverse

Greata, varsaturi - scad Iin
intensitate daca se administreaza
cu alimente

Reactii neuropsihiatrice tranzitorii

Bronhospasm

Reactii alergice

Greata, diaree

Sinuzita, rinita, bronsita, tuse
Cefalee, vertij

Interactiuni
medicamentoase

Probenecid — scade rata de filtrare
glomerulara a Oseltamivir

Nu au fost raportate

Plecand de la ultimele recomandari ale CDC, in figura 1 este prezentat un Algoritm de
management al afectiunilor compatibile cu gripa, pentru in sezonul rece 2010-2011.
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Fig 1. Algoritm de management al afectiunilor compatibile cu gripa (ILI)*

in sezonul rece 2010-2011
Algoritm preluat dupa CDC (www.cdc.gov)
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