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INFLUENCA 

1. DEFINICIJA 

Influenca je kosmopolitsko, akutno zarazno oboljenje respiratornog 
siistema, koje se odlri.kuje cesrtom epidemijsiko ·m pojavom, a prouzrokuje 
ga jedan od v:1rusa influence. Karakterise se naglim pocetkom sa drhta­
vicom, temperaturom, glavoboljom, bolovima u misicima i ocnim jabuci­
cama, uz izrazenu o,pstu malaksalosit. Posle ,prvih slimptoma, javljaju se 
cesto: suv kasalj, sa bolom iza gr udne kosti, faringitis, traheo-bronhitis i 
kataralni znaci. U klinickoj slici upadljivo dominiraju op,sti konstitucio­
nalni nad lokalnim simptomima. 

Oboljenje je veoma kontagiozno, kratkotrajno, sa niskim letalitetom, 
ali sa znacajnim mortaliteto ·m, zbog masovnosti o,boljenja pracenih uces­
talom pojavom pneumonija, koje su najznacajnija komplikacija u epide­
mijama influence. 

Sinonimi: Grip, lat. influenza, eng. influenza, franc. grippe, rus. 
infljuenca, nem. Influenza, Grippe. 

2. ZNACAJ 

Influenca je veoma iziucava-no, -ali nedovoljno poznato obo1ljenje koje, 
zbog neizucene prirodne istorije, porekla uzroc nika, nacina njeg.ovog od­
razavanja u meduepidemij _skim periodima, nevidene sklonosti ka antige ­
nim varijacijama i nepredvidivog -epidemijsko ,g to,ka, ostaje fascinantno, 
neugodno i izazovno oboljenje i za lekare prakticare i za istrazivace, 
predstavljajuci uvek ,,novu bo,lesit i za najstaJrijeg lekara." 

Cre ig hton je 1894. pisao o influenci: ,,To je jedan od najstarijih i 
najtvrdokorn ijih pTohlema u epidemiologiji" (cit. 1), sto uz sav napredak 
u virusologiji i epidemiologiji vazi i danas. U os:novi samoizlecivo obolje­
nje sa niskim letalitetom, ali z.bog masovnosti prilikom pandemija do­
vo di do povecanja smrtnosti kakva se ne belezi ni od jedne druge za­
razne bolesti u svetskim razmerama. Kvalifikuju je pravnickim termi­
nom ,,opasno,g ubice u povratu " (2). 

Pr va pandemija influence u ovom veku, 1918-19, bila je katastro­
faln a , sa preko 200 miliona obolelih i oko 20 miliona umrlih, te spada 
u na jvece pomore covecanstva, koji jos nije zadovoljavajuce objasnjen. 
Infl uenca odnosi velike zrtve i nanosi ogromne ekonomske gubitke i 
mim o katastrofalnih pandemija. Racuna se da je influenca 1968- 69. ko­
s ala privredu SAD 3,88 a pand emija 1957. godine 9,5 milijardi dolara 
(2), sa viskom smrtnos ,ti u ovoj poslednjoj od 280.000 umrLih osoba (3). 
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U SSSR se ceni da prosecno sva:ke godine oiboli od influence oko 20 mi­
liona zaposlenih, sa troskovima od preko 200 miliona rubalja godisnje (4) . 

U nasoj zemlji influenca je najmasovnije zarazno oboljenje, daleko 
ispred ostalih zaraznih bolesiti. Tacan broj se ne moze odrediti, ali pre­
ma dijagnorzama u ambulantno-poliklinickim ruistanovama, od ove bolesti 
bo,luje godi,snje iz:medu 600.000 do 2,5 miHona ljud:i (5). Visak 1smrtnosti 
koj i se moze pripis.ati infliuenci izmosio je u eipidemiji 1968-69. u Srbiji 
preko 7.000, au SFRJ p,reko 12.000 lica (6). 

Influenca je o.boljenje koje istovremeno i ma sovno zahvata pored 
stanovnistva i vojsku. U JNA influenca cini bar trecinu svih registrova­
nih akutnih respiratornih oboljenja. 

Javlja se u vidu cestih, neocekivanih i masovnih e:pidemija, koje 
ome ,ta ju zivo,t i r.ad j edinic e, a mogu da ugroze i njenu borbenu goto ­
ViOSt. Dovodi do naglog i vehko,g oipterecenja saniietskih ootano.va i 
osoiblja. 

Uslovljava povecanje smrtnosti staresina i clanova njihovih porodi­
ca, a u vojnika dovodi do cestih komplikacija koje zahtevaju dugo le­
cenje i oporavak (pn eu monija, otitis media, sinusitis, myoca ,rditis i dr.). 
Mere prevencije i .s,uzbijanja ni su dovoljno efikasne. 

S obzirom na medunarodni znacaj influence, zbog brzine njenog si­
renja, teskih posledica i nerazradenih mera prevencije, Svetska zdra v­
stvena .organizaoija osniva (1947) posebnu sluzbu za pracenje i izrucavanje 
inf1uence, k1oja se stalno razvti.ja, tako da sada ima, pored dva medunarod­
na vrhunska centra z;a influencu (London i Atlanta), prelm 110 nacional­
nih centara u 58 zemalja sveta. Od 1971. infLuenca ulaz :i ru grupu vaznih 
,,,bolesti pod naidzorom SZO", ipored pegavog tif ,u,s,a, rekurensa, poliomije­
litisa i malarije. 

3. ETIOLOGIJA 

Posle mnogih g,oclina bezuspesrnh istrazivanja, uspela je prva izola­
oija virusa influence iz svinj"e 1930, da bi 1933. virws influence bio izo­
lov.an i v.erifikovan iz cov eka (Smith, Andrewes, La!idlaw). Oznacen je 
kao so j WC, ,odnosno PR-8, kasnije Ao. Ovi mje definitivno napusteno 
rnisljenje o ulozi H. influenzae (Pfeiffer, 1892), u etiologiji ove bolesti. 
Iziucavanje virusa se odvijalo veoma intenZiivno, tako da virusi influence 
spadaju u najvis e izucavane viruse zivotinjsko,g sveta . Brzo se zapazilo 
da po,sto je sojevi k.ojd. se antigeno r-azlikuju od prototipskog soja, pa se 
izdvaja tip B (Francis, 1940, Ma gill, 1940), a kasirrije tip C (Taylor, 1949). 
U J apa nu je 1953. izoLovan tzv. virus Sendai, o~nacen kao virus influen­
ce D. Medutim, ubr zo je izdvojen iz grupe vi>rusa influence i razvrs,tan 
karo, virus parainfluence 1. 

Virusi influence spadaju ,u grupu orthomyxovirusa, ra:zvrstani kao 
myxovwrus influenze A, B i C. Morfoloski su, po pravilu, sfericnog ob­
lik a, velici ne 80-100 nanometara . Osnovnu gradu virusa cini nukleopro­
teinsko jezgro u vidu spira le, sastavljeno od ribonukl~inske kiseline 
(RNA) sa jednostrukim lancem i od nukleopro teina, koji cini najveci deo 
virusne mase. Je zgro je obavijeno lipoprote inskim omotacem iz koga 
prominiraju, u vidu siljaka, glukoproteins:ki izrastaj i, koji predstav1jaju 
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dva povrsinska antigen.a (he1maglutinin i neuraminidazu). Virus inf1uen­
ce izolovan iz coveka sadrzi 4 razlicita hemaglutinina i dve neuraminida­
ze, a u virusa influence i:z ptica, konja i drugih zivotinja, nad eno je 
najmanje jos 11 dopunskih hemaglutinina i 7 ne:uraminidaza. 

Ribonu!klein sika kiselina virusa influence sastoji 'Se od 7 pov ez anih 
segmenata, a ne od jedne molekule po,put drugih virusa (polio virusi). 
Pretpostavlja se da ova segmentna grada virus ,nog genoma uslovljava 
njegovu iz,razi.tu sklonost ka rekombinacija ,ma (8). 

Sada se zna za tri antigena virusa influence (unutrasnji i dva s1polj­
na). Na osnovu unutrasnjeg , so1lubilnog antigena, nutkleoproteina, odre­
duju se tipovi influence A, B i C. U okviru tipa A raz:likuju se podtipovi 
prema spoljnim anhgeni 1ma: hemaglutininu i neuraminidazi. Herna glu­
timn je glavni antigen, kome se pripi-suje osnov,n.a uloga u nastanku in­
fekcrije i poidistic,anju pro:uzViodn:je neutrali sucih antitela. Poznat je od ra­
nije i dugo se smatralo da je jedini poivrsinski am.tigen po kome se odre­
duje podtip, na osno ,vu koga je bila izvedena podela virusa influence A 
na ove podtipove : Ao, A1, A2. Mediutim, mnoga odstupanja u ponasanju 
podtipova nisu mogla da se objasne sve do 1971, kada je utvrden i novi 
po,vrisinski antigen - neuraminidaza. Enzim po prirodi, nema vecu ulogu 
u infekciji, ali je znacajan za njenu klinic:ku manifestaciju (10). Ova dva 
antigena 1su medus ,obno nezavi.sna, te su moguce izmene samo 11 jednom 
od njih. Ovo je jedinstvena pojava u virusolo,giji, uocena posle epide ,mij e 
Hong Kong 1968-69, koja ti.ma veliki z.rracaj u o:dredivanju varijanti 
podtipova. Pored navedenih, virus influence sadrzi i druge sastojke, cija 
ulo.ga nije dovoljno isipitana . Posle otkrica neura ,minidaze, bilo je neo,p­
hodno da se revidira naziv vtrusa influence, tako da su umesto ranijih 
oznaka Ao, A1, i A2 uvedeni novi .potpuniji nazivi (9), koji odreduju: tip 
nukleoproteinskog jez,gra (A, B ili C), ishodnog domacina, lokaciju labo­
ratorije u kojoj je izolovan, laboratorijski broj toga izolata, god inu izo­
lacije, uz oznaku varijeteta hemaglutinina (H) i neurami 1nidaze (N). Tako 
soj A2 (Hong Kong) 1 (68) ima novi naziv A (Hong Kong) 1 (68/H3N2), 
ozmacavajuci promenu u hemaglutininu, ali uz neizmenjenu neuramini­
dazu u odnosu na pandeimijski azijski pod tip iz 1957. godine. 

Antigene promene su ,karakteristicne za influencu A, dok su u in­
fluence B i C, kao i u viriusa influence domacih zivotinja , rede ili znat-:­
no ·S!porije, ta:ko da ne dopustaju razvrstavanje na podtipove (10). Anti­
gene promene u virU1Sa influence A mogu da budu dvojaike: postepene, 
male (,,drift"), koje su izraz stalnih, spontanih, postepenih mutacija an­
tigene grade uslovljen:ih rastufam imuniteto ,m po:pulacije i koje :Se mogu 
pratiti u laboratoriji ako se virus kultivise u prisustvu homolognog an­
tiseruma; velike i nagle (,,shift"), koje se odigra v aju najcesce u oba 
povrsinska antigena, uslorvljavajuci pandemijski podti :p influence. Razlo­
zi za ove nagle i grublje promene, koje se desavaju, svakih 10-15 go­
dina, nisu dovoljno izuceni. Ove izmene po nekima teku u krug, svedene 
na odredeni broj rekombinacija, po drugima, kojih ima vise, mogucnost 
antigenih .izmena je neog.rani ,cena i nepredv1diva (32) . Ima misljenja da 
su ove grublje izmene posledica genetske rekombinacije izmedu huma­
nih i animalnih sojeva virusa, o cemu ima i laboratorijskih podataka (8). 
Antigena veza virusa influence B i C sa animalnim sojevima jos nije 
potvrdena. Anhgena reko ,mbinacija izmed:u humanih i anima1nih sojeva 
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influence ne m,ora da bude izraz dugog evolucionog p:rocesa antigene 
hibridizacije, vec su moguce i veoma brze rekombinacije (,,trenutna 
adaptacija ") (10), u kojima humani sojev1 pre:uzimaju oba povrs:inska 
antigena od animalnog soja, zadrzavajuoi genetsku osnovu nukleoprote­
ina, koji uslovljava patogenost i virulenciju za coveka. Proces se odvija 
prema obrascu: 

HsN 2/H/ -----➔ 

humani soj \i ~ 

H4N4/H / 

H 4N4 /A/ 
an:malni soj 

nova hurrnana varij anta 

Na osnovu izucavanja antigene srodnosti izmedu humanih i animal­
nih sojeva virusa influence A, a i na osnovu analize rezidualnih titrova 
antitela u :S1ta1rih 01soba, i proucavanja pandemij skih pojava influenc e, 
neki auto •ri predvidaju novu tesku pandemiju influence krajem ove de­
cenije (12, 45). Ukohko se potvrdri. spontana pojava nov ,e varijante virusa 
influence A, otkrivene januara 1976. u bazi Fort Dix americke armije u 
New Jersey (11), ciji povrsinski antigeni imaju srodno •sti sa influencom 
svinja, poput sojeva i'z pandemije 1918, ona bi mogla predst av ljati uvod­
nu (,,pilot ") epidemiju. Naime, u toku epi demije humane influence izaz­
vane sojem A (Victoria /3/75/HsN2) u navedenoj bazi u januaru 1976. 
izolovan je i viirus nahk na influencu svinja, oznacen kao A (New Jer­
sey /8/76/H sw1N1), iz pet obo·lelih regruta, od kojih je jedan umro , z:bog 
viirusne pneumonije. Naknadno je seroloski potvrdeno jos sest novih bo­
lesnika. Na osnovu daljeig masovnog seroloskog pregleda, smatra se da 
je bilo inficirano jos nekoliko stotina vojnika. Zanimljivo je da se in­
fekcija nije prosiirila iz ove baze . Ovo je prvi put da je jedan virus in­
fluence sa pandemijskim potencijalom izolovan pre n ego sto je izaz vao 
pand emiju. 

4. DIJAGNOZA 

a) Klinicka slika. Dija gnoza influence na osnovu kl1i.nicke slike 3e 

najvise koriisti u epidemij ama. Medu tim, u vanepide ·mij ski m periodima 
ona je cesto pogresna , jer n e postoje patognomonicni simptom i, koje ne 
bi izazivali d. drugi virusni, pa i bakterij ski uz.rocnici. 

Bolest pocinje naglo, posle inkubacije najcesce 1-3 dana, sa drhta­
vioom, remitentnom temp eraturom, leuk openij om, bolovima u misici ma i 
ocnim jabucicama, prostracijom, gu bitkom apetita, nesanicom i konsti pa­
cijom. Suv, neproduktivan kasalj, sa bolo,m iza gr udne kosti, bol u 
zdrelu i kataralni znaci cesto su izrazeni, ali ni su pocetni ni karakteris­
ticni sim;ptomi. Pored vidljivo isp oljenih znakova u gornji m disajnim 
put evi ma, osnovne i karakteristicne patomorfoloske promene postoje u 
donjim delovima organa za disanje (bronhiol e i alveole). Viremija nije 
dokazana, o cemu ima kontroverznih misljenja. U tok::u pandemije 1957 
(so j A/Japan / 305/57/H2N2) prvi put je uocena primarna pneumonija iza z­
vaina virus, om iinfluence, k::oja obicno ima tez,i tok i v~sioki letalitet (31). 

Tip ic na klinicka slika influence sa .opstim simptomima je izrazenija 
u odraslih, dok s,u kijavica i povracanje cesti u dece, sa pojavom krupa 
u najmladih . 
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Klinicka slika izazvana virursom A ili B se prakticki ne razlikuje, 
mada se .gov:ori o tezem toiku influence A u predskolske dece i u odra­
slih, a influence B u skolskom uzrastu (24). Ima podataka da se primar­
ni influenca virusni ,pneumoni'tis, bez pratece ba:kte:rijske infekcije, javlja 
skoro iskljucivo u epidemijama influence A. Ovakav ·klinicki oblik influ­
ence nije cest, ali, ka!ko je receno, ima tezak tok sa virusemijom i 
visokim letalitetom (31). Sasvim mala deca i osobe stare preko 70 godina 
pokazuju cesto attpicnu klinicku sliku influence (17). 

b) Epidemioloski metod. Grupna pojava obolje :nja sa naglim pocet­
kom, temperaturom i kataralnim znacima, uz prevagu opstih simptoma 
nad lokalnim simptomima, sa izrazenom teznj om ka masovnom sirenj u, 
tiJpicna .ie za i:nfluencu, tako da dijagnoz.a pr.i pojavi eipidemije, osobito 
u zimskim mesecima, ne predstavlja teskoce. 

Grupna .pojava obo ljenja :sa gr:iipozni.m sindromo.m u vojnickom ko­
lektivu u toku ili neposredno nakon epidemije u g:radanstvu ili obratno, 
prelasikom oboljenja iz kasarne u stanovnistvo {,,fenomen prelivanja"), 
tipicna je za infLuencu, a ne i za druga vi,r:usna i bakterijska oboljenja 
vojnik.a. 

U vanepidemijskim ,periodima, kako je Teceno, pri pojavi sporadi ·c­
nih oboljenja, be ·z obzira na ispoljenost klinicke shke, epidemioloski me­
tod u dija.gnozi influence nije od koristi, pa je neophodna laborato •rijska 
potvrda. 

c) Laboratorijski metodi . U dijagnostici influence koriste se ovi me­
todi: 

Imunofluorescentni metod, kojim se dokaz,uje prisustvo virusnih an­
tigena u inficiranim celijarna, pomocu specific.nih antitela vezanih za 
i1zotiocijanat fluoresceina. Za i,spitivanje se uzima i:sipirak ili bris nosa 
iLi zdrela ili nosno-zdrelni sekr et. Metoda je brza !i. specificna, ali nije 
uvedena u rutiniski rad vecine virusoloskih laboratorija. 

Izolacija virusa se ostvairuje .inoik,ulacijom infektivnog materijala 
~pored navedeno,g, moze ispljuvak i isecak plucnog tkiva pri autopsiji) 
u amnionsku ili horioalantoi 1cnu duplju embri01ni sanih jaja ili u kulturu 
maj,munskog bubre:ga. Predstavlja najpou~daniji ali s;por metod. 

Pri uzimanju materijala radi kultiviisanja treba vocliti racuna o 
ovim merama. Uzorke uzeti u puferizo 1vani, proteinski rastvor sa dodat­
kom antibiotiika, odmah ih stavrti u termos--,boce sa ledom da bi se iz­
beglo susenje virusa i porast konta ·minanata i neodfo ,zno transportovati 
u virusolosku laboratoriju. 

Seroloska dijagnoza se najvise 1koriisti u rutinskoj praksi. Potrebna 
su dva uzorka ,seruma obolelog (akutni i rekonvalescentni, sa razmakom 
od 2-3 nedelje), jer dijagnosticki m1acaj ima cetvorostruki porast (ili 
pad) titra antitela. U okvir:u ove dijagnostike koriste se ovi testovi: 

Reakcija vezivanja komplementa (RVK), jednostavna i pouzdana, 
kojom se moze odrediti tip virusa (A ili B), ali ne i podtip; antigene va ­
rijacije podtipova nemaju uticaja na nalaz. 

Test inhibicije hemaglutinacije (po Hirstu), osetljiv i sipecifican me­
tod, omogucava odredivanje podtipova, .pogodan za epidemiofo -ska ma­
sovna istrazivanja. 
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Etiolosko i~ucav.anje i pracenje influence u nasoj zemlji pocm Je 
1948. osnivanjem prve vkusoloske laboratorije u n aso j zemlji (A. L. 
Te,rzin), a u JNA O'Snivanjem virµs.o1oske labor .a:to['ije 1953. (M. Gerbec, 
M. Morelj). 

5. EPIDEMIOLOGIJA 

a) Rezervoar i izvor infekcije. Fr va izofa cija vJ·:riusa influence izve­
dena je 1933. na la siici, u C'ijoj :se sluzokozi nosa virus po kazaio ist e pa­
tomorfio1oske promene kao i u coveka. Od 1in:fluence, pored coveka, obo­
levaju spo,ntano svinje, konji, zivina, a u laboratorijskim uslovima jos 
misevi i jaganjc:i. Svi aniima1ni virusi ~nfluence prirpadaju Hpu A, a za 
tipove B i C nije, za sada , utvrden ekstrah umani rez ervoar . Za coveka 
izgleda da najveci znacaj ima influenc a sv.ii.nja i konja, koji medusobn o, 
kao i pticje loze, imaju neke zajednri.oke k,a,rakteristike. 

Ekoloski ciklus razvoja vi1rusa influence u prirodi nije razjasnjen , 
a ni stvarni medu sabni odnos i'Zmedu humanih i animalnih sojeva. 

Srodnost humanog soja A virusa iz pandemije 1918. godine sa loza­
ma svinj ,skog virusa i sli ·cnost proteinskog omota ca huma:nog virusa A 
(Hon g Kong) 1968. sa virusom influence konja govore u prilo ,g izmene 
izmedu animalnih i humanih sojeva virusa influence A. Na ovo ukazuje 
i podata!k da humani soj virusa A(HK)68 nije mogao prema svojoj gradi 
da proistekne iz humanog soja iz 19'57. godine (8). Ova i dru ga 111ovija 
istrazivanja ukazuju da Shope-ovi klasicni ,radovi o ciklusu virusa in­
fluence u svinja nisu bez osno,va. 

Sma i ralo se da svi a:nimalnii sojev,i ,pri:pada.ju j-edniom podt,ipu, sve do 
izolacije virusa influence svinja 1970. na Taj van u, kada se vide1o da i u 
njih po•sto je varijacije, ali zinatno spori •je ne go u humanih sojeva virusa. 

Odneda vno postoji hipoteticno mis ,lj enje da bi osnovni prirodni re­
zervoar inf 1uence A u rprirodi mogle da budu ptice selice i planktoni 
Severnog ledeno g okeana (12). Preno sen je inf 1uence iz animalnih re­
zervoara na coveika u pri ,rodnim uslovima nije dokazano , a neki smatraju 
da pra:vih ani-malnih r ezervoa ra nema, vec su tzv. animalni soj evi influ­
ence ,proizas li •od humanih , pa su se adaiptira1i na domace zivotinje . (45). 

U epid emij skom prenosenju influence medu ljudima odlucu jucu 
ulo gu ima bolesn iik u a'l~utnoj fazi bolesti. Supklinicke infekcije, iako 
ceste , imaju manjru ulogu. Hroni one latentne irufekcije viruso m influe nc e 
u coveku nisu potvrdene {30). Odrz avan je virusa u meduepidemijskim 
p eriod ima jos uvek je predmet rasprava. Po neki ma viir:us iscezava posle 
epidemi je i ponovo se unosi ,,spolja" u odred en u po,pulaciju. Vecina, .pak, 
misli da se izmedu dve epid emije vir.us povlaci u ,,podz,emlje" (17, 32), 
gde ostaje prikriven pod dru gim dijagnozama ili se odrzava u atipicnom 
ob liku koji se ne mo ze otkriti uoibicaj enim testovima (17) (gr af. 19). Mi­
sljenje o prikrivanju virusa ima analogiju sa navedenom Sho,peovom 
teorijo ·m o infiluenci svi n ja. Neki cak misle da je utic aj met eoro loskih 
!aktor? u ra sp~~jivanju epidemij ~ r~ ep.ce pre :sud1:~ji od stanja proku­
zenost1 populac1J e (34). Iskust va ~ 24, 25) 1 nas1h autora (7, 15, 16, 
23) govone u prilog tiho m p["Oikuzavainju virusom influ ence u va nepide ­
mij skim periodima . 
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Iz isvega iz1azi da se vise poznaje epidemiologija influence nego 
njena ekologija. 
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Graf. 19: Ra zvoj epidem 'ije influence (shema) (M. M-oreLj, 15) 

b) Zaraznost bolesnika je nesto duza nego sto se mislilo , s obzirom 
da je uspela izolaoija vir usa dva da:na pre obolj en ja i devet dana posle 
njegovog pocetka (cit. 15), ali je najveca zairaznost bo1esni:ka u prvim 
danima bolesti. Neki misle (cit. 17) 4a osobe sa supkliniokom slikom 
imaju znacajnu ulogu u siren jiu inf ekcij e, sto se zasni va na cinj enici da 
u epidemijama ne oboli vise od 50'0/o inficiranih. 

U doibrovoljiaica je lucen,je virusa bilo krace (do 6 dana) sa virulen­
tni 1ji•m nego sa man,je viirulentnim sojevima (do 10 dana) (27). Pocetak 
luc en ja virusa u dobrovoljaca bio je zavisan od doze, a pri srednjoj in­
fektivnoj dozi u 70'0/o do1bro voljaca lucenje vir usa pocinje drugog, a u 
ostali h 300/o treceg dana. Oboljenje je u polovine doibrovoljaca poce1o 
dan .kasnije od pocetka 1ucenja virusa. Konce:ntracija virusa odgovarala 
je tezini oboljenja (cit. 17). Zaraznost ne mo.ra da bude u <lirektnoj sraz­
meri sa titrom izlucivanog virusa , buduci da je o:na u doibrovoljaca bila 
na jveca drugo-g, a maksimalni titar virusa treceg ili cetv;rtog dan a bo­
lesti . Postoje in<lividualne razlike lj-udi u sposobnosti da rasejavaju virus . 

c) Putevi prenosenja. Vazdusno-kapljicni put iprenosa je osnovni , sa 
vodeco m ulogom ikrupnih kapljica (Fliigge) i bliskog kontakta u zatvore­
nim prostorijama. Uloga kontaikta putem ovla.zenih predmeta koje je ko­
ristio bolesnik (maram ~ca, ubrus, case, ipribor za jelo, igiracke i dr.) ima 
veoma mali znacaj. U dobrovoljaca je inku 1bacija pokazivala velike raz-
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like zavisno od nacma inokulacije virusa (posle nazalnog ukapavanja 
bila je produzena na oko 6 dana, dok je pri aerosolnoj inhalaciji bila 
skracena na samo jedan dan) (17). 

Na efikasnost prenosenja uticu brojni faktori, kao: tiip i varijetet 
virusa, infektivna do1za, gustina i kategorija populacije (kole:ktiva), me­
teoroloski faktori, mesanje stanovnistva i i.ntenzivnost saoibracaja. Raz­
liciti sojevi imaju razHcit potencijal sd.renja. Nadeno je da je znatno veci 
u virusa A/H2N2/ ne go u sojeva A/H 1N i/, sto iuka:zuje na genomski us­
lovljenu sposobnost za si,renjem, koja ne mora da bude podudarna sa 
virulencijom (17). 

U loikalnom sirenju infekcije vodecu ulogu imaju skole, decji i voj­
nicki kolektivi. Skole su ;poznati ,,rasadnici infekcije" , pri cemu su majke 
prve zrtve u porodici. Vojrricki kolektivi su posebno znacajni u sirenju 
infekcije ako se u vreme epidemije u zemlji primaju mladi vojnici. 

U ,pandemiijskom, medunarodnom .sirenju in flu en ce, izgleda da ima 
veci znacaj pomorski i kopneni saobracaj od vazdusnog saobracaja (cit. 
15). Ipak je ulog a vazdusnog saobracaja sve znacajnija u ras ejavanju 
novih sojeva influence sir-om Zemljine ku,gle. 

d) Osetljivost i otpornost. Virus influ ence , pos ,ebno ti'P A, pokazuje 
jedinstvenu osoibinu da •se periodicno javlja u jednoj populaciji, u ko­
joj su svi clanovi, bez razliike na ,pol i u.zrast, prijemcivi, da bi za svega 
nekoliko sledecih godina doslo do zasicenja i otpornosti (12). Osetljivost 
je opsta, mada manifestno ne 01boh ni u pandemijama vise od 500/o 
sire populacije. U dobrovoljaca oboljenje se ja vl ja u 50-70' 0/o inficiranih. 

Klinicki odgovor na infekciju zavisi od: osob ina uzrocnika, osobina 
domacina i socijalno-bioloske oko1ine. Smrtni ishod od influence u osoba 
bolj eg i•movnog stanja bio je, pre ,ma nekima (17), usilovljen nekim pret­
hodnim tezim oboljenjem, dok je u siromasnih bila dovoljna samo influ­
enca. Titrovi antitela posle vakcinacije znatno su nizi u sta ,rih nego u 
mlaclih os01ba, sto ukazuje na izvesno fizioTosko starenje tkiva za imuno-
1oski odgovor (28). 

fako se mi sli da je imunitet posle prelezanog obo,ljenja kratkotrajan, 
za veci nu ljudi tipicno obo ,ljenje od ,pr-ave ti.nfluence retko se ponavlja, a 
trajanje imuniteta za najveci broj ljudi je dosta dugo. Osoihe jednom 
inficirane viruso ·m influence zadrzavaju sposob nos,t da na inf ek ciju no­
vim sojem reaguju viisoki,m titrovima antitela prema virusu kojim su 
prvi put u zivotu bile inficirane (,,fenomen prvobitnog greha"). 

Reinfekcije istim podtipom virusa su retke, ali su utoliko cesce uko­
liko je duzi period od primarno,g unosenja virusa u populaciju. Red e su 
u influence A {2,50/o) nego u influence B (okio 12'0/o) (17). Celulairni imu­
nitet ima manji znacaj od humoralnog u zastiti od infekcije virusima 
influence (20). Smatra se da antitela koja inhibiraju hemaglutinin stite 
protiv iJnfokcije, a a:nfitela p~otiv ne urraminida ze sti te od oboljenja (26). 
Postoji podatak da su ova iposlednja antitela pruzala zastitu cak i u od­
sutnosti antitela protiv hemag1utinina u divljih sojeva virusa influenc e 
(27). Za eptdem ,iolosika izucavanja je znacajno da iporast antitela u se­
rumu odred ene populacije (koja se dokazuju pomocu RVK) preds.tavlja 
znak prokuzavanja, a ne postvakcinalni odgovor, jer vakcina retko iza­
ziva komplement vezujuca antitela (17). 
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e) Medicinska geografija. Influenca je kosnn>politsko oboljenje, pri ·­
sutno .u svim delovima sveta, mada se moze stec1 utisak da je pri sutnije 
u severnoj hemisferi i u umerenom klimatskom pojasu nego u trop ima. 
To je verovatno posledica bolje evidencije u razvijenim zemljama, na 
sta ukazuje cinjenica da od 110 nacionalnih centara za influencu SZO 
u juz.noj Zemljino ,j hemisferi ,se ne nalazi ni deset . 

Smatra se da ima velikih razlika u hronofo.s:kom i ,geografskom toku 
pandemija u pDos·1osti i u 20 . veku (29). Vmemenski razmaci izimedu pan­
demija bih su ranije veci, pa :se sticao utisak njenog isce.zavainjia (30) da 
bi se svaka pandemija dozivljavala kao novo dramaticno iskustvo. Smat­
ra se da je influenca postala kosmopolitska zaraza tek krajem 19. veka, 
posle industrijske revo1ucije, kada je svet raz voje m saviremenog drustva 
i .saobracaja postao geografska celina (33) . 

Ima misljenja, medutim, da pandemijsiki tok influence nije uvek 
zibir izolovanih i sukcesivnih procesa, vec i-stovremena ~nfekcija cove­
ca:nstva novi ,m sojem viru 1sa (33) . Ova istovremena pojava novih varijan­
ti virusa u svim delovima sveta mo.ze da govori za nezawsnu i disperznu 
pojavu ove varijante, ali moze da bude i posiledica brzog rasejavanja sa­
vremenim saobracaj em. 

f) Morbiditet, mortalitet, letalitet. Tacan morbidirtet od nekiompliko­
vane influence nije moguce odrediti ni u epidemijama koje su vremenski 
i pr.ostorno jasno ogranicene, s obzirom da se dijagnoza u pra1ksi zasniva 
na klinickom nalazu i epidemioloskim pokazateljima. Racuna se da u 
epide ,mijama influ ence pored khnicke valja racunati i sa ,priblizno toli­
kom supklinickom (sero1osko m) incidencijom (7, 15). Broj oholelih u epi­
demijama, bez obzira na brzinu i masovnost sirenja, kada se stice utisak 
da ,,svi obole", ne zahvata vri.se od 20-400/o populacti.ja. Izuzetno veci 
morbiditet moze da bude zabelezen u pandemijama u velikim, zbijenim, 
zatvorenim kolektivi •ma, ali i tada retko preko 50'0/o, kao u ine:kim jedinL­
ca:ma JNA u pandemiji 1957. godine. Na visinu mo11:1bidite.t a uticu, pored 
anti ,genih osobina uzrocnika, stanja imuniteta poipulacije, jos i uslovi zi­
vota i stanovanj a, meteoro 'loski i drugi f.aktor ,i. 

U pandemiji 1968-69. i u pandemiji 1957. zabelezeno joe u svetu 
znatno vece ra zbolevanje gradskog nego seo•skog istanovnistva, a i inten­
zivnije .prokuzavanje u severn im nego u juznim zemljama Evrope 
(cit. 15). 

Mortalitet i letalitet. Influ enca je u Vielikoj vefa:nri. samoizlecivo obo­
lj enje, koje za najveci deo stanovnistva nema ,posledica. U starim spi ­
sima, za razliku od drugih morija, pominje se kao ,,holest od koje mno gi 
boluju, a malo njih umire" (1). 

Ipak influenca tipa A u male dec e do dve godine i u starih osoiba, 
kao i hronicnih bolesruka, maz e da ima tezak tok i fatalan ishod. Leta ­
litet, po pravilu, nije visoik, ali zbog ,m asov nosti oholjenja mortali te t j e 
znacajan. U svim epidemi j·skim godinama, osim u ipandemiji 1918- 19, 
kri vulja -m or ta1iteta ima oiblik .razvucenog slova ,,U", sa maks imum om u · 
krajnjim uzrasnim grupa ma. U pand emiji 1918- 19, najmasovnijoj i jed­
noj od najfatalnijd.h epidemi ja u istor iji , kri v,ulja mortalit eta ima izgled 
slova ,, W ", sa m ~ksimumom u uzrastu od 20 do 40 godina, prete zno, u 
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muskaraca (~raf. 20). Razilozi za ovako tezak tok influence nisu p-oznati, 
pogotovo sto fata1an ishod u mladih ljudii nem a bioloske svrsishodnosti i 
tesko da se moze ipripisati sa·mo akcidentalnoj genetsikoj izmeni uzrocni ka 
(influenca svinja) (34). Isti taj ,soj nij e bio ,tako fatalan van Evrope i 
Amerike, niti u iducim godinama . 

6 

5 

1919. -

1970, 

Graf. 20: Smrtnos t od infLu ­
~~--....---!"'-~~~~~~:::~-r----,--.- ence i pneumonija u New 

· · South WaLesu 1919. i 1970. 
10-14 20 ·24 30-~'t 40·4~ So·S4 G'0-64 god . pr ema u zras t u (1:1 000) 

Mortalitet od trnfluence u svetu je znacaj.no opao , posle 1940 , odnosno 
posle II svetskog rata, u odnosu na preth odne dve decenije, sto moze da 
se pdpi ,se :uvodenju u terapiju sulfonamida !i penicilina. Tako mortalitet 
od inHu ence u SAD, ,procen jen na 44,4 u 1928-29, oko 18,4 u 1936-37 , 
opada u 1953. na isvega 6,9:100.000 s:tainovnirka. 

Letalitet se teze izracunava, ali se procenjuje da u evropskim zem­
ljama iznosi 0,01- 0,0'5'0/o, dok je u katastrofalnoj pandemiji 1918-19. 
iznos io 2-100/o (32). 

g) Sezonsko javljanje. Influenca je tipicno sezonsko oboljenje na 
severnoj polulopti, sa vrhuncem u zim skim ·,mes ·ecima . Izuzeta:k mogu da 
budu uvodne (,,pilot") epidemije i pandemije koje se ces t o javl jaju van 
sezone. U tropski ,m predelima sezona nije karakteTisUcna . Razlike izmedu 
sezonskog ma1ksim,uma i min i-muma ,su veoma velike. Tako u JNA, u 
per iodu 1956-1975, vrhunac u martu bio je za preko 40 puta veci od 
minimuma u julu. 

Naglasava se uticaj meteor ,olos:kih faktora na sezonsku pojavu influ­
ence (temperatura i relativna vlaznost vaz:duha; insolacija, aerozagade­
nje, struj ,anje vetra i ck.), ald. s.vi orili n'iSJU dovoljno izucen i. Nelci isticu 
veci znacaj naglih i drasticnih izme na meteoroloskih ,prili,ka od njihove 
prisutnosti. Meteoro'1oske .prilik e deluju vis e na iprijemcivost domacina, 
ali i na prezivljavanje uzrocnika. Poznato je da miks ovirus i bolje pre­
zivljavaju u uslo •vima relativno niskih tempera tura i niske vlaznosti, za 
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razliku od enterovirusa kojima odgovaraju visa temperatura i veca .vlaz­
nost. Pored slozenog uzajamno.g delovanja meteoroloskih faktora, na po­
javu i sirenje influence uticu izmene u nacinu zivota (zatvorene prosto­
rije i veca gustina) u zims:ki,m mesecima. 

h) Epidemiolosko javljanje . Za influencu je karaktedsticna ep ide­
mijska pojava. Medutim, epidemijski proces moze da protice veom a 
raznovrsno, ,pocev od sporadic ,nih oboljenja, manjih grupacija, vecih 
epidemija do globalnih pandemija. 

Izmedu influence A i B ima postojanijih razlika .u ep idemijskom to­
ku nego u klinickoj slici. Odrzavanje infekcije i epidemij,ska ,pojava in­
flu ence A u jednoj populaciji su •ustaljeniji , pravilniji , sa pora:stom sv ake 
ili svake druge godine. Infl,ueinca B protice vise sporadic:no, manje pra­
vilno i sa redim e1pidemijskim skokovima, sv ake 3-4 godine (25). Proku­
zarv,ainje influencom A tece ujedinacenije, sa ,ma:ks imumom u male dece, a 
u influence B sa vecim osoilacija,ma i ,maks imum o,m u dece skolrskog uz-
rasta. · 

U periodu od 1933. do 1973. u SAD je zabelezeno 20 vecih epidemija 
influence A i 8 epidemija o.nfJuence B (24). SLi1cna je sra zmera u n:asoj 
zemlji, prema podacima za JNA (15). 

Veci ,m epidemijskim talasima i pandemijama influence cesto pretho­
di pojava sporadicnih oboljenja i manjih gruipacija, tzv. uvodne {,,pilot ") 
epidemije, koje cesto ostaju etioloski neidentifikovane. Ove epidemije 
mogu da se jave istovremeno u vise na:selja ili sukcesivno, ne samo u 
jednoj zemlji nego i u raznim delovima sveta, nagovestavajuci glavni 
talas e:pidemije sa novom varijantom virusa. Epidemijski tok influ ence 
u vojnickom kolekti v:u , kao i u drugim velikim kolektivima, intenzi vniji 
je nego u .opstoj populaciji. Zbog burnijeg toka i visokog morbid ite.ta , 
epidemije influence u JNA se ranije uocavaju i identifrkuju nego u gra­
dainstvu. Tako epidemija inHuence B u garnizonu Fojnica 1955. (graf. 21) 



gde je trajala ,mesec i ,po dana sa moribiditetom od 16'0/o (36). SLicno to­
me epidemija influence A 1969. registruje se u nasoj zemlji tek u je­
sen, a u JNA je registrovana i identi.fikovana vec u martu iste godine 
(graf. 22) (15). Prva izolacija virusa influence A u ipandemiji 1957. u 
nasoj zemlji dobijena je iz obolelih vojnika vec u avgustu u Sarajevu. 
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Graf . 22: Dinamika epidemije HK u svetu (Morelj M., 15.) 

Influenca je jedino obo1jenje u JNA od koga obolevaju podjednako 
i d.stovremeno vojnioi i sitaires·ine (graf. 23). Po pravilu nema raizlike u 

Graf. 23: Obolevan j e v ojni k a 
i s_taresina od influe n ce i pne­

umonija 1968-1974. 
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obolevanju mladih i starih vojnika. Izuzetno morbiditet mladih vojnika 
moze da bude znacajno veci, ako su dosli u vojsku u vreme epidemije 
i ako su u ve.liktm kolektivima sa gusttm smestajem, kao sto je bilo u. 
nastavnim centrima u vreme pandemije 1957. godi!Ile (graf. 24). Tok epi- ­
demije u ovim kolektivima moze da se odvija veoma :burno, u jednom ili 
u dva epidemijska .talasa, zavisno od toga da li su u vreme epidemije­
primane nove .partije mfadih vojnika. 
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Graf . 24: Azijski grip u sarajevskoj armiji 1957. (-1.-.J.OG-a-n€11.mo) 
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6. PREDOHRANA 

2s 31 · 

Prevencija i suzbijanje irufluence su teski i nesigurni, a osnovni pro­
b1em predstavlja nemogucn 1Qlst da se pouzdano predvidi epidemijska po- ­
j av.a :unfh.lence i nj en tok. Plre.dtuS[OV za efikas.nu prevencij,u u sir:im raz- ­
merairna jeste blagov-reme ,no uocavanje pojave novih varij,anti virusa i 
tendencija njihov.og sirenja, sto spada u osnovne obaveze centara SZO za 
inf1uenou. 

a) Opste mere . Navedene su u prevenciji akutnih re sp iratornih obo­
ljenja. U celini se odnose i na influencu. Mogu da ublaze tok bolesti i 
ucestalo st -kompUkaoija, aLi ne mogu znatno da uticu na njenu ,pojavu i 
sirenj e. 

b) Medikamentozna profilaksa . Od preparata pr epo,rucivanih u pre­
venciju inf luence, a ima ih na ista.tine , pokazao je odredeni efekat 
Adamantanamin (amantadin, symmetrel) i nj egovi analogni preparati. 
Deluje na virus influence A i C, ali je bez dej,stva na virus influence B . 
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Usiporava prodiranje virusa u osetljivu celiju, bez nepo srednog delova­
nja ·na virus i na aktivnost njegove neuraminidaze. Primenjuje se dva 
puta dnevno dok traje rizik od infekcije, sto ga, pored male terapeutske 
sirine u odnosu na toksi ,cnu dozu, cini nepodesnim za masovnu primenu. 

P1rimena interferona, posle eksperimentalnih izucavanja, pruza iz­
glede za ,sire koriscenje. Ima podata:ka da je egzogeni leukocitarni inter­
fe ,ron u dobrovoljaca snizavao oko dva ,puta prijemcivost pre .ma influ .­
enci (4). Ipaik potrebna su dalja ispitivanja pre njegove masovne i ru­
ti,nske :primene. Sovjets:ki autori izucavaju kombinovanu primenu in ter ­
ferona :sa aman:tad:inom (minidaintan, 22). 

c) Vakcinacija. Problem spec ificne zastite protiv influence ostao je 
neizucen, mada se va:kcina rutinski primenjuje preko 30 godina. Pr vi 
masovni kontrolisani eiksperime:nt sa inaktivirano ,m vakcinom izve den je 
1943. u americkoj armiji, pokazavsi odredenu zastitnu vrednost vakcine. 
Problem je ostao otvo ·ren, ne samo zbog nesavrsenosti vakcine, vec po­
sebno z1bog nerazradene i neusaglasene politike njene primene. Siste­
matska vakcinacija ce1oikupn:og stanovnistva u jednoj zem1ji nije do s,ada 
bila primenjivana, niti im.a medicinskog i e:kono•msko,g oprav danja. 

Pri ,pretecim epidemijama influence javlja se oskudica u vakcini, 
koja j,e posledica masovne ,primene va!kcine u :kategolfijama za lmje ne­
ma medicinskog opravdanj.a. U praksi vakcinacija treba da bude isto­
vremena i masovna za odredene kategorije: hronicni bolesnic i i osobe 
preko 65 godina staro-sti (,,grupe sa visokim ,rizikom") iz medicinskih raz­
lo,ga zbog rizika od komplikacija. Iz epidemiolos:kih ,razloga treba vak ­
cinis.ati: zdravstveno osoblje, ·osoblje vaznih javnih s,luzhi , velike proiz­
vodne kolektive, .odredene kategorti.je vojnfuka. Vakcinac ija ovih katego­
rija mo ze da ublazi, ali ne i da sipreci epid emijskiu pojavu influence. 
Deca skolskog uzrasta .su epidemioloski najznacajnija kateigorija, jer su 
glavni sejaci zaraze, ali . se ne mogu obuhva.titi vakcinacijom zboig reak­
togenosti postojecih vakcina. Mozda ce u buducnosti ,,,ciste" (hemijske) 
vakcine, ili oralna primena atenuiranih vakcina, omo,guciti obuh vata nje 
i dece. 

Razvojni put vakcina protiv influence bio je dvojak: na zapadu je 
razrad ena inaktivi.ra:na (,,mrtva") vakcina, doik su sovjetski autori izu­
.cavali i primenjivali atenuiranu (,,zivu ") vakcinu . Zastitna vrednost vak ­
,oine, b ez oibzira na nacin iproizvodnje, zavisi od srodnosti vakc in alnog 
sa e.pidemijskim sojem, zaUm od vremena i n acina primene i stepena 
zahvacenosti populacije. 

U JNA se, prema eipidemioloskoj pro,gnozi vrsi vakcinacija odrede­
nih kategori ja vojnth lica , d..naktd.viraniom, vodenom bivakcino 1m (A i B). 
Isipitivanja su pokazala da zastita posle jedne doize iznosi oko 53'0/o, a 
posle dve doze 21ais,tita ni 1je mn 01gi0, veca, oko 650/o (39, 40), st o su potvrdi.li 
i .strani auitori (43). 

Kako je zastita posle vodenih rastv0ira vakcina kratkotrajna (oko 6 
mes eci ), ameri cki istrazivaci siu pokusali primenu inaktiviranih depo­
-v.a1koina ,Sia u t}janim adjiUvan:som (1965). Ove vakcine imaj.u prednost natl 
vodenim vakcina:ma, jer pruzaju duzu zastitu posle j ed nok iratne primene. 
U JNA je ovakav tip vakcine, nas e proizvodnje (Torl ak ), primenjivan 
eksiperimen:talno (37, 39), poikazavsd. zastitu od oko 570/o, sa tirajan jem 
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duzim od godinu dana. Reaktivnost nije bila veca nego u vodenih vakci­
na, ali je zabelezena i ako veom.a retka pojava sterilnih abscesa na rnestu 
inokulacije, pri nedovoljno dubokoj primeni. Ovakav tip vakcine nije u 
svetu usiao jos u r,utinsku upotrebu i zibog ipretpostavljene kanoerogenositi 
adjuvanasa. 

Postoje izgledi da se doibije savrsenija, cista vakcina S1premljena ori 
antigen:ih de1ova virusne ceistice, hemaglutinina i neuraminidaze (47), 
koja je u eksperimentima poka:zala jednaku efika:snost kao i ranije vak­
cine od citave cestice viirusa. 

Ziva vakcina se masovno primenjuje u SSSR od pedesetih godina, u 
manjem obimu u Engles ikoj i u nasoj ZJemlji, ali kriticka ,procena njene 
efikasnosti iz:virsena je teik poslednjih god ina. Ima p:riednosti nad inakti­
viranim vakcinama , jer, podrazava prirodni put infekcije, a u razvoju 
vakcina protiv influence vise obecava, buduci da pruza duzi imunitet sa 
mogiucnos .6u zastite i proti 1v srodnih var dJjanti vi1:riu:sa (44, 45, 46, 47). Za­
sada, medutim, nisu opste rprihvacene, zbo,g nerazradenih pos:tupaka 
aternuacije v1rusa i nesigumosti doziranja. Isipitivanja u nasoj zemlji 
(vakcina nase proizvodnje, Zag 1reb) g,ovore o njenoj efikasnosti, ali uz 
uslov da vakcinacijom bude istovremeno obuhvaceno bar 800/o .popula­
cije (41). 

Sm·atra se da ziva vakcina ima prednosti pri kraju medueipidemij­
skog pe :rioda, kada iscezava sta ,ra i na 1ila1zi nova varijanta virusa, kada je 
imuni tet populacij e nizak, dok mrtva vakcina ima predriost pri pretecim 
epidemijama, primenjena selelktivno za manje kolektive i individualnu 
zastitu (46). 

7. SUZBIJANJE 

a) Opste mere. Buduci, da specificne mere prevencije i suzibijanja 
nisu sveoibuhviatne niti hlagov;remene, kori !Sne :s1u i dopunske mere za­
stite koje mogu da ublaze tok infekcije. Dostupne su i izvodljive posebno 
u organizovanim kolekti vim a. 

Imaju za cilj podizanje opste otpornosti organizma i navedene su u 
pog,1avlju Suzbija,nje akutnih res,piratornih oboljenja. 

b) Postupak sa bolesnikom. Izolacija orbolelih u zdravstvenim usta­
nova •ma nije izvodljiva Z!bo,g masovnosti obolelih, niti ima eptdemioloskog 
opravdanja, s obzi 1rom na veliki broj lak ;ih i siupklinickih oblika oboljenja. 

Krucno le,cenje bolesnika, medutim, ,sa obaveznim le•zanjem je neop­
hodna mera radi sprecavanja kompli!kacija i ubrzanja oporav;ka. U jedini­
cama JNA se pri pojavi influence u epi:demijskom obliku, Z!bog nedovolj­
nog kapaciteta ambulante, fo~mira poseban izolator, koji predstavlja is­
tureni, funkcionalni deo ambulante. U vojinu bolnicu se upucuju samo 
bolesnici sa tezim komp1ikacijaima. Izolacija pojedinaca ili kolektiva, od-­
nosno raspustanje skola nisu svrsishodni, mada je korisrno ogranicavanje 
po.sete bolesnicima u vreme epidemije. 

c) Lecenje bolesnika je simptomatsko. Prirnena anttbiotika je indi­
vi dualna, a ostv:aruje se posle brizljive klinicke procene pri sumnji na 

107 



moguce komiplikacije. U bolesnika sa teskim tokom influence, u hronic­
nih bolesnika i u starih osoba, opravdana je primena antiJbiotika (peni­
cilin u prvom ll'edu) i ikada nema znakova sekundarne infekcije. 

8. RATNA EPIDEMIOLOSKA KARAKTERISTIKA 

a) Epidemioloska prognoza influence je nesigur.na. Medutim , ako se 
ona javi epidemijski u eventualnom ratu, moze da predstavlja ozibiljan 
problem. U tom slucaju bice manji problem za jedinice na ipolozaju, nego 
za one koje su u transportu i u ,sabirnim centrima, i za obolele u sa­
nitetskim etapama i ustanovama, u zbegovima, prihvatnim i zaroblje­
nickim logorima . Osim masoW1osti oboljenja u ratu moze da se ocekuje 
povecano umiranje zbog napora, iscrpljenosti i pothranjenosti , posebno 
dece, starih osoba i hronicnih bolesntka. Mere predohrane u ratu svode 
se na vakcinaciju, a prednost imaju metode brzog i masovnog cepljenja 
(mlazna brizgalica, aerosolna vakcinacija). 

b) M edikoevakuaciona karakteristika. Zbog masovnosti obolj enj a le­
cenj e obolelih priipadnika OS u ,ratu, zavisno od •operativno-taikticke si­
tuacije, vr.sice se ,,na mestu" u okviru opste:g nivoa medicinske pomoci. 
Visoko febrilni i teski bolesnici .sa pojavom ko,mplikacija upucuju se u 
ustanove sa specijalisticki m ,nivoom medicinske pomocu sanitetske ili 
zdravstvene slu~be. 

Primena anUbiotika u teskih bolesnika tr eb a da zaipocne u prvoj 
etapi sanlitetske eva:kuacije, u kojoj je postavljena klinicka dijagnoza. 
Izolacija (karantin) jediruice se ne primenjuje. Zav isno od operativno­
-ta:kticke situacije, organizuju se opste mere ,predohrane (susenje odece 
i obuce, topli cajevi, zagrevanje, odmaranje). 
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