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posibil fatd de debutul simptomatologiei.

ETIOLOGIE

Virusul gripal sau influenza virus face parte din
familia Orthomyxoviridae. Este un virus anvelopat,
cu forma variabila, dar frecvent sferic sau filamen-
tos, cu diametru de aproximativ 50-150 nm, cu nu-
cleu ARN linear, monocatenar §i polaritate negati-
va. Distinctive sunt proiectiile proteice membranare,
reprezentate de hemaglutinina (HA) si neuramini-
daza (NA) 1n raport HA:NA de 5:1 (1). Exista 18
subtipuri de HA si 11 subtipuri de NA, in functie de
care sunt caracterizate anual tipurile si subtipurile
tulpinilor virale implicate in patologia sezonierda
(ex: HIN1, H3N2 etc.). Tipurile virale recunoscute
ca fiind patogene pentru specia umana sunt A, B —
responsabile pentru izbucniri endemice sau pande-
mice — si tipul C, care determind afectiuni respira-
torii usoare (2).

EPIDEMIOLOGIE

Infectiile cu virusurile gripale au caracter sezo-
nier. In zonele temperate gripa este raportata ince-
pand cu luna octombrie pana in aprilie in emisfera

REZUMAT

Femeile gravide cu infectie gripala sunt predispuse la o forma mai severa de boala decat populatia genera-
1a, conform datelor epidemiologice culese din timpul pandemiilor din 1918-1919, 1957-1958 si 2009-2010.
Severitatea complicatiilor la gravide pare sa fie asociata cu modificarile fiziologice din timpul sarcinii: alura
ventriculara si consumul de oxigen cresc, iar capacitatea pulmonara scade. Din cauza riscului crescut pentru
a dezvolta forma severa de boald, se recomanda vaccinarea antigripala a gravidelor indiferent de trimestru.
Tn plus, femeile gravide suspectate sau confirmate cu grip4 au indicatie de tratament antiviral, cat mai rapid
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nordica si 1n perioada mai-septembrie in emisfera
sudica (3). In zonele tropicale se inregistreaza ca-
zuri de gripa pe tot parcursul anului, dar de obicei
au loc una-doud epidemii anual (4). Sezonalitatea
bolii este multifactoriala, incluzand conditiile de
temperatura si umiditate in care se dezvolta si mul-
tiplica virusul, precum si diferentele de temperatu-
ra cald — rece/induntru — afara in lunile reci (5).

Cazuri izolate sau focare institutionale sunt inre-
gistrate pe tot parcursul anului, inclusiv in lunile de
vara. Epidemiile in focar au o durata de circa 6-8
saptamani.

in SUA, in sezonul 2015-2016 au fost raportate
310.000 cazuri spitalizate de infectii respiratorii cu
virusuri gripale. In Europa, in acelasi sezon au fost
raportate 8.500 cazuri spitalizate 1n 8 tari, 70% din-
tre acestea fiind determinate de tipul viral A (6).

Virusurile gripale se pot transmite la om de la
pasdri sau porcine, prin contact direct cu animale
bolnave sau prin contact cu obiecte sau apa conta-
minate cu excrementele acestora. Prepararea termi-
ca adecvata este indicata pentru diminuarea riscului
de infectie, in cursul epidemiilor de gripa aviara (7).
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Virusurile gripale se transmit de la om la om,
prin aerosolii produsi prin tuse sau stranut de catre
persoanele infectate. In plus, virusul poate fi trans-
mis prin contact direct cu persoanele infectate sau
prin contact cu obiecte si suprafete contaminate.
Virusul se raspandeste rapid, este extrem de conta-
gios, iar perioada de incubatie este scurta. O per-
soana infectata este contagioasa timp de o zi inainte
si 5-10 zile dupa debutul simptomelor. Copiii pot fi
contagiosi o perioada mai lunga de timp, expunand
persoanele din jur la infectie, in special in colectivi-
tate. Persoanele imunodeficiente pot fi contagioase
saptamani sau chiar luni (8). O epidemie afecteaza
intre 30% si 60% dintre persoanele neimunizate ale
unei populatii.

FIZIOPATOLOGIE

Gripa reprezinta manifestarea clinica a infectiei
cu virus gripal, la persoanele susceptibile, care au
inhalat aerosoli contaminati. Absenta anticorpilor
neutralizanti permite multiplicarea virusului la ni-
velul celulelor mucoasei respiratorii, ceea ce alte-
reazd functia acestora, conducand in final la liza
celulara si eliberarea de noi virioni. Manifestarile
clinice sunt expresia eliberarii sistemice de media-
tori ai inflamatiei.

Incubatia variaza intre 1 si 4 zile, iar contagiozi-
tatea este prezenta cu o zi Tnaintea simptomatologi-
ei, ceea ce face posibila transmiterea virusului de la
persoane asimptomatice sau paucisimptomatice
9).

Factorii de virulenta sunt reprezentati de protei-
nele de suprafatd — hemaglutinina (HA) si neura-
minidaza (NA). Aceste proteine devin ulterior tinta
anticorpilor protectori specifici. Hemaglutinina
aderd la suprafata epiteliului permitand infectarea
celulara. Neuraminidaza are rol de a cliva legaturile
dintre virionii nou-formati si suprafata celulara,
ceea ce favorizeaza diseminarea infectiei (10).

Virusul influenza este labil din punct de vedere
genetic, avand o ratd a mutatiilor de 300 de ori mai
mare comparativ cu microorganisme (11). ARN-
polimeraza virala este deficitara in ceea ce priveste
mecanismele de control al erorilor de transcriptie,
ceea ce permite modificari antigenice de tip drift.
Acest gen mutatii apare in permanentd, fiind res-
ponsabil pentru abilitatea virusului de a evita anual,
raspunsul imun specific, secundar infectiilor anteri-
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oare cu virus gripal. Diferentele antigenice de tip
drift se reflecta in diferente de virulenta a tulpinilor.
Driftul antigenic are loc in cadrul aceluiasi subtip.

Shiftul antigenic este mai putin frecvent si im-
plicé reasortarea genica a 2 tulpini, foarte probabil
in cursul unei co-infectii la acelasi organism gazda.
Shiftul antigenic are loc intr-o populatie susceptibi-
1a mai mare, in care sunt posibile forme mai severe
de boala. Virulenta tulpinii este augmentata si dese-
ori este responsabild de pandemii.

INFECTIA MATERNA

Factori de risc

Infectia gripala la gravide cunoaste de regula o
evolutie mai severa. Riscul complicatiilor si al evo-
lutiei nefavorabile pare sa fie scazut la gravidele
infectate in ultimul trimestru de sarcina si in prime-
le 4 saptamani postpartum (12).

Manifestari clinice

In cursul pandemiilor de gripa s-au putut culege
informatii utile cu privire la manifestarile clinice
ale gripei la gravide.

Inaintea pandemiei de gripi A HIN1 din 2009,
gravidele infectate cu virusul influenza erau spitali-
zate pentru insuficientd respiratorie acutda mai mult
decat femeile non-gravide (13).

In timpul pandemiei din 2009 insi, s-a inregis-
trat un numar disproportionat de mare de decese in
randul gravidelor (5% din totalul deceselor) in SUA
(14).

Gravidele infectate sunt mai expuse riscului de a
fi internate pe o sectie de terapie intensiva, fatd de
populatia generala (15). Evolutia este mai severa la
gravidele la care s-a Intarziat tratamentul antiviral.

Impactul infectiei gripale asupra sarcinii

Efectele gripei asupra sarcinii nu sunt inca pe
deplin investigate. Traversarea barierei placentare
pare sa fie rard (16). In orice caz, gripa in sarcini
poate afecta evolutia fatului, chiar si in absenta tra-
versdrii transplacentare, prin efectele sistemice pe
care le declanseaza. Intr-un studiu observational
din 2013, infectiile cu virus gripal sau alte infectii
virale de tract respirator in primul trimestru de sar-
cind au fost asociate cu un risc crescut de anomalii
congenitale de tip palatoschizis, hidrocefalie, de-
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fecte in dezvoltarea tubului neural, malformatii
cardiace. Hipertermia si febra reprezintd manifes-
tari clinice frecvente care cresc riscul pentru dis-
gravidii sau tulburdri in dezvoltarea fatului (17).
Acest risc pare sa fie atenuat prin utilizarea antipi-
reticelor. Alte studii raporteaza corelatii intre gripa
si avort spontan, nagtere prematura, greutate scazu-
ta la nastere, moartea fatului in situ (18). Virusul
gripal din perioada pandemiei din 2009 a fost aso-
ciat cu un risc ridicat de moarte fetala, in timp ce
vaccinarea 1n sarcind a redus riscul de boala (19).

Impactul sarcinii asupra infectiei

Gravidele sunt expuse riscului de complicatii
secundare infectiei cu virus gripal in aceeasi masu-
rd 1n care sunt expuse femeile non-gravide care au
comorbiditati (Tabelul 1) (20). Riscul creste odata
cu varsta gestationala (21).

TABELUL 1. Categorii de pacienti cu risc crescut de
complicatii

e Copii < 5 ani, siin special < 2 ani
e Adulti > 65 ani
¢ Gravide si lduze < 2 saptamani
e Institutionalizati
¢ Pacienti cu antecedente de:
— Astm bronsic
— Afectiuni neurologice
— Afectiuni cronice respiratorii
— Afectiuni cardiace
— Afectiuni hematologice
— Afectiuni endocrinologice, inclusiv diabet zaharat
— Afectiuni cronice renale
— Afectiuni cronice hepatice
— Tulburari metabolice
— Copii < 19 ani care primesc aspirind a la long
— Pacienti obezi (IMC >40)

Pneumonia primara virala se manifesta atunci
cand infectia virala afecteaza in special plamanii, si
este de obicei severd. Persistenta sau agravarea
simptomatologiei virale, fara declin — febra, dis-
pnee, tulburari de ventilatie si cianoza, sunt suges-
tive pentru aceastd complicatie.

Pneumonia secundard bacteriana este anuntata
de exacerbarea acuzelor, dupa o ameliorare initiala
a acestora. Reapar febra si tusea, iar expectoratia
devinde purulenta. In conditiile in care s-a constatat
ca virusul gripal favorizeaza colonizarea nazald cu
S. pneumoniae, acesta din urma pare sa fie etiologia
cea mai frecventd a suprainfectiilor bacteriene in
gripa (22), urmat de S. aureus (CA-MRSA) (23) si
Haemophilus influenzae (22).

Miozita si rabdomioliza apar mai frecvent la co-
pii (24). Desi mialgia este un un simptom definito-
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riu pentru gripa, miozita este rar intalnita. in ciuda
faptului ca prezenta virala a fost pusa in evidenta la
nivelul celulei musculare, patogenia miozitei nu
este incd pe deplin cunoscuta. Durerea musculara
intensa, in special la nivelul membrelor inferioare,
se traduce biologic prin niveluri serice crescute ale
creatin fosfokinazei, asociate cu mioglobinurie §i
insuficientd renald acuta (25).

Complicatiile cardiace vizeaza modificari tran-
zitorii ale traseului ECG, dar si infarctul miocardic,
miocardita si pericardita. Riscul pentru infarct pare
sa fie cel mai mare in primele 7 zile de boala, viru-
sul tip B fiind de 2 ori mai frecvent implicat in
aceasta patologie decat virusul tip A, si de 3 ori fata
de virusul sincitial respirator (26).

Complicatiile la nivelul SNC includ encefalopa-
tia, encefalita, mielita transversd, meningita asepti-
ca si sindromul Guillain-Barré.

Sindromul socului toxic a fost descris la pacien-
tii cu gripa — in special cu virus tip B — care au
asociat suprainfectie cu S. aureus (27).

Diagnostic prenatal

Diagnosticul gripei la gravide comporta aceleasi
etape de diagnostic, mai putin radiografia pulmo-
nara.

Diagnosticul clinic in timpul unei epidemii de
gripa este sugerat de orice afectiune respiratorie fe-
brila, cu o probabilitate de circa 79%, daca se intru-
nesc cel putin doua simptome din patru: tuse, mial-
gii, odinofagie si cefalee (28). In afara epidemiei
sezoniere, virusurile gripale tip A sau B ocupa doar
10% din etiologia afectiunilor respiratorii virale,
urmand rinovirusurile (52%) si coronavirusurile
(26%), iar diagnosticul clinic este dificil de stabilit
(29).

Diagnosticul de laborator presupune confirma-
rea supozitiei clinice initiale prin intermediul teste-
lor cu fiabilitate variabila, in functie de disponibili-
tatea acestora in centrele medicale.

Dintre testele moleculare, RT-PCR este cel mai
sensibil si cel mai specific test diagnostic, cu rezul-
tate rapide, care deceleaza si subtipul viral (Tabe-
lul 2).

Testele rapide moleculare furnizeaza rezultate
rapide, sub 20 minute, la camera de garda, cu sen-
sibilitate de 80% pentru tipul A si 77% pentru tipul
B, fatad de testele moleculare clasice, la care sensi-
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TABELUL 2. Teste diagnostic pentru virusul influenza

Test Timp panala |Probe biologice Comentarii
rezultat
RT-PCR conventional si alte teste |1-8 ore Exsudat nazo-faringian, lavaj | Sensibilitate mare si specificitate foarte Tnalta;
moleculare bronsiolar, aspirat tracheal, foarte recomandat; poate diferentia intre tipurile
sputa de virus (A si B) si subtipuri
Teste rapide moleculare <20 min Exsudat nazal, faringian Sensibilitate si specificitate mari; foarte
(detectarea ARN viral) recomandat; poate diferentia intre tipurile de
virus (A si B), dar nu si subtipuri
Imunofluorescenta 1-4 ore Exsudat nazo-faringian, lavaj | Sensibilitate moderata, specificitate tnalta;
bronsiolar, aspirat tracheal recomandat; diferentiaza intre tipurile A si B si
alte tipuri virale
Detectarea rapida a antigenului | 10-15 min Exsudat nazo-faringian Sensibilitate moderata si specificitate nalt3;
viral prin imunocromatografie poate diferentia intre tipurile A si B si subtipuri
Teste rapide (detectarea <15 min Exsudat nazo-faringian Sensibilitate scazutd/medie si specificitate inalta;
antigenului sau neuraminidaza) recomandat; testul negativ nu exclude boala
Culturi virale Exsudat nazo-faringian, lavaj | Sensibilitate moderatd/mare si specificitate
bronsiolar, aspirat tracheal, foarte Tnalta; recomandat pentru confirmarea
sputd; plasate in mediu de screeningului, si in politica de supraveghere a
transport adecvat sanatatii publice; nu este util in managementul
clinic.
Cultura invelisului viral 24-72 ore
Izolarea din culturi celulare 3-10zile
Teste serologice Ser Disponibile doar in laboratoare de referintd; utile
pentru diagnostic retrospectiv

bilitatea variaza intre 92% si 95% pentru tipul A,
respectiv B (30).

Testele rapide antigenice se bazeaza pe metoda
imunoserologica de depistare a antigenelor nucleo-
proteice virale, in probele biologice recoltate de la
nivelul cailor respiratorii. Testele furnizeaza rezul-
tate in circa 15 minute, dar cu o sensibilitate mult
scazuta fatd de RT-PCR sau testele moleculare rapi-
de, de cca 53-54% (30).

Testele prin imunofluorescenta, directe sau indi-
recte, detecteaza prezenta antigenelor virale, dar au
sensibilitate si specificitate scazute.

Testele imune digitale (Digital immunoassay —
DIAs) sunt teste rapide care detecteaza prezenta
antigenelor virale prin imunocromatografie. Rezul-
tatele sunt disponibile in 10-15 minute (31), cu o
sensibilitate de circa 80% (32).

Cultura viralad este considerata in mod traditio-
nal ,,gold standard* pentru diagnosticul de certitu-
dine, dar dureaza 48-72 ore pana la obtinerea rezul-
tatelor. Se insdmanteaza probe biologice nazale,
faringiene, sputd sau lavaj bronsiolo-alveolar. Nu
este utilizatd de rutina ca test diagnostic, ci ca test
de screening si Tn monitorizarea sanatatii publice.

Testele serologice nu sunt utile in diagnosticul
infectiei acute, deoarece necesita recoltarea probe-
lor atat in faza acuta, cat si in cea de convalescenta,
cu determinarea titrului de anticorpi in dinamica.
Sunt utile in stabilirea diagnosticului retrospectiv si
in studii de cercetare.

MANAGEMENTUL INFECTIILOR
DIAGNOSTICATE iN SARCINA

Tratamentul trebuie inceput prompt, de la pri-
mele simptome sugestive, indiferent de statusul
imunizarii pentru gripa, in conditiile in care vacci-
nul nu este eficient in masura de 100% (33). Trata-
mentul empiric poate fi initiat in functie de activita-
tea virusului in comunitate, la momentul respectiv.

Gravidele sau lauzele sub 2 saptamani, care au
simptome sugestive pentru gripa, necesitd trata-
ment empiric prompt, cu medicatie antivirala. Initi-
erea tratamentului cat mai precoce posibil, in pri-
mele zile de la aparitia simptomelor, este asociata
cu forme mai usoare de boald si indice de mortali-
tate scazut. Alte studii confirma beneficiul trata-
mentului initiat si dupa 2 zile de boala. Riscul aso-
ciat administrarii substantelor antivirale este
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considerat minor, in comparatie cu beneficiile aces-
teia, mai ales la gravidele cu forme severe de gripa
(34).

Daca partenerul este diagnosticat cu gripa in
timpul sarcinii, nu exista repercusiuni asupra fatu-
lui si nici in desfasurarea procedurilor de reprodu-
cerea umana asistata.

Exista in prezent un nou agent antiviral — Balo-
xavir marboxil — aprobat FDA in octombrie 2018,
in urma studiilor de faza III, din care au fost exclu-
se femeile gravide. Pana se vor obtine mai multe
date referitoare la siguranta acestuia administrat la
gravide, oseltamivirul ramane alegerea de prima
intentie, ca terapie antivirala.

Antivirale

Inhibitorii de neuraminidaza utilizati sunt: osel-
tamivir — per os, zanamivir — inhalator §i peramivir
— intravenos. Oseltamivirul, desi clasa C, este pre-
ferat, presupunand ca prevalenta rezistentei virale
este scazuta la tulpinile circulante. Dozele de anti-
viral sunt aceleasi ca si pentru populatia generala:
Oseltamivir 75 mg la 12 ore timp de 5 zile; Zana-
mivir 10 mg 2 inhalatii pe zi, 5 zile; Peramivir 600
mg i.v. in 15-30 minute ca doza unica (35). Trata-
mentul poate fi prelungit in formele severe, dincolo
de 5 zile, unii clinicieni recomandand si dublarea
dozei (Oseltamivir 150 mg/zi), desi nu exista do-
vezi clare ale beneficiului raportat la doza (36).

Forma intravenoasa a medicatiei antivirale a
fost aprobata de FDA in 2014 pentru Peramivir, in
prezent lucrandu-se la forma i.v. de Zanamivir.
Date care sa demonstreze eficienta medicatiei i.v.
sunt indisponibile in acest moment, dar oseltamivi-
rul administrat in formele severe pe sonda nazo-
gastrica pare sa fie absorbit in concentratie sufici-
entd pentru a obtine rezultate favorabile.

Antipiretice

Acetaminofenul (paracetamolul) este preferat in
terapia febrei, in conditiile in care hipertermia n
primul trimestru de sarcina este asociata cu defecte
de tub neural sau alte malformatii congenitale. In
plus, prezenta febrei in timpul travaliului este un
factor de risc pentru aparitia convulsiilor neonatale,
encefalopatie, paralizie sau deces (37). Alte antipi-
retice (aspirina, ibuprofen) au fost asociate cu dife-
rite efecte adverse la nou-ndscut, motiv pentru care
nu sunt indicate in febra la gravide.
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Antibiotice

Tratamentul antibiotic este indicat numai in ca-
zurile de suprainfectie bacteriana a cailor respirato-
rii superioare (sinuzitd, otitd) si inferioare (pneu-
monie). Tratamentul este similar cu cel pentru
populatia generala, cu exceptia faptului ca anumite
substante cu potential teratogen trebuie evitate la
gravide (Tabelul 3).

TABELUL 3. Antibiotice contraindicate la gravide

Tetracicline
Tigeciclina
Claritromicina
Eritromicina
Fluorochinolone
Cloramfenicol
Aminoglicozide

Gravidele care dezvolta pneumonie secundara
sunt predispuse la nastere prematura (38) si au risc
crescut de edem pulmonar. Se impune deci ca pne-
umonia bacteriana, complicatie a gripei la gravide,
sa fie tratata cu promptitudine. Gravidele sunt pre-
dispuse la forme severe de pneumonie, din cauza
modificarilor fiziologice care au loc in cursul sarci-
nii: ascensiunea diafragmului cu pana la 4 cm, sca-
derea capacitatii reziduale, cresterea consumului de
oxigen si retentia salina (si apa) la nivel pulmonar.
Tratamentul pneumoniei la gravide este sumarizat
in Tabelul 4.

Pentru pneumonia comunitara — forma usoara se
recomandad tratament asociat amoxicilind sau
amoxicilina-clavulanat si azitromicina. La pacien-
tele spitalizate se asociaza beta-lactamina (ceftria-
xonad, cefotaxim, ampicilina-sulbactam) si azitro-
micina, iar in formele severe se indica vancomicina
ca agent antistafilococic si antipneumococic MDR.

Alaptarea nu este contraindicata. Virusul nu se
transmite prin alaptare. In timpul afectiunii respira-
torii, mama transmite nou-nascutului anticorpi ma-
terni, imunizandu-1, in cazul in care nu este spitali-
zatd. Daca este necesara separarea celor doi pentru
tratamentul intraspitalicesc al mamei, aceasta din
urma trebuie Incurajatd sd isi mentind lactatia.
Oseltamivirul este foarte putin eliminat prin lapte si
nu afecteaza nou-nascutul (39), de aceea este indi-
cata continuarea aldptarii de catre lauzele cu gripa,
chiar daca sunt sub tratament antiviral.
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TABELUL 4. Algoritm de tratament al pneumoniei la
gravide

1. Indicatia de radiografie pulmonara este aceeasi ca si pentru
femeile non-gravide

2. Administreazd O, suplimentar pentru a mentine Sa0, 295%
sau p0,>70 mmHg. Urmareste frecvent sau in mod continuu
saturatia de oxigen.

3. Efectueaza gazometrie (EAB), mai ales in caz de suspiciune
de retentie CO, (pCO, in sarcind este normal 25-33 mmHg;
astfel, pCO, de 35 mmHg reprezintd retentie de CO, si
sugereaza insuficienta respiratorie)

4. Trateaza febra cu acetaminophen.

5. Reevalueaza in serviciul de obstetrica-ginecologie

6. Monitorizeaza echilibrul hidro-electrolitic, deoarece
pacientele au tendinta de a dezvolta edem pulmonar.

7. Recolteaza hemoculturi si sputa pentru examen
bacteriologic.

8. Dintre antibioticele indicate se exclud tetraciclinele,
fluorochinolonele si claritromicina:

e Pentru pneumoniile comunitare — forme medii/usoare
se recomanda un beta-lactam (ceftriaxone, cefotaxime,
ampicilina-sulbactam) asociat cu azitromicina.

e Pacientele alergice la cefalosporine pot fi tratate cu
clindamicina asociata cu aztreonam.

o in formele severe se recomand& vancomicind asociat3 cu
azitromicina si aztreonam.

9. Daca este necesar, efectueaza serologie pentru Mycoplasma
sp., Chlamydia si antigen urinar pentru Legionella sp. si
pneumococ.

10. Anticipeaza indicatia de intubare oro-traheala pentru a

avea disponibil echipamentul necesar, la nevoie.

11. Pozitioneaza pacienta astfel incat sa se evite
obstructionarea intoarcerii venoase de catre sarcina
(decubit lateral stang).

12. Efectueaza bronhoscopie dacd aceastd manevra ofera
informatii importante pentru managementul pacientei.

13. Pentru pacientele imobilizate la pat se recomanda
profilaxia trombozei venoase profunde.

PROFILAXIE

Vaccinarea

Din 2004, CDC recomanda vaccinarea tuturor
gravidelor cu vaccin cu virus inactivat, indiferent
de trimestru (40.) In prezent se comercializeaza 2
tipuri de vaccin: tetravalent (2 tulpini virus A si 2
tulpini virus B) si trivalent (2 tulpini virus A si o
tulpind virus B) fara a fi preferat vreunul in mod
particular pentru gravide, in absenta datelor com-
parative. Un vaccin recombinat genetic, fara prote-
ina din ou, este disponibil pentru persoanele alergi-
ce la ou, inclusiv gravide (41).

Desi recomandarile de vaccinare sunt unanim
acceptate, rata imunizarii gravidelor raméne scazu-
ta, de numai 36% in noiembrie 2017 in SUA (42).
Rata vaccinarii la gravide creste daca medicii cu-
ranti recomanda in mod special acest lucru, si mai
ales dacd medicii curanti recomanda si adminis-
treaza vaccinul ei insisi.

Vaccinul nu este eficient 100%, dar reduce ris-
cul de a dezvolta boala. Gravidele dobandesc imu-
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nitate pasiva in masurd comparativd cu populatia
generala (43), desi existd mici diferente in raspun-
sul imun la gravide (44). Unele studii au demon-
strat ca imunizarea prin vaccinare a fost asociata cu
reducerea riscului de sarcind opritd in evolutie la
gravidele cu gripa, dar nu a avut nicio influenta
asupra riscului de avort spontan (45).

Vaccinarea protejeazd mama, dar si nou-nascu-
tul timp de cateva luni dupa nastere (46). Imuniza-
rea presupune aparitia anticorpilor anti-influenza
de tip IgG, care traverseaza placenta (47), prote-
jand dupa nastere nou-nascutul, precum si anticorpi
anti-influenza de tip IgA, pe care mama ii transfera
copilului prin alaptare (48). Astfel, vaccinarea gra-
videlor devine un instrument important in profila-
xia gripei la nou-nascuti, avand in vedere ca acestia
sunt expusi unui risc crescut de a contacta virusul si
de a dezvolta forme severe de boald, in conditiile in
care, pana la 6 luni, sugarii nu sunt eligibili pentru
profilaxia pasiva, din cauza raspunsului imun insu-
ficient si ineficient (49). Intr-un studiu desfasurat
in Bangladesh, vaccinarea gravidelor in ultimul tri-
mestru de sarcind a condus la scaderea riscului de
boald cu 63% la nou-néscuti in primele 6 luni de
viata (50).

Desi in populatia generala, dar mai ales in ran-
dul gravidelor existd ingrijorari cu privire la efecte-
le adverse ale vaccinului, numeroase studii au de-
mostrat ca rata acestor evenimente este scazuta,
aceeasi ca pentru populatia generala. Desi vaccina-
rea este asociata cu un risc scazut pentru sindromul
Guillain-Barré, balanta risc/beneficiu este in favoa-
rea profilaxiei antigripale (51). Un singur studiu
pare sa evidentieze o posibila corelatie intre avortul
spontan si vaccinarea cu produsul continand tulpi-
na HIN1pdm09, administrat in perioada 2010-2011
si 2011-2012, dar aceste date au nevoie de confir-
mare prin studii ulterioare (52).

ALGORITMI PENTRU MANAGEMENTUL
INFECTIEI

Femeile gravide nevaccinate antigripal sunt ex-
puse unui risc inalt (Fig. 1) pentru a dezvolta com-
plicatii severe secundare infectiei cu virusul influ-
enza, care pot necesita admisie In compartiment de
terapie intensiva.
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FIGURA 1. Algoritm pentru managementul gripei la gravida
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POSOLOGIA TRATAMENTELOR

RECOMANDATE
Agent antiviral Doza
Oseltamivir
Tratament pentru influenzae |75 mgla 12 ore po, 5 zile
AsiB
Profilaxie pentru influenzae 75 mg po zilnic, 10 zile
AsiB
Zanamivir

Tratament pentru influenzae

10 mg (2 inhalatii) la 12 ore

AsiB po, 5 zile

Profilaxie pentru influenzae 10 mg (2 inhalatii) zilnic, 10
AsiB zile

Peramivir

Tratament pentru influenzae | 600 mg i.v. in doza unicd
AsiB
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