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Sazetak

Procijepljenost odraslih bolesnika hospitaliziranih u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢c“ u Zagrebu protiv gripe i

pneumokoka
Valentin Ivancic¢

Uvod: Cijeplienje protiv gripe i pneumokokne bolesti moze smanijiti pobol i
smrtnost od ovih bolesti, osobito u starijih osoba i onih s komorbiditetom i
¢imbenicima rizika. U Hrvatskoj ne postoji dovoljno studija o procijepljenosti

odraslih protiv gripe i pneumokoka.

Metode i bolesnici: Provedeno je prospektivno istrazivanje u odraslih
bolesnika hospitaliziranih zbog razli€itih infektivnih bolesti u Klinici za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno
od 1. ozujka do 31. svibnja 2017. godine. Obavljen je jedan susret ispitivaca i
bolesnika pri kojemu je ispunjen standardizirani upitnik. Dodatni anamnesticki

podatci nadopunjeni su iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvaceno 196 bolesnika od kojih je 154
(78,6%) imalo indikaciju za cijepljenje protiv gripe, a 119 (60,7%) za
cijepljenje protiv pneumokoka. U prethodnoj sezoni 2016./2017. protiv gripe
je bilo cijepljeno 35 (22,7%) bolesnika koji su imali indikaciju za cijepljienje.
Od onih koji su imali indikaciju, samo 7 (5,6%) bolesnika je bilo cijepljeno
protiv pneumokoka, a ¢ak 112 (94,1%) nije bilo cijepljeno.

Zakljuéci: Procijepljenost odraslih bolesnika protiv gripe i pneumokoka je
niska i nedovoljna. Mediji i zdravstveni djelatnici bi trebali imati ve¢u ulogu u

informiranju opce populacije 0 mogucnosti i potrebi cijepljenja.

Kljuéne rijeci: gripa, pneumokokna bolest, cijepljenje, procijepljenost,

indikacije za cijepljenje



Summary

Influenza and pneumococcal vaccine coverage rates among adult
patients admitted to ,,Dr. Fran Mihaljevié¢“ University Hospital for

Infectious Diseases in Zagreb
Valentin Ivanc€ié

Background: Influenza and pneumococcal vaccinations can reduce
morbidity and mortality, especially in the elderly and patients with
comorbidities and risk factors. There is a lack of studies regarding influenza

and pneumococcal vaccination rates among adults in Croatia.

Material and methods: A prospective study among adult patients admitted
to ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ University Hospital for Infectious Diseases in Zagreb
was performed during the period from March 1 to May 31, 2017. One
interview was conducted between the examiner and each patient, during
which the examiner completed the standardized questionnaire. Additional

medical data were supplemented from medical records.

Results: The study included 196 patients, of whom 154 (78.6%) had
indications for influenza vaccination, and 119 (60.7%) for pneumococcal
vaccination. Out of 154 patients who had the indication for vaccination, in the
previous season 2016/2017 only 35 (22.7%) were vaccinated against
influenza. Only 7 (5.6%) of the patients who had the indication for vaccination
had been vaccinated against pneumococcus while 112 (94.1%) were not.

Conclusion: Influenza and pneumococcal vaccination rates among adults
are low. Media and health professionals should play a greater role in
informing the general population about the possibilites and the need for

vaccination.

Keywords: influenza, pneumococcal disease, vaccination, vaccination rate,

indications for vaccination



1. Uvod

Akutne respiratorne infekcije su medu vodeéim uzrocima smrti od zaraznih
bolesti (1) i uzrokuju vise od Cetiri milijjuna smrtnih slu€ajeva godiSnje u
svijetu (2). Samo gripa i pneumonija zajedno bile su uzrokom vise od 56 000
smrtnih sluCajeva tijekom 2013. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) po ¢emu zauzimaju osmo mjesto na ljestvici naj¢es¢ih uzroka smrti u
SAD-u (3). Gripa i pneumokokna bolest imaju znacajan udio u pobolu i
smrtnosti odraslih osoba, osobito onih s odredenim komorbiditetima i
Cimbenicima rizika. Cijepljenje moze smanijiti optereCenje zdravstvenog

sustava i smanjiti smrtnost od gripe i pneumokokne bolesti (4).
1.1. Gripa

Gripa je akutna zarazna bolest uzrokovana virusom influence. To je RNA
virus iz porodice Orthomyxoviridae koji moze biti kuglasta ili vlaknasta oblika.
Virus sadrzava negativnu (engl. antisense) RNA koja je podjeljena na sedam
ili osam segmenata, a svaki segment sadrZzava 10 gena. Razlikujemo tri tipa
virusa influence: A, B i C. Zbog svoje grade, virusni genetski materijal sklon
je rekombinacijama, posebno kod tipa A. Nukleokapsida je sastavljena od
RNA i nukleoproteina, a obavijena je s dva sloja od kojih je unutarniji
proteinski izgraden od strukturnih M proteina, a vanjski od lipidnog dvosloja i
glikoproteina hemaglutinina i neuraminidaze. Hemaglutinin (H) sluzi izlasku
ribonukleoproteina iz jezgre, vezanje sa stanicom domacina i fuziju ovojnice
virusa u endosom inficirane stanice, a neuraminidaza (N) pomaze virusu pri
ulasku i izlasku iz stanice i otapanju sekreta diSnog sustava (5). Danas je
poznato 16 podtipova hemaglutinina i 9 podtipova neuraminidaza virusa
influence A. Svi su podtipovi virusa nadeni i u ptica koje su znacajan
rezervoar virusa influence. Hemaglutinin i neuraminidaza tipno su specificni i
skloni promjeni antigenske strukture, a promjena se moze ocitovati kao
antigensko skretanje (eng. drift) ili antigenska izmjena (eng. shift).

Antigensko skretanje je toCkasta mutacija gena koja dovodi do promjene u



redoslijedu sekvenci aminokiselina u polipeptidnom lancu, ali to Cesto ne
dovodi do znacajnije promjene u antigenu. Antigenska izmjena je veca
promjena u genu virusa koja rezultira promjenom u sastavu i redoslijedu
polipeptidinih lanaca. Antigenska izmjena je toliko opsezna promjena gena
da dolazi do pojave novog antigena, odnosno pojave novog soja virusa.
Ceste promjene u genu virusa stvaraju veéi epidemijski potencijal i

mogucnost nastanka pandemije (5).

Virus influence Siri se kapljicno te inficira domacina ulaskom u organizam
preko sluznice diSnog sustava gdje uzrokuje destrukciju i deskvamaciju
epitela Sto se KliniCki prezentira suhim nadrazajnim kaSljem. Virusna
neuraminidaza razrjeduje sekret diSnog sustava koji se potom lakSe i brze
raznosi po drugim dijelovima diSnog sustava. Virus gripe rijetko ulazi u
krvotok i izaziva viremiju, iako se gripa uglavnhom ocituje sustavnim
simptomima Sto se moZe pripisati imunoloSkom odgovoru domacina. Gripa
moze biti teSka i smrtonosna bolest, osobito u bolesnika s predlezecim
kroni¢nim bolestima. U takvih bolesnika zbog veceg broja komplikacija, u
prvom redu primarne virusne i sekundarne bakterijske pneumonije, gripa je
odgovorna za povecani pobol i smrtnost. Sekundarne bakterijske pneumonije
najceS¢e su uzrokovane pneumokokom, stafilokokom i gram-negativnim
bakterijama. Ostale rijede komplikacije gripe su miokarditis, encefalitis,

miozitis i rambdomioliza te multiorgansko zatajenje (6).

Gripa se pojavljuje u obliku sporadi¢nih infekcija, epidemija i pandemija.
Virusi gripe tipa A i B odgovorni su za pojavu lokalnih i regionalnih epidemija
koje se pojavljuju svake godine, dok je za pojavu pandemije odgovoran tip A.
Epidemija gripe pojavljuje se naglo, naj¢es¢e poCetkom zime, a prvo se uoci
veéi broj oboljelih medu djecom predSkolske i Skolske dobi. U iduc¢im
tiednima broj oboljelih svakodnevno raste, a nakon 2 — 3 tjedna doseze
vrhunac. Epidemija traje 2 — 3 mjeseca i zavrSava jednako naglo kao $to je i
zapocCela. Izmedu epidemija virus gripe odrzava se u Zivotinja i sporadi¢no u
ljudi. Najpoznatije i najveCe pandemije virusa gripe dogodile su se 1889. —
1890., 1918. — 1919. (Spanjolska gripa, virus gripe tipa A podtip HIN1), 1957.



— 1958. (azijska gripa, virus gripe tipa A, podtip H2N2) i 1968. (hongkonska
gripa, virus gripe tipa A podtip H3N2) te 2009. (virus gripe tipa A podtip
H1N1-2009.).

Svake godine vise od 200 000 ljudi u SAD-u bude hospitalizirano zbog
komplikacija gripe (7), a epidemijom najCeSce bude zahvaceno 10 — 20%
opce populacije, dok tijekom pandemije mozZe biti zahvac¢eno i do 50%
populacije (8). U SAD-u je izmedu 1976. i 2007. godine zabiljezeno 3 300 do
48 000 smrtnih sluCajeva godiSnje povezanih s gripom, a stopa smrtnosti
iznosi 1,4 do 16,7/100 000 osoba (9). Osobe mlade od 5 godina i starije od
65 godina, trudnice te osobe s razliitim komorbiditetima imaju vecu stopu
pobola i smrtnosti. Stanja koja u starijih osoba doprinose razvoju teSke gripe
su smanjena rastezljivost pluéa, smanjena snaga respiratornih misica, te

smanjena stani¢na, humoralna i urodena imunost (10).

Skupine osoba s veéim rizikom od obolijevanja od teSkog oblika gripe te
razvoja komplikacija su Sticenici domova za starije i nemoéne osobe te
ustanova za njegu osoba s kroni¢nim bolestima, osobe starije od 65 godina,
trudnice i Zene do dva tjedna nakon poroda, osobe s kroni¢nim bolestima
plucéa (astma, KOPB), srca i krvnih Zila (osim primarne hipertenzije), s
aktivnom malignom bolesti, kroni¢nim zatajenjem bubrega, kroni¢nim
zatajenjem jetre, Se¢ernom bolesti, hemoglobinopatijama, osobe zarazene
HIV-om, osobe nakon transplatacije koStane srzi ili solidnih organa, osobe
koje su pod terapijom imunosupresivima, te patoloski pretile osobe (index

tjelesne mase > 40 kg/m?) (11).

Svake sezone najveéi je pobol u djece Skolske i predSkolske dobi, zatim
odraslih, dok je u starijih incidencija obi¢no nesto niza. Medutim, usprkos
nizoj incidenciji gripe u populaciji osoba starijih od 65 godina, razvoj
komplikacija je vedi, a time i smrtnost. U svakoj epidemiji cirkulira viSe tipova
virusa influence od kojih je uvijek jedan dominantan i odgovoran za najveci
broj oboljelih i smrtnih slu€ajeva. Incidencija u osoba starijih od 65 godina

nesto je veca kada u epidemiji prevladava virus tipa A/H1N1. Takav slucCaj



zabiljeZen je tijekom sezone 2016./2017. kada je incidencija bila veca za 3 —

5% u odnosu na prethodnu sezonu (12).

Tijekom pandemije gripe dolazi do mijenjenja dobne distribucije stopa pobola
i smrtnosti $to je primije¢eno godine 1918. tijekom Spanjolske gripe. Tada je
uoCena visoka stopa smrtnosti u populaciji u dobi od 20 do 40 godina (13).
Tijekom pandemije 2009. godine primije¢ena je visoka stopa smrtnosti u

djec€joj populaciji i populaciji mladih odraslih osoba (14).

U Hrvatskoj je u sezoni 2016./2017. na temelju kliniCke slike (sa ili bez
laboratorijske potvrde) prijavljeno oko 45 000 sluCajeva gripe. Prijavljeno je
13 smrtnih slu¢ajeva zbog gripe, premda se pretpostavlja da je broj smrtnih
sluCajeva joS i veci, ali se vec€ina ne prijavljuje. Pretpostavlja se da tzv. viSak
smrtnosti, koji se tijekom zimskih mjeseci pripisuje gripi, iznosi izmedu 125 i
550 osoba godisSnje. ViSak smrtnosti od gripe moze narasti i do 10% u
vrhuncu epidemije $to se u najvecoj mjeri pripisuje smrtnosti osoba starijih od
65 godina (12).

1.2. Pneumokokna bolest

Streptococcus pneumoniae ili pneumokok gram pozitivni je diplokok, alfa
hemolitiCki fakultativni anaerob. Pneumokok se uzgaja na krvnom agaru
buduci mu je potreban izvor katalaze iz krvi i raste uz poveéane koncentracije
CO2 od 5% (5, 15). Za razliku od ostalih a-hemolitiCkih streptokoka, osjetljiv
je na optohin, ali se moze naci i rezistentnih izolata. Stoga je test dokazivanja
pneumokoka razgradnjom govedom zuci specifiCniji. U starijim kulturama
koje rastu 24 do 48 sati bez razrjedivanja ili presadivanja kolonija, dolazi do

autolize svih bakterija u koloniji (5).

Vecina pneumnokoka ima kapsulu. Kapsula je izgradena od polimera
polisaharida koji se prezentiraju kao razliiti antigeni koji izazivaju tipno-
specificne reakcije. S obzirom na gradu kapsule razlikujemo vise od 90
serotipova pneumokoka. Prevalentni serotipovi/serogrupe su: 6, 14, 18, 19 i

23, a odgovorne su za 60 — 80% svih pneumokoknih infekcija. Kapsula je i



glavni €imbenik virulencije i pruza pneumokoku zastitu od mehanizama
obrane imunolosSkog sustava, poput fagocitoze i opsonizacije. Kapsularni se
polisaharidi mogu naci i slobodni u tkivnoj tekuéini gdje se veZu za

antikapsularna protutijela i neutraliziraju ih (5).

Osim kapsule, ¢imbenici virulencije pneumokoka su autolizin, IgA proteaza,
pneumolizin O, neuraminidaza, kao i mogucnost formiranja biofilma,
detekcija kvoruma (eng. quorum sensing) i sastavni dijelovi stani¢ne stijenke.
IgA proteaza enzim je Kkoji razgraduje sekretorni IgA, dok uloga
neuraminidaze u patogenzi pneumokokne bolesti joS nije konacno utvrdena.
Autolizin je amidaza koja sudjeluje u autolizi pneumokoka. Autoliza
pneumokoka dovodi do oslobadanja sadrzaja bakterijske stanice. Od mnogih
tvari oslobada se i pneumolizin O koji ima citotoksi¢no djelovanje na okolne
stanice, djeluje kao promotor intraalveolarnog umnozavanja pneumokoka,
olakSava prelazak pneumokoka u intersticij i krvotok te diseminaciju
pneumokoka organizmom (15). Pri kolonizaciji ili upali pneumokoki formiraju
biofilm. Biofilm se mozZe formirati u srednjem uhu, sinusima, pri upali pluca,
ali i pri meninigitisu (16). S mogucnosti stvaranja biofilma povezana je
detekcija kvoruma. Detekcija kvoruma sposobnost je pojedine bakterije da
razliCitim polipeptidima uspostavi komunikaciju s okolnim bakterijama, kada
su za to zadovoljeni odredeni uvjeti. Detekcija kvoruma omogucava gusto
naseljenim kolonijama pneumokoka da sinkronizirano transformiraju DNA,
adheriraju na povrsinu sluznice ili formiraju film (15). Vrlo bitan ¢imbenik
virulencije je stani¢na stijenka ili dijelovi staniCne stijenke. U eksperimentima
u kojima su se staniCna stijenka ili dijelovi staniCne stijenke ubrizgale u
zdravu zivotinju, zivotinje su pokazivale simptome kakve pokazuju kada bi
bile inficirane pneumokokom (17). Uzrok takvih simptoma je reakcija
organizma Zzivotinja na teikoi¢nu i lipoteikoCnu kiselinu koje su sastavni
dijelovi staniCne stijenke. Jedan od sastavnih dijelova teikoi¢ne kiseline je i
fosforilkolin. Fosforilkolin se moZe vezati za receptore razliCitih stanica.
Poznato je kako je u bolesnika sa srpastom anemijom osobito jako izrazen
PAF receptor Sto se dovodi u vezu s povecanim rizikom od infekcije

pneumokokom (15,18). Povecana ekspresija receptora na epitelnim



stanicama pluca se takoder dovodi u vezu s povecanim rizikom od invazivne

pneumokokne bolesti u oboljelih od gripe (15).

Rezervoar pneumokoka je isklju€ivo Covjek. NajCeSce sijelo pneumokoka je
nazofarinks. Pneumokok se prenosi kapljicno, autoinokulacijom i direktnim
kontaktom (19). NajviSe zaraza pneumokokom tijekom godine dogodi se u
zimu i rano proljece kada je i najveca incidencija akutnih zaraznih bolesti
diSnog sustava. Pneumokok je naj¢esc¢i uzro€nik upale pluca steCene u opcoj
populaciji, uzroCnik je upale srednjeg uha, sinusitisa i invazivne
pneumokokne bolesti. Vodeli je uzrok smrti koja se moze sprijecCiti
cijeplienjem (20), a prema podacima ameriCkog Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC, od engl. Centers for Disease Control and
Prevention), pneumokok je uzrok do 36% svih pneumonija u op¢oj populaciji,
a odgovoran je za otprilike 400 000 hospitalizacija godiSnje. Otprilike 25%
pneumokoknih pneumonija pra¢eno je bakterijemijom, a vise od 12 000
sluCajeva pneumokokne bakterijemije godiSnje nema zabiljeZzenu prethodu
neinvazivhu pneumokoknu bolest. Vise od 50% slu€ajeva bakterijskog
meningitisa uzrokovano je pneumokokom S§to iznosi 3 000 do 6 000 slucajeva
pneumokoknog meningitisa godiSnje. Smrtnost pneumokokne pneumonije u
opc¢oj populaciji je oko 5%, dok je smrtnost pneumokokne pneumonije
pracene bakterijemijom viSa te se kreée izmedu 20 i 60%. Smrtnost
meningitisa u odraslih krece se oko 20%, ali prezivjeli mogu imati neuroloska
oStecenja kao posljedice meningitisa. ViSe od polovice odraslih ljudi kojima je
uzrok smrti bila pneumokokna bolest imalo je indikaciju za cijepljenje protiv
pneumokoka (21).

Invazivna pneumokokna bolest (IPB) zarazna je bolest uzrokovana
pneumokokom koji se izolira u inaCe sterilnim uzorcima tkiva (krv, likvor i sl.).
Moze nastati Sirenjem iz primarne infekcije pluéa, sinusa ili srednjeg uha ili u
odsustvu primarne infekcije. NajceS¢a komplikacija bakterijemije je
meningitis, ali moguce su razliCite kliniCke slike s obzirom na to koji organ je
zahvacen infekcijom (metastatska infekcija). Zabiljezeni su pneumokokni

perikarditis, endokarditis, septi¢ni artritis, osteomijelitis, tenosinovitis,



korioamnionitis, epiduralni i mozdani apsces te razliite abdominalne infekcije
(peritonitis, apendicitis, apsces unutarnjin organa, terminalni ileitis). Danas se
takve infekcije pojavljuju izuzetno rijetko. Vecina nabrojenih metastatskih
infekcija zabiljeZena je u predantibiotskoj eri, ali govore u prilog €injenici kako

pneumokok moZze inficirati razliCite organe (22).

Stopa incidencije IPB-a u SAD-u 2010. godine u osoba starijih od 65 godina
iznosila je 36,4/100 000 stanovnika, u dojen¢adi do 1 godine 34,2/100 000
stanovnika, dok je u prethodno zdravih osoba u dobi od 18 — 34 godine
iznosila 3,8/100 000 stanovnika (23). Postoje populacije koje su pod izrazito
povecanim rizikom oboljevanja od IPB, kao na primjer osobe inficirane
virusom humane imunodeficijencije (HIV) u dobi od 18 — 64 godine u kojih je
stopa incidencije 173/100 000 stanovnika, kao i osobe oboljele od malignih
hematoloskih bolesti u dobi od 18 — 64 godine sa stopom incidencije od
186/100 000 stanovnika (24). Po uvodenju 7-valentnog cjepiva 2000. godine
uoCen je nagli pad u incidenciji IPB-a u SAD-u. Dodatni pad u incidenciji
uocen je 2010. godine nakon uvodenja 13-valentnog konjugiranog cjepiva
(25).

U Hrvatskoj invazivnu pneumokoknu bolest obvezno je prijavljivati. Prema
Definicijama zaraznih bolesti koje se obvezno prijavljuju koje je objavio Odjel
za pracenje zaraznih bolesti s registrom zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ), treba biti zadovoljen barem jedan od tri sljedec¢a
kriterija za prijavu IPB: izolacija pneumokoka iz primarno sterilnog materijala,
nalaz nukleinske kiseline pneumokoka iz primarno sterilnog materijala ili
nalaz antigena pneumokoka iz primarno sterilnog materijala (26). Podataka o
incidenciji invazivne pneumokokne bolesti u odraslih u Hrvatskoj nema.
Nadzor nad IPB-om kljuCan je u procjeni ucinka i djelotvornosti cjepiva,
distribuciji serotipova i procjeni nacionalnog opterecenja tom bolesti. Naj¢esci
serotipovi izolirani izmedu 2005. i 2014. godine u djece u dobi do 5 godina
bili su 14, 19A, 6B, 23F i 18C (27), dok su u odraslih naj¢es¢i bili 1, 3, 14,
19A, 7F, 9, 23F (28). Udio penicilin-rezistentnih invazivnih izolata bio je 17%
2005. godine i 23% 2012. godine s najvec¢im udjelom serotipa 14 (27). Udio



serotipova invazivnih izolata sadrzanih u cjepivu PCV13 2013. godine bio je
u pedijatrijskoj populaciji 82,5%(27), a u odraslih 76,7% (27).

1.3. Cijepljenje protiv gripe i pneumokoka

Cijepljenje ima srediSnju ulogu u prevenciji mnogih zaraznih bolesti. Cjepiva
djeluju tako da u organizam unesemo Zzive oslablijene uzroCnike bolesti,
dijelove uzroénika bolesti ili oslabljene oblike toksina (toksoidi) koje
imunolo8ki sustav prepoznaje kao strane i protiv njih stvara specificna
protutijela. U svakom sljede¢em unosu takvog antigena imunoloSki sustav
reagira brzom produkcijom visokospecifinih i visokoucinkovitih protutijela te
do razvoja bolesti niti ne dode. NajceSc¢i oblik cijepljenja je iglom, ali postoje

cjepiva u obliku rasprsSivaca za primjenu na nos ili za primjenu na usta (29).

Cjepiva jako rijetko izazivaju nuspojave. One mogu biti umjereno do jako
teSke. Umjereno teSke nuspojave su blago poviSena tjelesna temperatura,
crvenilo i bolnost na mjestu uboda iglom te reakcija slicha serumskoj bolesti.
Reakciju sli€énu serumskoj bolesti karakteriziraju vrucica, osip, uvecani limfni
¢vorovi i bolnost zglobova. Jako teSke nuspojave su konvulzije i anafilaktiCka
reakcija (29).

Cjepiva su kontraindicirana u osoba koje imaju jake alergije na jaje ili
proteine jaja, na neomicin ili streptomicin, gelatinozu ili specificno cjepivo.
Alergija na proteine jaja kao kontraindikacija vrijedi za cjepiva koja su radena
na kulturama s kokosjim jajima. Kontraindicirana su ziva virusna cjepiva (npr.
Zivo cjepivo protiv gripe) u osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom,
osoba koje su primile transfuziju krvi ili serumskog imunoglobulina te u

trudnica ili Zena koje planiraju trudnocu u roku 28 dana od primitka cjepiva.

Kontraindikacije za cijepljenje nisu blaga bolest pra¢ena blago povisenom
(do 38°C) ili bez povisene tjelesne temperature, trenutna antimikrobna
terapija, prijasnja blaga do umjerena bolnost na mjestu uboda iglom, crvenilo
ili oteklina na mjestu uboda, prethodna pojava vrucice nize od 40,5°C nakon

cijepljenja, postojanje drugih alergija u anamnezi (osim navedenih kao



kontraindikacija za cijepljenje) te pozitivha obiteljska anamneza nezeljene

reakcije na cjepivo (29).
1.3.1. Cijepljenje protiv gripe

Virus gripe prvi je put izoliran 1933. godine te je ubrzo nakon izolacije virusa
bilo pokuSaja izrade i prvog cjepiva. Prvo cijepljenje ZzZivim atenuiranim
virusom pokusao je Louis Pasteur, a nakon njega i Anatoly A. Smorodintsev.
Cjepivo koje je izradio Smorodintsev najprije se koristilo u SSSR-u u
populaciji tvorni¢kih radnika s ciliem smanjenja izostajanja s posla, a kasnije

je uvedeno i u opcu populaciju te koristeno dulje od 50 godina (30).

Prvo inaktivirano bivalentno cjepivo protiv gripe testirano je na ¢ovjeku 1942.
godine u SAD-u. Sadrzavalo je virus influence tip A(PR8/Weiss) i tip B(Lee)
inaktiviran formalinom. Cjepivo je 1944. godine odobreno za upotrebu u
vojsci, a 1945. godine i za civilne svrhe (30). Proizvodnja cjepiva odvijala se
isklju€ivo s virusima uzgajanim u embrioniranim kokos§jim jajima. Prvo cjepivo
proizvedeno uzgojem virusa na stani¢noj kulturi uvedeno je 2012. godine u
SAD-u (31).

Nakon tri godine koriStenja u vojsci, 1947., primjeéena je smanjena
ucinkovitost cjepiva. Kao uzrok tome ubrzo je pronadena genetska promjena
virusa definirana kao antigenski pomak. Problem neucinkovitosti cjepiva
ponovio se u znatno vecoj mjeri 1958. kada je utvrdena pojava novog soja
virusa. Uzrok takve promjene bio je antigeska izmjena. Novi soj virusa
oznacen je kao H2N2. Novo bivalentno cijepivo sadrzavalo je viruse tipa
A(H2N2) i tipa B. Sljedec¢u pandemiju koja je zapocela 1968. u Hong Kongu
uzrokovao je virusni soj nastao rekombinacijom s pti¢jom gripom. Novi soj
oznacen je kao H3N2 te je dodan u novo bivalentno cjepivo. Prvo trovalentno
cjepivo uvedeno je nakon 1978. kada je u Rusiji zabiljezena ponovna pojava
soja HIN1 koji je kocirkulirao s tipom A(H3N2). Novorazvijeno trovalentno
cjepivo sadrzavalo je sojeve A(H1N1)/A(H3N2)/B. Pojavom novog soja H5N1
godine 2003. razvilo se i Cetverovalentno cjepivo koje je sadrZavalo virus

H5N1, ali zbog niskog zaraznog potencijala tog soja virusa cjepivo nije



primjenjivano u vecoj mjeri. Soj A(H1N1)pdmO09 koji je zamjenio dotadasnji
soj H1N1 stavlen je u danasSnja cjepiva koja sadrzavaju sojeve
A(H1N1)pdmO09/A(H3N2)/B. GodiSnja nadogradnja cjepiva pokazala se

uCinkovitom te se od 1987. prema smjernicama SZO i danas provodi (32).

Postoje dva tipa cjepiva protiv gripe. Zivo atenuirano i inaktivirano cjepivo.
Zivo atenuirano cjepivo Koristi viruse koji se uzgajaju na oplodenom
kokoSjem jajetu i koristi se u obliku rasprSivata za nos. Proizvodi se
rekombinacijom mati¢nog soja s cirkuliraju¢im sojevima tipa A i B. Cjepivo se
dobro podnosi, ima visoku ucinkovitost u male djece (92%-tna zastita djece)
(5), a upotrebljava se i u odraslih. Ne sadrzi tiomersal ili ostale konzervanse.
Inace je preporu¢eno za primjenu u osoba u dobi od 2 — 49 godine (33). Za
sezonu 2016./2017. ACIP (od engl. United States Advisory Committee on

Immunization Practices) je preporucio da se Ziva cjepiva ne primjenjuju (34).

Inaktivirano cjepivo Koristi viruse uzgojene na kokoSjem oplodenom jajetu.
Postoji viSe oblika inaktiviranog cjepiva, trovalentni i Cetverovalentni oblik.
Trovalentni oblik cjepiva moze biti u standardnoj dozi ili visokoj dozi, kao
rekombinirano cjepivo bez sastojaka jaja i cjepivo s adjuvantom koje je
odobreno za primjenu u osoba starijih od 65 godina (35). Cetverovalentno
cjepivo dolazi u obliku koje se koristi za osobe razli€itih dobnih skupina,
cjepivo proizvedeno virusom uzgajanim na stani¢noj kulturi koje se koristi za

osobe starije od 4 godine te u obliku intrademalnog cjepiva.

Razvijena su i cjepiva za koja se koriste virusi uzgajani na stani¢noj kulturi te
cjepiva za Ciju se proizvodnju koristi rekombinantna tehnologija. Prednost je
koriStenja drugih tehnika proizvodnje izbjegavanje koriStenja kokosjih jaja u
procesu proizvodnje cjepiva. Cjepiva proizvedena novim tehnikama osobama
alergi¢nim na jaja i proteine jaja omogucuje cjepljenje bez rizika od razvoja
anafilaktiCke reakcije. Nedostatak je novih metoda prozivodnje cjepiva
proizvodnja u velikim koli€inama te je na trzistu tek manji udio cjepiva izraden

novim metodama.
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UcCinkovitost cjepiva protiv gripe odredena je razliitim Cimbenicima. Neke
studije govore kako je ucinkovitost u najvec¢oj mjeri odredena povezano$c¢u
soja koji je u cjepivu i virusa koji cirkulira tijekom epidemije gripe. Osim toga
uCinkovitost je odredena i vrstom cjepiva, godinom proizvodnje cjepiva i
tipom virusa influenze koji dominira te sezone (36). Tako je tijekom sezone
2004./2005. podudarnost cijepnog i cirkuliraju¢eg soja bila svega 5%, za
razliku od sezone 2006./2007. kada je iznosila 91%. Razlika u podudarnosti
pojedinog cjepiva odrazila se na ucinkovitost cjepiva koja je u prvom slucaju
bila 10%, a drugom 52% (37). Takoder je uoCena slabija ucinkovitost cjepiva
protiv gripe na virus tipa H3N2 u odnosu na viruse tipa HIN1pdmQ9, HIN1 i
tip B (38).

Djelotvornosti cjepiva protiv gripe, prema zaklju¢ku sustavnog pregleda koju
je 2014. godine izradio Cochrane, odredena je kao umjerena, s time da je
djelotvornost teSko odrediti s obzirom na premali broj visokokvalitetnih studija

koje bi eliminirale sustavnu gresku ili imale dovoljnu jakost istrazivanja (39).
1.3.2. Cijepljenje protiv pneumokoka

Pneumokok su neovisno jedan o drugome indentificirali 1881. godine George
M. Sternberg u SAD-u i Louis Pateur u Francuskoj (40). PoCetkom 1880.-ih
pneumokok je indentificiran kao uzro€nik upale pluéa (40), a istog desetljeéa i
kao uzro¢nik meningitisa i upale srednjeg uha (41). Amroth E. Wright 1922.
godine izvodi eksperiment cijeplienja juznoafrickin rudara zlata koji nije
pokazao zadovoljavaju¢e rezultate. Felton i Baily godine 1926. opisuju
mjeSavinu polimera polisaharida kapsule pneumokoka koji su odgovorni za
stjecanje imuniteta (42). Na temelju tih saznanja Francis i Tillett (43) te
Finland i suradnici (42—-47) tijekom 30.-ih i 40.-ih godina proslog stolje¢a
istrazuju ucinkovitost cjepiva protiv pneumokoka. Felton je cijepljenjem 1937.
godine uspio sprijeciti izbijanje epidemije upale pluéa u drzavnoj bolnici.
Razvoj cjepiva nastavlja se sve do Drugog svjetskog rata kada dolazi do
otkrica antibiotika. Antibiotikom se uspjesno lijeCila pneumokokna bolest Sto
je utjecalo na smanjeni intenzitet razvoja cjepiva. Interes za polisaharidna

cjepiva porastao je 1960.-ih zbog Roberta Austriana i njegovog rada na
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multivalentnom cjepivu 14 najCeSc¢ih serotipova pneumokoka. Cjepivo je
licencirano 1977. godine, a 1983. je licencirano i 23-valentno cjepivo (48).
Buduci polisaharidno cjepivo u populaciji osoba mladih od 2 godine nije
imunogeno u dovoljnoj mjeri, u SAD-u je 2000. godine uvedeno konjugirano
cjepivo. Godine 2010. 7-valentno konjugirano cjepivo zamjenjeno je 13-

valentnim koje je i danas u uporabi.

Danas se koristi i polisaharidno i konjugirano cjepivo protiv pneumokoka.
Polisaharidno cjepivo sastavljeno je od mjeSavine prociSc¢enih kapsularnih
polisaharida. Polisaharidno cjepivo koje je danas u upotrebi je 23-valentno
Sto znali da sadrzi pripravak kapsularnin polisaharida 23 serotipa
pneumokoka. Oni €ine oko 60% svih pneumokoknih infekcija u odraslih.
Konjugirano cjepivo moze biti 10- ili 13-valentno, ovisno o broju serotipova
pneumokoka Cije dijelove kapsule sadrzava cjepivo te protiv kojih cjepivo
pruza zastitu. Serotipovi pneumokoka sadrzani u konjugiranom cjepivu
najcesc¢i su uzrok pneumokokne infekcije u djece mlade od 2 godine.
Konjugirano cjepivo napravljeno je kovalentnim vezanjem (konjugiranjem)
polisaharida pneumokoka za netoksi¢ni protein koji je gotovo indenti¢an
toksinu difterije. U odnosu na polisaharidno, konjugirano cjepivo protiv
pneumokoka poti€e stvaranje sluzni¢ke imunosti. Sluzni¢ka imunost
sprjeCava koloniziranje pneumokoka i smanjuje udio kliconosa. Posljedica

toga razvoj je kolektivne imunosti te zastita necijepljenih osoba (25).

Polisaharidno cjepivo protiv pneumokoka znacajno sniZava rizik oboljevanja
od invazivne pneumokokne bolesti, smanjuje rizik oboljevanja od
pneumokokne pneumonije, smanjuje smrtnost bolesnika od pneumonije,
KOPB-a i sr€anog zatajenja, premda se ucinkovitost cjepiva u razliCitim
studijama razlikuje (4,49). Takoder, ucinkovitost cjepiva u sprjeCavanju
neinvazivnih bolesti uzrokovanih pneumokokom nije potvrdena svim
studijama, kao ni djelotvornost cjepiva (engl. efficacy) (50-53). Kako bi se
povecala djelotvornost cjepiva, polisaharidno cjepivo koristi se u rizicnim
skupinama. To su osobe starije od 65 godina, osobe starije od 2 godine i
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mlade od 65 godina s odredenim komorbiditetima. Ovisno o indikacijama

provodi se docjepljivanje polisaharidnim ili konjugiranim cjepivom.

Preporuke ACIP-a su cijepljenje s oba cjepiva, najprije konjugiranim, a zatim
polisaharidnim s najmanje osam tjedana razlike, a godinu dana ako je osoba
cijepliena prvo polisaharidnim cjepivom (54). Studije koje su do sada
provedene ne slazu se oko pitanja koje cjepivo bi trebalo koristiti u cijepljenju

odraslih osoba do 65 godina starosti i djece starije od 2 godine (55,56).
1.3.3. Cijepljenje protiv gripe i pneumokoka u Hrvatskoj

U Hrvatskoj sluzbenih podataka o procijepljenosti populacije cjepivom protiv
gripe i pneumokoka nema. Prema jednoj studiji procijepljenosti zdravstvenih
radnika u bolnicama 2006. — 2008. godine mozemo zakljuCiti da je
procjepljenost cjepivom protiv gripe relativno niska (2006. je bila 36%, 2007.
je bila 25%, a 2006. je bila 29%) (57).

Registar nuspojava cijeplienja je evidencija nuspojava cijeplienja koju u
Hrvatskoj vodi Sluzba za epidemiologiju HZJZ-a. Tijekom 2014. i 2015.
godine nakon cijepljenja cjepivom protiv gripe i cjepivom protiv pneumokoka
(konjugiranim ili polisaharidnim) od umjerenih nuspojava prijavljene su
lokalne reakcije, poviSena tjelesna temperatura, glavobolja, vrtoglavica te
nepotvrdene sumnje na teZe nuspojave, na intracerebralno krvarenje i

vaskulitis srediSnjeg ziv€anog sustava (58).

Za uvodenije cijepljenja djecje populacije protiv pneumokoka nema uvijerljivih
zaklju€aka o omjeru utroSka i dobiti $to je vjerojatno jedan od razloga zasto
nije uveden u nacionalni program cijeplienja djece (59,60) iako neka

epidemioloska istrazivanja govore u korist uvodenja cjepiva (61).
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2. Hipoteza

Velik broj bolesnika s infektivnim bolestima ima i Cimbenike rizika za
stiecanje gripe i pneumokokne bolesti. lako je cijepljenje protiv gripe i
pneumokoka ucinkovita metoda smanjenja rizika oboljevanja, veci dio

bolesnika u kojih postoji indikacija za cijepljenje nije cijepljen.
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3. Ciljevi rada

Cilj ovog rada bio je istraziti procijepljenost odraslih bolesnika hospitaliziranih
u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu protiv gripe i

pneumokoka.

Specifi¢ni ciljevi bili su:

1. Utvrditi postojanje komorbiditeta i ¢imbenika rizika za stjecanje gripe i
pneumokokne bolesti u bolesnika.

2. Utvrditi udio bolesnika koji nisu bili cijepljeni protiv gripe i pneumokoka, a
imali su indikaciju za cijepljenje.

3. Utvrditi informiranost i stavove bolesnika o cijepljenju protiv gripe i
pneumokoka.
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4. Bolesnici i metode

Provedeno je prospektivno istraZivanje na uzorku bolesnika hospitaliziranih
zbog razli€itih infektivnih bolesti u Klinici za infektivnhe bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevi¢® u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno od 1. ozujka do 31. svibnja
2017. godine.

Bolesnici su bili odrasle osobe ( = 18 godina) oba spola, bez obzira na
prijemnu dijagnozu i razlog hospitalizacije, koji su potpisali informirani
pristanak i dobrovoljno pristali odgovoriti na pitanja iz upitnika. Iskljucni
kriteriji bili su: djeca i osobe mlade od 18 godina, osobe poremecene svijesti
od kojih se nisu mogli dobiti odgovaraju¢i anamnesti¢ki podaci i informirani
pristanak (osim onih bolesnika za koje su informirani pristanak i
anamnestiCke podatke dali zakonski zastupnici) te ambulantno lijeCeni

bolesnici.

Obavljen je jedan susret ispitivaca i bolesnika pri kojemu je ispitiva€ vodio
medicinski intervju pritom ispunjavajuci upitnik (vidi Prilog 1). U ispitivanju je
koriSten standardizirani upitnik modificiran prema ve¢ postojecim upitnicima
koristenim u sli¢nim istrazivanjima (62-64). Dodatni anamnesticki podatci

nadopunjeni su iz medicinske dokumentacije.

Demografski, epidemioloski i drugi anamnesti¢ki podaci o bolesnicima

uneseni su u bazu podataka koja je kreirana za potrebe ovog istrazivanja.

Istrazivanje je odobreno od Eti¢kog povjerenstva Klinike za infektivne bolesti

,0r. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu.

KoriStene su primjerene metode deskriptivne statistike. Distribucije su
prikazane graficki i tabliCho. Za usporedbu grupa prema nominalnim
kategorijskim varijablama koristen je x?-test i Fischerov egzaktni test. Razina
statisticke znacajnosti odredena je na p < 0,05. Statisticka analiza podataka
provedena je u IBM SPSS Statistics aplikaciji verzija 23.0.
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5. Rezultati

Tijekom ispitivanog razdoblja u istrazivanje je uklju¢eno 196 bolesnika
hospitaliziranih u Klinici od kojih je 118 (60,2%) bilo muskog spola. Od 196
bolesnika 82 (41,8%) je bilo zaposleno, 17 (8,7%) nezaposleno, a 97 (49,5%)
su bili umirovljenici. Dobne skupine, stru¢na sprema, razlog prijema te ostali

osnovni podaci o bolesnicima prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Opci podaci o bolesnicima

Broj Udio
bolesnika bolesnika

(N) (%)

Ukupni broj bolesnika 196 100

Spol Muski 118 60,2

P Zenski 78 39,8

. 18 — 49 60 30,6

Dobne skupine 50— 64 18 245
(godine) :

=65 88 44,9

0S 39 19,9

Struéna sprema SSS 116 59,2

VvSSivVss 41 20,9

Zaposlen 82 41,8

Radni status Nezaposlen 17 8,7

Umirovljen 97 49,5

Prosjeéan broj posjeta <1 13 6.6

lije€niku obiteljske medicine 1-4 89 45,4

(godisnje) <4 91 46,4

Infekcije diSnog sustava 41 20,9

Urogenitalne infekcije 15 7,7

- ) Septi¢na stanja 34 17,3

FEElDy ErLEmE U e el Infekcije Zivéanog sustava 12 6.1

(radna/otpusna dijagnoza) = — —

Infekcije koze i mekih tkiva 38 19,4

Gastrointestinalne infekcije 22 11,2

Ostalo 34 17,3

Legenda: OS — osnovna $kola; SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — vi$a struéna sprema;

VSS - visoka struéna sprema.
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U Tablici 2 prikazan je udio bolesnika s predlezecim komorbiditetima i

C¢imbenicima rizika za stjecanje gripe i pneumokokne bolesti u svih bolesnika.

Tablica 2. Udio pojedinih komorbiditeta i Cimbenika rizika za stjecanje gripe i

pneumokokne bolesti u bolesnika

Gimbenik rizika Broj b(ol\z)esnika Udio b(oo/(l);asnika
Dob
> 65 godina 88 449
= 50 godina 136 69,4
Zanimanje
Zdravs.tv.eni Qjelatnik / djela@.r)ik koji skrbi 0 kroni¢nim 7 36
bolesnicima i osobama starijim od 65 godina '
Kroni¢na bolest/stanje
Arterijska hipertenzija 92 46,9
Kongestivno zatajenje srca 28 14,3
Koronarna bolest srca 22 11,2
Kroni¢na opstruktivna bolest pluca ili astma 26 13,3
Seéerna bolest 43 21,9
Kroni¢no zatajenje bubrega 15 7,7
Kroni¢na bolest jetre 10 51
Splenektomija 3 15
Prijelom lubanje 5 2,6
Imunodeficijencija
Zaraza HIV-om 5 2,6
Zlo¢udna bolest 17 8,7
Imunosupresivna terapija (u zadnjih godinu dana) 14 7,1
Socio-bihejvioralni ¢imbenici
Smijestaj u domu ili drugoj ustanovi kroni¢nog tipa 11 5,6
Nepokretnost (zbog kroni¢ne bolesti) 20 10,2
Aktivno pusenje 46 23,5
Bivsi pusac 65 33,2
Alkoholizam 8 4,1
Patoloska pretilost (indeks tjelesne mase = 40 kg/m?) 5 2,6
bez ¢imbenika rizika 16 8,2
gf;ﬁl bolesnikaprema | _ 3 gimbenika rizika 128 65,3
> 3 ¢imbenika rizika 52 26,5
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U Tablici 3 mozemo vidjeti udio bolesnika koji su cijepljeni protiv gripe.

Tablica 3. Procijepljenost bolesnika protiv gripe (N = 196)

Udio bolesnika u

Broj Ud'.o skupini onih s
o . bolesnika u iy "

Bolesnici bolesnika indikacijom za

uzroku T
(N) (%) cijepljenje

(%)
Cijepljeni u sezoni 2016./2017. 35 17,9 22,7
Cijepljeni barem jednom u zivotu 75 38,9 48,7
Cijepe se redovito 38 19,4 24,7

Cijepljeni u sezoni 2016./2017. s
indikacijom za cijepljenje

35 17,9 22,7

Tablica 4 prikazuje udio bolesnika koji su cijepljeni protiv pneumokoka.

Tablica 4. Procijepljenost bolesnika protiv pneumokoka (N = 196)

. Udio bolesnika u
Udio skupini onih s

=) bolesnika u

Bolesnici bolesnika indikacijom za

) UZ(EZ;‘U cijepljenje

(%)

Cijepljeni barem jednom 7 3,6 59

Cijepljeni barem jednom s indikacijom za
cijepljenje

Tablica 5 prikazuje procijepljenost bolesnika protiv gripe, ukupno i s obzirom
na predleze¢e komorbiditete i ¢imbenike rizika za stjecanje gripe. Od 88
bolesnika u dobi = 65 godina protiv gripe je u sezoni 2016./2017. bilo
cijeplieno 27 (30,7%) dok je od 108 bolesnika u dobi < 65 godina bilo
cijeplieno 8 (7,4%) bolesnika.
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Tablica 5. Procijepljenost bolesnika protiv gripe, s obzirom na predlezece

komorbiditete i Cimbenike rizika za stjecanje gripe

T B cijeL:)(Ijjlgnih cijeL;)?jlgnih
Cimbenik rizika cuep()ll\Jl;anlh U uzorku u skupini

(%) (%)
Ukupno cijepljenih 75 38,3
Dob
2 65 godina 51 26,0 58,0 < 0,001
Zanimanje
e e o e | 3 | 15 | @s | o
Kroni¢na bolest/stanje
Arterijska hipertenzija 50 25,5 54,3 < 0,001
Kongestivno zatajenje srca 16 8,2 57,1 0,019
Koronarna bolest srca 15 7,7 68,2 0,003
Kroni¢na opstruktivna bolest pluéa ili astma 17 8,7 65,4 0,003
Seéerna bolest 27 13,8 62,8 < 0,001
Kroniéno zatajenje bubrega 11 5,6 73,3 0,002
Kroni¢na bolest jetre 4 2,0 40,0 0,939
Asplenija 2 1,0 66,7 0,319
Prijelom lubanje (ikada) 2 1,0 40,0 0,958
Imunodeficijencija
Zaraza HIV-om 5 2,6 100,0 0,004
Zloéudna bolest 8 4,1 47,1 0,468
:jrzﬁg;)supresivna terapija (u zadnjih godinu 7 36 500 0,251
Socio-bihejvioralni ¢imbenici
t&;;{;nafeétaj u domu ili drugoj ustanovi kroni¢nog 9 46 818 0,003
Nepokretnost (zbog kroni¢ne bolesti) 12 6,1 60,0 0,041
Aktivno pusenje 9 4,6 19,6 0,002
Bivsi pusac 31 15,8 47,7 0,506
Alkoholizam 2 1,0 25,0 0,411
Patoloska pretilost (indeks tjelesne mase = 40 1 05 0.6 0,082

kg/m?)
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Tablica 6 prikazuje procijepljenost bolesnika protiv pneumokoka, ukupno i s
obzirom na predlezece komorbiditete i Cimbenike rizika za stjecanje
pneumokokne bolesti. Od 88 bolesnika u dobi = 65 godina protiv
pneumokoka je bilo cijepljeno 2 (2,3%) dok je od 108 bolesnika u dobi < 65
godina bilo cijepljeno 5 (4,6%) bolesnika. Od 136 bolesnika u dobi = 50
godina protiv pneumokoka je bilo cijepljeno 6 (4,4%) dok je od 60 bolesnika u

dobi < 50 godina bilo cijepljeno 1 (1,7%) bolesnika.
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Tablica 6. Procijepljenost bolesnika protiv pneumokoka, s obzirom na

predlezecCe komorbiditete i Cimbenike rizika za stjecanje pneumokokne

bolesti
Broj Udio Udio Fisherov
Gimbenik rizika cijepljenih cijepljenih cijepljenih  x>test  egzaktni
) u uzorku u skupini () test
(%) (%) (9]
Ukupno cijepljenih 7 3,6
Dob
> 65 godina 2 1,0 2,3 0,132
> 50 godina 6 3,1 4.4 0,132

Kroni€¢na bolest/stanje

Arterijska hipertenzija 4 2,0 4,3 0,579 0,708
Kongestivno zatajenje srca 2 1,0 7,1 0,261 0,256
Koronarna bolest srca 1 0,5 45 0,811 0,580
Kroni¢na opstruktivna bolest pluéa ili astma 2 1,0 7,7 0,213 0,227
Secerna bolest 2 1,0 4,7 0,69 0,655
Kroniéno zatajenje bubrega 3 15 20,0 < 0,001 0,009
Kroni¢na bolest jetre 1 0,5 10,0 0,271 0,317
Asplenija 3 1,5 100,0 <0,001 | <0,001
Prijelom lubanje (ikada) 1 0,5 20,0 0,048 0,171

Imunodeficijencija

Zaraza HIV-om 2 1,0 40,0 <0,001 0,011
Zlocéudna bolest 2 1,0 11,8 0,061 0,119
Imunosupresivna terapija u zadnjih godinu 1 05 71 0,420 0.393
dana

Socio-bihejvioralni ¢imbenici

Smjgvstaj u _domu ili drugoj ustanovi > 1,0 18,2 0,008 0,054
kroni¢nog tipa

Nepokretnost (zbog kroni¢ne bolesti) 2 1,0 10,0 0,109 0,158
Aktivno pusenje 2 1,0 4,3 0,757 0,670
BivSi pusac 2 1,0 3,1 0,850 1,000
Alkoholizam 0 0,0 0,0 0,574 1,000
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Slika 1 pokazuje broj bolesnika po dobnim skupinama koji su imali indikaciju

za cijepljenje protiv gripe i broj bolesnika po dobnim skupinama koji su imali

indikaciju za cijepljenje protiv gripe i koji su bili cijepljeni u sezoni 2016./2017.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00

Broj bolesnika

30,00
20,00
10,00

0,00

88

1

18 —49 godina 50 —64 godina
Dobne skupine

= 65 godina

mbolesnici s indikacijom za
cijepljienje protiv gripe

mbolesnici s indikacijom
cijepljeni protiv gripe u
sezoni 2016./2017.

Slika 1. Broj bolesnika prema dobnim skupinama koji su imali indikaciju za

cijepljenje protiv gripe i broj bolesnika koji je bio cijepljen
(N = 196; x2-test, p < 0,001)
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Na Slici 2 prikazan je broj bolesnika po dobnim skupinama koji su imali

indikaciju za cijepljienje protiv gripe i koji su bili cijepljeni u sezoni 2016./2017.
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=
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_-2 indikaciju za cijepljenje protiv
° gripe i cijepljeni su u sezoni
11] 10 2016./2017.
7
5
1
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18 — 49 godina 50 —64 godina =65 godina
Dobne skupine

Slika 2. Broj bolesnika po dobnim skupinama koji su imali indikaciju za
cijepljenje protiv gripe i koji su bili cijepljeni u sezoni 2016./2017.
(N = 196; x2-test, p = 0,008)
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Na Slici 3 prikazan je po dobnim skupinama broj bolesnika koji su imali
indikaciju za cijepljenje protiv gripe i koji se redovito cijepi svake godine.
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Slika 3 Broj bolesnika po dobnim skupinama koji su imali indikaciju za
cijepljenje protiv gripe i koji se redovito cijepi svake godine
(N = 154; x2-test, p = 0,003)

25



U Tablici 7 prikazani su informiranost i stavovi bolesnika o cijepljenju protiv
gripe. Za cjepivo protiv gripe Culo je 192 (98%) bolesnika. Za Cetiri bolesnika

nedostaju podatci.

Tablica 7. Informiranost i stavovi bolesnika o cijepljenju protiv gripe

Udio bolesnika u

Broj bolesnka

uzroku
o *)

Ukupno bolesnika 196
Nedostaju podatci 4 2,0
Ud_|o bolesnika koji su €uli za cjepivo protiv 192 98,0
gripe

Lijecnik obiteljske medicine 64 32,7

Drugi lije¢nik 5 2,6

Medicinska sestra/tehnicar 3 15
Od koga

Mediji 91 46,4

Ostalo 21 10,7

Nepoznato 8 4.1
Udio bolesnika koji smatra daim je 82 418
potrebno cijepljenje protiv gripe ’
Udio _bolesn.lka“ ko.jl.ma je receno da bi se 109 55.6
mogli/trebali cijepiti protiv gripe

LijeCnik obiteljske medicine 89 45,4

Drugi lije¢nik 6 3,1

Medicinska sestra/tehnicar 1 0,5
Tko im je rekao

Mediji 0 0,0

Ostalo 8 4.1

Nepoznato 5 2,6
Uqlo bole_srvuka k01_| smatra da cjepivo protiv 134 68.4
gripe sprjecava gripu
Udio bolesnika koji bi se cijepio protiv gripe 118 60.2
da im to preporuci nadlezni lijecnik ’
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Za cijepivo protiv gripe iz medija je informiran 91 (46,4%) bolesnik, a od
ljeCnika obiteljske medicine 64 (32,7%) bolesnika. Na Slici 4 prikazan je broj
bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na to od koga su Culi za cijepivo
protiv gripe. U skupinama bolesnika dobi od 18—-49 godina i 50—64 niti jedan
bolesnik za cjepivo protiv gripe nije ¢uo od medicinske sestre/tehniara. U
dobnoj skupini = 65 godina 3 (3,4%) bolesnika je za cjepivo protiv gripe Culo

od medicinske sestre/tehni¢ara.

45
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40
35 34
30
30
_g 27
o
9 2° = Lijetnik obiteljske
o
-'E. 20 m Mediji
c% u Ostale specijalizacije
15
1 12 m Ostalo
10 T l 9
5 -
0 -

18 — 49 godina 50 — 64 godina = B85 godina
Dobne skupine

Slika 4. Udio bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na to
od koga su C¢uli za cjepivo protiv gripe
(N = 196; x?-test, p = 0,002)
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Od svih bolesnika u uzroku, njih 82 (41,8%) smatra da im je potrebno
cijepljenje protiv gripe. Na slici 5 prikazani je broj bolesnika po dobnim

skupinama koji smatraju da im je potrebno cijepljenje protiv gripe.
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40

21
m bolesnici koji smatraju da im

je potrebno cijepljenje protiv
gripe

Broj bolesnika

18 —49 gadina 50 -64 godina =65 godina
Dobne skupine

Slika 5. Broj bolesnika po dobnim skupinama
koji smatra da im je potrebno cijepljenje protiv gripe
(N = 196; x2-test, p = 0,232)
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Od svih bolesnika, njih 109 (55,6%) je navelo da im je bilo re€eno da bi se

trebali/mogli cijepiti protiv gripe. Na Slici 6 prikazan je broj bolesnika po

dobnim skupinama kojima je reCeno da bi se trebali cijepiti protiv gripe.
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m bolesnci kojima je re€eno da
bi se trebali/mogli cijepiti

Slika 6. Broj bolesnika po dobnim skupinama kojima je rec¢eno

da bi se trebali/mogli cijepiti protiv gripe

(N = 196; x-test, p < 0,001)
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Na Slici 7 prikazan je broj bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na to
tko ima je rekao da bi se trebali/mogli cijepiti protiv gripe.
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Slika 7. Broj bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na to
tko im je rekao da bi se trebali/mogli cijepiti protiv gripe
(N = 196; x2-test, p = 0,124)
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Na Slici 8 prikazan je broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju
indikaciju za cijepljenje protiv gripe i kojima je reCeno da bi se trebali cijepiti

protiv gripe.
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-'E. 30 za cijeplienje protiv gripe i
o 23 kojima je re¢eno da bi se
11] trebali/mogli cijepiti

20

13
) I
0 |

18 —49 godina 50 —64 godina =65 godina
Dobne skupine

Slika 8. Broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju indikaciju za
cijepljenje protiv gripe i kojima je reCeno da bi se trebali cijepiti
(N = 196; x>-test, p = 0,014)

31



Na Slici 9 prikazan je udio bolesnika po dobnim skupinama koji smatratraju
da im je potrebno cijepljenje protiv gripe s obzirom na to je li im re€eno da bi

se trebali/mogli cijepiti protiv gripe.
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trebali/mogli cijepiti trebali/mogli cijepiti
protiv gripe protiv gripe

Slika 9. Broj bolesnika koji smatra da im je potrebno cijepljenje protiv gripe
medu bolesnicima kojima nije/je re€eno da bi se trebali/mogli cijepiti
(N = 186; x-test, p < 0,001)
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Na Slici 10 prikazan je broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju
indikaciju za cijepljenje protiv pneumokoka.
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Slika 10. Broj ispitnika po dobnim skupinama koji imaju indikacije
za cijepljenje protiv pneumokoka
(N = 196; x2-test, p < 0,001)
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Slika 11 pokazuje broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju indikaciju
za cijepljienje protiv pneumokoka i koji su cijepljeni.
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Slika 11. Broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju indikaciju
za cijepljenje protiv pneumokoka i koji su cijepljeni
(N = 119; x?-test, p = 0,207)
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Stavove i informiranost bolesnika o cijepljenju protiv pneumokoka prikazuje
Tablica 8.

Tablica 8. Stavovi i informiranost bolesnika o cijepljenju protiv pneumokoka

Broj bolesnika  Udio bolesnika u

(N) uzroku (%)
Ukupno bolesnika 196
Nedostaju podatci 4
Udio bolesnika koji su ¢uli za cjepivo protiv 62 316
pneumokoka ’
Lije¢nik obiteljske medicine 11 5,6
Drugi lije¢nik 10 51
Medicinska sestra/tehniCar 3 15
Od koga
Mediji 26 13,2
Ostalo 7 3,6
Nepoznato 5 2,6
Udio bolesnika koji smatra da im je potrebno cijepljenje 48 245
protiv pneumokoka ’
Udio bolesnika kojima je reéeno da bi se mogli/trebali 9 46
cijepiti protiv pneumkoka !
LijeCnik obiteljske medicine 2 1,0
Drugi lije¢nik 5 2,6
Medicinska sestra/tehnicar 0 0,0
Tko im je rekao
Mediji 0 0,,0
Ostalo 0 0,0
Nepoznato 2 1,0
Udio bolesnika koji smatra da cjepivo protiv 60 30.6
pneumokoka sprjec¢ava upalu plu¢a ’
Udio bolesnika koji bi se cijepio protiv pneumokoka da 139 70.9
im to preporuci nadlezni lije€nik ’
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Na Slici 12 prikazan je broj bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na
od koga su dobili informaciju da postoji cjepivo protiv pneumokoka.
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Slika 12. Broj bolesnika po dobnim skupinama s obzirom na to
od koga su Culi za cjepivo protiv pneumokoka
(N = 196; x2-test, p = 0,168)
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Slika 13 pokazuje broj bolesnika po dobnim skupinama kojima je reCeno da
bi se trebali/mogli cijepiti protiv pneumokoka.
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Slika 13. Broj bolesnika po dobnim skupinama
kojima je re€eno da bi se trebali/mogli cijepiti protiv pneumokoka
(N = 196; x2-test, p = 0,066)

37



Slika 14 pokazuje broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju indikaciju

za cijepljenje protiv pneumokoka i kojima je reCeno da bi se trebali cijepiti.
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Slika 14. Broj bolesnika po dobnim skupinama koji imaju indikaciju za
cijepljenje protiv pneumokoka i kojima je re€eno da bi se trebali/mogli cijepiti
(N = 196; x2-test, p = 0,333)
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Slika 15 pokazuje broj bolesnika prema dobnim skupinama koji smatraju da

im je potrebno cijepljenje protiv pneumokoka.
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Slika 15. Broj bolesnika po dobnim skupinama koji smatra
da im je potrebno cijepljenje pneumokoka
(N = 196; x2-test, p = 0,498)
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Slika 16 pokazuje broj bolesnika koji smatraju da im je potrebno cijepljenje

protiv. pneumokoka i koji smatraju da im nije potrebno cijepljenje protiv

pneumokoka s obzirom na to je li im netko rekao da bi se trebali/mogli cijepiti

protiv pneumokoka ili ne.
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Slika 16. Broj bolesnika koji smatra da im je potrebno

cijepljenje protiv pneumokoka medu bolesnicima kojima nije/je re€eno

da bi se trebali/mogli cijepiti protiv pneumokoka
(N = 146; x>-test, p = 0,003)
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Broj bolesnika koji smatraju da im je potrebeno cijepljenje protiv penumokoka
s obzirom na to smatraju li da im je potrebno cijepljenje protiv gripe prikazano

je na Slici 17.
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Slika 17. Broj bolesnika koji smatra da im je potrebno
cjepivo protiv pneumokoka medu bolesnicima koji smatra da im je
potrebno cjepivo protiv gripe
(N = 145; x-test, p < 0,001)
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U Tablici 9 prikazan je udio bolesnika koji je odbio cijepljenje protiv gripe i
razloge zbog kojih su bolesnici odbili cijepljenje protiv gripe.

Tablica 9. Udio bolesnika koiji je odbio cijepljenje protiv gripe i razlog

odbijanja cijepljenja

Udio bolesnika u

Broj Udio skupini bolesnika
bolesnika  Polesnikau i imaju indikaciju
(N) UZ';Ok“ za cijepljenje
) (%)
Udio bolesnika koji je ikada odbio cijepivo
protiv gripe 48 24,5 31,2
Strah od igle 6 31 3,9
F’_l_'uas_nje_ loSe iskustvo s 7 36 45
cijeplienjem
Strah da cijepljenjem dobije neku 17 87 11,0
bolest
Razlog
odbijanj | Strah od nuspojava 18 9,2 11,7
a
Cjepivo smatra neucinkovitim 13 6,6 8,4
Z_(_jra\(stv_eni radnik odgovorio od 11 5.6 71
cijeplienja
Smatra cijepljenje nepotrebnim 8 4,1 5,2
Alergija na cjepivo 0 0 0

Niti jedan bolesnik nije odbio cjepivo protiv protiv pneumokoka.

Niti jedan bolesnik nije alergian niti na sastav cijepiva protiv gripe niti na

sastav cjepiva protiv pneumokoka.
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju procijepljenost bolesnika hospitaliziranih
u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu cjepivom protiv

gripe i pneumokoka.

Od svih bolesnika, ¢ak 78,6% ih je imalo indikaciju za cijepljenje protiv gripe,
ali ih je u sezoni 2016./2017. bilo cijepljeno svega 22,7%. S druge strane,
indikaciju za cijepljenje protiv pneumokoka imalo je 60,7% naSih bolesnika od
kojih je cijepljeno bilo svega 5,6%.

Sliéni rezultati dobiveni su i u istrazivanju provedenom u Hrvatskoj i Austriji u
kojem je procijepljenost protiv gripe za sezonu 2009./2010. iznosila 20,9%, a
za sezonu 2010./2011. iznosila je 19,8% (65). U istom istrazivanju najveca je
procijeplienost bila u populaciji osoba = 65 godina, a dosezala je i do 49,5%.
Drugo istrazivanje provedeno u hrvatskim bolnicama (61) pokazalo je da se
procijepljenost zdravstvenih djelatnika protiv gripe od 2006. — 2008. godine
kreCe 25 — 36%, iako bi trebala biti i viSa jer i zdravstveni djelatnici spadaju u
prioritetne skupine kojima se preporuca cijeplienje svake godine. Na Zalost,
isto je istrazivanje pokazalo da je nakon pandemijske gripe 2009. godine

zabiljezen pad procijepljenosti zdravstvenih djelatnika na 14%.

Rezultate naseg istrazivanja o procijepljenosti protiv pneumokoka podupire i
presje¢no istraZivanje provedeno 2010. — 2013. godine (61) u kojemu je
indikacije za cijepljenje medu oboljelima od invazivnhe pneumokokne bolesti
imalo 80% bolesnika od kojih je svega jedan (0,8%) bio cijepljen. S obzirom
da je u 80% sluCajeva pneumokokna bolest u odraslih izazvana cijepnim

sojem, vecina IPB-a u odrasloj populaciji u Hrvatskoj je preventabilna (27).

Nase istrazivanje provedeno je u Klinici za infektivne bolesti pa treba uzeti u
obzir da se ne radi o opcoj vecC vulnerabilnoj populaciji. To proizlazi i iz
podatka da su svi bolesnici bili hospitalizirani zbog neke zarazne bolesti, ali i

iz rezultata naSeg istrazivanja da je vecina bolesnika imala barem jedan
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Cimbenik rizika ili neko predlezece stanje i komorbiditet. Ispitivani bolesnici su
imali viSe komorbiditeta i riziCnih ¢cimbenika pa tako i vise od jedne indikacije
za cijepljenje protiv gripe ili pneumokoka. No usprkos tomu, cijepljenje je u
velikog broja bolesnika izostalo usprkos vecem broju indikacija za cijepljenje.
Od onih koji su imali indikacije za cijepljenje, protiv gripe nije bilo cijepljeno

77,3%, a protiv pneumokoka ¢ak 94,1%.

S obzirom na komorbiditete i Cimbenike rizika, u nasih bolesnika je statisticki
znaCajno veca procijepljenost protiv gripe u bolesnika = 65 godina, s
kroni€nim sr€anim oboljenjima, KOPB-om, Sec¢ernom bolesti, zarazenih HIV-
om, bolesnika smjestenih u domu za starije i nemocéne i u nepokretnih.
StatistiCki zna€ajno je manja procijeplijenost pusaa u naSem istrazivanju,

premda je pusSenje jedan od Cimbenika rizika za oboljevanje od gripe.

StatistiCki je znacCajno veca razlika u procijepljenosti protiv pneumokoka u
bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega, s asplenijom i u bolesnika
zarazenih HIV-om u odnosu na bolesnike s ostalim komorbiditetima i
¢imbenicima rizika. Ovi podatci govore u prilog nedovoljnoj procijepljenosti
bolesnika koji imaju razliCite komorbiditete koji su ujedno i indikacija za
cijeplienje protiv pneumokoka, poput prijeloma lubanje, stanovanje u domu
za starije i nemocne, maligne bolesti i imunosupresivne terapije u zadnjih
godinu dana. S obzirom da je tek devet bolesnika bilo reCeno da bi se trebali
ili mogli cijepiti s obzirom na indikacije i rizicne ¢imbenike, takvi podaci nisu

iznenadujudi.

Redovito cijepljenje protiv gripe povezno je s dobnim skupinama bolesnika
gdje se tek 3,4% bolesnik u skupini 19 — 49 godina redovito cijepi, u skupini
50 — 64 godina 18,9%, a najviSa je procijeplijenost u skupini = 65 godina
(34,1%). Dio bolesnika koji se redovito cijepi nije cijepljen u proS$loj sezoni
zbog savjeta lije€nika da se ne cijepe. Takav savjet dobili su i izrazito
imunokompromitirani bolesnici u kojih su lije€nici imunokompromitirano
stanje bolesnika smatrali kontraindikacijom za cijepljenje protiv gripe.

Smatramo kako su ovakve progrjeSke indikativne, a ukazuju na potrebu da
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se lijeCnici bolje informiraju o vrstama cijepiva te indikacijama i

kontraindikacijama za cijepljenje protiv gripe.

Za cjepivo protiv gripe Culo je ¢ak 98% bolesnika. Kao izvor informacija o
cjepivu protiv gripe, 46,4% bolesnika su naveli medije, a 33,7% bolesnika
lijeCnike obiteljske medicine. Medije su kao izvor informacije ¢eS¢e naveli
mladi bolesnici od starijih. Cak 56,7% bolesnika u dobi 18 — 49 bolesnika
navelo je medije kao izvor informacije, a tek 32,1% bolesnika =2 65 godina.
Takav trend pokazuje Slika 4. Takoder, na Slici 4 primjeCuje se trend pada
udjela bolesnika koji su imali indikaciju za cijepljenje, a koji su kao izvor
informacije za cijepljenje protiv gripe naveli lijec¢nike obiteljske medicine.
LijeCnike obiteljske medicine u skupini 18 — 48 godina navelo je 18,3%
bolesnika, a u skupini = 65 godina ¢ak 46,6% bolesnika. Takoder, na Slici 6
uoCava se trend porasta udjela bolesnika kojima je reCeno da bi se
trebali/mogli cijepiti protiv gripe od mladih prema starijim bolesnicima, ali nije
nadena statisticki znaCajna razlika po dobi bolesnika s obzirom na osobe
koje su im rekle da bi se trebali/mogli cijepiti . Medutim, bolesnike je o potrebi
cijepljenja najceSce informirao lijecnik obiteljske medicine §to ukazuje na to
da je njihov utjecaj velik pa bi se lijeCnici obiteljske medicine mogli viSe
ukljucivati u promicanju cijeplienja i na taj naCin doprinijeti porastu udjela

cijepljenih osoba kojima je cijepljenje indicirano.

Za cjepivo protiv pneumokoka ¢ulo je svega 31,6% bolesnika, a kao izvor
informacije naj¢eSc¢e su navedeni mediji, 13,2% bolesnika, lije¢nici obiteljske
medicine, 5,6% bolesnika, te lije¢nici drugih specijalnosti, 5,1% bolesnika.
lako te razlike nisu statistiCki znaCajne, mozemo zakljuciti kako se mediji i
ljeCnici obiteljske medicine istiCu kao najbitniji nositelji informiranosti
bolesnika o cijepljenju protiv pnuemokoka. Medutim, od svih bolesnika koji
imaju indikacije za cijepljenje protiv pneumokoka, tek u 1,7% bolesnika
informaciju da bi se trebali/mogli cijepiti dao je lije€nik obiteljske medicine,
dok takvu ili slicnu informaciju iz medija nije dobio niti jedan bolesnik.
Neznacajno vise bolesnika, 4,2% od onih koji su imali indikaciju, informaciju

o tome da bi se trebali/mogli cijepiti dobili su od lije¢nika ostalih specijalnosti.
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Dob ili prisutnost jednog do tri Cimbenika rizika ne utjeCu na informiranost
bolesnika da bi se trebali/mogli cijepiti. Na informiranost utjeCu prisutnost vise
od tri Cimbenika rizika, asplenija, zarazenost HIV-om te kroni¢no zatajenje

bubrega.

Stav bolesnika da bi se cijepili protiv gripe razlikuje se u ispitnika kojima je
reCeno da bi se trebali/mogli cijepiti i onih kojima nije to reCeno. Medu
bolesnicima kojima je reCeno da bi se trebali/mogli cijepiti protiv gripe njih ¢ak
73,2% smatra da im je potrebno cijepljenje protiv gripe. Od bolesnika kojima
je reCeno da bi se trebali cijepiti protiv gripe, njih 51,4% smatra da im je
potrebno cijepljenje protiv gripe, od Cega je 44,0% cijepljeno barem jednom.
Od bolesnika s indikacijom za cijepljenje protiv gripe kojima nije reCeno da bi
se trebali cijepiti 11,9% ih smatra da im je cijepljenje protiv gripe potrebno, od
kojih je 6,4% cijepljeno. Bitno je napomenuti da se stav bolesnika da im je
potrebno cijepljenje protiv gripe ne mijenja s obzirom na dob bolesnika,
prisustvo indikacije za cijepljenje protiv gripe, prisustvo jednog do tri, ali i viSe
od tri Cimbenika rizika, odlazak barem jednom u tri mjeseca lijeCniku
obiteljske medicine, stru¢nu spremu ili radni status bolesnika. Stav bolesnika
da cjepivo protiv gripe sprjeCava gripu, takoder se ne mijenja s obzirom na
navedene Cimbenike, kao niti stav da bi se cijepili da im to preporuci nadlezni

lijednik.

Na stav bolesnika da bi se cijepili protiv gripe pozitivho utje€e informiranost
bolesnika o cijepljenju protiv pneumokoka i obratno. Od bolesnika koji
smatraju da im je potrebno cijepljenje protiv gripe, njih 60,9% smatra da im je
potrebno cijepljenje i protiv pneumokoka. Takoder, pozitivan stav bolesnika
da cijepljenje protiv gripe sprje€ava gripu povezan je sa stavom da cjepivo
protiv pnuemokoka sprjeCava upalu pluéa. Od svih bolesnika koji smatraju da
cjepivo protiv gripe sprjeCava gripu, njih 81,7% ih smatra i da cjepivo protiv

pneumokoka sprjeCava upalu pluca.

Stav bolesnika da im je potrebno cijeplienje protiv gripe utjeCe na stav
bolesnika da im je potrebno cijepljenje protiv pnuemokoka. Pozitivan stav da

cijepivo protiv gripe sprjeCava gripu povezan je i s pozitivnim stavom da
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cijepivo protiv pnuemokoka sprjeava upalu pluca. Ali, na stav bolesnika da
im je potrebno cijeplijenje protiv pneumokoka ne utjeCu dob, prisutnost
indikacija za cijepljenje, prisutnost jednog do tri imbenika, ali i viSe od tri,
odlazak lijeCniku obiteljske medicine barem jednom u 3 mjeseca, struCna
sprema niti radni status bolesnika. Isto tako, stav bolesnika da cjepivo protiv
pnuemokoka sprjeCava upalu plu¢a se ne mijenja s obzirom na navedene
Cimbenike, kao niti stav bolesnika da bi se cijepili protiv gripe da im to

preporucCi nadlezni lije¢nik.

Odbijanje cjepiva razlikovalo se prema dobi. NajviSe bolesnika koji su odbili
cjepivo protiv gripe pripadalo je skupine 50 — 64 godina i to njih ¢ak 56,3%.
Od ostalih bolesnika koji su odbili cjepivo protiv gripe njih 13,3% je iz dobne
skupine 50 — 64 godina te 14,8% bolesnika iz dobne skupine = 65 godina.
Veci dio bolesnika koji su odbili cjepivo, njih 29,2%, ih je imalo indikacije za
cijepljenje protiv pneumokoka, dok njih 7,1% nije imalo indikacije za

cijepljenje.

Odbijanje cjepiva bolesnika nije se statistiCki znacajno razlikovalo s obzirom
na prisutnost jednog do tri i viSe od tri rizicna Cimbenika u bolesnika, odlazak
barem jednom u tri mjeseca lijeCniku obiteljske medicine, struénu spremu niti

radni status bolesnika.
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7. Zakljuéci

Procijepljenost odraslih bolesnika protiv gripe i pneumokoka u Hrvatskoj je
niska. Na nasem uzorku bolesnika pokazalo se da ¢ak 78,6% bolesnika koji
su primljeni u Kliniku, bez obzira na infektivhu bolest kao razlog prijema, ima
barem jednu od indikacija za cijepljenje protiv gripe, a od njih ¢ak 77,3% nije
bilo cijepljeno u prethodnoj sezoni 2016./2017. Indikaciju za cijepljenje protiv
pneumokoka imalo je 60,7% nasih bolesnika, od kojih je svega 5,6% bilo

cijepljeno, a ¢ak 94,1% nije, iako je imalo indikaciju za cijepljenje.

Jedan od razloga niske procijepljenosti protiv gripe i pneumokoka u nasih
bolesnika bila je neinformiranost o potrebi ili mogucénosti cijeplienja, a za
pneumokokno cjepivo Cak i potpuno neznanje 0 postojanju cjepiva. Tek

31,6% nasih bolesnika znalo je da postoji cjepivo protiv pneumokoka.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je na procijepljensot protiv gripe
najvise utjecala informiranost bolesnika da bi se mogli/trebali cijepiti, a tu
informaciju najCeS¢e su dobili od lijeCnika obiteljske medicine. Bolje
informirani bolesnici imali su i pozitivan stav o cijepljenju protiv gripe, a

takoder i pozitivan stav o cijepljenju protiv pneumokoka, i obrnuto.

Ovo istrazivanje sugerira kako su u ulozi informiranja bolesnika o vaznosti i
potrebi cijepljenja protiv gripe i pneumokoka najvazniji lijeCnici obiteljske
medicine, a tek potom mediji. No obzirom na prezauzetost lijeCnika obiteljske
medicine, mediji bi trebali imati puno ve¢u ulogu u informiranju opce
populacije, kao i rizinih skupina, o mogucnosti i potrebi cijepljenja protiv
gripe i pneumokoka te o cijeplienju opéenito kao sigurnoj, potrebnoj i

u€inkovitoj metodi prevencije infektivnih bolesti.

S obzirom na ograni€enost ovog istrazivanja nuzno je provodenje opseznijih
studija o procijepljenosti opce populacije protiv gripe i pneumokoka. Takoder
je nuzno istraziti ulogu medija i zdravstvenih djelatnika u informiranju i

oblikovanju stavova opc¢e populacije prema cjepivima.
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10. Zivotopis
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2011. maturira gimnaziju u Srednjoj Skoli Petrinja i gitaru u srednjoj Skoli
,Fran Lhotka“ u Sisku. Studij medicine u Zagrebu upisuje 2011. godine te

zavrSava 2017. godine.
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Stipendist je grada Petrinje te je aktivni ¢lan Oratorijskog zbora crkve Svetog
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Prilog 1

UPITNIK O CIJEPLJENJU PROTIV GRIPE | PNEUMOKOKA U ODRASLIH BOLESNIKA
HOSPITALIZIRANIH U KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC* U

ZAGREBU
A. OSOBNI PODATCI
1.Ime Prezime Matiéni broj:
2.Dob (navrSene godine)
3.Spol ILM__ 2.7
4.Visina_____ (cm) Tezina  (kg) BMI__ (kg/m?)
5.Stru¢na sprema 1.0SS 2.88S 3.v§s 4.VSS _
6.Zanimanje:
a) Zdravstveni djelatnik Da__ Ne_
b) Djelatnik doma za starije i nemoc¢ne Da__ Ne_
c) Djelatnik institucije za njegu kroniénih bolesnika Da__ Ne_
d) Ostalo (navesti zanimanje)
B. ZDRAVSTVENO STANJE
1.Koliko puta godi$nje prosjecno posjecujete svog lijecnika obiteljske medicine? godisnje
2.Jeste i zaprimljeni u bolnicu zbog tegoba s diSnim sustavom? Da__ Ne_
3.Jeste li zadnjih godinu dana bili u bolnici ili hitnoj sluzbi zbog upale plu¢a? Da__ Ne__
4 Jeste li zadnjih godinu dana imali upalu uha? Da_ Ne_
5.Jeste li zadnjih godinu dana imali upalu grla? Da__ Ne__
6.Pusite 1i? Da_ Ne_
7.Ako ne pusite sada, jeste li ranije bili pusac? Da__ Ne_
8.Imate li neku od navedenih bolesti ili stanja: Da__ Ne__
a) Povisen krvni tlak (hipertenzija) Da__ Ne_
b) Kongestivno zatajenje srca Da___ Ne_
C) Koronarna bolest srca (angina pektoris) Da__ Ne__
d) Kroni¢na opstruktivna bolest pluca ili astma Da_ Ne_
E) Seéerna bolest Da__ Ne_
f) Kroni¢no zatajenje bubrega Da__ Ne_
g) Kroni¢na bolest jetre Da__ Ne_
h) zaraza HIV-om Da___ Ne_
i) Zlocudna bolest Da___ Ne
j) Imunosupresivna terapija u zadnjih godinu dana Da__ Ne_
K) Nepokretan zbog kroniéne bolesti Da__ Ne_
1) Asplenija Da___ Ne_
M) Srpasta anemija Da___ Ne_
n) Prijelom lubanje (ikada) Da__ Ne_
0) Ugradena puznica Da_ Ne_
p) Trudnica Da__ Ne_
Q) Zivite u domu ili drugoj ustanovi kroni¢nog tipa Da__ Ne_
I) Alkoholizam Da___ Ne  Bivdi

S) Ostalo (navesti kroni¢nu bolest)




C. CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE

9.Jeste li ikada culi da postoji cjepivo protiv gripe? Da__ Ne_
a. Ako da, od koga (navesti):
10. Mislite li da VVam je potrebno cijepljenje protiv gripe? Da__ Ne__
11. Jeli Vam ikada re¢eno da biste se mogli/trebali cijepiti protiv gripe? Da__ Ne_
a. Ako da, tko (navesti):
12.  Jeste li ikada primili cijepivo protiv gripe? Da__ Ne__
Ako jeste:
a. Ove godine (prethodne sezone) Da__ Ne_
b. Redovito svake godine Da_ Ne_
¢. Koliko puta u Zivotu (navesti)
13. Smatrate li da cjepivo protiv gripe sprjecava gripu? Da__ Ne_
14. Biste li se cijepili protiv gripe da Vam to preporudi Vas lije¢nik? Da__ Ne_
15.  Jeste li ikada odbili cijepivo protiv gripe? Da__ Ne_
Ako jeste, navedite razlog (moguce je odabrati vise ponudenih odgovora):
a. Strah od igle Da__ Ne_
b. Prijasnja losa iskustva s cijepljenjem Da__ Ne_
c. Strah da cijepljenjem dobijem neku bolest Da_ Ne_
d. Strah od nuspojava Da__ Ne__
e. Smatrate cjepivo neucinkovitim Da__ Ne_
f. Zdravstveni radnik Vas je odgovorio (koji) Da Ne
g. Religijska uvjerenja Da__ Ne_
h. Ostalo (navesti razlog)
16. Jeste li alergi¢ni na neki od sastavnih dijelova cjepiva protiv gripe? Da__ Ne_

D. CIJEPLJENJE PROTIV PNEUMOKOKA

17.  Jeste li ikada ¢uli da postoji cjepivo protiv pneumokoka? Da_ Ne_
a. Ako da, od koga (navesti):

18. Mislite li da Vam je potrebno cijepljenje protiv pneumokoka? Da_ Ne_

19. Jeli Vam ikada receno da biste se mogli/trebali cijepiti protiv pneumokoka’7Da Ne_
a. Ako da, tko (navesti)

20. Jeste li ikada primili cijepivo protiv pneumokoka ? Da_ Ne_

21. Smatrate li da cjepivo protiv pneumokoka sprjecava upalu pluca? Da__ Ne_

22. Biste li se cijepili protiv pneumokoka da Vam to preporuc¢i Vas lijecnik Da__ Ne

23. Jeste li ikada odbili cijepivo protiv pneumokoka? Da__ Ne_

Ako jeste, navedite razlog (moguce je odabrati vise ponudenih odgovora):

a. Strah od igle Da__ Ne__
b. Prijasnja losa iskustva s cijepljenjem Da_ Ne_
c. Strah da cijepljenjem dobijem neku bolest Da__ Ne__
d. Strah od nuspojava Da__ Ne__
e. Smatrate cjepivo neucinkovitim Da_ Ne_
f.  Zdravstveni radnik Vas je odgovorio (koji) Da Ne

g. Religijska uvjerenja Da__ Ne_
h. Ostalo (navesti razlog)

24.  Jeste li alergi¢ni na neki od sastavnih dijelova cjepiva protiv pneumokoka?Da__ Ne



