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1. UvOD

Gripa (lat. influenza- utjecaj, fran. grippe- zgrabiti) je zarazna bolest diSnog sustava
uzrokovana virusom influence koja se moze manifestirati rasponom od blagih do teskih
klinickih slika. Naj¢esce je uzrokuju dva osnovna tipa virusa gripe, virus gripe A i virus
gripe B, koji su uzrocnici manjih ili ve¢ih sezonskih epidemija (1). Klini¢ka slika
ocituje se visokom temperaturom, glavoboljom i boli u misi¢ima, a zatim se javljaju i
simptomi upale disnih puteva. Influenca se smatra ozbiljnom respiratornom bolesti koja
moze uzrokovati komplikacije s posljedi¢nim smrtnim ishodom ili potrebom za
bolni¢ko lije¢enje. Gripu prate brojne komplikacije, medu kojima je najcesca upala
pluca (2). Rizi¢ne skupine, kao $to su kroni¢ni bolesnici i osobe starije Zivotne dobi,
imaju vecu Sansu razviti komplikacije gripe ili osnovne bolesti te je smrtnost od gripe
kod njih veéa nego u opcoj populaciji.

Sezonska epidemija gripe uzrokuje brojne zdravstvene, drustvene i ekonomske
probleme. Kako viSestruko poraste broj bolesnika u pedijatrijskim ordinacijama i
ordinacijama primarne zdravstvene zastite, povecava se i potroS$nja lijekova, osobito
antibiotika. Registrira se veliki broj izostanaka ucenika iz $kola te veliki broj bolovanja
zaposlenih osoba (1).

Najucinkovitiji na¢in prevencije je cijepljenje protiv gripe. Time se moze smanjiti
rizik od obolijevanja i prevenirati razvoj komplikacija (3). Osim toga, cijepljenjem se
smanjuju posjete lijecniku, potrosnja lijekova i izostanci s posla. Mnogi ljudi smatraju
da se samo starije osobe trebaju cijepiti, ne znajuci da su ugrozeni kroni¢ni bolesnici
svih dobnih skupina. Kod mladih osoba cijepljenje protiv gripe utjeCe na kvalitetu
Zivota 1 smanjuje opterecenje zdravstvenog sustava, a kod starijih i imunoloski
oslabljenih utjeCe na smanjenje broja komplikacija, hospitalizacija i smrtnosti u
epidemiji gripe. Medutim, unato¢ brojnim prednostima cijepljenja, veliki broj ljudi zbog

straha, neznanja i neto¢nih informacija propusta zastititi se od gripe cijepljenjem (2,4).



1.1. Uzroénik

Virusi gripe su RNA virusi koji pridaju porodici Orthomyxoviridae. Prirodni
rezervoar svih tipova i podtipova virusa influence su divlje ptice. Stoga je razumljivo da
se novi podtipovi virusa gripe medu ljudima pojavljuju o okolini u kojoj postoji bliski
kontakt ¢ovjeka i ptica (5).

Postoje Cetiri tipa virusa gripe; A, B, C i D.

Virus gripe A se javlja u ljudi i Zivotinja (npr. ptice, svinje, konji, kitovi). Dijeli se
na podtipove po kombinacijama povrsinskih antigena na ovojnici virusa, hemaglutininu
(H) i neuraminidazi (N). Jedino ovaj tip virusa moze izazvati pandemije.

Virus gripe B inficira samo ljude i uzrokuje sezonske epidemije. Ne dijeli se na
podtipove, nego na linije. Trenutno cirkuliraju virusi B/Yamagata i B/Victoria linije.

Virus gripe C inficira ljude i svinje, ali oboljenja su uglavhom blaga pa nema
veliku javnozdravstvenu vaznost.

Virus gripe D primarno inficira stoku i nije poznato da inficira ili izaziva bolest u
ljudi (6).

1.2. Virus gripe A

Virus tipa A dijeli se na podtipove ovisno o vrsti proteina hemaglutinina i
neuraminidaze na svojoj povrsini. PovrSinski proteini H i N virusa gripe su "antigeni”,
Sto znaci da ih imunoloSki sustav prepoznaje i mogu aktivirati imunoloski odgovor,
ukljuc¢ujuéi proizvodnju antitijela koja mogu blokirati infekciju. PovrSinski protein
hemaglutinin (H) omoguéuje ulazak virusa u stanicu i nastanak infekcije, dok
neuraminidaza (N) omogucuje izlazak virusa iz stanice i razaranje sluzi koja $titi stanice
na povrsini di$nog sustava (7).

Postoji 18 vrsta hemaglutinina i 11 vrsta neuraminidaza Sto omogucuje 198
kombinacija ovog virusa. Do pandemije gripe dolazi kad se pojavi novi ili bitno
razli¢itih podtip od onih koji su do tada cirkulirali, a da ima moguénost ucinkovitog

Sirenja medu ljudima (8).



Ovi povrsinski antigeni imaju sposobnost stalnog mijenjanja. Postoje dvije vrste
mutacija virusa gripe- manja (antigeno skretanje ili drift) i veca (antigeni otklon ili
shift). Genetske izmjene omoguéuju mu da opetovano uzrokuje bolest jer zastitni
proteini (protutijela) stvoreni pri prethodnom kontaktu imaju malu ili nikakvu
djelotvornost prema izmijenjenim virusima (9).

Male promjene virusa povezane s antigenim skretanjem (driftom) rezultiraju
virusima koji su vrlo sli¢ni po antigenim svojstvima. To znaci da ¢e protutijela koja
imunoloski sustav stvara protiv jednog virusa gripe vjerojatno prepoznati i reagirati na
antigenski sli¢ne viruse gripe (to se naziva unakrsna zastita).

Medutim, male promjene povezane s antigenim skretanjem mogu se akumulirati
tijekom vremena i rezultirati virusima koji su antigenski razli¢iti, pa ljudi na njega
nemaju stvorenu zaStitu jer ga veé stvorena protutijela ne prepoznaju i ne mogu
neutralizirati. Antigeni drift je takoder razlog zasto ljudi vise puta obole od gripe i zasto
se stalno mijenja sastav cjepiva protiv gripe (10).

Antigeni shift (Slika 1) je velika promjena u antigenima virusa gripe A koja
rezultira novim hemaglutininima i novim neuraminidazama, odnosno novim podtipom
virusa gripe A. Takva se promjena moze javiti kad virus gripe iz zivotinjske populacije
dobije sposobnost Sirenja na ljude. Takvi virusi Zivotinjskog podrijetla mogu sadrzavati
kombinaciju H ili H /N koja se toliko razlikuje od iste podvrste kod ljudi da vecina ljudi
nema imunitet na novi virus. Ovakve velike promjene virusa gripe dogadaju se rijetko, a

kad se dogode nastane pandemija (11,12).



Viral entry
intermediate h

Genetic mixina

Slika 1. Prikaz antigenskog shifta
Preuzeto sa: https://www.historyofvaccines.org/content/articles/viruses-and-

evolution

1.2.1 Nadin prijenosa

Influenca se najce$ce prenosi kapljicama veliine 5 i vise um. Zarazena osoba
prenosi virus iz nosa i grla kihanjem i kasljanjem, a za prijenos virusa potreban je bliski
kontakt (1- 2 m). Osoba se moze zaraziti i dodirivanjem zarazene povrSine te
prijenosom na usta, nos i o¢i. Inkubacija je dugotrajna te osobe mogu $iriti virus 2 dana
prije nastanka simptoma bolesti pa sve do 5 dana nakon prestanka simptoma, a djeca su

jos§ zaraznija i mogu Siriti virus 10 dana i duze (11).



1.2.2. Klini¢ka slika

Gripa pocinje naglo, a simptomi gripe se dijele na opcée i1 respiratorne. Opéi
simptomi su izrazito poviSena temperatura (39 do 40 °C), jaka glavobolja, tresavica, bol
u miSi¢ima, osobito u miSi¢ima leda i nogu, zatim bol u zglobovima, umor, malaksalost,
a Cesto klonulost i nemo¢ (1). Specifi¢na je i pojava gubitka teka i muc¢nine, pospanost i
dezorijentiranost. Respiratorni simptomi ukljuuju simptome povezane sa gornjim
diSnim putevima, a ocituju se kao otezano disanje na nos, grlobolja, suhi nadrazajni
kasalj i javljaju se nakon 1 do 3 dana. Nakon povlac¢enja op¢ih simptoma bolesti, kroz 7
dana, kasalj Cesto ostane prisutan simptom (13).

Povremeno se dogada da su simptomi gripe blagog karaktera, a tada je rije¢ o
slabije virulentnom virusu ili osobama s djelomi¢nom imunos¢u na aktualni virus. Kada
osoba nema imunost na cirkuliraju¢i soj virusa klinicka slika je teska. Razlike simptoma

sezonske gripe i prehlade prikazani su naslici (1) (Tablica 1).

Tablica 1. Razlika sezonske gripe i prehlade (1)

Slmptom_l ' Gripa Prehlada
znakovi
Pocetak bolesti Vrlo naglo Postepeno
Temperatura Visoka Normalna '.IV' umjereno
poviSena
Glavobolja Redovito Rijetko
Bol u misi¢ima Cesto Rijetko
. Um.or ! Jace istaknuti Ne
iscrpljenost
Kasalj Suh, vrlo neugodan Odsutan ili blag
Zacepljenost nosa Ponekad Redovito
Kihanje Ponekad Uobicajeno
Komplikacije Cesto Vrlo rijetko
IZOStér.]alf sa posla Cesto Rijetko
i ig Skole




1.2.3. Komplikacije gripe

Na ve¢inu zdravih odraslih 1 zdrave djece gripa ne ostavlja nikakve posljedice,
osim trajne otpornosti na buduce viruse gripe ako su sli¢ni po strukturi onom virusu Koji
je uzrokovao bolest. Komplikacije gripe u zdravih ljudi mogu biti jednako teske kao i u
bolesnih osoba, ali se one u zdravih javljaju znatno rjede.

Komplikacije se obi¢no javljaju u odredenih rizi¢nih skupina:
e djecaispod 5 godina, a posebno djeca mlada od godine dana
e 0sobe starije od 65 godina
e Kkorisnici domova za umirovljenike i ustanova za skrb
e trudnice i dojilje prva 2 tjedna nakon poroda
e 0sobe oslabljenog imunosnog sustava
e 0sobe s kroni¢nim oboljenjima kao astma, bolesti srca, bubrega, jetre, dijabetes

e pretile osobe s indeksom tjelesne mase iznad 40 (12).

Komplikacije mogu uzrokovati bakterije i virusi (1)(Tablica 2).

Tablica 2. Komplikacije gripe (1)

Priroda komplikacija U diSnom sustavu Izvan diSnog sustava

Miozitis
Rabdomioliza
Laringitis Encefalopatija
Vi Krup Meningoencefalitis
Irusne Bronhiolitis Guillain- Barreov sindrom
Pneumonija Reyeov sindrom
Mioperikarditis
Infarkt miokarda
Otitis media
Sinusitis L
Bakterijske Sekundarna pneumonija Bé;lkte_rl_jemug/sg?_sa
Akutna egzacerbacija nojnt meningits
KOPB




1.2.4. Dijagnoza gripe

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, epidemioloskih podataka i
viroloskih pretraga.

Klinic¢ka slika je nespecificna te ju je moguce postaviti kad se razvije klinic¢ka slika
bolesti, pogotovo u epidemijsko vrijeme. Nekolicina istrazivanja pokazala je da se na
osnovu klinicke slike dijagnoza moze postaviti kod 80 do 90% mladih odraslih osoba za
vrijeme trajanja epidemije. Medutim, op¢i simptomi traju dugo, a respiratorni simptomi
mogu upucivati na drugi virusni ili bakterijski infekt. Dijagnozu je zato najmjerodavnije
postaviti na temelju viroloskih pretraga.

Specificna se dijagnoza moze postaviti pomocu identifikacije odredenih antigena
virusa gripe, identifikacije virusne RNK, izolacije samoga virusa u kulturi stanica te
pozitivnom seroloskom reakcijom(13).

Najcesce se dijagnosticira Real-time PCR metodom koja detektira virusnu RNK u
klini¢kome uzorku. Metoda je visoke osjetljivosti i specifi¢nosti, a rezultati se dobiju
unutar jednog dana. Ovom pretragom se virus moze tipizirati (na virus A i B) te
subtipizirati §to je korisno u epidemioloskom prac¢enju pojavnosti gripe (14).

Virus se izolira iz brisa ili ispirka nazofarinksa i brisa zdrijela te se inokulira u
odgovarajucu kulturu stanica ili pile¢i embrij te se tako nakon 3 dana moze dokazati
virus.

Takoder, dijagnoza se moZe postaviti na temelju specificnih protutijela u serumu
bolesnika. Uzorak seruma se uzima na pocetku bolesti te nakon dva tjedna u fazi
rekonvalescencije kad je titar antitijela najvisi. Seroloski testovi koji se koriste su
reakcija vezanja komplementa (RVK), inhibicija hemaglutinacije (IHA) i enzimski
imunotest (ELISA) (13).

1.2.5. Lijecenje gripe

LijeCenje je simptomatsko, Sto ukljucuje mirovanje i odmaranje u krevetu, ukoliko
bolesnik ne treba pomo¢ lijecnika, odgovarajucu hidraciju organizma i unos tekucine,
Sto ukljucuje najmanje 6 do 8 ¢asSa vode dnevno i prehranu primjerenu dobi, snizavanje

poviSene tjelesne temperature fizikalnim mjerama ili antipireticima, olakSavanje



glavobolje i mijalgije paracetamolom. Za simptome respiratorne upale kao Sto je
grlobolja i kasalj mogu se koristiti pseudoefedrin i sirup za ublazavanje grlobolje. Kod
tezih slucajeva mogu se pojaviti simptomi koji ukazuju na razvoj komplikacija te u
slucaju razvoja tih simptoma bolesnici moraju zatraziti pomo¢ lije¢nika. Neki od
simptoma su: temperatura iznad 40°C koja traje duze od tri dana, izrazito bolno grlo s
nateCenim limfnim ¢vorovima na vratu, promjene svijesti, kasalj s iskasljajem,
skracivanje daha, stalno povracanje i neidentificirani osip (15).

Lijecenje treba biti individualno te prilagoditi ovisno o tezini bolesti i pojavi
komplikacija.

Terapijom specifiénim protuvirusnim lijekovima sprjeCava se razmnozavanje
virusa influence. Kao protuvirusni lijekovi koriste se inhibitori neuraminidaze-
zanamivir i oseltamivir, a terapija je ucinkovita ako se zapocne §to ranije, najbolje 48
sati od prvih simptoma bolesti. Zanamivir se primjenjuje u obliku aerosola kod djece
starije od 12 godine i odraslih, a oseltamivir se primjenjuje oralno, u obliku kapsula ili
sirupa i to kod djece starije od 1 godine i odraslih. Terapiju je potrebno Koristiti
najmanje 5 dana, a pomocu nje se ublazavaju simptomi gripe, skracuje trajanje bolesti i
smanjuje rizik od komplikacija i tezinu komplikacija te utjeCe na smanjenje potros$nje

antibiotika i broj hospitalizacija(13,16).

1.3. Sezonska gripa

Sezonske epidemije gripe javljaju se uglavnom zimi, od listopada do ozujka na
sjevernoj i od travnja do rujna na juznoj hemisferi. U tropskim i suptropskim zemljama
sezonska gripa moze se pojaviti tijekom cijele godine. Procjenjuje se da gripa godisnje
uzrokuje oko 3 do 5 milijuna slu¢ajeva teske bolesti i oko 290 000 do 650 000 smrti.
Sezonu 2018/2019 obiljezili su virusi gripe A koji su dominirali ili cirkulirali s virusima
gripe A (H3N2) u vecini zemalja Sjeverne Amerike, europskim zemljama i isto¢noj i
zapadnoj Aziji. Gripa A (H3N2) prevladala je u nekoliko zemalja jugozapadne Europe i
sjeverne Afrike (17).



U Hrvatskoj se na godinu prosje¢no registrira 80 do 100 tisuca oboljelih od
sezonske gripe (1). U Hrvatskoj u sezoni 2009./2010. od posljedica gripe velik broj ljudi
obolio je od pneumonije, mnogi od njih zavrsili su na respiratoru, a 30-ak ih je umrlo
(4).

Ne moze se sa sigurnos$éu prognozirati pocetak sezone gripe. Do sada su se obi¢no
prvi pojedinacni slucajevi bolesti biljezili u prosincu, a tijekom sijecnja dolazilo je do
znatnog porasta oboljelih i vrhunac sezone se najceSce javljao krajem sijecnja ili
tijekom veljace.

Sezonska gripa prati se po tjednima kako bi se dobio detaljan uvid u kretanje broja
oboljelin i umrlih. Podatci Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti za
2014./2015. sezonu, pokazuju da je gripa dosegla svoj vrhunac u 7. tjednu s 61%
oboljelih, kada je deset zemalja prijavilo visoki intenzitet gripe. ZabiljeZen je i znacajan
broj umrlih (217 000 od 94 milijuna) u 28 europskih drzava (18). Sezona gripe
2015./2016. pocela je prijavom Sirenja u Nizozemskoj, a vrhunac je dosegla u 11.- om
tjednu 2016. godine pri ¢emu je zabiljeZzen postotak oboljelih od 53%. Dominirajuéi
virus bio je A (HIN1) (19).

U sezoni 2016./2017. dominirao je virus A (H3N2) (76 %) i podjednako pogodio
sve dobne skupine (20). U Hrvatskoj je u cirkulaciji dominirao virus influence B,
Yamagata linije koji je i prvi detektiran te sezone. Kasnije su se pojavili i tipovi A
virusa, podtip A (H3N2) i A (HLN1). U sezoni gripe 2017./2018. primarni virus gripe je
bio tip B (21). Ovu sezonu je na razini cijele Europe obiljezilo sljedece: cirkulacija
virusa influence bila je visoka od 52. tjedna 2017. godine do 12. tjedna 2018. godine
(temeljeno na visokom udjelu, 40% 1 viSe, testiranih uzoraka koji su bili pozitivni na
viruse influence). Takva produZena sezona, ako se usporeduje s prijasSnjim sezonama,
smatra se da je doprinijela samoj teZini sezone gripe. Vecina virusa bili su tipa B Sto
ujedno predstavlja intenzivniju cirkulaciju tog tipa virusa influence u usporedbi s
prijasnjim sezonama, a dominirao je virus linije B/Yamagata. U razli¢itim europskim
zemljama dominirali su razli¢iti podtipovi virusa influence A. Vecina teskih oblika
bolesti bila je uzrokovana B virusom i pogodila je starije od 15 godina. Kod sezonske
gripe dolazi do tzv. ,,viska smrti“, a oznacava poveéan broj umrlih u odnosu na broj
umrlih izvan sezone gripe. Zbog komplikacija kojim je prac¢ena gripa kod starijih osoba

i posljedicnog smrtnog ishoda je tesko je procijeniti to¢an broj umrlih (1). Sezonu gripe



2018./2019. obiljezio je vrhunac u 5. tjednu 2019. godine. Cirkuliraju¢i virusi bili su
oba podtipa A virusa, HIN1 i H3N2. Zakljuc¢ilo se da je cjepivo ucinkovitije kod
podtipa HIN1, te virusa B. Na osnovu kretanja virusa na juznoj hemisferi, SZO je izdao
preporuke za proizvodnju cjepiva za sezonu gripe 2019./2020. Kretanje gripe po

tjednima prikazano je na slici (Slika 2) (22).

Percentage %

Week
— 2014/15; 67% A (77% H3) 2016/17; 89% A (99% H3) = 2018/19; 99% A (5B% H1)
2015/16; 56% A (86% H1) — 2017/18; 37% A (65% H1)

Slika 2. Kretanje gripe po tjednima kod 50 drzava ¢lanica SZO-a europske regije i
Kosova od sezone 2014./2015. do sezone 2018./2019.
Preuzeto sa: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2019.24.9.1900125

1.4. Javljanje gripe kroz povijest i velike pandemije gripe

1.4.1. Pandemijska gripa

Pandemija nastaje kada se virus gripe koji prije nije cirkulirao medu ljudima pojavi
I prenese medu ljude. Vecina ljudi ima mali ili nikakav imunitet jer nema prethodnu
izloZenost virusu ili sliénim virusima. Ti virusi mogu se pojaviti, kruziti i uzrokovati

velike epidemije izvan normalne sezone gripe.
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Kako vecina populacije nema imunitet na ove viruse, udio osoba u populaciji koja
se zarazi moze biti prilicno velik. Neke pandemije mogu rezultirati velikim brojem
teskih infekcija, dok ¢e druge rezultirati velikim brojem blazih infekcija, ali razlozi tih
razlika nisu u potpunosti razumljivi. Razli¢ite Zzivotinje, ukljucujuci ptice i svinje,
domacini su virusima gripe A koji inace ne inficiraju ljude. Kako se virusi gripe A
neprestano mijenjaju, otvara se mogucnost da se virusi gripe koji nisu humanog
porijekla mijenjaju na takav nacin da mogu lako zaraziti ljude 1 ucinkovito se Siriti od
osobe do osobe.

Malo je vjerojatno da bi cjepiva protiv sezonske gripe Stitila od virusa pandemijske
gripe jer cjepiva protiv sezonske gripe nisu dizajnirana za zastitu od novih virusa gripe

A.

1.4.1.1. Spanjolska gripa

Spanjolska gripa, koja je trajala od 1918. do 1919. godine, najveca je svjetska
pandemija gripe. Smatra se da je od gripe oboljelo oko 500 milijuna ljudi. Mortalitet od
Spanjolske gripe se razli¢ito procjenjuje, do ¢ak 70 milijuna smrti. Bolest je zahvatila
Europu, Aziju i Sjevernu Ameriku (12).

Nema konsenzusa gdje su se pojavili prvi slucajevi ove gripe, neki znanstvenici
spominju Spanjolsku, Francusku, a neki Kansas u proljeée 1918. Ispodetka se gripa nije
¢inila opasnom, no u ljeto virus je postao smrtonosniji. ObiljeZio ju je visoki mortalitet
u djece mlade od 5 godina, dobnoj skupini 20 do 40 godina, kao i onima starijim od 65
od godina. Visoki mortalitet u zdravih osoba, ukljucujuc¢i one od 20 do 40 godina,
jedinstveno je obiljezje ove pandemije. Smatralo se da gripu uzrokuje bakterija, a
lijecenje je zbog brzog napredovanja bolesti 1 komplikacija bilo bezuspjeSno. Vrlo brzo
se prosirila kontinentima 1 uzrokovala prenatrpanost bolnica te tijekom vrhunca
povecala stopu smrtnosti za 25 % (Slika 3). Znanstvenici su virus $panjolske gripe

klasificirali kao virus gripe A (HLN1) (23).
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Slika 3. Prikaz stanja u bolnicama tijekom pandemije $panjolske gripe

Preuzeto sa: https://historycollection.co/19-sickening-events-during-the-spanish-flu-of-
1918/3/

1.4.1.2. Azijska gripa

U veljaci 1957. u isto¢noj Aziji, u kineskoj provinciji Yunan se pojavio novi virus
gripe A (H2N2), koji je pokrenuo pandemiju nazvanu azijska gripa. U roku od &etiri
mjeseca proizvedeno je cjepivo protiv tog tipa gripe koje je primilo oko 7 milijuna ljudi.

Azijska gripa trajala je od 1957. do 1958. godine i odnijela je 2 milijuna ljudskih zivota.

1.4.1.3. Hongkoska gripa

Pandemiju 1968. godine, nazvanu Hongkonska gripa, uzrokovao je virus gripe A

(H3N2) koji se sastojao od dva gena virusa pti¢je gripe A, ukljuujuéi novi H3
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hemaglutinin, ali je takoder sadrzavao i N2 neuraminidazu iz virusa H2N2 iz 1957. Prvi
je put zabiljezen u Sjedinjenim Drzavama u rujnu 1968. Procijenjeni broj smrtnih
slucajeva bio je milijun Sirom svijeta i oko 100 000 u Sjedinjenim Drzavama. Vecina
smrtnih slucajeva bila je kod ljudi starijih 65 godina. Virus H3N2 i dalje kruzi Sirom
svijeta kao sezonski virus gripe A.

1.4.1.4. Pandemija HIN1 2009. godine

Najsvjeziji primjer pandemijske gripe zabiljezen je 2009. godine. Tip virusa gripe
A(HINTI), svinjskog porijekla, prosirio Se svijetom i izazvao pandemiju 2009. godine.
Svjetska zdravstvena organizacija je osigurala smjernice o novonastaloj prijetnji, dok
su nacionalne, drzavne i lokalne vlasti pocele provoditi planove za pandemiju gripe.
Klinicka slika bolesti bila je teza kod mladih i djece, a 90% smrtnih slucajeva povezanih
sa gripom se dogada kod osoba starijih od 65 godina. Ovaj pandemijski A(H1N1) 2009
virus $iroko kruzi svijetom od 2009. godine, te je danas prisutan kao sezonski virus
(12,23).

1.5. Zivotinjska gripa

Zivotinjska ili zoonotska gripa odnosi se na bolest koju uzrokuju virusi Zivotinjske
gripe koji prelaze barijeru specijesa te inficiraju ljude, poput podtipova virusa pticje
gripe A (H5N1) i A (H9N2) i podtipova virusa svinjske gripe A (HIN1) i (H3N2).
Ostale vrste, ukljucujuci konje i pse, takoder imaju svoje vrste virusa gripe. lako se ovi
virusi mogu nazvati istim podvrstama kao i virusi koji se nalaze kod ljudi, svi se ti
zivotinjski virusi razlikuju od virusa ljudske gripe i ne prenose se lako medu ljudima.

Neki virusi zoonotske gripe mogu povremeno zaraziti ljude i mogu uzrokovati
bolesti kod ljudi u rasponu od blagog konjuktivitisa do teske upale pluca i smrti. Obicno
se ove ljudske infekcije zoonotskom gripom dobivaju izravnim kontaktom sa zaraZzenim
zivotinjama ili kontaminiranim okruZenjem.

Ako takav virus stekne sposobnost trajnog interhumanog prijenosa, moze izazvati

pandemiju jer bi bio toliko nov da bi ljudi imali malo imuniteta na njega. Tijekom
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posljednjih desetljeca bilo je vise slucajeva sporadi¢nog prenosenja virusa gripe izmedu

zivotinja i ljudi.

1.5.1. Pti¢ja gripa

Pti¢ja gripa odnosi se na bolest uzrokovanu infekcijom virusima pticje gripe tipa A.
Ti se virusi prirodno javljaju medu divljim vodenim pticama Sirom svijeta i mogu
zaraziti domacu perad i druge vrste ptica i Zivotinja. Obi¢no ne inficiraju ljude.
Medutim, zabiljezene su sporadi¢ne infekcije ljudi virusima pti¢je gripe koji su bili u
uskom kontaktu s peradi. Glavni rizi¢ni ¢imbenik za zarazu Covjeka je direktni ili
indirektni kontakt s inficiranom zivom ili mrtvom peradi, ali i posredno preko

domacina, $to je najcesce svinja (Slika 4).

Prijavljeni znakovi i simptomi infekcije virusom pticje gripe kod ljudi kretali su se
u rasponu od blage do teSke bolesti. Najagresivniji tijek obiljezava brzo pogorsanje
opceg statusa i visoka smrtnost ukoliko se ne tretira na vrijeme. Inkubacija traje izmedu
dva do osam dana. Nakon toga po¢nu se javljati simptomi, visoka temperatura (viSa od
38 °C), kasalj, grlobolja, a onda i respiratorni distres sindrom kao posljedica virusne
upale plu¢a. Mogu se pojaviti 1 proljev, povracanje, bol u trbuhu 1 prsima te krvarenje iz
nosa i desni. MoZe do¢i i do akutnog encefalitisa, tj. do virusne upale mozga. Neki
bolesnici takoder imaju trombocitopeniju te produljeno protrombinsko vrijeme. Pticja
gripa lije¢i se lijekovima, inhibitorima neuraminidaze (oseltamivir) koje je za
maksimalan ucinak vaZzno primijeniti u prvih 48 sati. Osim antivirusnog lijecenja,
provodi se i simptomatsko lije¢enje. Sirenje virusa ptije gripe A s jedne oboljele osobe
na drugu prijavljeno je vrlo rijetko, a kada je prijavljeno, bilo je ograniceno,
neucinkovito 1 nije odrzano. Medutim, zbog mogucnosti da se virusi pti¢je gripe A
mogu promijeniti i ste¢i sposobnost da se lako $ire medu ljudima, treba pratiti i nadzirati
kretanje pticje gripe. Od pticje gripe zaraze se divlje ptice koje Zive uz vodu koje ne
razviju klinicku sliku, ali Sire zarazu. Kod pernatih domacih zivotinja virus je izrazito
zarazan. U Zivotinja se gripa manifestira razli€itom klinickom slikom, ovisno o

virulenciji virusa.
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Izrazito patogeni oblici pti¢je gripe su virusi H5 i H7 i u pravilu uvijek dovode do
smrti odredenih vrsta zarazene peradi unutar 48 sata. Oblici koji su nisko patogeni nece

uzrokovati tesku sliku bolesti ali mogu dovesti do epidemija u peradi.

Velika epidemija pti¢je gripe uzrokovane virusom A (H5N1) zapocela je u Aziji,
2003./2004. godine kada je umrlo desetak milijuna peradi i ptica mocvarica. Sre¢om,
virus se nije znatnije Sirio medu ljudima nego iskljucivo sa zarazenih ptica na ljude te se

nakon unistenja jata pobol smanjio zbog nemoguc¢nosti Sirenja (24).

Za suzbijanje uzro¢nika pti¢je gripe i Sirenje zaraze koriste se standardne kontrolne
mjere kod epidemija su uniStavanje zaraZene (ali i potencijalno izloZene) peradi, kao i
provodenje mjera karantene.

Medutim, pti¢ja gripa predstavlja moguéu javnozdravstvenu prijetnju zbog
¢injenice da bi se mogao pojaviti smrtonosni soj gripe koji bi se mogao $iriti sa covjeka

na ¢ovjeka i time izazva0o novu pandemiju (25).

N ‘ ’,’

— T e
S

Slika 4. Sirenje pti¢je gripe
Preuzeto sa: https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/12/1/05-1024-f1
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1.5.2. Svinjska gripa

Svinjska gripa je respiratorna bolest svinja koju uzrokuju virusi gripa tipa A koji
redovito uzrokuju izbijanje gripe kod svinja (virusi svinjske gripe). Kao i kod virusa
koji izazivaju bolest u ljudi, postoje razli¢ite podvrste i sojevi virusa svinjske gripe.

Virusi svinjske gripe uzrokuju visoki pobol svinja s rijetkim smrtnim slu¢ajevima.
Cirkuliragju medu svinjama tijekom cijele godine, ali veéina se epidemija dogada
tijekom kasne jeseni i zimskih mjeseci, slicno kao i kod ljudi. Virusi svinjske gripe
obi¢no ne inficiraju ljude, medutim zabiljezene su sporadi¢ne infekcije ljudi virusima
gripe koji normalno inficiraju svinje. Kad se to dogodi, ove se viruse naziva
,varijantnim virusima®. Najces¢e su se infekcije ljudi varijantnim virusima pojavile kod
ljudi izlozenih zarazenim svinjama (npr. radnici na farmama). Takoder, zabiljezeno je i
interhumano Sirenje varijantnih virusa. Kako se virusi svinjske gripe gripe razlikuju od
humanih virusa gripe, ne oc¢ekuje se da ¢e cjepiva protiv gripe napravljena protiv
humanih virusa gripe zastititi ljude od virusa gripe koji normalno cirkuliraju u svinjama.

Pored toga, buduci da su svinje osjetljive na viruse pti¢jeg, ljudskog i svinjskog
gripa, one mogu istovremeno biti zarazene virusima gripe razlicitih vrsta (npr. patke i
ljudi). Ako se to dogodi, moguce je da se geni tih virusa pomijeSaju i stvore novi virus.

Svinjska gripa se ne prenosi svinjetinom ili drugim proizvodima koji se dobivaju
od svinja. Simptomi bolesti su isti kao kod sezonske gripe ljudi. U lije¢enju se provodi

simptomatsko lijeCenje i antivirusna terapija (26).

1.6. Prevencija gripe

Prevenciju gripe moguce je provoditi opéim mjerama sprje¢avanja Sirenja kaplji¢nih
infekcija te cijepljenjem, kao specificnom mjerom prevencije.
e obavezno pranje ruku vodom i sapunom u trajanju od najmanje 20 sekundi
nakon dodirivanja kontaminiranih povrsina
e prekrivanje nosa i usta kod kihanja i1 kaSljanja te upotreba jednokratnih rupcica

za higijenu nosa
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e samoizolacija te izolacija ukucana kod pojave ranih simptoma gripe
e izbjegavanje bliskih kontakta sa zarazenim ljudima

e provjetravanje prostorija, ¢is¢enje i dezinfekcija prostora i predmeta (13).

1.6.1. Cijepljenje

Cijepljenje je stvaranje imuniteta na nacin da se unoSenjem antigena
mikroorganizama imunoloSki sustav poti¢e na proizvodnju specificnih antitijela na
uzro¢nika bolesti. Kad organizam stvori antitijela, ne dolazi do obolijevanja ili se bolest
manifestira u blazem obliku (27) tj. dolazi do imunosti na odredene zarazne bolesti (28).

Cijepljenje je jedan od najvec¢ih uspjeha medicine te je kao medicinski postupak
znacajno smanjio smrtnost i pobol od odredenih zaraznih bolesti (27,29).

Kako bi prevencija bolesti cijepljenjem bila uspjesna potrebno je cijepiti veéi dio
populacije jer time prekidamo prijenos bolesti. Procijepljenost ozna¢ava ukupan broj
osoba koja su primila cjepivo u odnosu na broj osoba koja su trebala primiti cjepivo.
Osim sprjecavanja bolesti, treba uzeti u obzir 1 ekonomski aspekt; prevencijom bolesti
se smanjuju troSkovi u zdravstvu kao S§to su dijagnosticke pretrage, hospitalizacija,
potro$nja lijekova, rehabilitacija i smanjenje stope bolovanja (27).

Cijepljenje protiv influence je jedina specifi¢éna mjera prevencije od ove bolesti, a
samim time i od njenih potencijalno opasnih komplikacija (2). Stoga je vazno da
zdravstveni djelatnici poznaju vaznost i ulogu cijepljenja 1 procijepljenosti u

sprjecavanju bolesti (27).

1.6.2. Cjepivo protiv gripe

Prevencija gripe cijepljenjem se provodi desetlje¢ima, a cilj je smanjiti
komplikacije i mortalitet kod kroni¢nih bolesnika te smanjiti pobol kod radno sposobnih
ljudi. U Hrvatskoj su se koristila ziva atenuirana cjepiva, mrtva cjepiva, fragmentirana

te pojedinacéna cjepiva koja se koriste i danas (30).
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Ve¢ niz godina dostupna su inaktivirana cjepiva protiv gripe (tzv. "mrtva cjepiva’),
koja sadrzavaju dijelove virusa gripe (hemaglutinina i neuraminidaze) koji sami po sebi
ne mogu izazvati bolest. Inaktivirana cjepiva mogu biti konvencionalna i adjuvantirana.

Konvencionalna cjepiva protiv gripe su univerzalna cjepiva namijenjena svima
starijima od 6 mjeseci. ProsjeCna ucinkovitost konvencionalnih cjepiva je 80%.
Medutim, konvencionalna cjepiva nisu dovoljno ucinkovita kod osoba s oslabljenim
imunoloSkim sustavom kao i u slucaju nepodudarnosti cirkuliraju¢ih sojeva i sojeva
uklju¢enih u cjepivo. Radi poboljSanja ucinkovitosti cjepivu je dodan adjuvans.
Adjuvansi su tvari koje poboljsavaju imunoloski odgovor na cijepljenje. Adjuvantirano
cjepivo protiv gripe osigurava bolji imunoloski odgovor kod osoba s oslabljenim
imunoloskim sustavom i pruza bolju zaStitu protiv sojeva koji nisu uklju€eni u cjepivo,
a u Hrvatskoj se koriste samo u osoba starijih od 65 godina.

Cjepivo se svake sezone mora prilagoditi promjenama virusa. Sastav djelatne tvari
u cjepivu odreduje Svjetska zdravstvena organizacija (31). U veljaci svake godine SZO
odreduje sastav cjepiva protiv gripe za sjevernu hemisferu na temelju pra¢enja promjena
virusa, odnosno informacija koje zaprima od 115 nacionalnih centara za influencu
ukljucujudi i hrvatski Nacionalni centar za influencu. SZO zatim identificira sojeve koji
prosljeduje proizvodacima cjepiva koji odmah zapocinju s proizvodnjom.

Cijepljenje protiv gripe kod nas se godinama provodi u jesen prije pocetka sezone
gripe. Zbog stvaranja novih sojeva, cjepivo protiv gripe ne pruza dozivotnu imunost ve¢
je potrebno cijepiti se svake godine.

Za sezonu 2019./2020. za sjevernu hemisferu pripremljeno je Cetverovalentno

cjepivo koje sadrzi antigene dva virusa gripe A 1 dva tipa B:
e A/Brishane/02/2018 (H1IN1)pdmQ9-like virus
o A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like virus
e B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lineage)

e B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata/16/88 lineage) (32).
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1.6.3. Djelotvornost cjepiva protiv gripe

Cjepivo nije stopostotno djelotvorno i djelotvornost varira od sezone do sezone.
Djelotvornost cjepiva ovisi o tome u kojoj mjeri se cirkuliraju¢i sojevi poklapaju sa
cjepnim sojevima virusa, 0 dobi (osobe > 65 godina Zivota imaju slabiji imunosni
odgovor na cijepljenje), zdravstvenom stanju osobe i o prijasnjim cijepljenju protiv
gripe. Ukoliko se sojevi podudaraju, djelotvornost kod zdravih odraslih osoba obi¢no je
70%, a kod starijih i1 kroni¢nih osoba neSto niza, ponekad i1 vrlo niska, 20% do 30%.
(33). Zadnjih godina cjepivo je u pravilu uéinkovitije protiv gripe uzrokovane podtipom
A (HIN1) i tipom B (ucinkovitost oko 40-70 %) nego podtipom A (H3N2)
(uc¢inkovitost do 50%). Takoder, u¢inkovitije je kod mladih i zdravih ljudi nego kod
starijih osoba 1 osoba koje imaju odredene kroni¢ne bolesti.

Bez obzira na ograni¢enu djelotvornost cjepiva, kod osoba kojima je gripa ozbiljna
prijetnja zdravlju, smanjenje rizika od gripe cijepljenjem za 20 % je bolje nego ostaviti
te osobe nezasti¢ene. Cjepivo je, uz sva svoja ogranicenja, jos uvijek najbolja zastita od

gripe (34).

1.6.4. Nuspojave cjepiva

Cesto se dogada da strah od nuspojava cjepiva prevlada korist od cijepljenja.
Mogucénost izazivanja nuspojava te tezina 1 ucestalost istih se treba usporediti s koristi
od cijepljenja jer se tako sprjeava bolest i komplikacije bolesti koje mogu ugroziti
zivot (4).

Cjepivo prolazi testiranja i provjeru kvalitete prije odobravanja, a za to je nadlezna
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED). Postupak odobravanja
cjepiva je dugotrajan 1 sloZen. Nakon svih provjera potrebnih za registraciju cjepiva,
svaka serija cjepiva koja se pusta u promet podvrgava se kontroli od Agencije za
lijekove u zemlji proizvodnje i HALMED-a. Ukoliko se klinickim ispitivanjima dokaze
da je rizik ve¢i od koristi, takvo cjepivo nikada ne dode na trziste, jer mu se uskrati
registracija. Ona cjepiva koja se uvedu u upotrebu u Hrvatskoj se kontinuirano
evaluiraju, te reevaluira odnos koristi i primjene (35). Cijeli ovaj proces daje jamstvo da

su djelotvornost i sigurnost cjepiva zasnovane na znanstvenim podacima.
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Samo cjepivo ne moze uzrokovati gripu jer ne sadrzi cijeli virus ve¢ samo dijelove

koji su potrebni za poticanje specifiénog odgovora obrambenog sustava.
Cijepljenje protiv gripe sigurno je za trudnice, osobito u zadnjem tromjesec¢ju trudnoce,
posebno ako je termin poroda u vrijeme trajanja sezone gripe jer je dokazano da, pored
zaStite majke, cjepivo smanjuje ucestalost gripe u novorodencadi i dojenc¢adi mlade od 6
mjeseci.

Cjepivo protiv gripe je jedno od najsigurnijih cjepiva. Nuspojave se javljaju u 5%
do 10% cijepljenih osoba, a po prirodi su blage i kratkog trajanja (13).

Povremeno je zabiljezena pojava ozbiljnijih nuspojava u svijetu, poput neuroloskih
smetnji ili pogorSanja osnovne bolesti nakon cijepljenja. Medutim, zbog rijetke
pojavnosti ne moze se potvrditi uzro¢no-posljedi¢na povezanost sa cijepljenjem. To se
posebno odnosi na autoimune bolesti i Guillain Barréov sindrom. Svakako moguénost
ozbiljne nuspojave je puno manja od smrtonosne komplikacije gripe kod osoba koje
obole (36.).

Cjepivo protiv gripe (,,VaxigripTetra®) sigurno je za upotrebu, a njegova sigurnost
je procijenjena u Sest klinickih ispitivanja u kojem je sudjelovalo 3040 odraslih u dobi
od 18 do 60 godina, 1392 odraslih starijih od 60 godina i 429 djece u dobi od 9 do 17
godina. koji su primili jednu dozu, zatim 884 djece u dobi od 3 do 8 godina koja su
primila jednu ili dvije doze cjepiva i 1614 djece u dobi od 6 do 35 mjeseci koja su
primila dvije doze (0,5 ml) cjepiva. NajceS¢e prijavljene reakcije su: lokalna bol na
mjestu primjene kod 52,8% do 56,5% populacije kod odraslih i djece; razdrazljivost kod
djece mlade od 24 mjeseca (32,3%); malaksalost u dobnoj skupini od 24 do 35 mjeseci
(26,8%). Prijavljene su jo$ neke nuspojave kao glavobolja, mijalgija, malaksalost,
oteklina, eritem i otvrdnuée na mjestu primjene te drhtanje, vrucica, neuobicajeno
plakanje, povracanje i omamljenost kod djece. Svakako, nuspojave su u pravilu bile

manje Ceste u starijih osoba nego u odraslih i djece (37).

1.6.5. Kontraindikacije cjepiva protiv gripe

Cjepivo protiv gripe sadrzi djelatne tvari i sastojke pristune u tragovima kao §to su

jaja (ovalbumin i pileci proteini), neomicin, formaldehid i oktoksinol-9, natrijev klorid,

20



kalijev klorid, natrijev hidrogenfosfat dihidrat, kalijev dihidrogenfosfat i voda za
injekcije koji se nalaze u otopini pufera. Osobe preosjetljive na ove tvari ili sastojke ne
smiju primiti cjepivo (37). Takoder, cijepiti se ne smiju 0sobe koje su pri prethodnom
cijepljenju imale jaku reakciju preosjetljivosti i djeca mlada od 6 mjeseci (38).

Takoder, postoje i privremene kontraindikacije kod kojih je cijepljenje protiv gripe
potrebno odgoditi, a to su akutna bolest i umjereno jaka ili ozbiljna bolest pra¢ena

vru¢icom (37).

1.6.6. Ciljne skupine za cijepljenje u RH

Hrvatski zavod za javno zdravstvo za svaku sezonu gripe osigura dovoljan broj
cjepiva pa je tako za sezonu gripe 2019./2020. osigurano 360 000 doza cjepiva protiv
gripe VaxigripTetra. Cijepljenje protiv gripe se provodi u ordinacijama primarne
zdravstvene zatite i u zavodima za javno zdravstvo. Za odredene rizicne skupine
cjepivo je preporuceno i besplatno:

e 0sobe starije od 65 godina

e Sticenici i djelatnici domova za starije osobe 1 institucija za dugotrajnu njegu

e djelatnici domova za starije osobe

e osobe sa kroni¢nim bolestima (bolesti srca i krvozilnog sustava, plu¢a, bubrega,

metabolizma, Zivéanog i imunoloskog sustava), ukljucujuci i djecu, posebice sa
oStec¢enjima funkcije pluc¢a i kongenitalnim manama
sadrze acetilsalicilnu kiselinu

e zdravstveni djelatnici

e trudnice

e osobe iz bliske okoline navedenih skupina (u sluc¢aju ako osoba iz rizicne

skupine ima kontraindikaciju) (39).
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1.6.7. Cijepljenje zdravstvenih djelatnika

Cijepljenje zdravstvenih djelatnika vazno je iz razloga $to je ucestalost bolni¢kih
epidemija manja u sredinama s ve¢om stopom procijepljenosti zdravstvenog osoblja.
Smanjuje se mogucnost prijenosa bolesti na imunokompromitirane i kroni¢ne bolesnike
te je time smanjen morbiditet i mortalitet (40). Zdravstveni radnici su u kontaktu s
bolesnicima oboljelim od virusa influence te imaju visoki rizik za obolijevanje. Ukoliko
obole od virusa i oni sami sudjeluju u lancu prenosenja virusa na druge osobe (11). Iz
tog razloga su svrstani u prioritetnu skupinu kojima se preporucuje cijepljenje te ih je
vazno cijepiti i povecati stopu njihove procijepljenosti (41). Samim time, zdravstveni

djelatnici spadaju u prioritetnu kategoriju za cijepljenje protiv gripe (36).

1.7. Vaznost rada medicinske sestre

Glavne aktivnosti medicinske sestre su utjecanje i sudjelovanje u prevenciji bolesti
1 o€uvanju zdravlja. Medicinska sestra ne vodi racuna samo o njezi pojedinca, nego se
brine za zdravlje populacije u cjelini (42).

Brojne su kompetencije medicinske sestre, a kombinacija su vjesStina, znanja,
stavova, vrijednosti, sposobnosti 1 prosudbe, koje omogucéavaju pravovaljano izvodenje
metoda zdravstvene njege. Medicinska sestra je zagovornik interesa pacijenta te kao
takva mora posjedovati odredena znanja te ih svakodnevno primjenjivati u praksi.

Zdravstveni sustav se stalno razvija te utjeCe na povecanje promocije zdravlja 1
poboljsanja o¢ekivanih ishoda lije¢enja. Kako je zdravstvena njega, tj. skrb za Covjeka
prakti¢ne naravi, medicinska sestra je u direktnoj interakciji Sa pacijentom te kako bi
utjecala na razvoj zdravstva treba kreativno razmisljati (43).

Niz je temeljnih interpersonalnih vjestina koje bi medicinska sestra trebala koristiti
u radu sa pacijentom, ali najvaznije od svega su komunikacijske vjeStine, Sto
podrazumijeva savjetovanje i pruzanje informacija pacijentu. Vrlo je vazno davanje
specificnih 1 op¢ih informacija i naglaSavanje onog §to je najznacajnije. Ukoliko je
komunikacija zadovoljavajuca, pacijent ¢e pozitivno reagirati U izmjenjivanju stavova s

medicinskom sestrom te sudjelovati u brizi za vlastito zdravlje. Cilj svake medicinske
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sestre lezi na moralnom osjecaju za pacijenta gdje ga se postavlja u polozaj da sam

utjece na svoj zivot i zdravstvene odluke (42,44).

1.7.1. Savjetodavna uloga

Uloga medicinske sestre je viSestruka, od provodenja zdravstvene njege,
informiranja, istrazivanja do zagovaranja prava pacijenta. Jedna od najvaznijih
aktivnosti je edukacija pacijenata i njihovih obitelji ¢ime mogu pomo¢i pacijentu u
preuzimanju odgovornosti za vlastitim zdravljem. Cilj savjetodavne uloge medicinske
sestre je postizanje Sto veCe samostalnosti 1 Sto bolje kvalitete Zivota pacijenta te
promocije zdravlja. U svim medunarodnim dokumentima vezanim uz zdravstvenu
politiku naglasava se =znaCenje medicinskih sestara u programima prevencije
obolijevanja, zdravstvenom prosvjeéivanju i organizaciji sestrinske sluzbe (45).

Savjetovanje pacijenta je proces koji zahtijeva kombinaciju vjeStina, osobnih
kvaliteta i postupaka. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prevenciji gripe jer
savjetovanjem pomaze pacijentu razumjeti zasto je neSto vazno za zdravlje, tj. kako

utjecati na prevenciju i koje su prednosti cijepljenja (44).

1.7.2. Primjena cjepiva

Cijepljenje u pravilu obavlja lije¢nik, ali i medicinska sestra pod nadzorom i
odgovornos¢u lije¢nika. Medicinska sestra treba osigurati prozra¢nu 1 osvijetljenu
prostoriju te higijenske uvjete i opremu za tretman alergijskog Soka. Cijepljenje se
provodi u aseptiénim uvjetima §to podrazumijeva koriStenje sterilnog materijala za
jednokratnu uporabu (46).

Medicinska sestra priprema pribor i pacijenta, obavlja cijepljenje te evidentira
napravljeno.

1. Priprema pribora:
o Strcaljka

e alkoholni antiseptik za kozu (75%-tni alkohol)
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2.

e smotuljak vate ili gaze
e jednokratne nesterilne rukavice
¢ posuda za necisto

¢ kontejner za odlaganje oStrog otpada

Priprema pacijenta i primjena lijeka:

e oprati, posusiti i dezinficirati ruke

¢ navuci rukavice

e objasniti postupak. moguéu nelagodu i reakcije, odgovoriti na pitanja pacijenta

e informirati pacijenta o vaznosti i cilju intervencije

e pacijentu omoguciti najudobniji poloZaj

e mjesto primjene cjepiva dezinficirati kruznim pokretima, od centra prema
periferiji te pricekati 15- 30 sekundi da se osusi

e savjetovati pacijenta da opusti misi¢ ili mu usmjeriti paznju na nesto drugo

e uzeti Strcaljku u dominantnu ruku, a kaziprstom i palcem nedominantne ruke
obuhvatiti i stisnuti misi¢ (anterolateralna regija bedrenog misi¢a kod djece
od 6 do 35 mjeseci ili deltoidni misi¢ kod djece dobi iznad 36 mjeseci i
odraslih)

¢ ubosti pod kutom od 90° (2/3 igle uvesti u misic)

e aspirirati te ako nema krvi, polako primijeniti cjepivo

e smotuljkom vate fiksirati kozu i izvuéi iglu, lagano protrljati ubodno mjesto i
drzati nekoliko sekundi

e iglu i strcaljku odloziti u kontejner za ostri otpad

e ostali upotrijebljeni pribor odloZiti prema pravilima zdravstvene ustanove

e obavijestiti lije¢nika u slucaju pojave nezeljenih reakcija

e raspremiti pribor

e skinuti rukavice, dezinficirati i posusiti ruke

e uputiti pacijenta da nakon cijepljenja provede jos 20 minuta pod nadzorom
zdravstvenog djelatnika (46,47).

¢ Evidencija podrazumijeva biljezenje obavljenog postupka cijepljenja u vazecu

medicinsku dokumentaciju ustanove.
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1.7.3. Pohrana cjepiva

Cjepiva se pohranjuju u srednjem dijelu hladnjaka na temperaturi od 2 °C do + 8 °C
(Slika 5). Skladiste se u originalnom pakiranju. Prije skladiStenja vazno je provjeriti rok

valjanosti te cjepiva sa kraéim rokom postaviti sprijeda kako bi se trosila kronoloski
(48).

_—_—_———_———i!.
AAAAAAR” Plasticne boce s vodom

MPR,BCG, OPV

DI-TE-PER, IPV,ANA-TE, gripa, HIB,
HEPATITIS B, sva cjepiva osjetliva na
smrzavanje

Otapala, ljekovi

Plasticne boce s vodom

Otapalai
boce s vodom g
za stabilizaciju

temperature $.." Ovdje NE skladistiti cjepiva
i, c—)

Slika 5. Pravilna pohrana cjepiva

Preuzeto sa: http://www.zzjz-kkz.hr/default_vijest.asp?sid=7965
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1.7.4. Dokumentacija

Medicinska sestra moze, ovisno o organizaciji posla u zdravstvenoj ustanovi,
sudjelovati u ispunjavanju obrazaca koji se koriste u pra¢enju procijepljenosti i
pobola/smrtnosti od gripe, kao §to je obrazac koji prati broj cijepljenih osoba i dobne
kategorije cijepljenih (Prilog 1) i obrazac koji prati procijepljenost populacije po
kategorijama (Prilog 2). Obrasci se evaluiraju u Zupanijskim nastavnim zavodima za
javno zdravstvo te prosljeduju u Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Takoder, medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastitit sudjeluje u
prikupljanju epidemioloskih podataka za statisticku analizu Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, odnosno biljezi i prijavljuje broj oboljelih od gripe na obrazac za

prijavljivanje oboljenja i smrti od gripe (Slika 6).

REPUBLIXA HRVATSXA Qbrazec br. €

ZBIRNA PRIJAVA OBOLJENJA — SMAT! OD GRIPE

Opdine Grag Jupari|a

D 1Taroobije 0d o ocine

1T

R

Vias

Slika 6. Obrazac za prijavu oboljenja i smrti od gripe

Preuzeto sa: https://e-trgovina.nn.hr/tiskanice/030465
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je analizirati pobol od gripe, ukupan i po dobi, prikazati
mortalitet te procijepljenost protiv gripe kao i analizu procijepljenosti po rizi¢nim
skupinama.

Postavljene hipoteze istrazivanja su:
1. Pobol od gripe je u porastu
2. Najveca stopa incidencije oboljelih od gripe nalazi se kod djece predskolske i
Skolske dobi

3. Stopa procijepljenosti i potrosnje cjepiva protiv gripe u sezoni 2018./2019. veca

je nego proteklih 5 godina.

4. Nuspojave cijepljenja protiv gripe su rijetke i blage.
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3. MATERIJALI | METODE

U ovom retrospektivnom istrazivanju analizirat ¢e se javno dostupni podatci
objavljeni u Hrvatskom zdravstvenom statistickom ljetopisu i IzvjeSéu o provedbi
cijepljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u vremenskom razdoblju od 2014. do
2019. godine.

Kako je gripa akutna zarazna bolest karakterizirana brzim Sirenjem i visokim
pobolom populacije, pobol se prijavljuje zbirno. Zdravstvena ustanova, odnosno
zdravstveni djelatnik u privatnoj praksi, prijavljuje epidemiju gripe sedmodnevno,
ratunaju¢i od dana utvrdivanja epidemije pa do prestanka trajanja bolesti u
epidemijskom obliku. Epidemija se prijavljuje za razdoblje od prvog do sedmog dana,
od osmog do Cetrnaestog, od petnaestog do dvadeset prvog dana i od dvadeset drugog
dana do konca mjeseca. Prijave oboljenja i smrti od gripe se $alju Zzupanijskim
zavodima za javno zdravstvo te prosljeduju Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Za analizu podataka koristiti ¢e se opisna statistika te ¢e biti prikazani 1 sazeti
slikovno u obliku tablica napravljenih u Microsoft Excel- u. Svi koristeni podatci biti ¢e
navedeni sto preglednije i pogodnije za interpretaciju i daljnju analizu i primjenu.

Sukladno odredbi ¢lanka 18. Eti¢kog kodeksa SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija u Splitu, Povjerenstvo je zauzelo stajaliste kako je predmetno istrazivanje u
skladu s odredbama Eti¢kog kodeksa istrazivanje; Klasa: 001-01/19-01/001. Ur.br.:
2181-228-07-19-0022.
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4. REZULTATI

Rezultati ovog istrazivanja prikazani su graficki i opisno.

4.1. Pobol i mortalitet od gripe

Najve¢i broj stanovnika oboljelih od gripe evidentiran je u sezoni gripe
2014./2015., a iznosi 78 234 oboljelih. Nasuprot toga, najmanji broj oboljelih je u
sezoni 2015./2016. sa 21 138 (Slika 7).

Broj oboljelih od gripe
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BROJ OBOLIJELIH
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2014./2015. 2015./2016. 2016./2017. 2017./2018.
SEZONA GRIPE

Slika 7. Broj stanovnika oboljelih od gripe od 2014. do 2018. godine
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Incidencija gripe najvisa je kod djece u dobi od 5 do 14 godina te je najveca bila u
sezoni gripe 2014./2015. kad je na 100 000 djece skolske dobi oboljelo 3582,1. Najniza
incidencija je kod osoba u dobi od 65 i vise godina te 2015./2016. iznosi 139,2 na 100

000 oboljelih osoba te dobne skupine (Slika 8).
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Slika 8. Incidencija gripe/100 000 stanovnika
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Prema dobivenim podacima najmanje umrlih osoba prijavljeno je 2015. godine, i
to 5 osoba, a najvise 2016. godine, a broj iznosi 27 umrlih. (Slika 9).

Postotak prijavljenih i umrlih od gripe od 2014. do 2018. godine
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Slika 9. Prijavljeni oboljeli i umrli od gripe od 2014. do 2018. godine

31



4.2. Cijepljenje protiv gripe od 2014. do 2019.

Najveci postotak cijepljenih osoba c¢ine umirovljenici, 62%, zatim kroni¢ni
bolesnici sa 34 %. Zabiljezeno je samo 3% cijepljenih zdravstvenih djelatnika te 0,70%

ostatka stanovnistva (Slika 10).

Broj cijepljenih u sezoni 2014./2015.
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Umirovljenici Kroni¢ni bolesnidi Zdravstveni Ostali
djelatnici

Slika 10. Prikaz broja cijepljenih osoba u sezoni gripe 2014./2015.

Najvise cijepljenih ¢ine umirovljenici i to 58%, a zatim i kroni¢ni bolesnici sa
iznosom od 34%. Zdravstveni djelatnici imaju isti postotak (3%) kao i prethodnu sezonu

gripe. Najmanji postotak procijepljenosti je kod ostatka populacije, 0,40% (Slika 11).

Broj cijepljenih u sezoni 2015./2016.
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Slika 11. Prikaz broja cijepljenih osoba u sezoni gripe 2015./2016.
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Najveci postotak procijepljenosti ¢ine umirovljenici, 61%, a suprotno tome,
najmanji postotak se odnosi na kategoriju ,,ostali* (0,40%). Procijepljenost zdravstvenih

djelatnika stagnira sa 3% (Slika 12).

Broj cijepljenih u sezoni 2016./2017.
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Slika 12. Prikaz broja cijepljenih osoba u sezoni gripe 2016./2017.

Procijepljenost umirovljenika u sezoni gripe 2017./2018. iznosi 59%, kroni¢nih

bolesnika 37%, zdravstvenih djelatnika 3% i ostatka populacije 0,60% (Slika 13).

Broj cijepljenih u sezoni 2017./2018.
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Slika 13. Prikaz broja cijepljenih osoba u sezoni gripe 2017./2018.
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U sezoni gripe 2018./2019. najveci postotak cijepljenih je kod umirovljenika, 67%,
kod kroni¢nih bolesnika 25%, zdravstvenih djelatnika 35 i ostatka populacije nesto veéi

nego prije, a iznosi 1% (Slika 14).

Broj cijepljenih u sezoni 2018./2019.
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Slika 14. Prikaz broja cijepljenih osoba u sezoni gripe 2018./2019.

1z slike je vidljivo da je u sezoni gripe 2014./2015. zabiljeZena najmanja potrosnja
cjepiva od 90%, tj. od 258 520 distribuiranih doza cjepiva potroseno je 232 668 doza.
Najveca iskoristivost je vidljiva u sezoni 2017./2018. i to 99%. U proslogodiSnjoj sezoni
2018./2019. iskoristeno je 98% doza cjepiva, odnosno od 330 720 doza cjepiva
potroseno je 323 303 doza (Slika 15).

Potrosnja cjepiva protiv gripe
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Slika 15. Omijer distribuiranih i potrosenih cjepiva u RH od 2014. do 2019. godine
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BROJ CUEPLIENIH OSOBA

Slika prikazuje porast procijepljenosti protiv gripe. Najniza procijepljenost je bila u
sezoni gripe 2015./2016., a tada je cijepljeno 250 826 stanovnika. Najveéi broj
zabiljezen je u sezoni 2018./2019. te iznosi 323 085 stanovnika RH (Slika 16).
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Slika 16. Trend cijepljenja protiv gripe od 2014. do 2019. godine
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4.3. Nuspojave cjepiva protiv gripe

Broj prijavljenih nuspojava cjepiva protiv gripe najmanji je 2014. godine kada-su
prijavljene svega 2 nuspojave, a najveéi 2015. godine s 11 prijavljenih nuspojava. U
2017. 1 2018. godini su zabiljezene nuspojave od dvije vrste cjepiva; i to 2017. godine
od cjepiva Influvac 5 nuspojava, od cjepiva Agrippal 3 nuspojave te od cjepiva Influvac

7 1 VaxigripTetra 2 nuspojave u 2018. godini (Slika 17).

Prijavljene nuspojave cjepiva
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Slika 17. Broj prijavljenih nuspojava cjepiva protiv gripe od 2014. do 2018. godine
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada je prikazati pobol i smrtnost od gripe, kao i procijepljenost
stanovnistva protiv gripe koje je najuspjesnija mjera prevencije gripe.

U radu su kori$teni podatci prijave pobola i smrtnosti protiv gripe. U promatranih
pet godina (2014.-2018.) broj oboljelih varirao je od vise od 12 000 do preko 78 000
oboljelin (49). Smatra se da je broj oboljelih uvijek veé¢i od prijavljenih jer se svi
oboljeli od gripe ne prijave od strane lije¢nika niti se svi oboljeli od gripe jave lije¢niku
da su bolesni.

Na osnovu dobivenih rezultata istrazivanja evidentno je da su djeca predskolske i
Skolske dobi, preciznije dobna skupina od 5 do 14 godina, najugrozenija skupina za
obolijevanje od gripe sa zabiljeZenim nizim incidencijama u sezoni gripe 2015./2016.
od 1455,7/100 000 oboljelih do porasta u sezoni 2017./2018. kada je iznosila 3372,3
oboljelih na 100 000 djece.

Nakon njih slijede djeca od rodenja do 4 godine s padom incidencije u sezoni gripe
2015/2016. te biljezi 1060,1 oboljelih i idu¢ih sezona raste da bi dosegla 2747,2/100
000 djece u sezoni gripe 2017./2018 (50).

Misljenja sam da su djeca skolske ugrozenija jer CeS¢e borave u zatvorenim
prostorima te su okruZzeni ve¢im brojem neprocijepljenih vr$njaka. Uz to, odrasli mogu
imati odredeni imunitet, posebice ukoliko se svake godine cijepe ili su pak imunitet
stekli obolijevanjem pa ih §titi od ponovnog obolijevanja tim ili donekle slicnim tipom
virusa gripe.

Incidencija gripe je opcenito najniza kod dobne skupine od 65 i vise godina. U
promatranom razdoblju od 2014. do 2018. godine je najniza incidencija u ovoj dobnoj
skupini zabiljezena u sezoni gripe 2015./2016. te je iznosila svega 139,2 oboljelih na
100 000 stanovnika ove dobne skupine (50).

Sto se smrtnosti ti¢e, u promatranom periodu je najveéi broj umrlih zabiljezen
2018. godine, 29 smrtnih slucajeva, dok je najmanje umrlih zabiljezeno 2014. godine,
jedan prijavljeni slu¢aj (51). Procjenjuje se da u Hrvatskoj zbog gripe umire od 300-
500 osoba godisnje, od kojih samo manji broj bude i sluzbeno prijavljen. Smrtnost od

gripe se obi¢no procjenjuje jer nije za ocCekivati da se svaka smrt koja nastupi kao
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posljedica pogorSanja osnovne bolesti zbog gripe evidentira kao smrt povezana s
gripom (49).

Prema podatcima Europskog centra za kontrolu bolesti godiSnje se procjenjuje da u
sezoni gripe u Europskoj Uniji oboli od 4 do 50 milijuna ljudi, a da od 15 000 do 70 000
umre od komplikacija gripe (52).

Procijepljenost protiv gripe se u Hrvatskoj rutinski prati jer je to najbolja dostupna
metoda prevencije. U sezoni gripe 2014./ 2015. najvise je umirovljenika cijepljeno
odnosno osoba starijin od 65 godina (62%). Skupinu kroni¢nih bolesnika teSko je
razvrstati obzirom na razne vrste kroni¢nih bolesti te su u tu skupinu svrstana i djeca
koja imaju indikaciju za cijepljenje protiv gripe. Postotak cijepljenih u toj kategoriji je
34%. Cijepljeno je i 3 % zdravstvenih djelatnika, kao i 0,7% ostalih, medu kojima i
trudnice (49). U izvje$c¢u za sezonu gripe 2014./2015. u Europi navedeno je da su najvisi
cjepni obuhvat starije populacije i iznose od 1%- 76,3% te su se dostigli ciljni obuhvat
od 75%. Najnizi cjepni obuhvat je kod zdravstvenih djelatnika u 13 drzava, iznosi od
5% do 54,9% (53).

Nadalje, u sezoni gripe 2015./2016. cijepljeno je neSto manje umirovljenika od
prethodne sezone 58% te 34% kroni¢nih bolesnika. Od ostalih valja spomenuti 3%
cijepljenih zdravstvenih djelatnika (49). Za ovu sezonu, cjepni obuhvat kroni¢nih
bolesnika u Francuskoj iznosi £35%, a u Portugalu +28 (53).

Sezone 2016./2017. ponovno raste broj ukupno cijepljenih osoba naspram
prethodne sezone. Tako je postotak cijepljenih umirovljenih osoba u Republici
Hrvatskoj 61%, a kroni¢nih bolesnika 35%. Postotak cijepljenih zdravstvenih djelatnika
I U ovoj sezoni iznosi 3%. Postotak ostalih cijepljenih je kao i prosle sezone 0,4%. U
Europi su te sezone najveéi postotak cjepnih obuhvata postigle Skotska, Sjeverna Irska
(£70%) 1 Engleska (+68%), koje su umalo postigle ciljnih 75%. Najveci broj kroni¢nih
bolesnika cijepljen je u Norveskoj, 57,1%. U Engleskoj raste cjepni obuhvat naspram
proslih sezona, a cjepni obuhvat zdravstvenih djelatnika iznosi ¢ak 63,2% (54).

Postotak cijepljenih umirovljenika u 2017./2018. godini iznosi 59%. Nadalje,
cijepljenje kroni¢nih bolesnika dozivljava porast na 37%, kao i cijepljenje ostatka
populacije, 0,6%.

U sezoni gripe 2018./2019. pad cijepljenja je zabiljezen kod kroni¢nih bolesnika i

iznosi 25% cijepljenih osoba. Kod ostalih kategorija dolazi do povecanja cijepljenih
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osoba usporedujuéi s proslom sezonom; umirovljenici 67% i ostala populacija 1 %, dok
zdravstveni djelatnici odrzavaju konstantu s 3% cijepljenih (49).

Pretpostavka je da bi se povecanjem cjepnih obuhvata smanjio i ukupan broj
oboljelih od gripe te time utjecalo na smanjenje pobola i komplikacije.

Vidljivo je da je za sezonu gripe 2018./2019. distribuiran najveci broj cjepiva u
promatranom vremenskom razdoblju od 2014. do 2019. godine, te je postignuta i
potros$nja od ¢ak 98% doza cjepiva. Najbolju iskoristivost cjepiva pokazuje sezona
2017./2018. godine, kada se iskoristilo 99 % cjepiva, no taj podatak je zanemariv jer je
u odnosu na sezonu 2018./2019. distribuirano znac¢ajno manje doza cjepiva.

Najmanje distribuiranih i potroSenih doza cjepiva je u sezoni gripe 2014./2015.
kada je i zabiljezeno najvise oboljelih. Tada je utroSeno 90% doza cjepiva (49).

Nakon pandemije gripe 2009. godine, u europskim drzavama pa i u Republici
Hrvatskoj, doslo je do neutemeljenih strepnji i nepovjerenja gradana u cjepivo protiv
gripe koje je rezultiralo smanjenjem procijepljenosti i trendom pada obuhvata
sezonskim cjepivom protiv gripe u vremenskom razdoblju od 2008. do 2015. godine
(55).

Ipak, gledajuci rezultate i potro$nju cjepiva te poveéanje procijepljenosti od sezone
2015./2016. (250 826 cijepljenih) do sezone gripe 2018./2019. (323 085) moze se
potvrditi da je doslo do trenda porasta odaziva na cijepljenje (49).

Nuspojave cjepiva protiv gripe su rijetke. Najmanje nuspojava je prijavljeno 2014.
godine, i to 2 prijave, od kojih je jedna crvenilo cijele nadlaktice te sumnja na
intracerebralno krvarenje, $to nije vjerojatna nuspojava. Najveci broj prijava nuspojava
je zabiljezen 2015. godine, 11 nuspojava, od kojih je su Ceste crvenilo nadlaktice,
glavobolja i1 poviSena tjelesna temperatura, te sumnja na CNS vaskulitis koja nije
vjerojatna nuspojava. Najveci broj nuspojava su lokalne reakcije, mijalgija i glavobolja.
(56,57,58,59).

ZabiljeZeni poboli, komplikacije 1 smrtnost od gripe, kao i1 drustvene posljedice
vezane uz sezonske epidemije gripe (izostanak s posla i Skole, optere¢enje zdravstvenog
sustava, povecana potro$nja lijekova) namecu nuznost sto bolje prevencije gripe. Kako
je cijepljenje najbolja moguca metoda prevencije, premda nije apsolutna, treba prije
pocetka sezone gripe, procijepiti §to je moguce vise stanovniStva, a posebno onih koji

pripadaju rizi¢nim skupinama kod kojih su komplikacije i smrtni ishodi ¢es¢i nego kod
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ostatka populacije. Poveéanje cjepnih obuhvata protiv gripe treba posti¢i kontinuiranim
informiranjem populacije, narocito preko medija te trajnom edukacijom zdravstvenih
djelatnika. Dobro bi bilo osobnim primjerom svjedociti o potrebi cijepljenja. Svakako
treba zadrzati moguénost besplatnog cijepljenja za najrizi¢nije skupine stanovnistva te
naglasavati dobrobit cijepljenja u kontekstu mogucih nuspojava, koje su mahom blage i

lokalne.
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. ZAKLJUCAK

Procijepljenost u sezoni gripe 2018./2019. u Republici Hrvatskoj veca je nego
prijasnjih 5 godina

Cijepljenje protiv gripe od 2014. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj je u porastu
. lako je procijepljenost veca, potrebno je kontinuirano osvjes¢ivati populaciju o
prednostima cijepljenja i prevenciji gripe

Pojavnost nuspojava cjepiva protiv gripe je rijetka

Nuspojave cjepiva protiv gripe su blagog karaktera

. Pojavnost nuspojava cjepiva protiv gripe je zanemariva u odnosu na mogucnost
nastanka komplikacija od gripe

. Najugrozenija skupina za obolijevanje od sezonske gripe su djeca predskolske i
Skolske dobi

. Najveca stopa procijepljenosti je kod osoba starijih od 65 godina i osoba oboljelih
od kroni¢nih bolesti

. Unato¢ dobroj procijepljenosti osoba starijih od 65 godina, nije postignut cilj

cjepnih obuhvata od 75%
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8. SAZETAK

Cilj: Glavni cilj ovog rada bio je retrospektivno analizirati ukupan pobol od gripe te
kategorizirati po dobi, prikazati mortalitet, procijepljenost protiv gripe kao i analizu
procijepljenosti po rizicnim skupinama tijekom petogodiSnjeg razdoblja.

Metode: U ovom retrospektivnom istrazivanju analizirali su se javno dostupni podatci
objavljeni u Hrvatskom zdravstvenom statistickom ljetopisu i Izvjes¢u o provedbi
cijepljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u periodu od 2014. do 2019. godine.

Za analizu podataka koristila se opisna statistika.

Rezultati: U promatranom razdoblju od 2014. do 2019. godine najveci oboljelih od
gripe evidentiran je u sezoni gripe 2014./2015. te iznosi 78 234 oboljelih. Najmanje ih
je oboljelo u sezoni gripe 2015./2016., s iznosom od 21 138. Incidencija gripe najvisa je
kod djece skolske i predskolske dobi (od 5- 14 godina) te je najvecéa bila 2014./2015.
kad je rezultirala pobolom od 3528,1 na 100 000 djece. Najniza incidencija gripe bila
je kod osoba u dobi od 65 godina i viSe te je u promatranom periodu najniza zabiljezena
u sezoni gripe 2015./2016. kad je na 100 000 starijih osoba oboljelo svega 139,2 osobe.
Godine 2015. zabiljezen je i najmanji broj prijavljenih osoba umrlih od gripe, 5 osoba;
dok je najviSe zabiljezeno 2016. godine i to 27 umrlih. U sezoni gripe 2018./2019.
postignuta je najvecu procijepljenost, s 323 085 cijepljenih osoba. Najniza
procijepljenost je zabiljezena 2015./2016. godine s 250 826 cijepljenih. U rizi¢ne
skupine kojima se cijepljenje preporucuje svrstani su umirovljenici, kroni¢ni bolesnici 1
zdravstveni djelatnici, te su od njih najvise cijepljeni umirovljenici; 67% cijepljenih u
sezoni gripe 2018./2019. Procijepljenost kroni¢nih bolesnika bila je najveca u sezoni
2017./2018. te pada 2018. godine i iznosi 25%. Zdravstveni djelatnici odrzavaju
konstantu s malih 3%. U sezoni gripe 2018./2019. distribuiran je najveci broj doza

cjepiva u promatranom razdoblju te je od toga iskoriSteno 98% doza.
Zakljucak: U Republici Hrvatskoj je doslo do porasta procijepljenosti protiv gripe u

promatranom razdoblju. Najveci udio procijepljenih zabiljezen je kod osoba starijih od

65 godina i osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti. Unato¢ dobroj procijepljenosti osoba
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starijih od 65 godina, nije postignut cilj cjepnih obuhvata od 75%. Djeca su najmanje
procijepljena.

Za ucinkovitu prevenciju gripe, potrebno je posti¢i visoke cjepne obuhvate. Tako bi se
smanjio pobol i komplikacije, kao i ,,visak smrti“ kod starijih osoba. Medicinska sestra
ima vaznu ulogu u svim mjerama prevencije, dijagnosticiranja i lijeCenja gripe. Treba
osigurati kontinuirano informiranje i edukaciju te osvijestiti populaciju o prevenciji i

cijepljenju protiv gripe.
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9. SUMMARY

Objective: The main objective of this study was to analyze total influenza morbidity,
categorize it by age, to show mortality and vaccination against influenza as well as the

analysis of the vaccination by risk groups.

Methods: In this retrospective study, publicly available data published in Croatian
health statistics yearbook and the Report of vaccination implementation of Croatian
institute of public health was analyzed, in the time period from 2014. to 20109.

Descriptive statistics was used for data analysis.

Results: In the time period from 2014. to 2019. largest number of inhabitants infected
from the influenza in Republic of Croatia was recorded in the influenza season
2014./2015., with 78 234 infected. In the season 2015./2016. there was least infected
inhabitants, 21 138. Influenza incidence is highest in school and preschool age children
(5- 14 years old) and highest incidence was recorded in 2014./2015. season when
3528,1 of 100 000 children was affected with influenza. Lowest influenza incidence was
in persons in age of 65 years old or more and in season 2015./2016. only 139,2 of 100
000 elderly got infected. In 2015., the lowest number of reported deaths from influenza
was recorded, 5 deaths; while the highest number was recorded in 2016., with 27
deaths. Season 2018./2019. achieved highest vaccination coverage, with a population of
323 085. Lowest vaccination coverage was recorded in 2015./2016. season with 250
826 inhabitants. There are risk groups that vaccination is recommended and those are
elderly/retirees, chronic patients and health workers. From these, the most vaccinated
are retired people, 67% vaccinated in the influenza season 2018./2019. Highest
vaccination coverage of chronic patients was recorded in 2017./2018., but falls in
2018./2019. with total of 25%. Health workers maintain a constant of 3%. Largest
number of distributed vaccines was in the season 2018./2019. and 98% of those doses

were used.

Conclusion: In the Republic of Croatia there has been a trend of increasing vaccination
coverage against influenza. The highest vaccination rate is in persons over 65 years old.
Despite the good vaccination coverage of older persons, the targeted coverage of 75%

was not achieved. Children are least vaccinated and therefore risk group. It is necessary
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to achieve high vaccination coverage against influenza. That would reduce morbidity
and complications, as well as reduce ,,excess deaths” in elderly people. The nurse
plays an important role in prevention, diagnosis and treatment of influenza. Also, it is
necessary to ensure continous informing and education and raise awareness about

influenza prevention and vaccination.
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11. PRILOZI

11.1. Izvijesée o cijepljenju protiv gripe po kategorijama
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11.2. IzvijeSée o broju doza cjepiva i cijepljenju protiv gripe

1IZVJESCE O CIJEPLJENJU PROTIV GRIPE U SEZONI 2018/2019

Broj cijepljenih osoba po kategoriji

Bolesnicis | 65 +godina (sai
Ciebivo kroni¢nim bez kronicnih
Jep . Ukupno bolestima bolesti) Zdravstveni . .
Isporuceno e e . . . . | Trudnice | Ostali
primijenjeno do 65 djelatnici
doza . 65-79 80+
doza godina . .
. godina godina
starosti
Influvac
U Voditelj Sluzbe za epidemiologiju
Datum
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