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1. UvOD

U doba pandemije, novog nepoznatog koronavirusa, u doba kada mediji bruje o cjepivima,
zgodno je promatrati jedan, trenutno, zasjenjen virus koji je takoder kroz povijest uzrokovao
pandemije i ostavio brojne posljedice — virus influence. O njemu znanost danas zna puno, ¢ak
Stovise, zna 1 predvidjeti njegovo ponasanje te pripraviti adekvatno cjepivo, no ono $to je
nezahvalno u ovom sluc¢aju, jest stalna borba zdravstvenog sustava i virusa influence, a sve
zbog nedovoljne procijepljenosti vulnerabilnih skupina. U ovom radu, pokusat ¢u, na primjeru
oboljelih od Secerne bolesti tipa 2, objasniti vaznost cijepljenja protiv gripe i istaknuti njegovu
korist za vulnerabilne skupine. Ideja za diplomski rad dosla je nakon studentske razmjene u
Pragu, gdje sam sa profesorom Janom BroZom i njegovim timom zapocela istrazivanje na ovu

temu.

1.1. VIRUS INFLUENCE

Influenca, ili u narodu poznata kao ,,gripa®, je svaka infekcija uzrokovana virusom influence.

Prema procjenama, od gripe, svake godine, obolijeva 1 milijarda ljudi u svijetu, od kojih je 3
do 5 milijuna teskih oblika bolesti, a 290 000 do 650 000 slucajeva zavrSava smrtno. (1) Virus
uzrokuju sezonske, endemske infekcije, sporadicne i1 lokalizirane epidemije, ili pak
nepredvidljive pandemije, cemu je ljudski rod nekoliko puta svjedocio kroz povijest. Virus je
to koji je 1918., podevsi se Siriti u Spanjolskoj, odnio 50 milijuna ljudskih Zivota u svijetu.
Sveprisutan je i1 danas, a od teZeg oblika infekcije moZemo se zastititi zahvaljujuéi cjepivima,
Sto je, svakako, jedno on najvecih dostignu¢a medicine.

Bolest uzrokovana virusom influence pripada zoonozama, Sto znac¢i da primarno obolijevaju

zivotinje, no kako je virus tokom godina napredovao u svom razvoju, presao je na covjeka i

postao infektivan i za ljudsku vrstu. Influenca virusi su visoko infektivni humani respiratorni



patogeni iz porodice Ortomyxoviridae. Postoje tri vrste virusa influence: A, B i C, kojima
covjek moze biti zarazen. Tip A virusa smatra se najvirulentnijim $to znaci i da uzrokuje teze
oblike bolesti i povezan je s veCom smrtnosti. Mozemo ga kategorizirati u subtipove ovisno o
povrSinskim antigenima, neuraminidazama i hemaglutininima, koji su, ujedno, i snazni
imunogeni. Upravo ti antigeni i njihova mutacija odgovorni su za pandemijski potencijal virusa.
Spektar domacina mu je takoder vrlo Sirok (Covjek, ptice, svinje, konji, tuljani, i druge
zivotinje), a rezervoar im je uglavnom u pticama u kojih je infekcija asimptomatska. Upravo u
pticama dogadaju se replikacije virusa i njihove spontane mutacije, $to je teze moguce u
ljudskoj stanici. Konacno, do ljudske stanice, dolaze u prirodi ve¢ izmijenjeni virusi, koji se
najprije adaptiraju u stanicama svinje, budu¢i su, njihove stanice, nesto sli¢nije humanima. Iz
razloga prelaska i adaptacije virusa u dvama razli¢itim stanicama, virus influence ima izniman
potencijal mijenjanja svojih karakteristika Sto nazivamo ,,antigen shift i drift“. Tip B virusa je
manje opasna vrsta virusa, a gotovo iskljucivo se nalazi u ¢ovjeka i obi¢no ne uzrokuje teske
klinicke slike. Ne kategorizira se u subtipove, kao $to je to u sluc¢aju virusa tipa A. Tokom
povijesti su zabiljezene epidemije tipom B virusa, ali pandemije nikad. Tip C virusa je najmanje
virulentan te u covjeka uzrokuje infekciju s blagom klinickom slikom, 1 nalazi se u svinjama i

covjeku. Ne kategorizira se u subtipove.

Virus influence, opcenito, bolje prezivljava u hladnim 1 vlaznim uvjetima te se zbog toga javlja
sezonski, u hladnije doba godine. Na sobnoj temperaturi relativno je labilan te opstaje na

povrsinama do samo nekoliko sati. Virus inaktiviraju deterdZenti, isuSivanje, kiseline ili luZine.
)

1.2. KLINICKI ASPKETI INFLUENCA INFEKCIJE

Period inkubacije virusa influence je 1 do 4 dana, u prosjeku 2 dana. (3) Period od pocetka do
zavrSetka simptoma, traje u prosjeku, 14 dana. U tom periodu 0soba je zarazna cijelo vrijeme

trajanja simptoma, kao i najmanje 1 dan prije pojave simptoma te nekoliko dana nakon
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prestanka simptoma. Djeca mogu biti Siritelji virusa i duze prije pojave simptoma i nakon

ozdravljenja.

Virus influence $iri se aerosolom sa zarazene osobe, u toku kihanja i kasljanja, na drugu osobu,
a moze se prenijeti i preko kontaminiranih predmeta, ukoliko osoba kasnije dodiruje usta, nos
1 o€i, te kroz sluznice dolazi do infekcije. Prijemcljiv je za sluznicu gornjeg disnog sustava §to
nakon infekcije rezultira pojavom opc¢ih simptoma, kao $to su: visoka temperatura, zimice,
tresavice, bolovi u misi¢ima (leda, ekstremiteti, muskulatura oka), prostriranost, gubitak

apetita, glavobolja. (2)

1.2.1. NEKOMPLICIRANA SEZONSKA GRIPA

U vecini slucajeva gripa je samo-ograni¢avajuca respiratorna bolest blage forme koja traje do
3 do 7 dana, nastupa naglo, a manifestira se kao blaza ili jaca prehlada, sa simptomima umora,
malaksalosti, poviSene temperature, rinitisa, grlobolje i kaslja te ne zahtjeva nikakvu kauzalnu
terapiju. Specifini respiratorni simptomi u influenca infekciji su suhi kasalj, curenje nosa,
grlobolja i crvenilo grla, promuklost, te krup kod djece. Mogu se javiti i opéi simptomi
gastrointestinalnog sustava. Zbog takvih blagih simptoma koji se javljaju u pocetku bolesti,

gripa Cesto ostaje neprepoznata ili se dijagnosticira sa zakaSnjenjem. (2)

1.2.2. KOMPLICIRANA INFLUENCA INFEKCIJA

Tezi oblici infekcije 1 komplicirane infekcije javljaju se u vulnerabilnih skupina, 1 uglavnom su
¢imbenici domacina ti koji uvjetuju takvu klinicku sliku, a ne virulentnost samog patogena. (2)
Do komplicirane forme bolesti dolazi, kada se, na ve¢ virusom oSteceni epitel diSnog sustava,
nakalemi bakterija karakteristicna za di$ni sustav ili neka pak druga vrsta bakterije, te one

postanu dodatna prepreka ozdravljenju, ve¢ ionako napadnutog, imunoloskog sustava.
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Komplicirana influenca infekcija moze se manifestirati kao pneumonija, bronhitis, sinusitis,
otitis, a isto tako moze pogorsati predisponirajuce stanje kao $to je kroni¢na pluéna ili sréana
bolest. (4, 5) Takvi tezi oblici bolesti zahtijevaju bolnicko lijeenje, nerijetko i intenzivnu skrb
u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Naj¢esc¢a komplikacije gripe je pneumonija, koja se moze
pojaviti kao primarna virusna pneumonija, ili kao sekundarna pneumonija uzrokovana
bakterijskom superinfekcijom. Najveéi dio smrtnih slucajeva uzrokovan je sekundarnom
bakterijskom pneumonijom. Uzro¢nici koji se najcesce nalaze su Streptococus, Staphylococcus
i Hemophilus influenzae. Pacijenti se ¢esto oporave od akutne virusne infekcije kada za par
dana opet razviju temperaturu, uz prisutnost purulentnog produktivnog kaslja, a radiogram

pluéa pokazuje pluénu konsolidaciju. Antibiotska terapija treba biti ordinirana ¢im prije.

Teska virusna pneumonija ¢esca je ukoliko se radi o razdoblju pandemije gripe, iako se takva
forma moze pojaviti i sporadicno. Takva upala pluéa manifestira se perzistirajuéom
temperaturom, dispnejom i cijanozom. Inicijalni radiogrami plu¢a ne moraju biti znacajno
promijenjeni, ali postoji opasnost od naglog pogorSanja i nastanka ARDS-a, uz znacajno
primjetni pad saturacije kisika u krvi. Takoder, upala plu¢a moZze biti kombinirana, izazvana

primarnim influenca virusom i sekundarnom bakterijskom infekcijom. (2)

1.3. PREPORUKE ZA SEZONSKO CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE

Vulnerabilne skupine u Republici Hrvatskoj, kojima se preporuca sezonsko cijepljenje protiv

gripe, te je isto pokriveno od strane zdravstvenog sustava, su:

e osobe zivotne dobi 65 godina i starije,
o Sti¢enici domova za starije osobe te institucija za njegu kroni¢nih bolesnika (bez obzira
na dob, ukljucujuci i djecu), kao i radnici domova za starije osobe te institucija za njegu

kroni¢nih bolesnika,



e osobe, ukljucujuéi i djecu, s kroni¢nim oboljenjima, posebice oboljenjima srca i pluca,
a posebno djeca s oste¢enom pluénom funkcijom (cisti¢na fibroza, kroni¢na astma,
bronhopulmonalna displazija) i s kongenitalnim manama,

e odrasli i djeca s kroni¢nim bolestima metabolizma (ukljuujuéi Secernu bolest),
kroni¢nim bolestima bubrega, hemaglobinopatijama i o$teéenjem imunog sustava
(ukljucujué¢i HIV infekciju),
acetilsalicilnu kiselinu (radi izbjegavanja nastanka Reyevog sindroma uz influencu),

e u slu¢aju da se neka od osoba za koje je cijepljenje preporucljivo, zbog svog
zdravstvenog stanja ne moze cijepiti (kontraindikacija), umjesto njih se pod istim
uvjetima mogu cijepiti osobe iz njihove bliske okoline, na primjer kuéni kontakti
(ukljuéujuéi djecu), osobe koje pruzaju kuénu medicinsku njegu i sl.,

e zdravstveni radnici,

« trudnice. (6)

Sezonsko cijepljenje protiv gripe, za vulnerabilne skupine, ukljucujuci 1 osobe s dijabetesom,
preporucaju mnoge zdravstvene organizacije kao $to je Svjetska zdravstvena organizacija, CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), i druge nacionalne i internacionalne organizacije
vezane uz dijabetes. Cilj je smanjiti smrtnost povezanu s influencom, u osoba s dijabetesom,
poboljsanje kvalitete njihovog Zivota, kao 1 smanjenje broja hospitalizacija i troSkova boravka
u bolnici. Za usporedbu, Republika Ceska, takoder, ima ovakav sustav cijepljenja vulnerabilnih
skupina, te zdravstveno osiguranje, 1 u njihovom sluc¢aju, pokriva sezonsko cijepljenje za te
skupine. (7) U Njemackoj, cijepljenje protiv gripe preporuca se svim osobama starijim od 60
godina, osobama sa kroni¢nim bolestima (gdje su navedene i osobe sa Secernom bolesti),
trudnicama i zdravstvenim djelatnicima. (8) Belgijske smjernice dijele rizi¢ne skupineu A i B

kategoriju. U prvu kategoriju ubrajaju se trudnice, dijete od 6 mjeseci 1 viSe koje boluje od



nekog kroni¢nog stanja (sréanog, pluénog, metabolickog i drugog stanja, uz neke specifi¢ne
izuzetke u svakoj kategoriji), sve osobe starije od 65 godina, osobe koje su u sustavu neke
institucije za skrb, djeca od 6 mjeseci do 18 godine zivota, koja su na dugorocnoj terapiji
aspirinom, zdravstveno osoblje, osobe koje Zive sa visokorizicnom osobom i djeca ispod 6
mjeseci starosti koja zive sa visokorizicnom osobom. U kategoriju B ubrajaju osobe od 50 do

65 godina. (9)

1.4. SECERNA BOLEST

Seéerna bolest ili diabetes melitus oznatava sindrom poremeéenog metabolizma uz
neprimjerenu hiperglikemiju zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina uslijed inzulinske
rezistencije. Danas u svijetu, od Secerne bolesti boluje 463 milijuna ljudi, $to je 9,3% odraslih,
u dobi od 20 do 79 godina. Uz taj zabrinjavajuci podatak, 1,1 milijun djece i adolescenata do
20 godina, zivi sa Se¢ernom bolesti tipa 1. Prema procjenama Medunarodne federacije za
dijabetes iz 2019. godine, broj ljudi iznad 65 godine, koji boluju od Seéerne bolesti, bio je 111
milijuna ljudi, $to bi znacilo da je tada, jedna od pet osoba oboljela od Se¢erne bolesti. Takoder,
izraCunato je da 11,3% smrti u svijetu uzrokovano Secernom bolesti, a skoro polovica tih smrti
uzrokovana je u osoba mladih od 60 godina. (10) Predvida se da ¢e globalna prevalencija
Secerne bolesti tipa 2, sa sadasnje prevalencije (izraCunate 2020.godine) od 7079 osoba na 100
000 stanovnika, narasti na 100 000 do 2030.godine. Globalno opterecenje Se¢ernom bolesti
raste, 1 to najbrZe u visokorazvijenim zemljama, no ¢ak i1 u niskorazvijenim zemljama, trendovi
rasta broja slucajeva su zabrinjavajuce brzi. (11) Takav rast korelira i s rastu¢im stopama
pretilosti u populaciji ljudi razvijenih zemalja, kod kojih je dostupna visokokalori¢na hrana i
incindencije SBT2 u dje&joj populaciji. Prije nekoliko generacija, u populaciji americkih

adolescenata, SBT2 bio je rijetko viden, a danas je jednako ¢esto viden kao i SBT1. Takav rast,



dakako, opet je povezan s porastom abdominalne pretilosti u djece. (12) Distribucija oboljelih

od Secerne bolesti, po spolu jednaka je, s pikom incidencije oko 55-te godine zivota.

Seéerna bolest tipa 2, najéescéa je forma Seéerne bolesti. To je heterogeni poremecéaj kojemu je
pridruZena inzulinska rezistencija i nemoguénost kompenzacijskog luenja inzulina. SBT2 ima
snaznu povezanost s naslijedem, no u pitanju je puno razli¢itih gena koji se zbog heterogenosti
bolesti ne otkrivaju lako. Zbog toga, mnogi oboljeli imaju jo§ nekog ¢lana obitelji koji boluje
od dijabetesa. Bolest je multifaktorijalna te osim genetike, ¢imbenici koji utjeCu na njezin

nastanak, su i okoli$ni ¢imbenici.

U pocetku bolesti, ve¢ina pacijenata oboljelih od SBT2 ne zahtijeva inzulin u terapiji, ali s
vremenom njihova sekrecija inzulina se smanjuje zbog smanjenja funkcionalnosti beta-stanica
gusterace, Sto u dijela bolesnika zahtijeva primjenu egzogenog inzulina, kako bi se postigla
optimalna kontrola glukoze u krvi. Veéina osoba oboljelih od SBT2 ima prekomjernu tjelesnu
tezinu, iako prevalencija pretilosti povezana sa Se¢ernom bolesti tipa 2, varira izmedu razli¢itih
rasnih skupina. (12) Mnogi pacijenti sa SBT2 imaju podmukao nastup hiperglikemije i mogu
biti relativno asimptomatski, u pocetku, te se kod takvih sluCajeva dijagnoza postavlja
isklju¢ivo nakon rutinskih laboratorijskih testova koji pokazuju glikozuriju 1 hiperglikemiju.
Pacijenti s vrijednostima glikemije koje premasuju bubrezni prag za glukozu imaju klasi¢ne
simptome, kao $to su: poliurija, Zed, zamucenje vida, parestezije i umor. Zed, esto

kompenziraju pi¢ima s visokim udjelom ugljikohidrata, ¢ime samo pogorSavaju stanje.

U osoba oboljelih od dijabetesa, Ceste su infekcije, osobito kozne purulentne infekcije. Sve
infekcije, osobito piogene, provociraju otpuStanje visokih razina antagonista inzulina,
kateholamina 1 glukagona, §to povecava potrebe za inzulinom. Pacijenti s dijabetesom imaju
povecéanu incidenciju odredenih infekcija, a razrjeSuju ih losije od zdravih individua. U toku

bilo koje infekcije, zahtjevi za inzulinom su povecani, pa je prilikom prilagodbe terapije



potrebno tu ¢injenicu uzeti u obzir. LoSe regulirana Sec¢erna bolest, prema nekim studijama,

povecava rizik od nozokomijalnih infekcija nakon kirurskih operacija.

Nadalje, vezano za infekcije, generalizirani pruritus ili simptomi vaginalne kandidijaze, jedni
su od prvih simptoma u zena oboljelih od Seferne bolesti. Neki pacijenti mogu ostati
nedijagnosticirani mnogo godina te su im, nazalost, prve klini¢ke prezentacije infarkt miokarda
ili mozdani udar, kao odraz makrovaskularnih komplikacija, smetnje s vidom uslijed
dijabeticke retinopatije, ili pak promjene na stopalima zbog dijabeticke neuropatije i
makroangiopatije. Seéerna bolest udruZena je s mnogim komorbiditetima, hipertenzija je jedna
od njih, a najCesS¢e se nalazi u pretilih osoba. Dislipidemija je Cesti problem koji dovodi do

ateroskleroze krvnih Zila, i pojave sekundarnih mikro i makroangiopatskih komplikacija.

S obzirom na to da je Secerna bolest, doZivotna bolest, edukacija pacijenata je kljucna i to je
jedan od najvec¢ih zadataka lije¢nika. Vazna je edukacija same oboljele osobe, kao i ¢lanova

njihovih obitelji, te je vazno da se provodi kontinuirano. (12)

1.5. CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE U OSOBA SA SECERNOM BOLESTI

Seéerna bolest vrlo Gesto je povezana s pretiloséu, a oba se stanja povezuju s prisustvom
kroni¢ne upale u organizmu. Poznato je da masno tkivo predstavlja izvor proupalnih citokina
koji imaju vazu ulogu u razvoju kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti, a moguce i negativan
utjecaj na funkcioniranje imunoloskog sustava u borbi protiv infekcije. Isto tako, ono je izvor
slobodnih masnih kiselina koje poticu proupalno stanje i perpetuiraju razvoj inzulinske
rezistencije. (12, 13)

Istrazivanja radena na in vivio 1 ex vivo modelima, pokazala su da je sveukupni imunoloski
odgovor domacina koji boluje od dijabetesa, oslabljen ili promijenjen. U osoba s visokom
razinom glikiranog hemoglobina, odgodeni tip hipersenzitivnosti na virusni antigen influence

bio je znacajno smanjen. (14) Ipak, u nekim istrazivanjima, (15) nadeno je da titar anti-



hemaglutininskog protutijela nije bio razli¢it u cijepljenih osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2 i
osoba koje nemaju dijabetes, istih godina starosti. Sliéno radnomizirano kontrolirano
istrazivanje, (16) pokazalo je da su hemaglutininski titar i njegova perzistentnost bili sli¢ni u
osoba oboljelih od SBT2 i zdravih individua. U jednom kohortnom istrazivanju, rizik od smrti
u toku sezone gripe (sezone 1996-1997. i 1997-1998. godine), bio je otprilike 1.7 puta veéi u
necijepljenih nego u cijepljenih osoba oboljelih od dijabetesa. (17) Kohortno istrazivanje
radeno na odraslim pojedincima koji boluju od Seéerne bolesti, pokazalo je povezanost izmedu

cijepljenja protiv gripe i smanjenog rizika od hospitalizacije. (18)

1.6. PREVENCIJA GRIPE

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila je 2019. godine globalnu strategiju borbe
protiv virusa influence do 2030. godine. Strategija sadrzi sljedeCe toCke: 1. Promicati
istrazivanja i inovacije za rjeSavanje neispunjenih potreba javnozdravstvenih projekata, 2.
Ojacati globalni nadzor, pracenje i koriStenje podataka o gripi, 3. Prosiriti politike prevencije i
suzbijanja gripe te poboljsati programe za zaStitu ranjivih skupina, 4. Ojacati pripravnost i

odgovor na pandemiju gripe.

Kao najvazniju preventivnu metodu, isticu cijepljenje. Zbog svoje karakteristike da konstantno
evoluira, influenca virus, mora se pratiti i evaluirati, kako bi se mogla proizvesti adekvatna
cjepiva. SZO svake godine provodi tehnicke konzultacije s WHO Global Influenza Surveillance
and Response System, u mjesecu veljaci i rujnu, kako bi predlozila koji bi se tipovi virusa mogli
ukljuciti u razvoj cjepiva, za obje zemljine hemisfere, unaprijed. Razvoj adekvatnog cjepiva je

kompleksan proces te zahtijeva primjenu specifi¢nih strategija, znanja i suradnji. (19)



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je naglasiti vaznost primarne prevencija u sluc¢aju influenca infekcije u osoba
oboljelih od Secerne bolesti i ukazati na nuznost dodatne edukacije i vaznost preporuke
cijepljenja.

Gripa je respiratorna infekcija koja u vecini slucajeva samostalno prolazi bez komplikacija i
potreba za medikamentoznim lijeCenjem, ipak dio populacije je vulnerabilniji i loSije prolazi
ukoliko se inficira virusom influence. Upravo zbog te vulnerabilne skupine, kojoj pripadaju i
oboljeli od dijabetesa, vazno je, ovu preventabilnu bolest drzati pod kontrolom 1 iskoristiti mo¢
cjepiva u najveéoj moguéoj mjeri. Seéerna bolest poveéava rizik od hospitalizacije nakon
zaraze virusom gripe, a kod ve¢ hospitaliziranih povecava rizik od prelaska na odjel intenzivnog
lije¢enja, uz visoke troSkovi lije¢enja. Kod osoba oboljelih od dijabetesa, infekcija virusom
gripe, nerijetko zavrSava smrtnim ishodom, no u€inkovitost cjepiva protiv gripe znatno utjece
na smanjenje mortaliteta i morbiditeta. Isto tako, broj oboljelih od dijabetesa, u Hrvatskoj i
svijetu, je u porastu. Cinjenica je da vecina europskih zemalja, ili nema dostupne podatke o
cijepljenim osobama sa dijabetesom ili je postotak cijepljenih ispod zadovoljavajuce razine,

stoga su intervencije ¢im prije nuzne.
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3. MATERIJALI I POSTUPCI

Koristeni su podaci iz Europskog zdravstvenog upitnika EHIS (European Health Interview
Survey) iz 2014, u Republici Ceskoj. Glavni cilj bio je prikupiti relevantne informacije o
nezaraznim bolestima i njihovim rizi¢nim ¢imbenicima u populaciji ¢eskih stanovnika. EHIS
studija bila je presjec¢na analiza provedena na uzorku od 6737 ispitanika, no kasnije je broj
reduciran na 4441 ispitanika, koji ¢ini reprezentativni uzorak za ovo istrazivanje. Sudionici su
podijeljeni u dvije skupine: grupa od 710 (16%) pacijenata koji boluju od SBT2, i kontrolna

grupa koju ¢ini 3731 (84%) ispitanik, a svi su stariji od 45 godina.

Podaci su prikupljeni pomoc¢u upitnika, koji se bazira na 4 modula zdravstvenog statusa,
ukljucujuéi povijest Secerne bolesti, stupanj koriStenja zdravstvenog sustava, odrednicama
zdravlja te socijalnim i demografskim varijablama koje potencijalno utjeu na zdravlje.
Prikupljeni su podaci o dobi, spolu, mjestu prebivalista, razini obrazovanja, navikama pusenja,
konzumacije alkohola, razini fizicke aktivnosti, zatim, anamnesti¢ki podaci o povijesti bolesti
dijabetesa, hipertenzije, dislipidemije, astme, KOBP-a i kroni¢nog bronhitisa. Upitnik sadrzi tri
pitanja vezana za cijepljenje protiv gripe: je li ispitanik ikada cijepljen protiv gripe, kada je
zadnji put cijepljen protiv gripe (mogao je zaokruziti jedan od nekoliko ponudenih odgovora:
ove godine, prosle godine, godinu prije toga) te neka navede mjesec kada je cijepljen. Na
temelju odgovora, sudionici su bili podijeljeni u podskupine onih koji su cijepljeni i onih koji

nikada nisu bili cijepljeni.

Varijable su podijeljene u kategorije prema: dobnim skupinama, spolu, stupnju obrazovanja,
dohotku kucanstva u kvartilima, stupnju urbanizacije mjesta prebivaliSta; zatim prema
pretilosti, navikama puSenja i konzumiranja alkohola, danima fizicke aktivnosti u tjednu,

prisutnosti kroni¢nih bolest i samoprocjeni zdravstvenog statusa.

Statisti¢ka analiza napravljena je pomoé¢u Pearsonovog X?-testa.
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4. REZULTATI

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 4441 ispitanika od ¢ega 710 (16%) osoba oboljelih od
Secerne bolesti tipa 2 1 3731 (84%) ispitanika koji nisu imali Secernu bolest te su predstavljali
kontrolnu skupinu. Prosje¢na dob ispitanika sa SBT2 iznosila je 71+6,1 godinu, a kontrolne
skupine 63+7,4 godine. Medu oboljelima od SBT2 bilo je 39% zenskih ispitanika, dok je u

kontrolnoj grupi udio Zenskih ispitanika iznosio 60,3%.

Istrazivanje je pokazalo da je prevalencija procijepljenosti unutar cjelokupnog uzorka iznosila
30,5%. U skupini osoba sa SBT2 procijepljenost je bila 37%, a u kontrolnoj skupini 29,2%, p

<0.001, sto je prikazano na Slici 1.

40 37%
*30,5% 29,2%

30
25
20
15
10

Svi ispitanici Ispitanici sa SBT2 Kontrolna grupa
Slika 1. Prevalencija procijepljenosti protiv gripe.

SBT2; $eéerna bolest tipa 2

Nisu utvrdene razlike u prevalenciji procijepljenosti s obzirom na spol. U analizi prevalencije

procijepljenosti protiv gripe prema dobnim skupinama, statisticki znacajna razlika izmedu

12



oboljelih od Secerne bolesti i kontrolne skupine utvrdena je jedino u dobnoj skupini od 55-64

godine starosti (Tablica 1.).

Tablica 1. Prevalencija procijepljenosti protiv gripe prema dobnim skupinama

Distribucija (%) Prevalencija cijepljenja (%)
Dobna skupina 5 5 N
(godine) SBT2 SBT2 p-vrijednost
Da Ne Da Ne

45-54 5,1 20,1 27,8 18,6 0,168

55-64 20,3 29,0 33,3 22,5 0,004

65-74 38,6 30,3 37,2 34,0 0,315

75+ 36,1 20,6 40,2 41,9 0,634

Unutar grupe oboljelih od Se¢erne bolesti, nije nadena statisticki znacajna razlika u prevalenciji
procijepljenosti protiv gripe, s obzirom na slijedece analizirane parametre: stupanj obrazovanja,
prihodi kucanstva, parametar debljine, pusenje, ucestalost konzumacije alkohola, samoprocjena
zdravlja, prisutnost kroni¢ne kardiovaskularne ili kroni¢ne plué¢ne bolesti (astma, kroni¢ni

bronhitis, KOPB).
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5.RASPRAVA

U uzorku od 4441 ispitanika, izracunata je ukupna prevalencija procijepljenosti protiv gripe
koja iznosi 30,44%, p < 0.001, $to je reprezentativni podatak procijepljenosti protiv influence
u ceskoj populaciji. Istrazivanje objavljeno 2016. godine (20) koje prikazuje pokrivenost
hrvatske populacije cjepivom protiv gripe, takoder, zakljuuje da se radi o vrlo niskoj
procijepljenosti. Njihov uzorak bio je priblizno slican, radi se o 3960 ispitanika, a podaci su
praceni kroz dvije sezone, 2009/2010 i 2010/2011 godinu, u kojima je procijepljenost bila
20,9% i 18,6%; p < 0.001. Najvisa prevalencija nadena je u osoba od 65 godina i starijih, a
iznosila je za prvu sezonu 49,5%, a za drugu 45,7%, p < 0.001. Shazia Sheikh i suradnici (21),
u svojem su istrazivanju prikazali prevalencije procijepljenosti protiv gripe u opcoj populaciji
starijoj od 65 godina, u 16 europskih zemalja. Nekoliko drzava imalo je sli¢ne prevalencije:
Finska (39%), Njemacka (35%) i Austrija (32,1%). Buduéi da osnovno zdravstveno osiguranje
spomenutih drzava pokriva pravo na sezonsko cijepljenje protiv gripe za osobe starije od 65
godina i one sa kroni¢nim bolestima, 1 ako pretpostavimo da vec¢ina osoba iznad 65. godine
boluje od barem neke kroni¢ne bolesti, sli¢nost podataka ovih drzava, moglo bi se time
objasniti. Neke druge slicnosti ovih drzava koje bi mogle objasniti sli¢nost u brojevima
procijepljenosti, ne mogu istaknuti. U istom istraZivanju, istaknute su dvije drZzave sa znatno
manjom prevalencijom procijepljenosti protiv gripe, Poljska (4,3%) i Rumunjska (14,9%) koji
je najvjerojatnije povezan sa jacanjem otpora cijepljenju u tim drzavama i odbijanjem
cijepljenja opcenito. S druge strane, u nekoliko drzava bila je zabiljezena znafajno viSa
pokrivenost cjepivom: Velika Britanija (71,6%), Belgija (66,1%), Spanjolska (56%), Italija
(52%), Nizozemska i Svedska (50%). U tim drzavama, osim $to je cijepljenje pokriveno
zdravstvenim osiguranjem, stupanj obrazovanja i osvijeStenost populacije o koristi i dobrobiti
cijepljenja je vjerojatno veca, uz pretpostavku da su i promotivni programi 1 savjeti lijeCnika

primarne zdravstvene zastite utjecajniji 1 uspjesniji.
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Nase istrazivanje pokazalo je da je prevalencija procijepljenosti protiv gripe u skupini osoba
oboljelih od Secerne bolesti 37%, a potencijalno objasnjenje za tako nizak postotak bili bi, ne
tako uspjesni edukativni programi i nedostatak informacija od strane zdravstvenih radnika, kao
I vjerojatno niz osobnih razloga i karakteristika samih ispitanika, koje ovdje ne mogu
precizirati. Kroneman i suradnici, (22) pisu o tome da osobe visokorizi¢nih skupina vjeruju da
je njihova prirodna otpornost dostatna protiv virusa influence te da je nepotrebno cijepiti se.
Slijedece istrazivanje, (23) takoder, objasnjava da je niska osvijeStenost o riziku od

komplikacija influenca infekcije, razlog zasto se osobe ne odluce cijepiti.

Vrlo sli¢no, Spanjolsko istraZzivanje, (24) koje je isto informacije prikupljalo iz EHIS upitnika,
prikazalo je podatke o procijepljenosti protiv gripe u periodu od 2003 do 2010 godine, gdje se
pratila grupa dijabetiara kod kojih je prevalencija procijepljenosti bila 65%, 2010. godine, na
kraju istrazivanja. Potencijalno objasnjenje, iz $panjolskog rada, kako sami autori navode, jest
da su preporuke za cijepljenje postale univerzalne za sve osobe koje su 60 godina i starije,
neovisno o njihovim komorbiditetima ili drugim karakteristikama, te navode da su takve
preporuke ucinkovitije u podizanju prevalencije procijepljenosti, nego strategije, koje su

usmjerene samo na populaciju visokorizi¢nih.

Kohortno istraZivanje, (25) provedeno u razdoblju od 2008. do 2011. godine, prikazuje postotak
(koji definiraju kao IFVC — influenza vaccination claims, $to bi bilo jednako ukupnom broju
individualnih tvrdnji da je ispitanik bio cijepljen), cijepljenih osoba sa dijabetesom, protiv
gripe, gdje je analiza radena prema dobnim skupinama. Ispitanici su podijeljeni u dvije dobne
skupine, jedna od 18 do 64 godine, a druga 65 godina i starije, te je u starijoj grupi ispitanika
prevalencija bila dvostruko ve¢a. U razdoblju od 2008. do 2011., IFVC je varirao od 33.7% do
32,3% u prvoj dobnoj skupini, a od 69,5% do 61,1%, u drugoj dobnoj skupini. Francuski tim
uzeo je neke dodatne varijable za proucavanje, kao Sto je utjecaj lijecnika na odluku pacijenta
da se cijepi. Uzorak nasih ispitanika prema dobi, stariji je (prosjek godina je 71+6,1), i radi se
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isklju¢ivo o tipu 2 Secerne bolesti. Ako bismo IFVC i prevalenciju cijepljenih uzeli kao
usporedivu, pritom racunajuéi na nekolicinu ispitanika, koji su rekli da su se cijepili, a nemamo

dokaz da stvarno jesu, mozemo vidjeti da u oba slucaja, postoci rastu sa dobi.

Unato¢ veéem riziku od teZeg oblika infekcije i veée smrtnosti u prisutnosti kroni¢ne bolesti, u
nasem istrazivanju, nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji cijepljenja protiv
gripe, kod dijabeticara s astmom, KOPB-om ili kardiovaskularnim bolestima. Takav podatak
sugerira da ispitanici nisu bili dovoljno educirani o utjecaju komorbiditeta na tijek i ozbiljnost
influenca infekcije. S druge strane, Spanjolsko istraZivanje, (26) provodeno u dva navrata,
pokazalo je da postoji korelacija izmedu komorbiditeta 1 prevalencije cijepljenja protiv gripe, u
uzorku od 911 ispitanika sa se¢ernom bolesti, u 1993. godini, i 1232 ispitanika u 2001. godini.
Prevalencija cijepljenja, tada u Spanjolskoj, bila je: 43,2% (95% CI 40-46.4) u 1993. godini, a
48,8% (46 —51.6) u2001. U ve¢ prethodno navedenom, S$panjolskom istrazivanju, prevalencija
cijepljenih osoba sa Secernom boleS¢u 2010. godine narasla je na 65%, no ne moZemo sa
sigurno$c¢u zakljuciti da je razlog tomu veca svjesnost o povezanosti komorbiditeta i ozbiljnosti
infekcije, a 1 sami autori navode drugi razlog. Takoder, Francusko ve¢ spomenuto istrazivanje,
(25) navodi statisticki znac¢ajnu korelaciju izmedu komorbiditeta i IFVC-a u skupini ispitanika
koji boluju od Secerne bolesti, u dobnoj skupini od 18 do 64 godine.

S obzirom da je pokrivenost cjepivom protiv gripe, u Republici Ceskoj, u skupini osoba
oboljelih od dijabetesa, ispod europskog prosjeka, potrebno je razmotriti neke dodatne mjere.
Nekoliko je studija iznijelo prijedlog strategija kojima bi se moglo doskociti vecoj
procijepljenosti, kao $to su: pozitivan utjecaj masivne promocije u medijima, organizirane
edukativne intervencije od strane zdravstvenih radnika, osobna iskustva osoba oboljelih od
dijabetesa, o riziku i prevenciji influenca infekcije. Kao §to je Spanjolski tim zakljucio, (24)
ucinkovito je uvesti preporuke za cijepljenje samo na osnovu godina starosti, a ne iskljucivo

prema visokorizicnim skupinama. Dakako, postignu¢a i moguénosti moderne tehnologije
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trebala bi se viSe koristiti, kao na primjer slanje online osobne pozivnice za cijepljenje, putem

e-maila, aplikacije ili telefonskim pozivom, te svakako i poStom u obliku pisma.
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6. ZAKLJUCCI

1. U naSem istrazivanju, prevalencija procijepljenosti osoba oboljelih od Seéerne bolesti
tipa 2 protiv gripe, u Republici Ceskoj, bila je zna¢ajno ve¢a u odnosu na kontrolnu
skupinu.

2. Nisu utvrdene razlike u prevalenciji procijepljenosti s obzirom na spol izmedu
usporedivanih skupina.

3. U analizi prevalencije procijepljenosti protiv gripe prema dobnim skupinama, statisticki
znadajna razlika izmedu oboljelih od SBT2 i kontrolne skupine utvrdena je jedino u
dobnoj skupini od 55-64 godine starosti.

4. Prisutnost kardiovaskularne ili druge kroni¢ne bolesti nije statisticki znacajno utjecala
na prevalenciju procijepljenosti kod dijabeticara.

5. Buduc¢i su dobiveni brojevi ispod europskog prosjeka, potrebna je daljnja edukacija i

stroze preporuke za sezonsko cijepljenje protiv gripe, u oboljelih od Se¢erne bolesti.
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7. SAZETAK

Infekcija virusom influence je globalni zdravstveni problem. U pripadnika vulnerabilnih
skupina, u kojoj su i osobe oboljele od Secerne bolesti, moze uzrokovati ozbiljne komplikacije
te im se stoga savjetuje sezonsko cijepljenje. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi prevalenciju
procijepljenosti protiv gripe osoba oboljelih od Seéerne bolesti tipa 2 u Republici Ceskoj te

ispitati utjecaj karakteristika bolesnika i okolisnih ¢imbenika na njihovu odluku o cijepljenju.

Podaci za analizu prikupljeni su temeljem upitnika EHIS 2014. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 4441 ispitanika starijih od 45. godina od ¢ega 710 (16%) osoba oboljelih od Seéerne
bolesti tipa 2 1 3731 (84%) ispitanika koji nisu imali Secernu bolest te su predstavljali kontrolnu
skupinu. Statisti¢ka analiza u¢njena je pomoéu Pearsonovog X?-testa.

Istrazivanje je pokazalo da je prevalencija procijepljenosti unutar cjelokupnog uzorka iznosila
30,5%. U skupini osoba sa SBT2 procijepljenost je bila 37%, a u kontrolnoj skupini 29,2%, p

<0.001. Nisu utvrdene razlike u prevalenciji procijepljenosti s obzirom na spol.

Unutar grupe oboljelih od SBT2, nije nadena statisticki znadajna razlika u prevalenciji
procijepljenosti protiv gripe, s obzirom na slijedece analizirane parametre: stupanj obrazovanja,
prihodi kucanstva, parametar debljine, pusenje, ucestalost konzumacije alkohola, samoprocjena
zdravlja, prisutnost kroni¢ne bolesti. U analizi prevalencije procijepljenosti protiv gripe prema
dobi, statisti¢ki znacajna razlika izmedu oboljelih od SBT2 i kontrolne skupine utvrdena je
jedino u dobnoj skupini od 55-64 godine starosti. Prisutnost kroni¢ne bolesti, iznenadujuce, nije
utjecala na prevalenciju cijepljenja unutar grupe oboljelih od SBT2. Utvrdeni podaci ispod su
europskog prosjeka te su potrebne stroze preporuke za cijepljenje protiv gripe kao i provodenje

dodatne edukacije.

Kljucne rijeci: cijepljenje, influenca, Secerna bolest tip 2
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8. SUMMARY

Influenza infection is a global persistent health problem. Therefore, seasonal influenza
vaccination is recommended for high-risk individuals, including those with diabetes mellitus.
This study shows the influenza vaccination prevalence (VCP) among diabetic patients in the
Czech Republic. It aims to find the correlation between patients’ characteristics and lifestyle,
and their adherence to be vaccinated. EHIS 2014, health questionnaire, was the source of the
analyzed data in this study. Representative sample of 4441 participants of age over 45 years,
consists of 710 (16%) patients with T2DM, and the rest of 3731 (84%) non-diabetic
participants forming the control group. The statistical analysis was achieved by a Pearson's chi-

squared test.

Our study showed that the VCP in the whole study group was 30,5%, among diabetic patients,
it was 37% and among non-diabetes persons 29,2%, p <0.001. This relation was similar between
male and female participants. There was no statistically significant difference within the
diabetes group regarding level of education, household income, obesity parameter, smoking,

frequency of alcohol drinking, self-rated health, presence of chronic diseases.

Regarding the age, the most notable difference was found in the group 55-64 years.
Surprisingly, the presence of chronic diseases did not influence the VCPs within the diabetes
group. As the VCP results we found are below the European Union average, further education
and more robust influenza vaccination recommendations are necessary to reduce influenza

complications and deaths related to influenza in diabetic patients.

Keywords: diabetes mellitus type 2, influenza, vaccination
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