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Sazetak Pandemijski virus influence A(H1IN1) pojavio se
u proljece 2009. godine, u nas je intenzivniji val zabiljezen od
listopada do prosinca, a bolest se pojavljivala sve do ozujka
2010. godine. U sezoni 2010/11. influenca se u nas registri-
ra od pocetka prosinca do kraja oZujka 2011. godine. | u dru-
80oj sezoni u nas je pandemijski virus A(H1N1) bio gotovo isklju-
Civi uzrocnik bolesti, jer se tek na kraju epidemije pojavio virus
influence B s vrlo slabim intenzitetom prosSirenosti. Bolest ko-
Jju uzrokuje pandemijski virus A(H1N1) epidemioloski se i klinic-
ki bitno ne razlikuje od sezonske gripe. No s obzirom na vrije-
me pojavnosti, dobnu raspodjelu, rizicne skupine i komplikaci-
Jje ipak postoje velike razlike. Najvaznija se razlika ogleda u ce-
Séem obolijevanju i ve¢em broju komplikacija, time i smrtnosti
u mladih od 60 godina, a u sezonskoj gripi vecina se komplika-
cija i smrtnih ishoda registrira u starijih od 65 godina. U Klini-
ci za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu u sezoni
2009/10. godine pregledano je 3.856 bolesnika s dijagnozom
influence, a hospitalizirana su 562 (14,6%). Umrlo je 15 odra-
slih bolesnika. Nije umrlo nijedno dijete. U sljedecoj sezoni in-
fluenca je dijagnosticirana u 2.883 bolesnika, hospitalizirano
je 458 (15,9%), a umrlo 14 bolesnika. Prosje¢na dob svih bole-
snika s dokazanim pandemijskim virusom u prvoj sezoni iznosi-
la je 30,2 godine, a u drugoj 10 godina vise, odnosno 40,3 godi-
ne. Usezoni 2009/10. rizicni ¢imbenici registrirani su u 56,2%
bolesnika s dokazanim virusom influence, a u sljedecoj sezoni
u 50% bolesnika. U prvoj sezoni komplikacije bolesti zabiljeze-
ne su u 69,2% bolesnika. Pneumonija je u obje sezone bila naj-
ucestalija komplikacija. U prvoj je sezoni znatno ¢esce dijagno-
sticirana primarna virusna pneumonija u mladih odraslih, a u
drugoj znatno ¢eSce bakterijska pneumonija, pogotovo u stari-
jih od 65 godina. Zaklju¢no, pandemijska influenca 2009/10.
godine bila je znatno teZa i smrtonosnija bolest u usporedbi sa
sezonskom, posebno u dobnim skupinama mladih odraslih lju-
di iako pandemijom nije bio zahvacen veci postotak pucanstva.
Vec sljedece sezone epidemioloske i klinicke znacajke pande-
mijskog virusa znatno se mijenjaju i priblizavaju se obiljezjima
sezonske influence.

Kljuéne rijeéi: pandemijska influenca, virus influence
A(H1N1), epidemiologija, klinicka slika, rizicni ¢imbenici, kom-
plikacije

Summary Pandemic influenza A virus (HIN1) has
emerged in spring 2009. A more intensive wave in Croatia was
recorded in the period from October to December 2009, and
the disease was observed until March 2010. In the 2010/11
season, influenza was recorded from the beginning of Decem-
ber till the end of March 2011. Pandemic influenza A virus
(H1N1) was almost the sole cause of the disease in the sec-
ond season as well, because influenza B virus appeared on-
ly in the end of the epidemic and was poorly spread. The ep-
idemiological and clinical features of the disease caused by
pandemic influenza A virus (H1IN1) do not differ significantly
from those of seasonal influenza. However, there are major dif-
ferences with regard to the time of appearance, age distribu-
tion, risk groups and complications. The most important differ-
ence lies in a higher morbidity and a higher number of compli-
cations and consequently mortality in patients below the age
of 60 years, while the majority of complications and fatal out-
comes caused by seasonal influenza have been recorded in
patients above 65 years of age. The number of patients diag-
nosed with influenza and examined at the Clinic for Infectious
Diseases “Dr. Fran Mihaljevi¢“in Zagreb in the 2009/2010 sea-
son was 3,856, out of whom 562 (14.6%) were hospitalized.
The number of deaths among adult patients was 15. No child
died. In the next season, influenza was diagnosed in 2,883 pa-
tients, out of whom 458 (15.9%) were hospitalized and 14 died.
The average age of all patients diagnosed with pandemic virus
was 30.2 years in the first season, and 40.3 years in the sec-
ond season. In the 2009/10 season risk factors were record-
ed in 56.2% of patients diagnosed with influenza virus, and in
the following season they were recorded in 50% of patients. In
the first season complications were recorded in 69.2% of pa-
tients. In both seasons pneumonia was the most frequent com-
plication. Primary viral pneumonia in young adults was record-
ed far more frequently in the first season, while bacterial pneu-
monia was more frequent in the second season, especially in
the elderly above 65 years of age. The pandemic influenza in
2009/10 was significantly more severe and fatal than season-
al influenza, especially in young adults, although it did not af-
fect a high percentage of citizens. The epidemiological and clin-
ical features of pandemic virus significantly changed already
the following season and were more similar to those of season-
al influenza.

Key WOrds: pandemic influenza, influenza A virus (HIN1),
epidemiology, clinical presentation, risk factors, complications
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U oZujku 2009. godine, 40 godina nakon posljednje pan-
demije influence (hongkonSka gripa 1968. godine), dija-
gnosticiran je novi virus influence u bolesnika u Meksiku i
Kaliforniji (1, 2). U sljedecih nekoliko mjeseci novi virus in-
fluence A(HAN1) brzo se prosirio na sve kontinente. Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZ0) proglasila je 11. lipnja
2009. godine najvisi, Sesti stupanj pandemije influence u
svijetu (3). Tada se poceo rabiti naziv svinjska gripa, bu-
duéi da je novi virus nastao preslagivanjem (engleski: re-
assortment) ¢ak Cetiriju tipova virusa influence A(H1N1)
(dva svinjska soja, jedan pticji i jedan humani) u organizmu
svinje. Naime, svinja je vrlo osjetljiva za viruse influence jer
na svojim stanicama posjeduje receptore za svinjske, ptic-
je i ljudske viruse (4). Prema preporuci SZ0-a od 15. lipnja
2009. godine novi virus influence nosi sluzbenu oznaku
pandemijski A(HIN1)2009 (5).

Klinicke i epidemioloske osobitost
pandemijske influence

Bolest koju uzrokuje pandemijski virus A(H1N1) klinicki se
bitno ne razlikuje od sezonske influence. Zapravo, dva ra-
zlicita virusa uzrokuju slicnu bolest pa se samo laborato-
rijskim testiranjem moze odrediti uzro¢ni virus. Kao i kod
sezonske influence, golema vecina ljudi inficiranih pande-
mijskim virusom influence ima vrlo blag oblik bolesti (6-8).

Osim netipiéne izvansezonske pojavnosti i brzog Sirenja (a
to jest karakteristika pandemijskog virusa), intenzitet za-
hvacenosti pucanstva i klinicka prezentacija bolesti bitno
se ne razlikuju od onih sezonske influence (9, 10). No, u
odnosu prema sezonskoj influenci biljeze se znatne razli-
ke u dobnoj raspodjeli, rizicnim skupinama i komplikaci-
jama. Najvaznija se razlika ogleda u ¢eSéem obolijevanju,
paivecem broju komplikacija, time i smrtnosti u mladih od
60 godina, a u sezonskoj influenci ve¢ina se komplikacija i
smrtnih ishoda registrira u starijih od 65 godina. Zabrinja-
va i josS je bez objasnjenja pojava komplikacija u prethod-
no zdravih i mladih ljudi bez bilo kojih rizicnih ¢imbenika. U
izvjes¢ima iz pojedinih centara medu bolesnicima sa smrt-
nim ishodom takvih je u prvoj sezoni (2009/10. god.) bilo
Cak 20-45% (11-13).

Stariji od 60 godina rjede su obolijevali od mladih, a to
se tumaci postojanjem odredene imunosti u njih, odnosno
prisutnoSéu protutijela s velikim stupnjem podudarnosti
prema antigenima pandemijskog virusa. Takva protutijela
otkrivena su u vise od treéine starijih koji su dosli u kon-
takt s prvobitnom formom sezonskog virusa A(H1IN1) ko-
ji je cirkulirao do 1957. godine, kada ga je potisnuo virus
A(H3N2), uzro¢nik azijske pandemije. Zastitna protutijela
nisu otkrivena u mladih od 18 godina, a u dobnoj skupini
18-60 godina otkrivena su u niskom postotku (14).

U ovoj pandemiji biljeze se razne komplikacije jer virus kat-
kad uzrokuje i teSke, odnosno vrlo teske i pogibeljne obli-
ke bolesti sa zahvacéenosScu i slomom funkcije brojnih or-
ganskih sustava (8, 9, 11-13). Primarna virusna pneumoni-
ja relativno je ¢esta komplikacija koja se pojavljuje na po-
Cetku bolesti, a za sezonsku influencu karakteristicne su

sekundarne bakterijske pneumonije koje se pojavljuju ka-
snije, poglavito u starijih ljudi i kroni¢nih bolesnika. Pande-
mijski virus A(HIN1) putem sijalicne kiseline ima sposob-
nost vezanja na stanice povrsinskog epitela u donjem di-
jelu diSnog sustava, a sezonski se virusi vezu na stanice u
gornjem dijelu diSnog sustava (15).

Time se objasnjava mnogo ¢esSca zahvacenost pluca tes-
kim oblicima bolesti, ukljucujuc¢i ARDS, respiratornu insu-
ficijenciju i multiorgansko zatajenje (9, 11, 13, 16). Sekun-
darne bakterijske infekcije pojavljivale su se vrlo rijetko (9-
12). U razvijenim centrima tvrdokorni ARDS (akutni respi-
ratorni distresni sindrom) u najtezih bolesnika s djelomic-
nim je uspjehom razrjeSavan kompliciranim postupkom
izvantjelesne membranske oksigenacije (ECMO - eng.
extracorporeal membrane oxigenation) (11, 13, 16, 17).

Kao i u sezonskoj, rizicnim skupinama u pandemijskoj in-
fluenci smatraju se takoder kroni¢ni bolesnici (mladi i sta-
riji) i osobe s oStecenim imunosnim sustavom, ali i trudni-
ce i izrazito pretile osobe (18-21). Najvazniji Cimbenici rizi-
ka jesu kroni¢ne pluéne bolesti (astma i KOPB). Gotovo po-
lovica hospitaliziranih bolesnika, poglavito kada je rije¢ o
djeci, u klinickim izvjeS€¢ima iz SAD-a i Velike Britanije ima
astmu kao rizi¢ni Cimbenik tezeg oblika bolesti, a u odra-
slih je to vrlo Cesto KOPB (16, 18, 21).

Za razliku od sezonskog virusa A(H1N1), pandemijski virus
ne pokazuje rezistenciju prema inhibitorima neuraminida-
ze. Ovi lijekovi (zanamivir, oseltamivir) skracuju trajanje bo-
lesti i ublazuju simptome, a u velikom postotku smanjuju
broj i tezinu komplikacija, potroSnju antibiotika i potrebu
hospitalizacije bolesnika ako se primijene u prvih 48 sati
od pocetka bolesti (22, 23).

Sezonska influenca u nas se uvijek pojavljuje u zimskim
mjesecima s prosjecnim trajanjem od 8 do 10 tjedana.
Pandemijski se virus pojavio ve¢ u srpnju 2009. godine, a
sezona zavrSava tek u oZujku 2010. godine. U Hrvatskoj je
u prvoj sezoni registrirano 58.255 oboljelih od pandemij-
ske gripe, a umrlo ih je 58, od toga 32 s laboratorijski do-
kazanim virusom A(HA1N1). U sezoni 2010/11. u Hrvatskoj
je registriran gotovo jednak broj oboljelih kao u prethod-
noj sezoni, 55.713, a umrlo je 28 bolesnika. Dakle, u pr-
ve dvije sezone pojavnosti pandemijskog virusa influence
A(HIN1) u nas je registrirano znatno manje bolesnika, jer
prosjecan broj oboljelih od sezonske influence u Hrvatskoj
iznosi oko 100.000 (24).

Klinicke i epidemioloske znalajke
pandemijske influence u nas u sezoni
2009/10.

Pandemijski virus influence A(H1N1) pojavio se u nas u
srpnju, intenzivniji pandemijski val biljezi se u listopadu,
studenome i prosincu 2009. godine, a zavrSava tek u oZuj-
ku 2010. godine (24). Od 1. srpnja 2009. do 31. ozujka
2010. godine u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Miha-
lievi€” u Zagrebu pregledano je 3.856 bolesnika s dijagno-
zom influence i/ili komplikacija. Od toga broja hospitalizira-
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Mjesec | Sezona 2009,10. Sezona 2010/11. Tablica 1. Raspodjela bolesni-
ka po mjesecima i
Ambulantni | Hospitalizirani | Ukupno Ambulantni Hospitalizirani | Ukupno nalinu zbrinjava-
bolesnici bolesnici bolesnici bolesnici nja u prve dvije se-
S 33 1 34 zone pandemijske
influence
Kolovoz 44 2 46
Rujan 177 5 182
Listopad 227 25 252
Studeni 2.035 336 2.371
Prosinac 506 123 629 155 39 194
Sijecanj 212 54 266 1.211 192 1.403
Veljaca 48 11 59 877 185 1.062
Ozujak 12 5 17 182 42 224
Ukupno 3.294 562 3.856 2.425 458 2.883

na su 562 bolesnika (14,6%). Vrhunac je zabiljezen u stu-
denome kada je pregledan 2.371, odnosno 61,5% od uku-
pnog broja bolesnika, hospitalizirano ih je 336 ili 59,8% od
ukupnog broja (tablica 1). Od ukupnog broja hospitalizira-
nih, djece do 14 godina bilo je 140 (24,9%), a do 18 godi-
na 154 (27,4%). Odraslih je hospitalizirano gotovo triput vi-
Se, odnosno 408 (72,6%). Raspodjela bolesnika prema uo-
bicajenim dobnim skupinama prikazana je u tablici 2. Mus-
karaca je bilo znatno viSe, odnosno 329 (58,5%) i 233 Ze-
ne (41,5%).

U jedinicama intenzivne skrbi lijeCeno je 68 bolesnika
(12,1%). Umrlo je 15 odraslih bolesnika, od kojih je 14 li-
jeceno u jedinici intenzivnog lijeCenja. Stopa smrtnosti za
sve hospitalizirane bolesnike (562) iznosi 2,7%, za hospi-
talizirane odrasle (408) 3,7%, a za odrasle lijeCene u jedi-
nici intenzivne skrbi 26,4%. Nije umrlo nijedno dijete (25).

0d 562 hospitalizirana bolesnika virus pandemijske influ-
ence A(HIN1) dokazan je PCR-metodom u njih 169, od-
nosno 30,1%. Prosjecna dob svih bolesnika s dokazanim

Tablica 2. Raspodjela hospitalizivanib bolesnika s influencom po dob-
nin skupinama u sexonama 2009/10. i 2010/11. godine

Dobne Sezona 2009/10. Sezona 2010/11.
?;‘:c"’ii::) Broj % Broj %
<1 26 4,6 25 5,5
1-3 39 6,9 27 5,9
4-6 21 3,7 19 41
714 54 9,6 18 3,9
1519 24 4,3 7 1,5
20-29 61 10,9 60 131
30-39 84 14,9 64 14,0
40-49 76 13,5 50 10,9
50-59 79 14,1 79 17,2
260 98 17,4 109 23,8
Ukupno 562 458

pandemijskim virusom iznosila je 30,2 godine. U djecjoj
skupini prosjecna je dob bila 5,6 godina, a kod odraslih
45,2 godine. U odnosu prema odraslima djeca su prije
hospitalizirana, a imala su znatno kraéi boravak u bolnici.

U 169 bolesnika s dokazanim pandemijskim virusom influ-
ence ukupno je registrirano 227 rizicnih ¢imbenika, a za-
biljezeni su kod 95 bolesnika (56,2%); 74 bolesnika nisu
imala nijedan rizi¢ni ¢Cimbenik. U odraslih su rizicni ¢imbe-
nici zabiljeZeni znatno ¢esSce i u veéem broju nego u djece.
Najucestaliji rizicni ¢imbenici bile su kroniéne plu¢ne bole-
sti — astma u 29 bolesnika (17,2%) i KOPB u 27 bolesnika
(15,9%). Po ucestalosti slijede kronicne bolesti srca (bez
hipertenzije) u 35 bolesnika (20,7%). Od nasih 105 odra-
slih bolesnika s dokazanim pandemijskim virusom bile su
Cetiri trudnice, a jedna je umrla. Patoloska pretilost zabi-
liezena je u 11/169 bolesnika. Dakle, u nas ovi rizi¢ni ¢im-
benici nisu visoko rangirani po ucestalosti.

Ukupno je registrirano 240 komplikacija bolesti u 117, od-
nosno 69,2% bolesnika. Komplikacije su se ¢esce pojavlji-
vale i prosjec¢no su bile teZe u odraslih nego u djece. Pne-
umonija je bila najucestalija komplikacija, a registrirana
je u 84/169, odnosno u svakoga drugog hospitaliziranog
bolesnika s dokazanim virusom pandemijske influence.
Pneumonija je bila mnogo ¢eSéa komplikacija u odraslih
(62,9%) nego u djece (28,1%). Primarna virusna pneumo-
nija registrirana je dvaput ¢eSce od sekundarne bakterij-
ske (55:29 bolesnika). ARDS je bio ¢esta pridruzena kom-
plikacija virusne pneumonije, temeljni razlog respiratorne
insuficijencije i mehanicke ventilacije te primjene ECMO-
postupka (25, 26). Znacajnije oStecenje bubrezne funkci-
je i ARDS te multiorgansko zatajenje registrirani su samo
u odraslih bolesnika.

Za razliku od americkih i nekih europskih izvjeséa (8, 11,
13, 18, 19, 21), u nas je hospitaliziran manji broj djece,
ona su u prosjeku imala znatno manji broj rizicnih ¢imbe-
nika i komplikacija u usporedbi s odraslima, a nije umrlo
nijedno dijete.

Vecina nasih umrlih bolesnika (13/15) bila je mlada od 55
godina, nisu imali veéi broj rizicnih ¢imbenika od prezivje-
lih, a u tri bolesnika nije zabiljezen nijedan ¢imbenik rizika.
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ProsjeCna dob umrlih iznosila je 45,6 godina (raspon: 23-
-79). Muskaraca je bilo 13 (86,7%) i samo dvije Zene. Pri-
marna virusna pneumonija registrirana je u 13/15 bolesni-
ka (86,7%), a u svih se razvio ARDS s potrebom mehanic-
ke ventilacije. U dva starija bolesnika registrirana je sekun-
darna bakterijska pneumonija (25).

Klinicke i epidemioloske znacajke
influence u nas u sezoni 2010/11.

U sezoni 2010/11. influenca se u nas pojavila pocetkom
prosinca, a trajala je do kraja oZujka 2011. godine. | u ovoj
sezoni u nas je pandemijski virus A(HLN1) bio gotovo is-
kljucivi uzrocnik bolesti, jer se tek na kraju epidemije po-
javio virus influence B s vrlo slabim intenzitetom proSire-
nosti. U sezoni 2010/11. u Hrvatskoj je registriran goto-
vo jednak broj oboljelih kao u prethodnoj sezoni, odnosno
55.713. U Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”
u Zagrebu influenca je dijagnosticirana u 2.883 bolesni-
ka, a hospitalizirano ih je 458 (15,9%). NajvisSe je bolesni-
ka bilo u sijecnju (1.403) i veljaci (1.062), odnosno 82,3%
od ukupnog broja hospitaliziranih (tablica 1).

0Od ukupnog broja hospitaliziranih (458), djece do 14 go-
dina bilo je 89 (19,4%), a do 18 godina 96 (21,0%). Ras-
podjela bolesnika prema uobicajenim dobnim skupinama
prikazana je u tablici 2. Prosje¢na dob svih bolesnika izno-
sila je 40,3 godine. U djecjoj skupini prosjecna je dob bila
4,3, a kod odraslih 49,0 godina. Starijih od 50 godina bilo
je 188, odnosno 41,0%. MuSkaraca je bilo znatno vise, od-
nosno 272 (59,4%) i 186 zena (40,6%).

Rizi¢ni ¢imbenici zabiljezeni su u 50% hospitaliziranih bo-
lesnika, najceSée kronicne sréane bolesti, zatim KOPB.
Komplikacije su registrirane u 67% hospitaliziranih, a mno-
g0 su se ¢eSce pojavljivale i prosjecno su bile teZze u odra-
slih nego u djece. Pneumonija je bila najucestalija kompli-
kacija, a registrirana je u 196/458, odnosno u 42,8% svih
hospitaliziranih bolesnika. Primarna virusna pneumonija
registrirana je u 80/196, odnosno u 40,8%, a bakterijska

600 1
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Broj bolesnika

200 -

100 4

u 116, odnosno 59,2% bolesnika.

Umrlo je 14 bolesnika pa stopa smrtnosti iznosi 3,1% za
sve hospitalizirane, odnosno 3,3% za hospitalizirane odra-
sle (362), a za djecu 2,1% (96). Od 14 umrlih u jedinici in-
tenzivne skrbi lijeceno je 11, medu njima i dvoje djece.
Muskaraca je bilo 13 (92,9%) i samo jedna Zena. Prosjec-
na dob odraslih umrlih iznosi 51,8 godina (raspon: 30-74).

Usporedba pandemijske i sezonske
influence

lako je broj prijavljenih bolesnika s pandemijskom influen-
com 2009/2010. godine u Hrvatskoj iznosio samo polovi-
cu prosjecnog broja bolesnika sa sezonskom influencom
(24), broj ambulantnih i hospitaliziranih bolesnika u Klinici
za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu Cetve-
rostruko je veéi od desetogodisnjeg prosjeka (25). U pan-
demijskoj sezoni hospitalizirana su 562 bolesnika, a od 1.
sije€nja 2000. do 30. lipnja 2009. godine bolnicki je lije-
¢eno 1.415 bolesnika sa sezonskom influencom, odnosno
prosjecno godiSnje po 141 bolesnik (slika 1). Smrtni ishod
u svih 10 sezona zabiljezen je u 22, odnosno 1,5% bolesni-
ka, a od pandemijske influence umrlo je 15, odnosno 2,7%
hospitaliziranih bolesnika. Prosje¢na Zivotna dob umrlih
od sezonske influence bila je 77,3 godine, a u pandemij-
skoj 45,6 godina, odnosno bili su mladi prosje¢no 31,7 go-
dina.

Zanimljivo je da je tijekom prethodnih epidemija sezon-
ske influence hospitalizirano viSe djece do 18 godina
(53,6%) nego odraslih (46,4%). Dakle, u pandemijskoj je
influenci 2,7 puta viSe hospitalizirano odraslih nego djece
(408:154), a zbog sezonske influence djeca su 1,2 puta vi-
Se hospitalizirana od odraslih (759:656).

lako pandemijom nije bio zahvacen veéi postotak pucan-
stva, u usporedbi sa sezonskom influencom pandemijski
je virus u sezoni 2009/2010. uzrokovao mnogo tezu bo-
lest s viSestrukim povecanjem broja hospitaliziranih i umr-
lih bolesnika. U nasoj djecjoj populaciji nije bilo bitnih ra-

Slika 1. Hospitalizira-

ni bolesnici (djeca
7 odrasli) s influ-
encom u Klinici za
infektivne bolesti
“Dr. Fran Miha-
ljevic” u Zagrebu
od 2000. do 2011.
godine

0 2000. 2001 2002 2003. 2004 2005.

2007.

2008. 2009. 2009.10. | 2010.111

=Djeca 91 49 108 125 89 53 9

69

93 73 154 96

=== Qdrasli 79 30 94 130 50 81 9

48

53 82 408 362

== Ukupno 170 79 202 255 139 134 18

17

146 155 562 458
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zlika izmedu klinicke prezentacije sezonske i pandemijske
influence. No u odraslih je pandemijska influenca bila znat-
no teza i smrtonosnija bolest, posebno u dobnim skupina-
ma mladih odraslih od 20 do 50 godina.

Usporedba influence u sezonama
2009/10. 7 2010/11. godine

Usporedbom i analizom epidemioloskih i klinickih pokaza-
telja influence u prve dvije sezone uzrokovane istim, pan-
demijskim virusom A(H1N1) na velikom uzorku hospitalizi-
ranih bolesnika, otkrivaju se neke vazne razlike u pojavno-
sti i klinickoj prezentaciji bolesti. Uoene su razlike u od-
nosu na vrijeme pojavnosti i trajanje epidemije, dobnu ras-
podjelu, rizicne skupine i komplikacije bolesti (tablice 1-3).
Najvaznija razlika izmedu pandemijske influence u prvoj
sezoni pojavnosti i sezonske influence ocituje se u ceséem
obolijevanju i ve¢em broju komplikacija, time i smrtnosti u
mladih od 55 godina, a ve¢ u drugoj sezoni (2010/11. go-
dine) te karakteristike pandemijskog virusa nisu visSe ta-
ko uodljive.

Tablica 3. Epidemioloske i klinicke razlike pandemijske influence u
prve dvije sezone pojavnosti u nas

Znacajka Sezona 2009/10. | Sezona 2010/11.
Pojava virusa srpanj prosinac
Trajanje epidemije | 9 mjeseci 4 mjeseca
Vrhunac epidemije | studeni sijecanj

Broj pregledanih i | 3.856/562 2.883/458
hospitaliziranih u

KIBZ*

Djeca - broj (%) 154 (27,4) 96 (21,0)
Prosjecna dob 30,2 40,3
hospitaliziranih

(godine)

Najcesca primarna virusna bakterijska
komplikacija pneumonija pneumonija
Umrli - broj od 15 (2,7) 14 (3,1)
hospitaliziranih (%)

Prosjecna dob 45,6 (23-79) 51,8 (30-74)
odraslih umrlih

(raspon godina)

* Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mibaljevic”

Pandemijski virus influence A(H1N1) pojavio se u nas u
srpnju 2009. godine, vrhunac pandemije koja je potrajala
devet mjeseci zabiljezen je u studenome, dakle prije uobi-
Cajene zimske pojave sezonske influence. U sljedecoj se-
zoni, 2010/11. godine, influenca se pojavljuje pocetkom
prosinca, ipak nesto prije uobi¢ajene pojave sezonske in-
fluence, a epidemija traje oko Cetiri mjeseca, nesto dulje
od prosjeka za sezonsku influencu, ali dvostruko krace od
pandemijske influence u prethodnoj sezoni.

U Kilinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagre-
bu u pandemijskoj sezoni pregledano je 3.856 bolesnika
s dijagnozom influence i/ili komplikacija, a sljedece sezo-
ne 2.883 bolesnika, odnosno za ¢etvrtinu manje. U prvoj
je sezoni hospitalizirano 14,6% bolesnika, a u drugoj nesto
vise, odnosno 15,9%. Od ukupnog broja hospitaliziranih u
pandemijskoj sezoni djece do 18 godina bilo je 27,4%, a
godinu kasnije samo 21,0%. Samo ovaj podatak ne slijedi
slicnost, odnosno priblizavanje znacajkama sezonske in-
fluence jer su u prethodnih 10 sezona ceSée hospitalizi-
rana djeca nego odrasli (slika 1). Za razliku od americkih i
nekih europskih izvjeséa (8, 11, 13, 18, 19, 21), u nas je u
obje sezone hospitaliziran znatno manji broj djece, a ima-
la su i znatno maniji broj rizicnih ¢imbenika i komplikacija u
usporedbi s odraslima.

U pandemijskoj sezoni medu hospitaliziranima je bilo
31,5% starijih od 50 godina, a u drugoj sezoni znatno vi-
Se, odnosno 188 ili 41,0%. Prosjec¢na dob bolesnika u pr-
voj sezoni iznosila je 30,2 godine, a u drugoj 10 godina vi-
Se, odnosno 40,3 godine.

Priblizno je jednak postotak bolesnika s rizicnim ¢imbeni-
cima u obje promatrane sezone influence, a u odraslih su
rizicni ¢imbenici zabiljezeni znatno ¢eSce i u veGem broju
nego u djece. Buduci da je u drugoj sezoni znatno veci po-
stotak hospitaliziranih starijih nego djece, a u odnosu na
prvu pandemijsku sezonu bolesnici su bili stariji prosjecno
10 godina, Cini se da je starija dob vazan rizicni ¢imbenik
tezine bolesti, odnosno razloga za hospitalizaciju. Ta razli-
ka izmedu dvije sezone govori snazno u prilog priblizava-
nju klinicke prezentacije influence u sezoni 2010/11. godi-
ne karakteristikama sezonske influence.

Komplikacije su se ¢eSce pojavljivale i prosjecno su bile te-
Ze u odraslih nego u djece, a u drugoj sezoni taj je podatak
naglaseniji zbog veéeg broja hospitaliziranih starijih ljudi.
Pneumonija je bila najucestalija komplikacija, a registrira-
na je gotovo u svakoga drugog hospitaliziranog bolesnika.
U prvoj pandemijskoj sezoni primarna virusna pneumoni-
ja registrirana je dvaput ¢es¢e od sekundarne bakterijske,
a veC u drugoj sezoni mnogo ucestalije je dijagnosticirana
sekundarna bakterijska pneumonija od primarne virusne.
Uz izmijenjenu dobnu raspodjelu hospitaliziranih bolesni-
ka ovaj podatak nije neocekivan. Naime, primarna virusna
pneumonija pojavljuje se poglavito u pandemijskim godi-
nama, a ve¢ u drugoj sezoni s pomakom bolesnika prema
starijim dobnim skupinama sekundarna bakterijska pneu-
monija postaje dominantna komplikacija.

U sezoni 2009/10. godine umrlo je 15 odraslih bolesnika,
a u sljedecoj 14 (ukljucujuéi i dvoje djece). Stopa smrtnosti
za hospitalizirane je bolesnike priblizno jednaka. Od uku-
pno 29 umrlih samo su 3 Zene, a toj je Cinjenici tesSko na-
¢i kauzalno objasnjenje. Veéina nasih umrlih bolesnika u
pandemijskoj sezoni bila je mlada od 55 godina, prosjecna
je dob bila 45,6 godina, a nisu imali veéi broj rizicnih ¢im-
benika od prezivjelih. U drugoj sezoni prosjecna dob umr-
lih iznosila je 51,8 godina, dakle bili su stariji prosjecno
Sest godina. U prvoj sezoni primarna virusna pneumonija
registrirana je u 13/15 bolesnika (86,7%), a u svih se raz-
vio ARDS s potrebom mehanicke ventilacije. | u drugoj se-
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zoni vecéina (9/14) ima primarnu virusnu pneumoniju s ra-
zvojem ARDS-a kao osnovnog razloga smrtnog ishoda. la-
ko se u sezoni 2010/11. godine registrira znatno vise se-
kundarnih bakterijskih pneumonija, one nisu bile ¢estim
razlogom smrtnosti.

Zakljuéno, usporedbom epidemioloskih i klinickih pokaza-
telja influence u prve dvije sezone uzrokovane istim, pan-
demijskim virusom A(H1N1) otkrivaju se vazne razlike. U
sezoni 2010/11. godine influenca ima niz epidemioloskih
i klinickih odstupanja od prethodne pandemijske sezone
s postupnim priblizavanjem karakteristikama sezonske in-
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