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Sazetak Pandemijski virus influence pojavio se u Hrvat-
skoj u srpnju 2009. godine i do sada je u dvije godine uzroko-
vao infekciju u vise od 100.000 ljudi, od kojih je najmanje 86
(60 viroloski dokazano) umrlo. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
oboljelo je 15.958 ljudi od ¢ega je najmanje 8 umrlo (svi virolos-
ki dokazani). U Klinickome bolnickom centru u Splitu lijecena
su 634 bolesnika Sto iznosi 3,97% od ukupno prijavljenih. U je-
dinici intenzivnog lijecenja lijeceno je 27 bolesnika (4,26% lije-
¢enih u bolnici), od ¢ega je 8 umrlo (29,63%). Vrhunac epidemi-
je 2009/2010. bio je od listopada do prosinca, a 2010/2011.
u sijecnju i veljaci. Epidemija 2009/2010. pocela je u srpnju,
a epidemija 2010/2011. u prosincu. U svim pozitivnim obris-
cima nosa i Zdrijela 2009/2010. metodom RT PCR i/ili DFA
dokazan je virus A(H1N1)2009, dok je u sezoni 2010/2011.
u 5 obrisaka dokazan virus tipa B, a u ostalih takoder virus
A(HIN1)2009. Najvise hospitaliziranih u obje sezone bilo je u
dobi od 30 do 64 godine, ali je bilo gotovo 10% vise u sezoni
2009/2010. (39,85%) nego u sezoni 2010/2011. (30,16%). U
sezoni 2010/2011. veéi je broj hospitalizirane djece do 4 godi-
ne (25,5%) nego u sezoni 2009/2010. (18,04%) i starijih od 65
godina (21,74 prema 16,4%). Raspodjela prijavljenih epidemio-
loSkoj sluzbi u¢injena je samo za 2010/2011. i najvise prijavlje-
nih bilo je takoder u dobi od 30 do 64 godine (29,43%). U Klinici
za infektologiju KBC-a Split u ove dvije sezone lijeceno je 10 pu-
ta vise bolesnika negoli je desetogodisnji prosjek lijecenja bo-
lesnika s influencom u ovoj klinici. U ovom ¢lanku prikazat ¢e-
mo neke klinicke i epidemioloSke karakteristike bolesnika obo-
ljelih od influence u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u sezonama
2009/2010. i 2010/2011.

Kljucne rijeCi: pandemijska influenca, epidemiologija, kli-
nicka slika, rizicni ¢imbenici, komplikacije, terapija, profilaksa

Summary The pandemic influenza virus appeared in Cro-
atia in July 2009, and over these two years it has caused infec-
tion in over 100,000 people, of whom at least 86 (60 virolog-
ically proven) died. In the County of Split-Dalmatia it affected
15,958 people, causing at least 8 deaths (all virologically prov-
en). The number of hospitalized patients at the University Hos-
pital Center Split was 634, or 3.97% of the total reported num-
ber. The number of patients treated at the Intensive Care Unit
was 27 (4.26% treated in hospital), of whom 8 died (29.63%).
The 2009/2010 epidemic reached its peak in the period from
October to December, and that of 2010/2011 in January and
February. The 2009/2010 epidemic began in July, and the
201072011 epidemic in December. Virus A (H1IN1) 2009 was
detected using the RT PCR and/or DFA method in all positive
nose and throat swabs taken during the 2009/2010 epidem-
ic, while in the season 2010/2011 type B virus was detected in
5 swabs, and virus A (H1N1) 2009 in others. Most hospitalized
patients in both seasons were 30 - 64 years old, but there was
almost 10% more patients in the season 2009/2010 (39.85%)
than in the season 2010/2011 (30.16%). A larger number of
hospitalized children under 4 years of age (25.5%) was record-
ed in the season 2010/2011 than in the season 2009/2010
(18.04%), as well as that of patients older than 65 years (21.74
vs. 16.4%). The distribution of total influenza cases reported to
epidemiological services was done only for 2010/2011, and
most patients were also 30 - 64 years old (29.43%). The num-
ber of patients treated at the Clinic for Infectious Diseases of
the University Hospital Center Split over these two seasons was
10 times higher than the ten-year average of influenza patients
treated at this clinic. In this article we will present some clin-
ical and epidemiological characteristics of patients suffering
from influenza in the County of Split-Dalmatia in 2009/2010
and 2010/2011.

Key words: pandemic influenza, epidemiology, clinical man-
ifestation, risk factors, complications, therapy, prophylaxis
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Nesto vise od 40 godina nakon posljednje pandemije in-
fluence (hongkonska gripa 1968. godine) pojavila se nova
uzrokovana virusom influence (AH1N1pdm 2009.). Prvo
se pojavila u Meksiku, nakon toga u Kaliforniji i potom se
brzo proSirila po cijelom svijetu, pa je Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZ0) 11. lipnja 2009. proglasila 6. stupanj
pandemije influence (1-4). U Hrvatskoj su registrirani prvi
slucajevi viroloski dokazane “nove” influence u srpnju
2009. godine (1).

U odnosu prema sezonskoj influenci pojavnost je manja,
opcenito u vecine oboljelih je blaga, no ipak u odnosu
prema sezonskoj influenci obolijevaju ¢eS¢e mladi od 60
godina, s veéim brojem komplikacija u toj dobi, za razli-
ku od sezonske influence gdje se veci broj komplikacija
javlja u starijih od 65 godina. Posebno treba istaknuti po-
javu komplikacija u prethodno zdravih mladih osoba bez
ikakvih riziénih ¢imbenika te kod pretilih osoba i trudnica.
U 2009/2010. bolest se pojavila u kasno proljece i ljeto,
Sto je takoder razlikuje od sezonske influence (1, 5, 6).

U ovoj influenci u njezinoj drugoj sezoni ona sve viSe po-
prima karakteristike sezonske influence i po vremenu
javljanja i po ucestalosti pojavljivanja u pojedinim dobnim
grupama. No u obje sezone najcesca je komplikacija pri-
marna virusna pneumonija, za razliku od sezonske influen-
ce gdje je najcesca komplikacija sekundarna bakterijska
pneumonija (1, 7).

0d dosadasnjih pandemija ova se razlikuje i po ¢estoCi
primjene antivirusnih lijekova i po ucestalosti lijecenja u
jedinicama intenzivnog lije¢enja bolesnika s najtezim kom-
plikacijama koje dovode do ARDS-a i akutne respiratorne
insuficijencije. Konacno, razlikuje se i po lijeCenju bolesni-
ka s ARDS-om s pomocu uredaja za izvantjelesnu mem-
bransku oksigenaciju (ECMO).

U prvoj sezoni u Hrvatskoj je prema prijavama registrira-
no 58.225 oboljelih i 58 smrtnih slucajeva (32 viroloski
potvrdena) (8). U sezoni 2010/2011. oboljelo je 55.713
osoba s 28 umrlih (viroloski potvrdeni). Prosjecni broj
oboljelih od sezonske influence u Hrvatskoj posljednjih
je 10-ak godina oko 100.000 (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo) (8-10). U ovom clanku prikazat ¢éemo neke
klinicke i epidemioloske karakteristike bolesnika oboljelih
od influence u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u sezonama
2009/2010. i 2010/2011.

Bolesnici 1 metode

Retrospektivho su pregledane povijesti bolesti osoba koje
su s dijagnozom influence lijecene u Klinici za infektolo-
giju Klinickoga bolniCkog centra Split u zimskoj sezoni
2010/2011. godine, klinicki podaci odnose se samo na
ove bolesnike. Prikupljeni su podaci o mjesecu hospitali-
zacije, dobi, spolu, klinickoj slici (prisutnost pneumonije,
subjektivni osjeéaj zaduhe, vruCica, kasalj, proljev ili
povrac¢anje), hematoloSkim nalazima (leukociti i tromboci-
ti), cimbenicima rizika, lijeCenju i imunoprofilaksi. Podaci
su prikazani tablicno i opisno. Dokazivanje virusa influ-
ence ucinjeno je iz obrisaka nosa i zdrijela na Odjelu za

virologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Zagrebu
metodom lancane reakcije polimerazom u realnom vre-
menu (RT PCR) i metodom direktne imunofluorescencije
(DFA). Epidemioloski podaci za 2009/2010. i 2010/2011.
dobiveni su od Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije, a odnose se na ukupan
broj prijavljenih, broj umrlih, broj lijeCenih po klinikama,
broj upuéenih obrisaka i broj pozitivnih nalaza. Broj am-
bulantno pregledanih u Klinici za infektologiju utvrden je
pregledom protokola ambulantnih bolesnika u Poliklinici i
Hitnoj ambulanti Klinike za infektologiju.

Rezultat:

Epidemioloski podaci

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prijavljeno je u sezoni
2009/2010. ukupno 8.490 oboljelih, a u bolnici je lijeceno
ukupno 266 bolesnika (3,1%) (tablica 1). Epidemija je tra-
jala od srpnja 2009. godine do oZujka 2010. godine. Vrhu-
nac epidemije s najviSe prijavljenih bio je u listopadu, stu-
denome i prosincu 2009. godine.

Tablica 1. Raspodjela hospitalizivanib bolesnika u KBC-u Split u
sezoni 2009/2010. i 2010/2011 po dobnim skupinama

Dobna Broj oboljelih/ Broj oboljelih/
skupina postotak (%) postotak (%)
Sezona 2009/2010. | Sezona 2010/2011.

0 8 (3,00) | 35 (9,51)
1-4 40 (15,04) 59 (16,03)
5-6 12 (4,51) | 13 (3,53)
714 20 (7,52) 28 (7,61)
15-19 16 (6,02) 16 (4,35)
20-29 21 (7,89) 26 (7,07)
30-64 106 (39,85) | 111 (30,16)
> 65 43 (16,17) | 80 (21,74)
Ukupno 266 (100,00) | 368 (100,00)

0d bolnicki lijecenih njih 127 lijeceno je u Klinici za in-
fektologiju (47,7%), 54 (20,3%) u Klinici za plu€ne bolesti,
53 (19,9%) u Klinici za djecje bolesti, dok su 32 (12,03%)
lije€ena u drugim klinikama i na odjelima zbog drugih razlo-
ga, a u bolnici im je dijagnosticirana najcesce bolnicka in-
fekcija virusom pandemijske influence A(H1N1)2009.

U jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) lijeCeno je njih 11
(4,1%), a umrla su 3 (27,3%) lijecena u JIL-u, odnosno 1,1%
od ukupno lijecenih u bolnici. Nijedan nije lijeCen na apa-
ratu ECMO. Od lijeCenih u bolnici njih 156 (58,6%) imalo
je pneumoniju. U bolnici je lijeceno 5 trudnica, sve su
lijeCene u Klinici za infektologiju zbog respiratornih tego-
ba i zaduhe. Zbog trudnoce nije im raden rendgenogram
plu¢a. Nijednoj nije trebala umjetna ventilacija.
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Njih 144 od 266 (54,1%) hospitaliziranih imalo je rizicne
¢imbenike za kompliciranu influencu, ukljucujuéi trudnocu
i pretilost (vrlo malen broj).

0d 147 pozitivnih obrisaka koji su ucinjeni u Klinici za
infektologiju KBC-a Split metodama RT PCR i/ili DFA (u
vecine su ucinjene obje pretrage) njih 62 (42,2%) bilo je
pozitivno u hospitaliziranih bolesnika. Dobna distribucija
svih hospitaliziranih bolesnika prikazana je na tablici 1, u
dobnim grupama od 20 do 64 godine bilo je 127 (47,7%)
bolesnika.

0d 1999. godine do 2008. godine lijeceno je u Klinici za
infektologiju KBC-a Split od O do 35 bolesnika (prosje¢no
13). U sezonama 2009/2010. i 2010/2011. 10-ak puta
viSe od desetogodisSnjeg prosjeka (tablica 2).

Tablica 2. Bolesnici hospitalizirani zbog influence u Klinici za infek-
tologiju KBC-a Split od 1999. do 2011. godine

Tablica 3. Raspodjela prijavijenih bolesnika s influencom u Splitsko-
-dalmatinskoj Zupaniji 2010/2011. po dobnim skupinama

Dobne skupine Broj oboljelih Postotak (%)
do1 147 1,97
1-4 1122 15,02
5-6 365 4,89
714 1083 14,50
1519 534 7,15
20-29 1840 24,64
30-64 2198 29,43
> 65 179 2,40
Ukupno 7468 100,00

Najvise je ambulantno pregledano u Klinici za infektolo-
giju - 914 (94,03%) (tablica 4), u bolnicu je primljeno 128

Godina Broj bolesnika (14%).
1999. 29
2000. 10 Tablica 4.  Dobna raspodjela bolesnika koji su ambulantno pregle-
dani i hospitalizirani u Klinici za infektologiju KBC-a
2001. 10 Split u sezoni 2010/2011.
2002. 2 Dob Ambulantno | Hospitalizirani | Postotak
2003. 35 skupine | pregledani hospitaliziranih (%)
2004. 5 <1 15 5 SEISS
2005. 21 14 81 10 12,35
2006. (0} 5-6 28 3 13,04
2007. 10 7-14 137 8 5,84
2008. 8 1519 56 7 12,50
2009/2010. 127 20-29 206 22 10,68
2010/2011. 128 30-64 361 59 16,34
> 65 55 14 40,00
U sezoni 2010/2011. ukupno su prijavljena 7.468 boles- Ukupno | 914 128 14,00

nika, u dobi do 19 godina 43,53%, a u dobnim grupama
od 20 do 64 godine 56,47%. NajviSe prijavljenih bilo je u
dobnim grupama od 20 do 29 i 30 do 64 godine (24,64 i
29,43%), a najmanje u dobnim grupama do 1 godine i visSe
od 65 godina (1,97 i 2,40%) (tablica 3). U bolnici je lijeceno
368 bolesnika (4,9%). Epidemija je trajala krace nego ona
2009/2010, od prosinca 2010. godine do travnja 2011.
godine. Od lijeCenih u bolnici 128 (34,8%) lijeceno je u Kli-
nici za infektologiju, 102 (27,7%) u Klinici za pluéne bolesti,
118 (32,1%) u Klinici za djecje bolesti, a 20 (5,4%) u drugim
klinikama i na odjelima KBC-a Split iz istih razloga kao u
sezoni 2009/2010. U jedinici intenzivnog lijecenja lijeceno
je 16 (4,3%) bolesnika, 5 (31,3%) je umrlo, odnosno 1,3%
od ukupno lijeGenih u bolnici. Jedan je bolesnik transporti-
ran u Kliniku za zarazne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Za-
grebu radi lijeCenja na aparatu ECMO. Nazalost preminuo

je od komplikacija prethodne bolesti (ciroza jetre) nakon
skidanja s aparata ECMO.

Ambulantno su u KBC-u Split pregledana 972 bolesnika s
dijagnozom influence, u bolnicu je primljeno 368 (37,9%).

Ukupno je uzeto 320 obrisaka Zdrijela, a 156 (48,75%)
bilo je pozitivno. Od 128 bolesnika lijecenih u Klinici za in-
fektivne bolesti uzeta su 93 obriska Zdrijela, 49 (52,69%)
je bilo pozitivno metodom RT PCR i/ili DFA.

Kada se usporede hospitalizirani bolesnici u sezonama
2009/2010. i 2010/2011. uocava se da je veci postotak
hospitaliziranih u sezoni 2010/2011. u dobi do 19 godina
(41,03 prema 36,09%) i u dobi > 65 godina (21,74 pre-
ma 16,17%), a manji u dobi od 30 do 64 godine (30,16
prema 39,85%). Postotak hospitaliziranih u odnosu prema
ukupnom broju prijavljenih u obje sezone iznosi 4,26%,
dok je smrtnost lijeCenih u JIL-u 29,63%. Od 8 umrlih u
dvije sezone samo je jedan bio stariji od 65 godina, svi
su osim jednog imali prethodne kroni¢ne bolesti, umrlo je
dvoje djece od 3 i 12 godina, oboje je bolovalo od akutne
leukemije.

Najvecéi postotak hospitaliziranih od onih koji su upuéeni ili
su se sami javili u hitnu ambulantu Klinike za infektologiju
KBC-a Split bio je u dobi do godine dana (33,33%) i u dobi
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iznad 65 godina (40,00%), dok je najmanji postotak hos-
pitaliziranih bio u dobnoj grupi od 7 do 14 godina (5,84%)
(tablica 4).

U razdoblju od 1. prosinca 2010. do 30. travnja 2011. godi-
ne ukupno je u Klinici za infektologiju KBC-a Split hospita-
lizirano 128 bolesnika s influencom, no kompletni klinicki
i laboratorijski podaci bili su dostupni za njih 113, 57
muskaraca i 56 Zena. Vrhunac epidemije bio je u sijeCnju
i veljaCi 2011. godine kada je bilo najviSe hospitaliziranih
u Kilinici za infektologiju KBC-a Split (u sijecnju 72/113 ili
63,73% i u veljaci 21/113 ili 18,58%). Prosjecna dob hos-
pitaliziranih bila je 36,8 godina (raspon: 8 mjeseci do 85
godina).

Klinicka slika

Podaci se odnose samo na bolesnike koji su lijeceni u
sezoni 2010/2011. u Klinici za infektologiju KBC-a Split.
Veéina, 68/113 (62%), bili su bolesnici s rendgenski do-
kazanom pneumonijom (tablica 5). U 61 bolesnika dijag-
noza pneumonije postavljena je unutar 7 dana od pojave
prvih simptoma influence, a u 7 bolesnika nakon prvih 7
dana bolesti. Medu 68 bolesnika s pneumonijom jedan ili
viSe rizicnih ¢imbenika imao je 31 bolesnik (45,6%) (prikaz
rizi€nih ¢imbenika vidi u tablici 6.

Tablica 5. Raspodjela bolesnika prema dobi, nalazu pneumonije i vremenu postavljanja dijagnoze pneumonije

Dobne skupine | Broj bolesnika po dobi | Bolesnici sa Dijagnoza pneumonije unutar | Dijagnoza pneumonije 7
pneumonijom broj (%) 7 dana od pocetka bolesti dana nakon pocetka bolesti
do1 5 4 80,00 4 0
25 5 5 100,00 5 0
6-10 8 S 37,50 2 1
11-20 17 11 64,71 9 2
21-30 18 10 55,56 9 1
3140 8 7 87,50 6 1
41-50 13 5 38,46 4 1
51-60 14 10 71,43 10 0
61-70 16 50,00 7 1
271 © 55,56 5 0
Ukupno 113 68 60 61 7
Tablica 6. Rizicni Cimbenici u bolesnika s influencom (N = 113)

Rizi¢éni ¢cimbenik Broj bolesnika | Postotak
PuSenje 20 17,70
KOPB 6 5SS
Druge kronicne respiratorne bolesti (TBC, bronhiektazije i druge) 5 4,42
Dijabetes melitus 7 6,19
Druge metabolicke bolesti 1 0,88
BubrezZna insuficijencija 2 1,77
Imunodeficijencija (HIV, kemoterapija, kortikosteroidi, imunomodulatori) 9 7,96
Karcinom 4 3,54
Kardiovaskularne bolesti (osim esencijalne hipertenzije) 11 9,73
Pretilost 1 0,88
Kroniéne bolesti jetre 3 2,65
Anemije i/ili hemoglobinopatije 4 3,54
Neuromuskularne bolesti 9 7,96
Kroni¢na terapija ASK-om 4 3,54
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Dijagnoza influence komplicirane bakterijskom pneumoni-
jom postavljena je u 13 (19,12%) bolesnika, od ¢ega u 6
bolesnika unutar 7 dana od pocetka bolesti, a u preosta-
lih 7 bolesnika nakon 7 dana bolesti. Ostale komplikacije
influence bile su: miozitis u 4, kratkotrajna encefalopatija,
viSeorgansko zatajenje, sinusitis i otitis u po jednog boles-
nika. U ovoj sezoni lijeGene su i 4 trudnice. U dobi od 21 do
60 godina bila su 53 bolesnika (46,90%), a pneumonije su
bile najzastupljenije u dobnim grupama do 5 godina 9/10
(90%), 31 do 40 godina 7/8 (87,50%) i 51 do 60 godina
10/14 (71,43%).

Simptomi i osnovni laboratorijski nalazi u trenutku hos-
pitalizacije bolesnika prikazani su u tablici 7. U 7/22
(31,82%) bolesnika s osjecajem zaduhe dijagnosticirana
je pneumonija.

Tablica 7. Simptomi i laboratorijski nalazi u bolesnika s influencom
prilikom hospitalizacije (N = 113)

Simptomi i laboratorijski nalazi Broj %
Vrucica = 38,5 °C 90 79,65
Kasalj 102 90,27
Osjecaj zaduhe 22 19,47
Proljev i/ili povracanje 14 12,39
Leukociti <5,0 x 10°/L >11,0 x 10%/L i3 13,27

33 29,20
Trombociti < 150 x 10°%/L > 350 x 10°%/L 22 19,47

10 8,85

Cimbenici rizika

Rizi€ni ¢imbenici nadeni su u 54/113 (47,8%) bolesnika. U
tablici 6. prikazana je zastupljenost pojedinih ¢imbenika
rizika. Dva ili viSe (najviSe 4) rizicna ¢imbenika imao je 21
bolesnik. Medu 54 bolesnika s rizicnim ¢imbenicima pneu-
moniju je imao 31 bolesnik (57,4%).

Dijagnoza

Dijagnostika influence s pomoéu RT PCR i/ili DFA u sezoni
2010/2011. ucinjena je ukupno u 320 bolesnika; u 156
je nalaz bio pozitivan. U bolesnika koji su pregledani u hit-
noj ambulanti ili su primljeni na bolnicko lijecenje u Klinici
za infektologiju KBC-a Split u€injena je dijagnostika u 148
bolesnika, 73 su bila pozitivna (49,32%). Unutar prvih 5
dana od pocetka bolesti uzeto je 66 (44,59%) uzoraka, a
u 56/66 (84,8%) uzoraka dokazan je virus influence. Od
73 pozitivha uzorka u njih 68 (93,15%) dokazan je virus
A(HIN1)2009, a u 5 (6,85%) virus influence tipa B. Virus
influence tipa B dokazan je u ozujku i travnju, dakle na
kraju epidemije.

Lijecenje
Lijeenje kisikom preko maske dobivalo je 17 bolesnika od
kojih je 11 imalo pneumoniju.

LijeCenje oseltamivirom u trajanju od 5 dana provedeno
je u 72 bolesnika. Medu njima 68/72 (94,4%) bili su bo-
lesnici sa pneumonijom, dok su preostala 4 bila osobe s
riziEnim ¢imbenicima. U 32/72 (44,4%) bolesnika lijek je
ukljuéen unutar 48 sati od pocetka bolesti. Dvoje boles-
nika s influencom, od kojih je u jednog PCR-om dokazan
virus, a u drugog koji je imao febrilnu bolest i rabdomiolizu,
nije dokazan virus, oboje s respiratornom insuficijencijom
lije¢eno je strojnom ventilacijom u JIL-u i oboje je prezivjelo.
0d 5 umrlih u JIL-u nijedan prethodno nije lijeCen u Klinici
za infektologiju, u svih je PCR-om dokazan virus influence
tipa A(HIN1)pdm.

Osim antivirusnim lijekovima u bolesnika sa pneumonijom
primjenjivani su antibiotici najceSée moksifloksacin (25
puta), zatim cefalosporini (18 puta), aminopenicilini (10
puta) i makrolidi (13 puta) ili tetraciklini (6 puta). Cefalos-
porini i aminopenicilini primjenjivani su u onih Kkoji su imali
poviSenu SE, leukocitozu i visoki CRP (podaci nisu prikaza-
ni u tablicama).

Od ukupno 113 bolesnika samo njih trojica bila su cijeplje-
na cjepivom za sezonsku influencu u kojem je bila i kompo-
nenta A(HIN1) 2009.

Rasprava

Zastupljenost oboljelih od influence u Splitsko-dalma-
tinskoj Zupaniji u sezonama 2009/2010. i 2010/2011.
podjednaka je kao i u cijeloj Hrvatskoj (8, 9). Postotak hos-
pitaliziranih od 3,97% za obje sezone sli¢an je onomu na
pocetku epidemije u Meksiku i Kaliforniji, a minimalno je
nizi od prosjeka u Hrvatskoj u sezoni 2009/2010. Posto-
tak hospitalizacija na pocetku epidemije u Meksiku i SAD-
u bio je 2-5% (11-14).

Smrtnost u Meksiku bila je 1,7% (12), u nasih bolesnika
znatno manja - 0,050% u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji,
odnosno 0,090% u Hrvatskoj (1, 9), kao Sto je poslije
nadeno i u drugim dijelovima svijeta (15-19). U Kaliforniji
oko 60% oboljelih bilo je u dobi do 18 godina, sto je tipicno
za sezonsku influencu, u Hrvatskoj i u nasoj Zupaniji ti su
postoci manji (9, 10, 14).

Postotak hospitaliziranih koji je lijecen u jedinici inten-
zivnog lijeGenja manji je nego Sto su objavili drugi autori,
dok je smrtnost skupine bolesnika lijecenih u JIL-u jedna-
ka onoj u drugim izvjestajima (1, 11, 15, 20, 21). Od osam
umrlih bolesnika samo je jedan bio stariji od 65 godina,
Sto je u skladu s podacima iz literature (1, 5, 11, 15); u
dobi do 18 godina bilo je dvoje bolesnika; svi osim jednog
umrlog imali su barem jedan ¢imbenik rizika za tesku in-
fluencu.

Najcesci ¢imbenici rizika kao i u drugim studijama jesu
kroni¢ne pluéne bolesti, zatim kardiovaskularne, neuro-
muskularne bolesti i imunodeficijencije, no njihov posto-
tak varira od studije do studije i krece se od 5 do viSe od
80% (1, 5, 11, 22-24), sto je ovisilo o tipu studije i pro-
filu ukljucenih bolesnika. Rizicni ¢imbenici u hospitalizi-
ranih bolesnika u Klinici za infektologiju KBC-a Split bili
su zastupljeni u njih 54 (47,8%), a u bolesnika s rizicnim
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¢imbenicima njih 57,4% imalo je pneumoniju. Kako je bilo
ukupno 68 bolesnika sa pneumonijom, jasno je da je teze
oblike bolesti sa pneumonijom imao jedan dio bolesnika
koji nije imao rizicnih ¢imbenika, Sto su opisali i drugi (1,
11, 21).

Pretilost se u Kilinici za infektologiju KBC-a u Splitu ne re-
gistrira odredivanjem BMI, no u nasih bolesnika na teme-
lju retrospektivnih podataka registrirana je samo u jednog
bolesnika koji je imao viSeorgansko zatajenje, lijeCen u
JIL-u i prezivio; isto tako u dvije sezone lije¢eno je samo 9
trudnica, nijedna u JIL-u, nijedna s loSim ishodom, dok se
u drugim radovima ova dva ¢imbenika spominju kao odgo-
vorni za los ishod pandemijske influence (1, 5, 11, 15, 20,
25) te da je rizik od komplikacije influence u trudnica veci
u drugom i treéem trimestru, kada do 20% trudnica treba
lijeCiti u JIL-u (11).

lako je broj prijavljenih bio manji od broja prijavljenih
u sezonskoj influenci, u Klinici za infektologiju KBC-
-a Split broj bolnicki lijecenih bio je ¢ak 10 puta veci od
desetogodisnjeg prosjeka, a u Klinici za infektivne bolesti
u Zagrebu samo 4 puta (1, 8).

U prvoj sezoni pandemijske influence broj lije¢enih na dru-
gim odjelima i u klinikama osim klinika za infektologjju,
pluéne i djecje bolesti, a koji su uglavnom zadobili bolnicke
infekcije bio je veéi nego u drugoj sezoni - 12,03/5,4%. Po-
javu su opisali i drugi autori, a moguéi razlog velikog pos-
totka bolnickih infekcija u obje protekle sezone jest loSa
procijeplienost bolni¢kog osoblja. No infekciju u bolnicu
mogu donijeti i posjetitelji, Cemu je mogla pridonijeti loSa
procijeplienost pucanstva protiv pandemijske influence u
obje sezone dijelom zbog negativne medijske propagande,
a moze se prenijeti i od bolesnika koji se lijeCe u bolnici
(26).

Trajanje epidemije u drugoj je sezoni krace, ali jednak broj
prijavljenih bolesnika, nesto veéi broj lijeCenih u bolnici i
javljanje bolesti od prosinca do oZujka priblizavaju pande-
mijsku influencu sezonskoj, makar je i dalje znatno veci
broj hospitaliziranih nego Sto je prosjek u posljednjih 10
godina u sezonskoj influenci, Sto upucuje na zakljucak da
virus ima veci potencijal za komplikacije u osoba s rizicnim
¢imbenicima, ali i u onih koje nemaju nijedan poznati
rizicni ¢imbenik za kompliciranu influencu (1, 5, 7, 15, 20).

Postotak pozitivnih obrisaka u hospitaliziranih bolesnika
veli je nego su nasli kolege u Klinici za infektivne bolesti
u Zagrebu; razlog moze biti relativno velik broj hospitalizi-
rane djece u Klinici za djecje bolesti, a u njih je poznato
da imaju veéu koli¢inu virusa i da je u njih zbog toga lakse
dokazati virus (5). U nekim drugim okolnostima (epidemija
u uvjetima boravka na brodu) postotak pozitivnih obrisaka
moze biti i veéi od 90% (27). Postotak pozitivnih obrisaka
nazofarinksa ovisi o brojnim ¢imbenicima, izmedu ostalog
o vremenu koje je proteklo od pocetka simptoma do uzi-
manja brisa (22).

Seroepidemioloske studije pokazale su da barem
1/3 osoba starijih od 60 godina posjeduje znacajan

mikroneutralizirajuéi titar protiv S-OIV (virus influence
svinjskog podrijetla (28). Virus se izlucuje slinom najinten-
zivnije u prva 24 sata i prestaje nakon 5 - 10 dana; iznimno
se moze izluCivati i do 21 dan (22, 29); djeca i imunokom-
promitirani mogu imati veéi titar virusa i duze izluCivanje
(5, 29).

Krup i egzacerbacija KOPB-a kao komplikacije koje opisuju
drugi autori u nas nisu videne jer su ti bolesnici najvjero-
jatnije lijeceni u Klinici za pluéne bolesti i Klinici za djecje
bolesti (30, 31).

Relativno cesta primjena antibiotika vjerojatno nije
opravdana u sezoni 2010/2011, makar je bio veéi broj
lijeCenih u dobi iznad 65 godina i veéi broj sekundarnih
bakterijskih infekcija, no Cinjenica da su cesto davani
makrolidi, novi fluorirani kinolon moksifloksacin i tetracikli-
ni govori da klinicka prezentacija i laboratorijski nalazi nisu
uvjerljivo upucivali na sekundarnu bakterijsku infekciju.
No sekundarna bakterijska pneumonija koja je nadena u
nasih bolesnika ¢esca je (19,12%) nego Sto je opisana u
drugim radovima uz pandemijsku influencu (11, 22), sto
takoder govori da je pandemijska influenca u drugoj sezoni
slicna sezonskoj influenci (7, 20) i da se Cesto daje empi-
rijska antibiotska terapija kada nema kriterija za sekun-
darnu bakterijsku pneumoniju (22).

Osjetljivost brzih testova za dijagnostiku influence ovisi o
prirodi uzorka i bolesniku u kojeg su uzorci uzeti; osjetlji-
vost je ve€a u djece nego u odraslih zbog vece koliCine
virusa i ve€a je na pocetku bolesti nego kasnije, pa nije
moguce usporedivati rezultate ako su odnosi djece i
odraslih u razli¢itim studijama razli¢iti i ako ne znamo koji
je dan od pocetka bolesti uzorak uzet (5, 22).

Relativno mala smrtnost unato¢ znatno veéem broju
lijeGenih u bolnici s tezim oblicima influence praéene pneu-
monijom moze biti u vezi s primjenom antivirusnih lijekova
(oseltamivir). Drugi su autori takoder pokazali korist od an-
tivirusne terapije ako se ona primijeni rano i njezin utjecaj
na tezinu bolesti, pojavu komplikacije, potrebu za hospi-
talizacijom i smrtni ishod, no ima radova koji su pokazali
korist od antivirusne terapije ako se primijeni i kasnije (5,
15, 32-35). Ces¢a pojavnost primarne virusne pneumonije
u infekcijama uzrokovanim pandemijskim virusom influen-
ce objasnjava se osobinama virusa koji ima sposobnost
vezanja za povrsinski epitel u donjem dijelu diSnog sus-
tava (36).

Najbolja zastita je cijepljenje, no utjecaj cijepljenja na po-
javnostinfluence i smrtnost u nasih bolesnika nije moguce
evaluirati jer su cijepljena samo 3 bolesnika, a nije pozna-
to koliko su prije oboljenja bili cijepljeni. S obzirom na to
da se zastita cijepljenjem postize u 70-90%, moguce je da
i cijeplijene osobe dobiju influencu, poglavito ako se radi
o starijim i imunokompromitiranim osobama gdje je efi-
kasnost cjepiva loSija (5, 37, 38). Krizna imunost u osoba
starijih od 60 godina koje su preboljele influencu 1957. i
1968. godine moze objasniti relativno malen broj oboljelih
u bolesnika starijih od 60 godina, u kojih su zastitna protu-
tijela otkrivena u 1/3 ispitanika (28, 39).
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