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Sazetak Retrospektivno smo analizirali povijesti bolesti
hospitaliziranih bolesnika s influencom u Klinici za infektologi-
Jju KBC-a Osijek u razdoblju od 1. studenog 2009. do 28. velja-
¢e 2011. godine. Analizirali smo dob, spol, mjesec prijma u bol-
nicu, trajanje bolesti u danima i trajanje hospitalizacije u dani-
ma s teZiStem na tezinu bolesti, komplikacije, rizicne ¢imbeni-
ke, laboratorijske nalaze i terapiju. Ambulantno je pregledano
279 bolesnika oboljelih od pandemijske influence. Od toga je
hospitalizirano 139 bolesnika (49,8%), a virus pandemijske in-
fluence A(H1N1) dokazan je RT-PCR-metodom u 28 bolesnika
(20,1%). Hospitalizirana su 54 djeteta (do 18 godina) (38,8%) i
85 odraslih (61,2%). Rizicni ¢imbenici zabiljezeni su kod 30,9%
hospitaliziranih bolesnika, najzastupljenije su bile kroni¢ne sr-
¢ane bolesti i hipertenzija, dok su kronicne pluéne bolesti na
drugome mjestu. Od komplikacija se najéescée javljia pneumo-
nija, registrirana je u 50 hospitaliziranih bolesnika (36%). U Je-
dinicu za intenzivno lijecenje primljeno je 9 bolesnika, u svih
je dokazan virus influence A(HIN1), a smrt je uslijedila u jed-
nog bolesnika.

Kljucne rijecCi: pandemijska influenca, epidemiologija, kii-
nicka slika, terapija, rizicni cimbenici, komplikacije

Znatnije promjene u genomu virusa influence dovode do
pojave pandemije. U oZujku 2009. godine pojavio se no-
vi virus influence A(HAIN1), u Meksiku (1), koji se pona-
Sao pandemijski, Sto je Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) i potvrdila 11. lipnja 2009. godine.

Nazvan je virusom svinjske gripe, nastao je preslagiva-
njem genoma ranije cirkuliraju¢ega sjevernoamerickog vi-
rusa svinjske gripe (koji je nastao preslagivanjem genoma
jednoga svinjskog, pticjeg i humanog virusa) i euroazijsko-
ga svinjskog virusa (2, 3).

U Hrvatskoj je 2009/2010. godine registrirano 58.255
oboljelih, umrlo je 58. Godine 2010/2011. bilo je 55.713
oboljelih te 28 umrlih (4).

Cilj rada

Cilj je rada prikazati epidemioloske, klinicke i laboratorij-
ske znaCajke pandemijske svinjske gripe u nasih bolesni-

Summary We conducted a retrospective study of the
medical records of patients diagnosed with influenza and hos-
pitalized at the Clinic for Infections of the Clinical Hospital Cen-
tre Osijek in the period from 1 November 2009 to 28 Febru-
ary 2011. Age, sex, month of admission, duration of the dis-
ease and of hospitalization in days, severity of illness, compli-
cations, risk factors, laboratory results and therapy were ana-
lyzed. We examined 279 patients at our Clinic, and hospitalized
139 (49.8%). Influenza A /JH1N1 virus was detected in 28 pa-
tients (20.1%) by the RT-PCR method. Among hospitalized pa-
tients, there were 54 children (38.8%) and 85 adults (61.2%).
Risk factors were found in 30.9% of hospitalized patients, and
the most common were chronic cardiac diseases and hyperten-
sion followed by chronic pulmonary diseases. The most com-
mon complication was pneumonia, found in 50 (36%) of our
hospitalized patients. The number of patients treated in our in-
tensive care unit was 9, and influenza A(H1N1) virus was de-
tected in all of them. One patient died.

Key words: pandemic influenza, epidemiology, clinical pre-

sentation, therapy, risk factors, complications

ka u razdoblju od studenoga 2009. do veljace 2011. godi-
ne s posebnim osvrtom na rizicne ¢imbenike i komplikaci-
je bolesti.

Bolesnici 1 metode

Retrospektivno smo analizirali povijesti bolesti hospitalizi-
ranih bolesnika s influencom u Klinici za infektologiju KBC-
-a Osijek u razdoblju od 1. studenoga 2009. do 28. velja-
¢e 2011. godine. Analizirali smo dob, spol, mjesec prijma u
bolnicu, trajanje bolesti u danima i trajanje hospitalizacije
u danima s teziStem na tezinu bolesti, komplikacije, rizicne
¢imbenike, laboratorijske nalaze i terapiju.

Dijagnozu influence postavili smo na temelju klinickih po-
kazatelja (visoke temperature, glavobolje, klonulosti, mi-
algije, artralgije, kaslja i zaduhe) te laboratorijskih nalaza
(leukocita, trombocita, C-reaktivnog proteina, kreatinin ki-
naze, sedimentacije eritrocita), u tezih bolesnika uzimali
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smo obrisak Zdrijela za viroloSku obradu koja je ucinjena
u Nacionalnom centru za influencu pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo, postupkom lanc¢ane reakcije polimera-
zom u stalnom vremenu (RT-PCR metodom).

Podaci su prikazani s pomocu aritmeticke sredine i stan-
dardne devijacije.

Rezultat:

U razdoblju od 1. studenoga 2009. do 28. veljace 2011.
godine ambulantno je pregledano 279 bolesnika oboljelih
od pandemijske influence. Od toga je hospitalizirano 139
bolesnika (49,8%), a virus pandemijske influence A(H1N1)
dokazan je u 28 bolesnika (20,1%).

Hospitalizirana su 73 muskarca (52,5%) te 66 Zena
(47,5%).

Rezultati se odnose na dvije sezone influence: prvu, pan-
demijsku 2009/2010. godine i sljedec¢u 2010/2011. go-
dine u kojoj je takoder bio dominantan pandemijski virus
A(HANZ1).

Prvi oboljeli od pandemijskog virusa influence javljaju se
krajem kolovoza 2009. godine, srednjoSkolci nakon po-
vratka s maturalnih putovanja iz Spanjolske. Hospitalizira-
na su 4 maturanta, a u jednog je izoliran virus influence
A(HIN1) iz obriska zdrijela.

Prva sezona influence pocinje u Osjecko-baranjskoj Zupa-
niji u studenome 2009. godine i traje do pocetka sijeCnja
2010. godine. U tom razdoblju ambulantno je pregledano
189 bolesnika, a hospitaliziran je 81 bolesnik (42,8 %), od
toga je 33-je djece do 18 godina (40,7%).

Druga sezona influence pocinje kasnije nego prva i tra-
je od sijecnja 2011. do veljace 2011. godine, ukupno je
ambulantno pregledano 90, a hospitalizirano 58 bolesni-
ka (64,4%), od toga je 21 dijete do 18 godina (34,5%). U
obje sezone dominantan je virus pandemijske influence
A(HIN1) (slika 1).

M djeca
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2011.g  sij. 11. vij. 11.
Slika 1.

Broj hospitaliziranih pacijenata u razdobljn 2009-2011.
godine u odnosu prema mjesecu hospitalizacije

Od ukupnog broja hospitaliziranih (u dvije sezone influen-
ce) hospitalizirana su 54 djeteta do 18 godina (38,8%) i 85
odraslih (61,2%).

Najveéi broj hospitaliziranih bio je u grupi od 7 do 14 godi-
na-32(23%)iod 18 do 29 godina — 32 (23%). Raspodjela
prema dobnim skupinama prikazana je na slici 2.
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Slika 2. Raspodjela hospitaliziranib prema dobnim skupinama

0d 139 hospitaliziranih bolesnika virus pandemijske influ-
ence dokazan je u 28 bolesnika (20,1%). Prosjecna dob bi-
la je 30,4 godine, u rasponu od 2 do 83 godine.

Bolesnici su hospitalizirani od 1. do 10. dana od pocetka
bolesti, prosjek je 4 dana. Prosje¢na duljina hospitalizaci-
je bila je 6,5 dana u rasponu od 4 do 19 dana.

Tjelesna temperatura iznad 38 °C bila je u 98,5% hospita-
liziranih bolesnika. Suhi, podrazajni kasalj javljao se 2. i 3.
dana bolesti u 71,2% bolesnika. Glavobolja je bila prisutna

46%. Zaduhu pri prijmu imalo je 9,3% bolesnika (tablica 1).

Tablica 1. Simptomi bolesti 1. dana hospitalizacije

Simptomi Broj bolesnika
Febrilitet iznad 38 °C 137 (98,5%)
Glavobolja 67 (48,2%)
Mialgjje i artralgije 64 (46%)
Klonulost 60 (43,2%)
Kasalj 99 (71,2%)
Zaduha 13 (9,3%)

Prosjecna vrijednost sedimentacije eritrocita bila je 18,2
mm/1 h (u rasponu od 5 do 88).

Srednja vrijednost leukocita tijekom hospitalizacije u bole-
snika u prosjeku je iznosila 4,3 x 10°/L u rasponu od 0,9
do 17,8. U 61 bolesnika (43,9%) zabiljeZzena je leukopenija.
Najniza vrijednost trombocita tijekom hospitalizacije u bo-
lesnika je iznosila 9 x 10%/L, prosjecna vrijednost 164,3
x 10° u rasponu od 9 do 334. U 45 bolesnika (32,3%) za-
biljezena je trombocitopenija, a u dva bolesnika vrijedno-
sti trombocita bile su 9 i 12 x 10° te su primali nadokna-
du trombocita.

Kreatinin kinaza odredena je u 106 bolesnika, prosjecna
vrijednost bila je 313,4 U/L u rasponu od 46 do 8.249 U/L,
povisenje vrijednosti zabiljezeno je u 26 bolesnika (24,5%).
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ProsjecCna vrijednost C-reaktivnog proteina bila je 35,8 od
(0,4 do 382 mg/L) (tablica 2).

Rendgenska snimka pluéa ucinjena je u 111 bolesnika
(79,8%), od kojih je 50 (45%) imalo upalni infiltrat na pluci-
ma, Sto je i najcesca komplikacija.

Cimbenici rizika uoéeni su u 43 hospitalizirana bolesnika
(30,9%), od toga najucestaliji rizicni cimbenik bila je kronic-
na bolest srca u 7 (16,2%), slijede astma u 6 (13,9%), preti-
lost u 5 (11,6%), zlocudne bolesti 4 (9,3%), KOPB 2 (4,6%),
trudnoca 2 (4,6%) i drugo - vidi sliku 3. i tablicu 3.

Hospitalizirane su dvije trudnice s dokazanim pandemij-
skim virusom influence, od kojih je jedna imala virusnu
pneumoniju (dijagnosticiranu auskultacijski), obje su izlije-
éene, bez antivirusne terapije.

Oseltamivirom je lijeCeno 106 hospitaliziranih bolesnika
(76,8%), a antibiotike je primalo 85,6%.

Komplikacije su zabiljeZzene u 84 bolesnika (60,4%). U pret-
hodno zdravih osoba komplikaciju su imale 53 (63,1%),
dok je 31 (36,9%) imala neki od rizicnih Cimbenika za poja-

Tablica 2. Klinitke i laboratorifske znacajke hospitalizivanih bolesnika

vu komplikacija influence.

Najucestalija komplikacija bila je pneumonija s radiolos-
kim nalazom intersticijskog zasjenjenja koja je registrirana
u 50 bolesnika s komplikacijama (59,5%).

Sve osobe sa pneumonijom tijekom influence lijeCene su
antibioticima. Djeca sa pneumonijom lijeCena su azitromi-
cinom, a odrasli bolesnici s tezom pneumonijom lijeceni su
moksifloksacinom parenteralno. Trudnice su bile na simp-
tomatskoj terapiji.

Bronhitis se javio u 11 (13,1%), miozitis u 7 bolesnika
(8,3%), a sinusitis u 4 bolesnika (4,8%) (slika 4, tablica 4).

U Jedinici za intenzivno lijecenje boravilo je 9 bolesnika
(6,5%), u kojih se razvio ARDS te su mehanicki ventilirani;
6 bolesnika prethodno su zdrave osobe mlade od 50 go-
dina, a dvije osobe su bile izrazito pretile. Bolesnik koji je
umro imao je KOPB, dekompenziranu cirozu jetre s adipo-
zitetom. U svih je dokazan virus influence A(H1N1), izoliran
iz obriska Zdrijela.

Klinicke i laboratorijske znac¢ajke hospitaliziranih
bolesnika

2009/2010.

2011. 2009-2011.

Srednja vrijednost | Srednja vrijednost | Srednja vrijednost | RASPON
Ukupan broj hospitaliziranih bolesnika 81 58 139
Bolesnici s dokazanim virusom HIN1 15 13 28
Dob (godine) 29,9 31 30,4+16,2 (2-83)
Dan bolesti pri prijmu 3,6 4,4 4+2 2 (1-10)
Duljina hospitalizacije (dani) 7,2 5,9 6,5+4,5 (4-19)
Temperatura (°C) 39,1 39,1 39,1 (38,4-40,6)
Sedimentacija (mm/h) 18,8 16,6 18,2+15 (5-88)
C-reaktivni protein (mg/L) 33,7 39 35,8+56,3 (0,4-382)
Broj leukocita (x 10°/L) 4,3 4,4 4,3+4,2 (0,917,8)
Broj trombocita (x 10%/L) 167,6 159,9 164,3+59 (9-334)
Kreatin kinaza (U/L) 286,9 340 313,4+462,6 (46-8249)
Klinicke znacajke hospitaliziranih bolesnika Broj bolesnika Broj bolesnika Postotak (%)
Bolesnici s cimbenicima rizika 18 25 30,9%
Bolesnici s komplikacijama 48 32 60,4%
Broj lijecenih antivirusnim lijekovima 65 41 76,8%
Broj bolesnika lijecenih antibioticima 70 49 85,6%
Broj bolesnika lijecenih u Jedinici intenzivnog lijecenja | 7 2 6,5%
Smrt 1(1,7%) 0,72%
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Ciroza jetre

Kroni¢no zatajenje bubrega
Imunosno-reumatoloske bolesti
Prirodene deformacije

KOPB

Trudnoca

Dijabetes

Zlocudne bolesti

Pretilost

Astma

Kronicne bolesti srca

Smrt

Multiorgansko zatajenje

Encefalopatija

Sinusitis

ARDS

Bronhitis

Miozitis

Pneumonija

Tablica 3. Cimbenici rizika u hospitaliziranih bolesnika s pandemij-

skom influencom

o
[y
N

B Broj bolesnika

M Broj bolesnika

Cimbenici rizika
u hospitaliziranih
bolesnika s pande-
mijskom influen-
com

Slika 3.

Slika 4. Komplikacije n
oboljelih od pande-

mijske influence

Tablica 4.  Komplikacije u oboljelih od pandemijske influence

Rizi¢ni ¢éimbenici Broj bolesnika Postotak
Kronic¢ne bolesti srca 7 16,2%
Astma 6 13,9%
Pretilost 5 11,6%
ZloGudne bolesti 4 9,3%
Dijabetes 4 9,3%
Trudnoca 2 4,6%
KOPB 2 4,6%
Prirodene deformacije 2 4,6%
Imunosno-reumatoloske 1 2,3%
bolesti
Kroni¢no zatajenje bubrega 1 2,3%
Ciroza jetre 1 2,3%
80 Ukupno 43

Komplikacije Broj bolesnika Postotak
Pneumonija 50 59,5 %
Miozitis 7 8,3%
Bronhitis 11 13,1%
ARDS S 10,7%
Sinusitis 4 4,8%
Encefalopatija 1 1,1%
Multiorgansko zatajenje 1 1,1%
Smrt 1 1,1%
Ukupno 84
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Prema klinickoj slici, pridruzenim ¢imbenicima i komplika-
cijama klinicku smo teZinu bolesti podijelili u ¢etiri stupnja:
laka (bez komplikacija i rizicnih ¢imbenika), srednje teSka
(komplikacije ili pogorSanje osnovne bolesti), teska (lijece-
ni u Jedinici intenzivnog lijecenja) te vrlo tesSka (smrtni is-
hod bolesti) (tablica 5).

NajcesSca klinicka slika hospitaliziranih bolesnika bila je
srednje teSka u 52,5% bolesnika.

Tablica 5. TeZina bolesti u hospitalizivanib bolesnika

Klinicki oblik bolesti Broj bolesnika Postotak

Laka 60 43,2%

Srednje teska 69 49,6%

Teska ) 6,5%

Vrlo teSka 1 0,7%
Rasprava

Bolest uzrokovana pandemijskim virusom influence
A(HIN1) akutna je bolest koja se najcesce javlja u djece i
mladih odraslih i ne razlikuje se bitno od bolesti uzrokova-
ne sezonskim virusom.

Razlike prema sezonskoj gripi odnose se na pojavnost
pandemijske influence koja se u nasim krajevima javila
krajem ljeta i u jesen.

Cesée se bolest javljala u mladim dobnim skupinama, kao
i smrtni ishodi.

Takoder su uocene komplikacije influence u prethodno
zdravih, mladih ljudi, bez rizicnih ¢imbenika (5-7).

Najceséa komplikacija i razlog prijma u bolnicu u nasih je
bolesnika pneumonija koja se razvijala u prvih 5 dana bo-
lesti.

Povecano obolijevanje u mladoj populaciji tumaci se odsut-
noS¢u protutijela koja krizno reagiraju s virusom pandemij-
ske influence, a prisutna su u starijih od 60 godina i rezul-
tat su kontakta s virusom H1N1 koji je cirkulirao do 1957.
godine. U mladih od 18 godina ta protutijela nisu pronade-
na (8). U Sjedinjenim Americkim Drzavama 32-45% hospi-
taliziranih bolesnika mlade je od 18 godina (5, 9). Medu
nasim hospitaliziranim bolesnicima samo je 7,2% starijih
od 60 godina, a mlade od 18 godina je 38,8%.

Za razliku od virusa sezonske influence, koji se javlja is-
kljuivo u zimskim mjesecima, pandemijski je virus uzro-

kovao pojavu bolesti i u ljetnim mjesecima. U nas su u ljet-
nim mjesecima zabiljezeni sporadicni slucajevi oboljelih
od pandemijske influence kod srednjoskolaca nakon po-
vratka s maturalnog putovanja.

Kod nekih sjevernoamerickih i europskih centara 45-68%
hospitaliziranih imalo je neki od rizi¢nih ¢imbenika za poja-
vu komplikacija influence (9), kod nas je taj broj nesto ma-
nji, 30,6%. Kao najvaznije ¢imbenike rizika veina centa-
ra spominje astmu i KOPB (10-12) te dijabetes i pretilost
(11), no u nasSih bolesnika najzastupljeniji rizicni cimbeni-
ci bile su kroni¢ne bolesti srca, zatim slijede kroni¢ne plu¢-
ne bolesti.

Pretilost i trudnoca registrirane su kao novi ¢Cimbenici rizi-
ka za razvoj teskog oblika bolesti (10, 11, 13) te je u razli-
Citim izvjescima postotak trudnica u hospitaliziranih bole-
snika 7,4-9,1%. Kod nas su lijecene dvije trudnice, Sto Cini
1,4% hospitaliziranih, jedna s lakim oblikom bolesti, jedna
sa srednje teskim. Nisu lijecene antivirusnim lijekovima.
Imale su izrazeniji elektrolitski disbalans (hiponatremiju i
hipokalemiju) uz brzi oporavak nakon infuzijske korekcije.

Pretilost je kod nasih bolesnika po ucestalosti na petome
mjestu ¢cimbenika rizika te je bila prisutna u 2 od 9 bolesni-
ka s akutnim respiratornim distres sindromom.

Vrlo brzo nakon pojave virusa pandemijske influence po-
stalo je jasno da zahva¢a mladu populaciju te da su kom-
plikacije bolesti ceSée u mladih dobnih skupina, prethod-
no zdravih ljudi. Daleko najceS¢a komplikacija jest virusna
pneumonija koja se javlja u prvim danima bolesti, za razli-
ku od bakterijske pneumonije koja je najcesca komplika-
cija sezonske influence i javlja se u starijih od 65 godina,
u drugom tjednu bolesti (14). | u nasih bolesnika pneumo-
nija je bila najceSéa komplikacija pandemijske influence.

Prema razli€itim izvjeS€ima iz razlicitih centara 9-31% hos-
pitaliziranih pacijenata smjesteno je u jedinice za intenziv-
no lijeCenje (4, 6, 8). Kod nas je 6,5% hospitaliziranih lije-
¢eno u Jedinici za intenzivno lijeCenje, svi su imali ARDS i
potrebu za mehani¢kom ventilacijom.

Bolest je smréu zavrSila u jednog bolesnika (0,7%) koji je
odranije imao KOPB i dekompenziranu cirozu jetre s adi-
pozitetom.

Zakliucak

Influenca uzrokovana pandemijskim virusom klinicki je
slicna bolesti koju izaziva sezonski virus influence. Valja
istaknuti sposobnost pandemijskog virusa da izaziva kom-
plikacije u prethodno zdravih i mladih osoba.
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