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Sazetak Pandemijska je influenca, kao i sezonska, u veéi-
ni slucajeva blaga, samoogranic¢avajuca bolest medu prethod-
no zdravom djecom. Komplikacije influence ¢esc¢e se razvijaju
u djece s nekim od ¢imbenika rizika poput astme, prematurite-
ta, zaostatka u rastu, imunodeficijencija ili drugih kroni¢nih bo-
lesti. NajceS¢éa medu komplikacijama je akutna upala srednjeg
uha (engl. acute otitis media, AOM), a od respiratornih infekci-
ja donjih disnih putova u znacajnom se broju javljaju primar-
ne virusne i sekundarne bakterijske upale pluca. U oko 10%
djece hospitalizirane zbog infekcije uzrokovane virusom influ-
ence javlja se neka od neuroloskih komplikacija u obliku febril-
nih konvulzija, Guillain-Barréova sindroma (GBS), cerebelitisa,
transverzalnog mijelitisa, encefalitisa povezanog s influencom,
odnosno encefalopatije (engl. influenza-associated encephali-
tis-encephalopathy - IAEE), postinfekcijskog encefalitisa (akut-
noga diseminiranog encefalomijelitisa, engl. acute dissemina-
ted encephalomyelitis, ADEM) i drugih manifestacija s neuro-
loSkom simptomatologijom. Ostale komplikacije uklju¢uju mio-
Zitis koji se cesce javlja u djece nego u odraslih bolesnika i ve-
¢inom ima blag tijek, no opisane su i teSke rabdomiolize s po-
sljedicnim akutnim bubreznim zatajenjem. Nasi rezultati: Uspo-
redujuci osobitosti obolijevanja djece i adolescenata s influen-
com u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu u razdoblju sezon-
ske i pandemijske influence, uocili smo da od sezonske influen-
ce obolijevaju u prosjeku mlada djeca s nekom od kronicnih bo-
lesti u anamnezi. Kod djece zaraZene pandemijskim sojem vi-
rusa uocava se vise komplikacija na diSnom sustavu, znacajno
veci broj virusnih i sekundarnih (bakterijskih) pneumonija s po-
trebom za mehani¢kom ventilacijom, kao i veci postotak ence-
falopatija. Nije dokazana statisticki znaCajna razlika u smrtno-
sti medu ovim skupinama bolesnika, koja je u obje skupine bila
niska (0,25% vs 0,9%).

Kljucne rijeci: influenca, pandemijska, sezonska, kompli-
kacije, djeca

Broj bolnickih pregleda i hospitalizacija zbog akutnih respi-
ratornih ili kardiopulmonalnih bolesti u djece, osobito one
mlade od 2 godine, raste svake zime za vrijeme sezone
influence. Bolest uzrokovana virusom influence osobito
je teSka medu djecom s kroni¢nim bolestima, dok je za
prethodno zdravu djecu to u vecini slucajeva blaga samo-
izljeciva bolest koja najcesce traje 2-5 dana (1). lzvjeSéa

Summary Pandemic influenza, as well as seasonal, is
a mild, self-limiting disease in the majority of cases, especial-
ly among previously healthy children. Complications of influen-
za are more commonly seen in children with risk factors, such
as asthma, prematurity, failure to thrive, immunodeficiency or
other chronic conditions. The most common respiratory com-
plication is acute otitis media (AOM), and in a notable number
of cases primary viral and secondary bacterial pneumonia. Ap-
proximately 10% of children hospitalized with influenza have at
least one of the neurological complications, such as febrile sei-
zures, Guillain-Barré syndrome (GBS), cerebellitis, transverse
myelitis, influenza-associated encephalitis-encephalopathy
(IAEE), acute disseminated encephalomyelitis (ADEM), etc. Oth-
er influenza complications include myositis that occurs more
frequently in children than in adults and usually has a mild
course, although severe rhabdomyolysis with acute renal fail-
ure has also been described. Our results: Comparing influenza
characteristics in children and adolescents hospitalized at the
University Hospital for Infectious Diseases in Zagreb during the
period of seasonal and pandemic influenza, we have noticed
that seasonal influenza occurs on an average in young children
with underlying chronic diseases. A higher number of respira-
tory complications has been observed among children infected
with pandemic influenza, and these children had a significant-
ly higher number of viral and secondary (bacterial) pneumoni-
as with the need for mechanical respiratory support, as well as
a higher percentage of encephalopathy. No statistically signifi-
cant difference has been observed in the mortality rate which
was low (0.25% vs. 0.9%) in both investigated groups.

Key words: influenza, pandemic, seasonal, complications,
children

u vezi s pandemijskom H1NZ1-influencom (pH1N1) takoder
upuéuju na to da je bolest uzrokovana ovim virusom naj-
¢esce blaga i nosi malen rizik od hospitalizacije ili smrti
medu prethodno zdravom djecom (2).

Simptomi blage/uobicajene bolesti uzrokovane virusom
influence ukljucuju vruéicu, glavobolju, kasalj, grlobolju,
mialgije te katkad povracanije i proljev (3). U bolesti uzro-
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kovanoj virusom pH1N1 nesto su ¢eSée prisutni gastroin-
testinalni simptomi i gotovo 1/4 bolesnika povraéa i ima
proljev (4). U djece mlade od godine dana vruéica i u ne-
kompliciranih oblika bolesti moZe potrajati tjedan dana.
Ipak, perzistencija vruéice najceSée upucuje na sekun-
darnu komplikaciju, a to je u male djece najcesce akutna
upala srednjega uha (engl. acute otitis media, AOM), koja
se javlja u 10 do 50% oboljelih. Poremecéaj svijesti, dispne-
ja, potreba za nadoknadom tekuéine ili kisika, radioloSki
potvrdena pneumonija ili C-reaktivni protein (CRP) visi od
100, kao i postojanje nekih kroni¢nih pluénih bolesti (ci-
sticna fibroza, fibrozirajuéi alveolitis, kongenitalni defekti
plu¢a, bronhopulmonalna displazija — BPD) povezani su s
loSijim ishodom bolesti (5).

Astma je najces¢i rizicni ¢imbenik za obolijevanje od tes-
kih/kompliciranih oblika influence medu djecom (77-89%
sve djece s rizinim ¢imbenicima) (1), a slijede je prematu-
ritet pa zaostajanje u rastu (6). U djece s kroni¢nim bole-
stima/stanjima poput astme, prirodenih sréanih greSaka,
pluéne hipertenzije, kronicne bubrezne bolesti, kronicne
bolesti jetre, kronicne metabolicke bolesti ukljucujuci
dijabetes, hematoloSke bolesti (maligne bolesti i hemo-
globinopatije), psihomotorne retardacije, konvulzivnih po-
remecaja, neuromuskularnih bolesti, oSteenja/bolesti
kraljeznicne mozdine, primarnih i sekundarnih imunodefi-
cijencija i drugih stanja, influenca moze imati kompliciran
tijek te zavrsiti ¢ak i smrtnim ishodom. Medu hospitalizi-
ranom djecom, oko 10% njih zahtijeva prijam u jedinicu
intenzivnoga lijeCenja (JIL), a najcesEi su razlozi za prijam
u JIL respiracijska nedostatnost te akutni neuroloski sin-
drom (konvulzije, poremecaj svijesti). Smrtnost je medu
djecom oboljelom od influence znatno manja nego medu
odraslim bolesnicima i iznosi oko 0,5% od ukupnog broja
hospitaliziranih, a najveca je medu dojencadi mladom od
6 mjeseci, dok se gotovo 70% smrtnih ishoda koji nastaju
zbog teSkog/kompliciranog oblika influence dogodi u djece
mlade od 5 godina (4, 7). Trombocitopenija i relativna lim-
fopenija rani su prediktori tesSkog oblika bolesti u djece (8).

Brojne studije upucuju na to da rano lije¢enje (unutar 48 h
od pocetka bolesti) antivirusnim lijekovima smanjuje vjero-
jatnost hospitalizacije i smrtnih ishoda zbog pandemijske
influence (5, 9).

Komplikacije influence

Respiratorne komplikacije

Uz tipicnu manifestaciju - akutna infekcija gornjih diSnih
putova, influenca se moze prezentirati Sirokim spektrom
respiratornih bolesti poput laringitisa (krupa), traheobron-
hitisa, bronhiolitisa i pneumonije. Sekundarne bakterijske
infekcije kao komplikacija influence javljaju se najcesce u
primarno zdrave djece koja su inficirana virusom. Najces¢a
bakterijska komplikacija u djece s influencom je AOM, koji
se tezinom klinicke slike ne razlikuje od uobic¢ajenog AOM-
-a, a od komplikacija na gornjim diSnim putovima relativno
je Cest i sinusitis. Upala plu¢a javlja se u 2,4-3,1% izvan

bolni¢kih i 12-20% hospitaliziranih bolesnika s dokazanom
infekcijom virusom influence, dok je 3-16% svih pneumo-
nija kod djece uzrokovano virusom gripe. U djece je to
uglavnom blaga bolest s rijetkim fatalnim ishodom (0,7%) i
vecina djece se nakon preboljele bolesti potpuno oporavi.
Osim primarnih virusnih ¢este su i sekundarne bakterijske
upale plué¢a koje nastaju kao posljedica prethodne infek-
cije virusom influence, a najéesce su uzrokovane bakteri-
jom Streptococcus pneumoniae. Pneumonija uzrokovana
stafilokokom rijetka je, ali poznata komplikacija, najcesce
influence A, a takoder se ¢eSce javlja u prethodno zdrave
djece. Stafilokokna upala plu¢a karakterizirana je teSkim
klinickim tijekom, nerijetko kompliciranim razvojem akut-
ne respiracijske insuficijencije i fulminantnih klinickih slika
bolesti s visokom smrtnos$éu. Neka preliminarna istraziva-
nja pokazuju da bi visoka aktivnost virusa influence ove
zime (2011., HIN1) mogla pridonositi poveéanom riziku od
istodobnih invazivnih bakterijskih infekcija (S. pyogenes i
S. pneumoniae) i infekcija virusom influence u djece i mla-
dih odraslih (10, 11).

Radioloski obrazac influentne pneumonije u djece je nes-
pecifican — u oko 50% oboljelih infiltrati su intersticijsko-
ga karaktera, 25% ima infiltrate alveolarnog tipa, dok oko
25% djece ima mijeSane (intersticijsko-alveolarne) infiltra-
te. Kao i kod svih komplikacija influence, najcesce obolije-
vaju najmlada djeca te ona s astmom u osobnoj anamnezi.
Kod djece s astmom i drugim kroni¢nim pluénim bolestima
(kroni¢na pluéna bolest dojencadi, BPD), influenca je po-
znati etioloski faktor egzacerbacije bolesti. Oko 1/5 djece
s influentnom pneumonijom ima bakterijsku koinfekciju, a
antibiotsko lijeCenje potrebno je samo u onih s visokom
leukocitozom, poviSenom koncentracijom CRP-a ili alveo-
larnim infiltratom na rendgenogramu (12).

Cirkulirajuéa majcina protutijela, bilo stecena prirodnim
putem ili cijepljenjem majke za vrijeme trudnoce, mogu
smanjiti rizik od bakterijske koinfekcije u djeteta mladeg
od 6 mjeseci. Takoder, djeca na prirodnoj prehrani dijelom
su zaStiéena majcinim IgA-protutijelima prenesenim mlije-
kom (8).

Neuroloske komplikacije

Neuroloske komplikacije pojavljuju se u 10% hospitalizi-
rane djece s dokazanom influencom, a tradicionalno se
mogu podijeliti na parainfekcijske i postinfekcijske. Jav-
liaju se u obliku Reyeova sindroma, Guillain-Barréova sin-
droma (GBS), cerebelitisa, transverzalnog mijelitisa, ence-
falitisa povezanog s influencom, odnosno encefalopatije
(engl. influenza-associated encephalitis-encephalopathy
- IAEE), postinfekcijskog encefalitisa (akutnoga diseminira-
nog encefalomijelitisa, engl. acute disseminated encepha-
lomyelitis, ADEM) te epileptickih napadaja, a incidencija
im je 4 na 100.000 djece na godinu. Epilepticki napadaji
najcesScée su prisutna neuroloska komplikacija (77% djece
s dokazanom influencom i pridruzenim neuroloskim simp-
tomima), a javljaju se uglavnom u obliku febrilnih konvul-
zija koje su razlog prijma u 20% hospitalizirane djece s
influencom. Pacijenti u dobi izmedu 6 mjeseci i 4 godine,
kao i djeca s postojecim neuroloskim/neuromuskularnim
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bolestima pod najvecim su rizikom od nastanka ovih kom-
plikacija (3, 13, 14). Postoje sumnje da velik broj neuro-
loSkih komplikacija influence ostaje neprepoznat odnosno
neprijavljen. Prema procjenama, ukupni letalitet od neu-
roloskih komplikacija iznosi oko 15%, a trajne neuroloSke
posljedice zaostaju u joS 15% bolesnika (15, 16).

Pod nazivom “encefalitis odnosno encefalopatija pove-
zana s influencom” IAEE) krije se niz heterogenih stanja.
Medu bolesnicima s IAEE mogu se razlugiti tri razliCite sku-
pine pacijenata, a zajednicko im je svojstvo da svi imaju
patoloski EEG.

Najblazi oblik IAEE s povoljnim ishodom bolesti “klasi¢na”
je influentna encefalopatija koja nastaje na samom pocet-
ku bolesti i ima uglavnhom potpuno uredan likvorski nalaz
te katkad pozitivan PCR na influencu iz CSL-a.

Relativno ¢esto srecu se i tzv. postinfekcijski encefalitisi/
encefalopatije koji se javljaju uglavhom u drugom tjednu
(7-30 dana) nakon nastanka infekcije influencom u obliku
GBS-a ili ADEM-a s varijabilnim oporavkom. Karakterizirani
su pleocitozom, proteinorahijom, disfunkcijom HEB-a (he-
matoencefalna barijera) s intratekalnom sintezom protu-
tijela, karakteristicnim demijelinizacijama na MR i tipicno
uvijek negativnim nalazom PCR-a na virus influence iz li-
kvora (17-20).

Akutna nekrotiziraju¢a encefalopatija (ANE) brzoprogresiv-
na je encefalopatija koja se pretezno pojavljuje u ranoj fazi
bolesti, uglavnom unutar 24-48 sati od pocetka simptoma
influence. To je rijetka, ali iznimno teska komplikacija pra-
€ena visokim mortalitetom i ¢estim trajnim i teSkim neuro-
loskim sekvelama u prezivjelih. ANE je prvi put opisana u
Japanu 1995. godine. Uglavnom se pojavljuje u djece koja
su primoinficirana virusom influence. Predlozeni dijagno-
sticki kriteriji za ANE ukljucuju akutni nastanak encefalo-
patije s konvulzijama, izostanak pleocitoze u cerebrospi-
nalnom likvoru ili porasta koncentracije amonijaka u krvi,
simetricne multifokalne lezije mozga (bazalni gangliji, cere-
bralni tegmentum te periventrikularna i cerebelarna bijela
tvar) i iskljucenje slicnih bolesti (hipoksija, prolongirana
hipotenzija, hemoliticko-uremijski sindrom, teSke ozljede
mozga, intoksikacija, metabolicki poremecaji, neurodege-
nerativne bolesti) u djece s dokazanim virusom influence.
Veéina objavljenih prikaza bolesnika s ANE opisuje poja-
vu bolesti u prethodno zdrave djece mlade od 5 godina
(80% slucajeva) (17, 21, 22). U odredenom broju slucajeva
virus se moze izolirati iz CSL-a, a o patogenezi nastanka
ove komplikacije postoje brojne teorije. Osim trenutacno
mozda najvjerojatnije hipoteze o sistemskoj jakoj upalnoj
reakciji i hipercitokinemiji, ima nekoliko hipoteza koje za-
govaraju diseminaciju virusa putem krvi u mozak. Mortali-
tet u bolesnika s ANE iznosi oko 30%, a najvazniji predik-
tori loSeg ishoda bolesti jesu abnormalni jetreni testovi i
snizene vrijednosti trombocita, Sto najvjerojatnije nastaje
kao posljedica Soka, multiorganske insuficijencije i disemi-
nirane intravaskularne koagulacije u ovih bolesnika (18,
23-25). Nema specificne terapije za ovu tesku komplikaci-
ju. Suportivna terapija, antivirusna terapija (inhibitori neu-
raminidaze), pulsne doze metilprednizolona i visoke doze
intravenskih imunoglobulina (IVIG) smanjuju mortalitet en-
cefalopatije s 30 na 15% u Japanu (25-27).

Ostale komplikacije — miozitis

Umjereno, kratkotrajno poviSenje koncentracije kreatin
fosfokinaze (CPK) Cesto se registrira u djece s influencom.
U odredenog, malog broja djece javlja se miozitis, jos jed-
na, uglavnom sporadi¢na komplikacija, prvi put opisana
1957. godine. Miozitis je, Cini se, ceSca komplikacija gripe
u djece nego u odraslih, a uglavhom je opisivan uz infek-
ciju virusom influence B. lako miozitis pretezno ima blag i
samoogranicavajuéi tijek, opisani su slucajevi s teskim i
za zivot opasnim komplikacijama. Predominantne klinicke
manifestacije u svih bolesnika jesu jaka bol i osjetljivost
misSi€a listova obih nogu koja se u pravilu javlja kad se kla-
si¢ni simptomi gripe pocinju povladiti, uz mioglobinuriju i
bez izuzetno povisSene koncentracije CPK u krvi. KliniCka
slika i ishod ve¢inom su blagi, no u 3% djece razvija se
teSka rabdomioliza koja je najcescéi uzrok renalne insufici-
jencije u djece inficirane virusom influence. Rabdomioliza
je ceSce opisivana u djevojcica (80%) i uz infekciju virusom
influence A (85%). Histopatoloski, u ovih je bolesnika ¢es¢i
nalaz nekroza misi¢a od miozitisa (28). NajceS¢i pretpo-
stavljeni mehanizmi nastanka miozitisa ukljucuju direktnu
invaziju u misi¢e virusom ili imunosno pokrenuto oStece-
nje. Prvu hipotezu podupiru nalazi Bova i sur., Gamboa i
sur. te Kesslera i sur. koji su izolirali virus iz bioptata misic¢a
osoba s miozitisom uzrokovanim virusom influence. Rana
pojava miozitisa u tijeku bolesti, kao i nedostatak upalnih
infiltrata govore protiv hipoteze koja joS nije detaljno istra-
Zena, a temelji se na imunosno posredovanom mehaniz-
mu nastanka ove komplikacije (29-32).

Miokarditis i perikarditis, neko¢ ¢esto opisivani u bolesni-
ka s influencom, posljednjih su desetlje¢a, osobito medu
djecom, vrlo rijetka komplikacija (33).

Nas7 rezultats

Materijal i metode

Provedena je retrospektivna analiza podataka prikupljenih
iz medicinske dokumentacije bolesnika mladih od 18 godi-
na koji su lijeceni u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu
zbog influence i njezinih komplikacija. Promatrana su dva
razdoblja: razdoblje sezonske influence u trajanju od 9,5
godina (1. I. 2000. - 30. VI. 2009.) i razdoblje nove, pan-
demijske HINZ-influence od 1. VII. 2009. do 15. Ill. 2011.
godine. Osobine hospitaliziranih pacijenata u promatra-
nim razdobljima usporedivali smo kako bismo dobili uvid u
eventualne razlike u obolijevanju od sezonske i pandemij-
ske influence u djece i adolescenata.

Statisticke metode

Na prikuplijenim podacima napravljena je deskriptivna
analiza kojom su odredeni frekvencije i postotci bolesnika
s pojedinim komplikacijama, dok je za njihovu dob odre-
den prosjek, standardna devijacija te minimalna i maksi-
malna vrijednost. Razlika u prosjecnoj dobi testirana je
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t-testom za nezavisne uzorke, a povezanost udjela bole-
snika s pojedinim komplikacijama i razdoblja u kojem su
podaci prikupljani testirana je hi-kvadrat-testom s Yateso-
vom korekcijom.

Rezultati

U Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” (KZIB)
od influence smo u razdoblju od 1. I. 2000. do 30. VI.
20009. lijecili 759 bolesnika mladih od 18 godina. 58,4%
bilo je muskih, a prosjecna dob pacijenata bila je 4,9 g. (30
d. - 17 g.). U 265 (34,9%) bolesnika infekcija je dokazana,
a u njih 10,6% dokazan je virus influence B. 46/759 (6,1%)
djece imalo je neku od kroniénih bolesti/stanja. Sestero je
bilo mehanicki ventilirano (0,8%), a 2 su bolesnika premi-
nula (0,25%).

U drugom promatranom razdoblju od 1. VIl. 2009. do 15.
Ill. 2011. u KZIB od influence smo lijecili 215 bolesnika
mladih od 18 godina, od ¢ega je 129 (60,0%) bilo muskih.
Prosjecna dob pacijenata bila je 6,3 godine (4 d. - 17 g.).
U 115 (53,4%) bolesnika infekcija je dokazana. Medu bo-
lesnicima je njih 13,5% imalo neku od kroni¢nih bolesti.
Sest bolesnika bilo je mehaniéki ventilirano (2,8%), dok je
ukupna smrtnost iznosila 0,9%.

U prvome promatranom razdoblju, 13,3% svih pacijenata
s dokazanom influencom imalo je neku od komplikacija na
diSnom sustavu. Sukladno podacima iz literature, i u nas
se najcesSce pojavljivao AOM (7% svih pacijenata), a slijede
ga sekundarna (bakterijska) i virusna pneumonija (2,1% i
1,8%).

U drugome promatranom razdoblju, za vrijeme pandemije
H1N1-influence, komplikacije na diSnom sustavu imalo je
24,6% pacijenata. NajceS¢a komplikacija bila je sekundar-
na (bakterijska) pneumonija (10,7%). Virusnu pneumoni-
ju imalo je ¢ak 9,3% pacijenata, dok je AOM imalo samo

0d ostalih komplikacija (9,2% ukupnog broja hospitalizi-
ranih pacijenata u prvom razdoblju) u najveéem su broju
djece zabiljezene konvulzije (6,7%), dok je miozitis dijagno-
sticiran kod 12 pacijenata (1,6%). Od 7-ero djece s encefa-
lopatijom, jedno je imalo postinfekcijski oblik bolesti.

U razdoblju pH1N1, od 9,3% djece s nekim od ostalih kom-
plikacija influence, najveci je broj djece imao encefalopa-
tiju (3,3%), a broj djece s konvulzijama (3,2%) bio je tek
nesto visi od broja djece s miozitisom (2,8%) (tablica 2).

Tablica 2. Influenca u djece i adolescenata — ostale komplikacije

Komplikacija | 1.1.2000. - 1. VII. 2009. -

30. VI. 2009. broj (%) | 15. lll. 2011. broj (%)
miozitis 12 (1,6%) 6 (2,8%)
konvulzije 51 (6,7%) 7 (3,2%)
encefalopatija | 7 (0,9%) 7 (3,3%)
UKUPNO 70 (9,2%) 20 (9,3%)

0d sve djece lijeCene u Klinici zbog sezonske influence
22,5% imalo je kompliciran tijek bolesti (13,3 + 9,2%), dok
je takav tijek imalo ¢ak 33,9% djece s pH1N1-influencom
(24,6+9,3%). Na bolesnike s kroni¢nim stanjima otpada
7,7% bolesnika (6,1% vs 13,5%). Broj bolesnika s vrlo tes-
kim komplikacijama relativno je nizak (MV primijenjena u
0,8%, odnosno 2,8% bolesnika) kod obje skupine bolesni-
ka. Smrtnost je vrlo niska (manja od 0,5%).

Usporedujuci ova dva promatrana razdoblja (tablica 3), tj.
bolesnike oboljele od sezonske i pandemijske influence,
statisticki znacajna razlika (p < 0,05) medu grupama uoce-
na je u dobi, postojanju kroni¢nih stanja, ucestalosti jav-

Tablica 3. Usporedba osobitosti bolesnika sa sezonskom i pHINI-in-
Sfluencom (2000. - 2009. vs 2009. - 2011.)

2,3% djece (tablica 1) Sezonska pH1IN1 P-vrijednost
’ influenca (N=215)
(N=759)
Tablica 1. Zézzﬁﬂi Z])Z[e 7 adolescenata — KZIB, komplikacije na dob 498 6,38 <0,001
(30d.-17g) | (4d.-17 g)
Komplikacija | 1.1.2000. - 1. VII. 20009. - kroni¢na 46 (6,1%) 29 (13,5%) 0,001
30. VI. 20089. broj (%) | 15. lll. 2011. broj (%) stanja

umrli 2 (0,25%) 2 (0,9%) 0,454
AOM 53 (7,0%) 5(2,3%) virusna 14 (1,8%) 20 (9,3%) <0,001

pneumonija
Ssk;”df"':a 16 (2.1%) 23 (10, 7%) bakterijska | 16 (2,1%) 23(10,7%) | <0,001
(bakterijs “a) pneumonija
pneumonija

MV 6 (0,8%) 6 (2,8%) 0,046
virusna pneu- 14 (1,8%) 20 (9,3%) ukupno 101 (13,3%) 53 (24,6%) < 0,001
monija respiratorne

komplikacije
sinusitis 14 (1,8%) 4 (1,8%) konvulzije 51 (6,7%) 7 (3,2%) 0,083

encefalopa- 6 (0,8%) 7 (3,3%) 0,015
bronhiolitis 4 (0,5%) 1 (0,4%) tija

miozitis 12 (1,6%) 6 (2,8%) 0,380
UKUPNO 101 (13,3%) 53 (24,6%)

Legenda: MV - mehanicka ventilacija
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ljanja virusnih i bakterijskih pneumonija, ukupnom broju
respiratornih komplikacija, potrebi za mehaniCkom venti-
lacijom te javljanju encefalopatije.

Djeca oboljela od sezonske influence bila su u prosjeku
mlada i ¢eS¢€e su u podlozi imala neku od ranije poznatih
kroni¢nih bolesti.

Usporedbom s grupom djece oboljele od sezonske influen-
ce, kod djece zarazene pandemijskim sojem virusa primi-
jeceno je statisticki vise komplikacija na diSnom sustavu,
znacajno veéi broj virusnih i sekundarnih (bakterijskih)
pneumonija te se u veéem postotku javljala potreba za
mehanickom ventilacijom. Takoder, gledajuéi ostale kom-

Litevatura
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