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1. UVOD

Sezonsku gripu uzrokuje respiratorni virus koji se javlja svake godine u rano proljece
I u zimskim mjesecima. Virus je vrlo zarazan, a simptomi mogu biti od blagih do teskih. U
nekim populacijama (vrlo mlade osobe, osobe s kroni¢nim popratnim stanjima, imunoloski
oslabljene osobe svih dobnih skupina, trudnice i slabe starije odrasle osobe), virus moze
dovesti do povecanog morbiditeta i smrtnosti. U vecini slucajeva sezonsku se gripu moze
sprijeciti sigurnim i lako dostupnim cijepljenjem (1).

Gripa kao bolest najéesce se javlja epidemijski, a u rijetkim slucajevima pandemijski.
Od 1510. godine zabiljezena je trideset jedna pandemija gripe s vrlo teskim komplikacijama,
a neke od njih i danas poznate su po nazivima kao §to su ,,pariska“ gripa 1890. godine,
,Spanjolska® gripa 1918. godine, ,,azijska“ gripa 1957. godine i ,,hongkonska“ gripa 1968.
godine (1). Tijekom ovih pandemijskih razmjera gripe oboljeli su imali velike i teske
komplikacije te se biljezio i velik broj umrlih. Gripa kao pandemija pojavljuje se rjede od
epidemije, pojavnosti u razmaku od 10 godina do 50 godina (1).

Epidemijska pojavnost gripe zapocinje naglom pojavom simptoma koji mogu biti
prisutni tjedan dana, nakon cega prestanu naglo kako su se i pojavili. Godisnje tijekom
sezonske pojave gripe oboli jedna od deset osoba odrasle dobi, a u dje¢joj dobi jedno od troje
djece (1).

Gripa nije samo javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj, nego i diljem
svijeta, gdje su znacajni gubitci na ekonomskoj i zdravstvenoj razini. Gubitci na ekonomskoj
razini u Republici Hrvatskoj su viSestruke problematike. Znacajna problematika odnosi se na
izostajanje oboljele osobe s radnog mjesta, gdje se prosjecno tijekom godine izgubi oko
sedamsto tisuca radnih dana. Optere¢enost zdravstvenog sustava, posebno u obiteljskim
ambulantama, tijekom sezonske pojave gripe je dva puta veca nego inace, §to se moze
potvrditi podatkom da se tijekom tog razdoblja prepise oko 75% vise antibiotika. Gubitci na
zdravstvenoj razini odnose se na broj oboljelih osoba, komplikacije koje uzrokuje gripa i
smrtnost (2).



1.1. GRIPA

Influenca, u narodu poznatija kao gripa, je visoko zarazna bolest akutnog karaktera
koja zahvaca diSne puteve pojavljujuci se sezonski u zimskim mjesecima. Ova se bolest
svrstava u najucestalije zarazne bolesti, okarakterizirana je kao teza bolest kratkotrajnog
tijeka, a zna potrajati do dva tjedna (3).

Ve¢ svima dobro poznati Vogralikov lanac i u ovoj zaraznoj bolesti iskazuje
¢imbenike i1 uvjete neophodne za pojavu i Sirenje virusa gripe. lzvor zaraze je bolestan
covjek. Virus gripe primarno se nalazi u respiratornim organima i prisutan je u slini ¢ovjeka,
stoga se tijekom kasSljanja, kihanja ili govora §iri kaplji¢nim putem. Tijekom ¢ina kihanja ili
kasljanja Cestice virusa mogu Se nesmetano kretati po zraku na udaljenosti do 1,5 metra.
Virus, kako se prenosi zrakom odmosno kaljicnim putem, isto tako moze se prenositi putem
izravnog i neizravnog kontakta preko kontaminiranih ruku ili predmeta (4).

Kao i u vec¢ini zaraznih bolesti, bolesnik je zarazan za okolinu dva dana prije
ispoljavanja prvih simptoma, pa sve dok se povisena tjelesna temperatura ne vrati u granice
normale, Sto u prosjeku zna potrajati oko tjedan dana. Danas ima sve vise ljudi koji nisu
otporni na virus gripe, razvila se otpornost virusa prema cjepivu, inkubacija je kratkotrajna, a
znacajna je i ¢injenica da ljudi danasnjice sve viSe vode suvremeni brzi nacin zivota — Sve to
pogoduje brzem Sirenju virusa gripe (4).

Vec je reCeno da je primarni izvor zaraze virusom gripe bolesna osoba, no obolijevaju
i Zivotinje (perad, ptrice i svinje), Sto nam ukazuje da je odrzavanje virusa gripe i

obolijevanje njime moguce i izvan ¢ovjeka (5).

1.1.2. Povijest gripe

Naziv za gripu potjece sa samog pocetka 15. stoljeca iz Italije (4). Influenca korijene
imena vuce iz naroda, jer su ljudi tada smatrali da je bolesnik pod ,,utjecajem”, a izvedenica
rije¢i utjecaj je influence. Rije¢ za gripu, ,la grippe”, potjeCe iz francuskog jezika §to U
prijevodu znaci $¢epati (6).

Svake godine, posebno tijekom hladne sezone, mnogi ljudi zaraze se akutnom
respiratornom bole$¢u nazvanom gripom. Lako se je zaraziti ovom bolesti: Siri se vrlo brzo i
Cesto nastaje epidemija ili globalna pandemija. Upala disnih puteva i druge tjelesne bolesti,

koje nastaju u vrlo kratkom razdoblju, muce pacijenta nekoliko tjedana. Nakon toga simptomi
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bolesti obi¢no nestaju jednako brzo kao Sto su se i1 pojavili. Velike epidemije gripe imaju
prilicno jedinstvene karakteristike, stoga je moguce identificirati opise takvih epidemija u
povijesnim izvorima. Ve¢ u 4. stoljeu prije nove ere Hipokrat je sam napisao o jednoj od
njih. Tada je bilo poznato da se epidemija gripe pojavljuje prili¢no ¢esto (7).

Velike epidemije gripe u proslom stolje¢u odnijele su milijune ljudskih zivota. U
1918. godini, tijekom ,,$panjolske* pandemijske gripe, bilo je oko 40 — 50 milijuna smrtnih
slu¢ajeva u cijelom svijetu; ,,Pandemija Azije* 1957. godine odnijela je do milijun Zivota (7).
Virus gripe moze uzrokovati razne poremecaje diSnog sustava: od blagih upala gornjih di$nih
puteva do akutne upale pluca, koja konacno rezultira pacijentovom smrcéu. Znanstvenik
Richard E. Shope, koji je istrazivao svinjsku gripu 1920. godine, sumnjao je da bi uzrok ove
bolesti mogao biti virus. Ve¢ su 1933. godine znanstvenici s Nacionalnog instituta za
medicinska istrazivanja u Londonu — Wilson Smith, Sir Christopher Andrewes i Sir Patrick
Laidlaw — prvi put izolirali virus koji je izazvao ljudsku gripu (7). Tada je znanstvena
zajednica zapocela iscrpno istrazivanje virusa gripe, a veliki interes za ovaj virus i njegove

jedinstvene znacajke te prevenciju aktivan je i danas (7).

1.1.3. Uzroénici

Bolest uzrokuje virus iz porodice Orthomyxoviridae (6). Gripa je vrlo zarazan virus
koji uzrokuje sezonske epidemije i nepredvidive pandemije. Do danas su identificirana Cetiri
tipa virusa gripe: A, B, C i D, a samo za A — C se zna da su zarazni za ljude (6). Virusi gripe
A i B odgovorni su za sezonske epidemije gripe kod ljudi i odgovorni su za do milijardu
infekcija gripom godi$nje (8).

Ove tipove virusa nazivamo polimorfnim virusima, koji su kuglastog i izduzenog
oblika, a na kojima je moguca promjena od dvadeset do osamdeset nanometara. Genomi
virusa gripe sastoje se od viSe segmenata jednolancane negativne osjetne RNA (9). Svaki od
ovih segmenata vezan je heterotrimernom virusnom RNA-ovisnom RNA polimerazom i
visestrukim kopijama nukleoproteina, koji tvore virusne komplekse ribonukleoproteina
(VRNP) (9).

Jednolancana RNA sastoji se od osam razli¢itih segmenata veli¢ine. Na samoj
povrsini ovojnice sacinjenoj od lipida nalaze se dva funkcionalno raznolika tipa izdanaka. Ta

funkcionalno razlicita tipa izdanaka svrstavamo u antigenske supstance zvane hemaglutin i



neuraminidaza. Te povrSinsko antigenske supstance nisu uvijek stabilne te stalno mijenjaju

svoja obiljezja, i to je razlog tako ¢estom mutiranju virusa gripe (Slika 1.1.) (10).
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Slika 1.1. Model virusa gripe (11)

1.1.4. Epidemiologija

Epidemija influence naziva se jos kozmopolitskom bolesti, koja se pojavljuje svake
godine u hladnijim mjesecima od listopada pa sve do travnja. Ne pojavljuje se u svim
krajevima svijeta jednakim intervalima i intezitetom. U Europi, pa tako i kod nas, prisutna je
sve od prosinca do travnja, a na juznoj hemisferi pojava virusa gripe biljezi se od svibnja do
rujna. Najcesci tip gripe je tip A koji uzrokuje epidemiju s vrlo naglim pocetkom i teskim
tijekom bolesti te svoj vrhunac postize za otprilike tri do Cetiri tjedna, a potraje izmedu Sest i
osam tjedana. Bolest zavrSava onako kako se i pojavila, naglo. Influenca izazvana tipom A
javlja se svake dvije do tri godine kao epidemija, a kao pandemija svakih deset od petnaestak
godina. Epidemije uzrokovane virosum tipa B su vrlo rijetke i pojavljuju se u manjim
proporcijama s blagim tijekom bolesti, a pojavljuju se u intervalima svakih pet do Sest
godina. Virus influence C ima najmanju virulenciju, a zasluzan je za blaze simptome
respiratorne bolesti koja se manifestira kao obi¢na prehlada (12).

Prvi pokazatelji da je epidemija gripe prisutna je porast broja djece s akutnim
infekcijama diSnog sustava, a nakon toga slijedi drugi val porasta u broju hospitaliziranih
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bolesnika koji su zaprimljeni na bolnicko lijeCenje zbog upale pluca, to su narocito osobe iz
starije dobne populacije od 65 godina pa na dalje i osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti.
Galopiraju¢a pojava epidemije znacajnija je u vec¢im skupinama — poput gradova, naselja,
vojske, veceg radnog kolektiva — nego u manjim skupinama te se javlja u hladnijim
mjesecima. Razlog tome je $to su u ve¢im skupinama u tim mjesecima zadovoljeni svi uvjeti
za brzo i nesmetano Sirenje virusa, dok se u spomenutim manjim naseljima Sirenje razvija

sporije (13).

1.1.5. Klini¢ka slika

Inkubacija influence je kratkog perioda koji traje svega jedan do tri dana. U prosjeku
se od 24 do 48 sati od zaraze pojavljuju prvi simptomi gripe (14). Ve¢ je ranije spomenuto da
je osoba tih prvih dana zarazna za okolinu, dok jo$ simptomi nisu znacajno prisutni. Nakon
toga bolest pocinje naglo i po svojim simptomima se ne razlikuje od obi¢ne prehlade. U
pocetku zaraze prisutni su opéi simptomi prepoznatljivi za sve zarazne bolesti, kao $to su
povisena tjelesna temperatura. Ona moze biti prisutna prva tri dana i doseé¢i izmedu 38°C i 40
°C, a tako visoki febrilitet moze potrajati i oko tjedan dana (14). Uz febrilitet popratni
simptomi su osjecaj slabosti, tresavice, zimice i bolovi u misi¢ima, osobito u ledima i
zgloboima (slika 1.2.). Tipi¢na influenca u odraslih osoba izaziva glavobolju s cesto
lokaliziranom boli oko oka ili iza njega. Sva ta bol ¢ovjeka ¢ini malaksalim i iscrpljenim s
prisutnim osjecajem nemoc¢i te nemoguénos$c¢u ili nezainteresirano$c¢u za potrebnom hranom i
tekucinom, koja je vazna kako bi se organizam lakse uhvatio u kostac s prisutnom bolesti
(14). Nakon navedenih op¢ih simptoma nastupaju specificni simptomi po kojima se i
postavlja dijagnoza ove bolesti. Slijed pojave simptoma ovisi od osobe do osobe: javlja se bol
u grlu, stezanje 1 pojacana sekrecija nosa, Sto uzrokuje promuklost, zatim kasalj, koji moze
biti suhi ili podrazajni te prisutna bol uzduz diSnog sustava, a kod nekih osoba prisutna je i
osjetljivost na svjetlo (15). Tijekom pregleda lije¢nik moze ustanoviti prisutan eksudat na
tonzilama, a askultativno je disanje naj¢eS¢e normalno te su u tezim slucajevima prisutni
znakovi bronhitisa. Ako su svi ovi simptomi prisutni u jedne osobe, govorimo o tezem obliku
i tijeku ove bolesti. Tezi se oblik pojavljuje najéesce u osobe koja nema razvijenu imunost na

cirkulirajuci tip virusa. U osobe s blagim simptomima nalik prehladi moZemo reci da je rije¢



o slabije virulentnom virusu koji je prisutan u organizmu ili ta osoba ima djelomi¢nu imunost
na prisutan cirkulirajuci virus (14,15).

U kroni¢nih i imunokompromitiranih bolesnika, koji su najrizi¢nija skupina za ovu
bolest, simptomi ili komplikacije nazalost su teze zbog njihovih primarnih bolesti, koje
dodatno iscrpljuju njihov organizam (15). Sekundarna bakterijska infekcija, upala pluca, je
najée$¢a komplikacija u takvih bolesnika, a moze zahvatiti i druge organske sustave te
zahtijeva dugotrajan proces bolnickog lijecenja (15).

Virusi gripe A, B i C razlicito se klinicki manifestiraju. Nerijetko se Klinicki znakovi i
simptomi virusa gripe A i B ne razlikuju, podjednako se pojavljuju kao teski simptomi u
vecine bolesnika (15). Influenca A prouzrokuje izraZeniju pojavu epidemije i pandemije, §to
uzrokuje veéi broj nuspojava i posljedica, te se na taj nacin dobiva dojam da je vrsta gripe
tipa A puno opasnija bolest. Virulencija virusa C je znacajno manja i rezultat tomu su lakse

nuspojve u oboljelog (15).

Slika 1.2. Op¢i simptomi gripe (16)

1.1.6. Komplikacije gripe

Gripa, kao i svaka bolest s teSkom klinickom slikom, ima prisutne neZeljene

posljedice, a dijelimo ih na plué¢ne komplikacije i izvanplu¢ne komplikacije (4).



1.1.6.1. Pluéne komlikacije

Jedna od najces¢ih nezeljenih posljedica koja spada pod plu¢ne komplikacije je
pneumonija, koja moze biti uzrokovana sekundarnom bakterijskom pneumonijom ili
primarnom virusnom influenca pneumonijom (4). Sekundarna bakterijska pneumonija je
ucestalija pojava uzrokovana Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenza, dok je
primarna virusna pneumonija s teSkom prognozom bolesti, pa ¢ak zna rezultirati smrtnim
ishodom. Ova teska upala plu¢a uzrokovana primarnim virusom prvi put je spomenuta u toku
epidemije influence 1957. — 1958. godine. Znanstvenici su 1918. i 1919. godine, istrazujuci
uzro¢nika gripe, pretpostavljali da je upravo taj tip upale pluéa najéeséi uzrok smrti medu
mladom populacijom koja je bila zdrava prije pojave epidemije gripe. Danas moZemo reci da
od primarne virusne upale pluca Cesto obolijevaju osobe koje imaju sréane tegobe, kao npr.
osobe koje boluju od mitralne stenoze, zatim osobe koje boluju od KOPB-a, Zene trudnice,
alkoholicari i osobe koje imaju slab imunitet. Ova vrsta upale obuhva¢a meduprostor, vezivo
koje se nalazi izmedu plu¢nih alveola, i najéesée je obuhvacéeno i lijevo i desno pluc¢no krilo,
te se tako rapidan pocetak odmah manifestira uz prisutnost suhog i podrazajnog kaslja.
Razlog tako teskoj klinickoj slici ove vrste pneumonije, koja Cesto zavrSava smrtnim
ishodom, je primarna bolest bolesnika povezana s primarnim virusom pneumonije (4, 7, 17).

U tijeku oporavka, po zavrSetku akutne faze influence pojavljuje se sekundarna
bakterijska pneumonija kao nezeljena posljedica sekundarne bakterijske infekcije. Glavna
znaCajka bakterijske pneumonije je, nakon $to tijek bolest vodi k ozdravljenju, opetovana
pojava febriliteta u trajanju od dva do tri dana. Rizi¢na skupina za sekundarnu bakterijsku
pneumoniju su bolesnici sa sréanim problemima i oboljeli od kroni¢nih pluénih bolesti.
Karakteristican simptom ove podvrste upale je obilan i produktivan kasalj. Upala zahvaca
pluéne alveole $to se moze lije€iti antibioticima i iz tog razloga ovaj oblik upale plu¢a ima

bolju prognozu (4).

1.1.6.2. Izvanpluéne komlikacije

Izvanpluéne pneumonije se mogu manifestirati na miSicnom sustavu kao miozitis i
mioglobinemija, na srcu u obliku miokarditisa i perikarditisa te na SZS-u kao encefalitis i

Guillain-Barreov sindrom (4). Klini¢ki znakovi koji ukazuju na nezeljene posljedice



influence su dispneja, kratak dah, bol koja se pojavljuje u prsima i trbuhu ili osjecaj pritiska,
dezorijentiranost, smetenost, ucestalo povracanje. Isto kao i u bakterijske pneumonije,

simptomi slabe, a zatim se iznova javlja febrilitet s kasljem (4).

1.1.7. Dijagnostika

Kako bi se postavila dijagnoza gripe, pvo se uzimaju anamnesti¢ki podaci ili u
slucaju male djece tu anamnezu daju roditelji, zatim slijedi fizikalni pregled. Osnova za
postavljanje dijagnoze influence je klinicka slika, epidemioloski podaci i nalazi viroloskih
pretraga (18). Tijekom prikupljanja anamnestickih podataka treba se usmjeriti na opis
simptoma, trajanje simptoma, intenzitet simptoma i pojavu tjelesne temperature (18).

Toc¢na 1 rana dijagnoza virusnih infekcija gripe presudna je za brzo zapoc€injanje
antivirusne terapije radi smanjenja morbiditeta i smrtnosti povezanih s gripom, kako tijekom
sezonskih epidemija, tako i pandemija (17). Trenutno je dostupno nekoliko razli¢itih pristupa
za dijagnozu gripe kod ljudi. To ukljucuje virusnu izolaciju u stani¢noj kulturi,
imunofluorescentne testove, testove pojac¢anja nukleinske kiseline i brze dijagnosti¢ke testove
temeljene na imunokromatografiji (18).

Za postavljanje dijagnoze zaraznih bolesti, pa tako i gripe, potrebno je ukljuditi vise
dijagnostickih metoda jer je klini¢ka slika svih zaraznih bolesti nespecificna sve dok se
simptomi bolesti ne razviju. Statisticki podaci u postocima prikazuju da je na temelju klinicke
slike moguce utvrditi dijagnozu kod 80% do 90% mladih osoba u vrijeme trajanja epidemije
(18). Naime, vazno je znati da op¢i simptomi i znakovi mogu potrajati duzi vremenski period
te klinicka slika kod respiratorih oboljenja moze upuéivati na druge bolesti koje su
uzrokovane virusnom ili bakterijskom infekcijom. Stoga u ovom slucaju dijagnozu uz
klini¢ku sliku potvrdujemo nakon ucinjenih viroloskih pretraga (19).

Najces¢a dijagnostiCka metoda koja se danas upotrebljava u ovu svrhu
dijagnosticiranja je takozvana Real-time PCR metoda, koja identificira virus RNK u
klinickom materijalu (19). Ova dijagnosticka metoda slovi za metodu visoke specifi¢nosti i
osjetljivosti. Rezultati ove pretrage dolaze unutar 24 sata i pomocu ove metode moze se
identificirati virus gripe A i virus gripe B (20).

Kako bi se dokazala prisutnost virusa u uzetom materijalu, uzimaju se uzorci brisa
nazofarinksa i bris zdrijela te se injiciraju u adekvatnu stanicu ili pile¢i embrij, a nakon 72

sata moze Se ustanoviti ima li prisutnosti virusa (20).



Jo§ jedna ne manje bitna dijagnosticka metoda je postavljanje dijagnoze na temelju
specifi¢nih protutijela u serumu oboljele osobe. Za postizanje ove dijagnosticke metode
uzima se uzorak seruma oboljele osobe na pocetku pojave bolesti, zatim nakon 14 dana u fazi
oporavka — tada je titar antitijela u organizmu oboljelog najvisi. U svrhu ove pretrage koriste
se seroloski testovi kao S$to su reakcija vezanja komplementa (RVK), inhibicija

hemaglutinacije (IHA) i enzimski imunotest (19).

1.1.8. Prevencija

Sirenje virusa gripe nije moguée U potpunosti zaustaviti medu ljudima, stoga treba
naglaSavati vaznost preventivnin mjera kako bi se Sirenje bolesti usporilo. Razumno
ucinkoviti na¢ini smanjenja prijenosa gripe ukljucuju dobre osobne zdravstvene i higijenske
navike kao §to su: nedodirivanje oc¢iju, nosa ili usta (21); ¢esto pranje ruku (vodom i sapunom
ili trljanjem ruku sredstvom na bazi alkohola) (21); prekrivanje usta i nosa rukom ili
papirnatom ili krpenom maramicom prilikom kaslja i kihanja; izbjegavanje bliskog kontakta s
bolesnim ljudima. Takoder se preporucuje izbjegavanje pljuvanja (22).

Budu¢i da se gripa S§iri 1 aerosolima i kontaktom s oneciS¢enim povrSinama, saniranje
povrSine moze pomo¢i u spre¢avanju nekih infekcija (23). Alkohol je djelotvorno sredstvo za
dezinfekciju protiv virusa gripe, dok se kvarterni amonijevi spojevi mogu Koristiti s
alkoholom tako da dezinficiraju¢i ucinak traje dulje (24). U bolnicama se kvaternarni
amonijevi spojevi i izbjeljivaci koriste za sanaciju prostorija ili opreme u kojoj borave
pacijenti sa simptomima gripe (24). Kod kuce se to moze uéinkovito uciniti razrijedenim
izbjeljivacem na bazi klora (25).

Najbolji nacin za prevenciju gripe je godiSnje cijepljenje. Osobe oboljele od gripe
trebaju se izolirati od zdravih ukucana ili radnih kolega te izbjegavati zdravstvene ustanove 1
drustvena okupljanja sve dok ne ozdrave (26).

Preporuke takoder naglasavaju vaznost redovitog provjetravanja prostorije u kojoj
se boravi te odrzavanja zdravog imunoloskog sustava dovoljnim unosom tekuéine i
odrzavanjem kvalitetnog sna, prehranom Kkoja je obogacena vitaminima i bavljenjem

fizickom aktivno$cu (22).



1.1.9. Lijecnje

Svom lije¢niku trebale bi se obratiti osobe koje imaju visok rizik od ozbiljnih
komplikacija gripe i koje imaju simptome gripe. Ljudi s visokim rizikom od komplikacija
gripe ukljucuju malu djecu, odrasle osobe starije od 65 godina, trudnice i osobe s odredenim
zdravstvenim stanjima kao $to su astma, dijabetes i bolesti srca (27).

Pri odabiru lijekova protiv gripe potrebno se je takoder obratiti lije¢niku ili ljekarniku
kako bi oni pomogli u odabiru proizvoda koji ublazava vruéicu, kasalj, odnosno sve prisutne
simptome. Osobito je vazno potraziti savjet ako 0soba uzima i druge lijekove za neko drugo
stanje. Najbolji nacin lije¢enja gripe je simptomatski, kako bi oboljela osoba zastitila sebe i
druge oko sebe od gripe. Nije svima koji imaju gripu potreban isti tretman, a nisu ni svi
lijekovi prikladni za sve ljude. Koji ¢e tretmani biti pravi za oboljelu osobu ovisit ¢e o
simptomima i o tome ima li osoba povecani rizik od teske bolesti i komplikacija (13).

Standarno se u vecini slucajeva oboljelim osobama savjetuje da miruju, da uzimaju
dovoljno tekué¢ine, da konzumiraju lako probavljivu hranu i da unose u organizam vitamin C
te lijekove koji snizavaju temperaturu. Preporucuju se i drugi lijekovi poput analgetika
(lijekovi protiv bolova), dekongestiva (za pomo¢ u lijeCenju zacepljenog nosa),
antihistaminika (za pomoc¢ u lije¢enju kihanja i curenja nosa) i sredstava za suzbijanje kaslja
(1). Gripu uzrokuje virus, stoga antibiotici u tom slu¢aju nec¢e pomoci. Medutim, antibiotici
su potrebni kod ljudi koji razviju bakterijsku infekciju (poput bakterijske upale plu¢a) nakon
gripe. Nepotrebno uzimanje antibiotika moze povecati rizik od kasnije zaraze koja se opire

lije¢enju antibioticima (1).

1.2. CIJEPLJENJE

Cijepljenje je jednostavan, siguran i1 uinkovit nacin zastite ljudi od Stetnih bolesti
prije nego $to s njima dodu u kontakt. Ono koristi prirodnu obranu covjekova tijela za
izgradnju otpornosti na odredene infekcije i ¢ini imunoloski sustav jacim. Cjepiva treniraju
imunoloski sustav da stvara antitijela, bas kao $to to ¢ini kada je izloZen bolesti. Medutim,
cjepiva sadrze samo ubijene ili oslabljene oblike klica poput virusa ili bakterija, stoga ona ne

uzrokuju bolest niti stvaraju rizik od njezinih komplikacija (17).
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Svaka sezona gripe jedinstvena je jer se virusi gripe neprestano mijenjaju; taj je
ucinak poznat kao antigeni zanos. Virusi ¢e se mijenjati od jedne do druge sezone, a mogu se
mijenjati i tijekom jedne sezone. Cjepivo protiv gripe sastoji se od inaktiviranih cjepiva ili
ubijenih virusa i formulira se svake godine kako bi se i§lo u korak s antigenim zanosom.
Zbog toga je vazno cijepiti se svake godine. Tri su vrste virusa gripe koji danas najcesce
cirkuliraju medu ljudskom populacijom. To ukljuéuje viruse gripe B, viruse gripe A (HIN1) i
nadolazeée sezone, a za proizvodnju sezonskog cjepiva protiv gripe koristi se po jedan virus
iz svake od tri skupine. Ovo trokomponentno cjepivo naziva se trovalentno. Jednom nakon
cijepljenja potrebna su oko dva tjedna da se antitijela razviju u tijelu i zastite od gripe (28).
Cetverovalentno Cjepivo za ovU sezonu gripe zadtitit ¢e od sljedeceg (29):

= A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09
=  A/Hong Kong /2671/2019 (H3N2) virus nalik

= B/Washington /02/2019 (virus B-linije Victoria)

= B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata) (slika 1.2.1.)

Cijepljenje protiv gripe Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje nudi besplatno svim
osobama u rizi¢nim skupinama. U te skupine ubrajamo osobe koje imaju ve¢i rizik od razvoja
ozbiljnih komplikacija ako se zaraze gripom, poput trudnica i osoba starijih od 65 godina,
osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti, pretilih osoba s indeksom tjelesne mase koji je > 35 te
djece i osoba koje imaju poteskoce s disSnim sustavom, s nefrolo§kim, neuroloskim, jetrenim
potesko¢ama i osoba kojima je imunoloski sustav imunokompromitiran. Cjepivo protiv gripe
prvo dolazi u lokalni Zavod za javno zdravstvo, zatim ga oni distrubuiraju u ordinacije
obiteljske medicine. Stoga se svaka osoba koja se zeli cijepiti protiv gripe moze cijepiti na
odjelima za epidemiologiju u Zavodu za javno zdravstvo i u ordinaciji odabranog lije¢nika

obiteljske medicine ili u pedijatriskim ambulantama (30).

11



Slika 1.3. Cetverovalentno cjepovo (31)

1.2.1. Moguci neZeljeni ucinci

Cijepljenje je sigurno, a nuspojave cjepiva obi¢no su manje i privremene, poput bolne
ruke, blage vrucice, glavobolje, vruéice, osjecaja opce slabosti, tresavice ili crvenila na
mjestu injekcije. TeSke ili dugotrajne nuspojave izuzetno su rijetke. Svako licencirano
cjepivo strogo se ispituje u vise faza ispitivanja prije nego $to se odobri upotreba i redovito se
ponovno procjenjuje nakon uvodenja. Znanstvenici takoder neprestano nadgledaju
informacije iz nekoliko izvora ima li znakova da cjepivo moze uzrokovati zdravstvene rizike.
(30) Nuspojave nakon cijepljenja protiv gripe su blage i, iako se mogu razviti simptomi sli¢ni
gripi kao odgovor na cijepljenje, ti bi simptomi obi¢no trebali bili blazi od stvarne infekcije
gripom i trebali bi nestati bez ikakvog lije¢enja u roku 2 — 3 dana (30).

Ozbiljne alergijske reakcije su rijetke, ali mogucée je imati alergijsku reakciju na
cjepivo protiv gripe. Ako se pojavi osip, povracanje, zbunjenost, vrtoglavica, ubrzan rad srca,
otezano disanje ili oteCene usne, jezik ili grlo, to bi mogli biti znakovi rijetke i potencijalno
opasne po zivot alergijske reakcije poznate kao anafilaksija (30).

U slucaju pojave ovakvih simptoma odmah se treba javiti lijeCniku obiteljske
medicine ili nazvati hitnu pomo¢. Takoder je potrebno zabiljeziti odnosno prijaviti svaki
takav slu¢aj u HZJZ i/ili u HALMED (32).
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1.3.  CIJEPNI OBUHVAT U VIROVITICKO-PODRAVSKOJ ZUPANILJI

Zavod za javno zdravstvo Viroviti¢ko-podravske zupanije “Sv. Rok”, epidemioloSka
sluzba, objavio je na svojoj sluzbenoj stranici statisticke podatke o procijepljenosti osoba
protiv gripe u sezoni 2020./2021. godine. Sluzbeno je u registar prijavljeno 12 310
isporucenih doza Cetverovalentnog cjepiva dva proizvodaca: Vaxigrip Tetra i Influvac Tetra.
Od ukupno isporucenih doza, 10 904 je onih koji su se cijepili protiv gripe, od kojih je
zabiljezeno 3 275 procijepljenih osoba koje boluju od neke kroni¢ne bolesti u dobi do 65
godina, zatim u dobi od 65 godina do 79 godina cijepljeno je njih 5 089, s 80 godina i vise
procijepilo se 1 625 osoba, zatim 8 trudnica i 434 zdravstvena djelatnika. Zbrojem svih
procijepljenih u Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji procjenjuje se da ¢e biti 13 000 doza
potrebnih za sezonu 2021./ 2022. godine (33, 34).

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO VIROVITICKO — PODRAVSKE ZUPANLIE
IZVJESCE O CILJEPLJENJU PROTIV GRIPE U SEZONI 2020/2021

Broj cijepljenih osoba po kategoriji

Bolesnici s 65 + godina (sa i bez | ;
Cjepivo : | kroni¢nim Kroni¢nih bolesti) |
Isporutens Kupno bolestima Zdravstveni

doia primijenjeno do 65 65-79 djelatnici Frudnice Ostali

| doza godina godina 80% godina
| | | starosti
Vaxigrip
Tetra 11350 10664 3144 4989 1622 429 8 472
|
Influvac ‘
Tetra | 960 240 131 100 3

N

Procjena broja doza potrebnih za sezonu 202 1/2022 :

[—
o

3 000

[ Virovitici. ‘oditelj S
v mhlx_‘h Sluzbe za epidemiologiju
dr.med.Darija Petrové&id,
) specijalist epidemi
Datum 05.02.2021. - diciney

(doktor medic ne)

ride PRROVEAC: B

Slika 1.4. Izvjesce o cijepljenju protiv gripe u sezoni 2020./2021. (33, 34)
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1.5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE PRVOSTUPNICE U PREVENCIJI

Sezona gripe ima eticke implikacije na medicinske sestre, koje su duzne zastititi
pacijente od komplikacija koje je moguce izbjeci. Bez obzira gdje rade, medicinske sestre su
svakodnevno u izravnom kontaktu s ranjivim pacijentima. Neki pacijenti mogu biti izloZeni
visokom riziku od infekcije gripom jer imaju autoimuni poremecaj ili primaju kemoterapiju
ili su primili transplantaciju organa koja zahtijeva imunosupresivnu terapiju. Dojencad, djeca,
trudnice, osobe s odredenim kroni¢nim bolestima i odrasli u dobi od 65 godina i stariji
takoder su posebno ranjivi (35).

Zada¢a medicinske sestre je da putem javnozdravstvenih programa unapreduje
zdravlje pacijenata te da sudjeluje u prevenciji bolesti. Vazna je i uloga medicinske sestre kao
edukatora i zagovaratelja pacijentovih prava (36). Kako bi se pravovremeno prevenirala
pojava Sirenja virusa gripe, medicinska sestra edukacijom pojedinca i cijele zajednice stavlja
naglasak na sljedece (37):

= |zbjegavajte bliski kontakt.

= QOstanite kod kuce kad ste bolesni.

= Pokrijte usta i nos kad kasljete ili kiSete.

= Provodite ¢estu higijenu ruku.

= [zbjegavajte dodirivanje ociju, nosa ili usta.
= Vjezbajte druge dobre zdravstvene navike.

Budu¢i da virus gripe napada oslabljen imunitet, u prevenciji nam pomaze jacanje
imuniteta, tako da medicinska sestra ovdje ima ulogu putem edukacijskih programa podici
svijest pacijenata o pravilnoj i zdravoj prehrani. Naglasak treba biti na pojatanom unosu
vitamina C putem namirnica ili sumplemenata jer je on vrhunski odnosno uéikovit zastitnik
od infekcija i pospjesuje pravilnu iskoristivost kisika. Takoder, tu su jo§ dva nezaobilazna
vitamina: vitamin B kompleks i vitamin E, koji imaju vaznu ulogu u obrani od stresa te
pospjesuju cirkulaciju i imunitet u organizmu covijeka. Edukacija treba isticati vaznost
provodenja vremena na svjezem zraku i provodenja fizicke aktivnosti u skladu s
mogucnostima svake osobe. Medicinska sestra ovakvom vrstom edukacije podiZze svijest
pacijenata o izbjegavanju ili mijenjanju losih navika, kao $to je puSenje, prekomjerna
konzumacija alkoholnih pi¢a i pi¢a na bazi kofeina, te 0 nezdravim namirnicama, nedovoljnoj

fizickoj aktivnosti i losem utjecaju stresa na organizam (36).
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2. CILJ RADA

Cilj provedenog istrazivanja isti¢e svrhu anketiranja osoba starije zivotne dobi kako
bismo utvrdili njihove osobne stavove i znanje o cijepljenju protiv gripe. Istrazivanje je
provedeno u prostorijama obiteljskin medicina koje pokriva Dom zdravlja Viroviticko-
podravske zupanije u svojim ispostavama Virovitice i Slatine. Nadalje, razlog baziranja na
stariju dobnu skupinu je taj Sto su oni osobe s povecanim rizikom nastanka teSkih

komplikacija uslijed obolijevanja od gripe. Specifi¢ni ciljevi su:

= ispitati stavove starije populacije o cijepljenju protiv gripe u Viroviti¢ko-
podravskoj Zupaniji,

= utvrditi razlike u stavovima u odnosu na dob, spol, stru¢nu spremu i mjesto
stanovanja te usporediti s dobivenim rezultatima iz ve¢ provedenih istrazivanja,

= utvrditi treba li ulagati napore u postizanje boljeg razumijevanja i znanja o
mehanizmu prevencije i uéinkovitosti cjepiva medu Viroviticko-podravskim

stanovniStvom.
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3. METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (38). Ovo istrazivanje provedeno
je u razdoblju od 29. 3. 2021. godine do 2. 6. 2021. godine putem drustvene mreze
Facebooka, elektronicke posSte i u prostorijama obiteljske medicine na podrucju Virovitice,
Pitomace i Slatine. Uz odobrenje Etickog povjerenstva Doma zdravlja Viroviticko-podravske
Zupanije istrazivanje je provedeno za potrebe ovog zavrsnog rada. Putem ankete je
obuhvaceno 160 ispitanika starije zivotne dobi. Ispitanici su osobe starije zivotne dobi
podijeljene po dobnim kategorijama od 60 do 69 godina, zatim od 70 do 79 godina, od 80 do

89 godina te oni s 90 godina i vise

3.2. Anketiranje

Za ovaj istrazivacki rad sastavljen je anketni upitnik, pomocu alata Google Froms i u
papirnatom obliku, koji se koristio za prikupljanje podataka o znanju osoba starije Zivotne
dobi u Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji o cijepljenju protiv gripe. Istrazivanje je provedeno u
svrhu izrade zavr$nog rada pomo¢u anonimnim anketnog upitnika koji se sastoji od tri dijela i
sadrzi dvadeset sedam pitanja. Prvi dio sadrzava sociodemografska pitanja: dobne skupine,
spol, stru¢nu spremu i mjesto stanovanja (kategorizirano: grad, selo). Drugi se dio sadzava
sedamnaest pitanja kojim su se prikupili podaci 0 znanju ispitanika o cijepljenju protiv gripe i
jesu li se cijepili protiv gripe. Tre¢i dio ¢ini Sest pitanja vezanih uz misljenje i Stavove
ispitanika o cijepljenju protiv gripe.

Svi ispitanici obavijesteni su 0 svrsi ispunjavanja anketnog upitnika te im je receno da
je anonimnog tipa. U anketnom upitniku nisu trazeni nikakvi osobni podaci poput imena i
prezimena te se time posStovala anonimnost ispitanika. Svih 160 anketa ispunjeno je ispravno

i nije bilo nevaze¢ih ili nepotpunih povratnih informacija.

3.2. Statisticke metode

Pri obradi podataka koristile su se metode deskriptivne statistike. Kategorijski podaci

predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u kategorijskim varijablama
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testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. (39) Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha =0,05. Za statisticku
analizu kori$ten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 160 ispitanika, od kojih je 67 (41,9 %) muskarca i 93
(58,1 %) zene. Najvise ispitanika, njih 77 (48,1 %), je u dobi od 60 do 69 godina. Prema
bra¢nom statusu, u bra¢noj/izvanbrac¢noj zajednici zivi njih 76 (47,5 %). ZavrSenu samo
osnovnu $kolu ima 89 (55,6 %) ispitanika, a srednju stru¢nu spremu ima njih 54 (33,8 %). S
obzirom na mjesto stanovanja, podjednak broj ispitanika zivi u gradu (51,3 %) i na selu (48,8
%). Prisutne komorbiditete ima 97 (60,6 %) ispitanika (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezja Broj (%) ispitanika
Spol

Muskarci 67 (41,9)

Zene 93 (58,1)
Dob ispitanika

60 — 69 77 (48,1)

70-79 48 (30)

80 -89 29 (18,1)

90 i vise 6 (3,8)
Bracni status

Nikada nisam bio u bra¢noj/izvanbra¢noj zajednici 6 (3,8)

Bra¢na/izvanbra¢na zajednica 76 (47,5)

Rastavljen/ a 21 (13,1)

Udovac/ ica 57 (35,6)
SteCena naobrazba

Osnovna skola (NKV) 89 (55,6)

Srednja Skola (SSS) 54 (33,8)

Preddiplomski (VSS) 6 (3,8)

Diplomski studij (VSS) 11 (6,9)
Mijesto stanovanja

Grad 82 (51,3)

Selo 78 (48,8)
Komorbiditeti

Nisu prisutni 63 (39,4)

Prisutni 97 (60,6)
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Najucestaliji komorbiditet je bolest srca i krvnih Zila, i to kod 66 (41,3 %) ispitanika,
bolesti diSnog sustava prisutne su kod 28 (17,5 %) ispitanika, a kod 20 (12,5 %) ispitanika
prisutne su bolesti miSi¢no-koStanog sustava. Bolesti mokra¢nog sustava ima 19 (11,9 %)
ispitanika, krvi i krvotvornih organa 16 (10 %) ispitanika, a 13 (8,1 %) ispitanika ima bolesti
zivéanog sustava. U manjem broju biljeze se bolesti Zlijezda s unutarnjim lu¢enjem, bolesti

spolnih organa te probavnih organa i jetre (Slika 4.1).

Broj ispitanika
20 30 40

o
=
o
gl
o
D
o
~
o

Bolesti srca i krvnih Zila

Bolesti disnog sustava

Bolesti miSi¢no-kostanog sustava
Bolesti mokraé¢nog sustava

Bolesti krvi i krvotvornih organa
Bolesti ziv€anog sustava

Bolesti zlijezda s unutarnjim lu¢enjem

Bolesti spolnih organa

Bolesti probavnih organa i jetre

Slika 4.1. Raspodjela ispitanika prema prisutnim komorbiditetima

4.2. Stavovi o cijepljenju u odnosu spol

Stavove i misljenje o cjepivu procijenili smo putem upitnika. Da je pocelo cijepljenje
protiv gripe, ¢ulo je 153 (95,6 %) ispitanika, i to 93 (58,9 %) ispitanika preko TV emisija, od
kojih znacajnije viSe muskarci u odnosu na Zene, dok Zene znacajnije ¢eS¢e navode da su za
cijepljenje saznale od lijecnika/medicinske sestre ili putem obavijesti ispred lije¢nicke
ordinacije (¢ test, P = 0,02). Do sada se protiv gripe cijepilo 100 (62,5 %) ispitanika, od
kojih 61 (61,6 %) navodi da se cijepio svake godine, a njih 11 (11,1 %) se cijepilo samo ove
godine, bez znacajne razlike u odnosu na spol. Oni ispitanici koji se nisu cijepili, njih 66
(41,1 %), kao najces¢i razlog navode negativan stav o cijepljenju, 33/66 (50 %) ispitanika. Da

su se i drugi ¢lanovi obitelji cijepili protiv gripe, navodi 69 (43,1 %) ispitanika. Od ¢lanova
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obitelji kod 6 (8,8 %) ispitanika cijepili su se roditelji, kod 18 (26,5 %) ispitanika njihova
djeca, a kod 44 (64,7 %) ispitanika drugi ¢lan obitelji (Tablica 4.2).

Tablica 4.2. Ispitanici prema na¢inu informiranja o gripi, o tome jesu li se cijepili i koji su

razlozi ukoliko se ne Zele cijepiti u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Muskarci Zene Ukupno p*
(n=67) (n=93) (n=160)
Culi su da je pocelo cijepljenje protiv gripe 62 (92,5) 91(97,8) 153(956) 0,137
Kako ste saznali da je cijepljenje protiv gripe pocelo?
Od strane moga lije¢nika/medicinske sestre 12 (18,5) 20(21,5 32 (20,3)
Putem obavijesti ispred lijecnicke ordinacije 4(6,2) 15(16,1) 19(12) 002
U ljekarni 2(3,1) 3(3.2) 5(3,2)
Preko TV emisija 39(60) 54 (58,1) 93 (58,9)
Putem novina 8(12,3) 1(1,1) 9(5,7)
Ve¢ su nekad primili cjepivo protiv gripe 38 (56,7) 62 (66,7) 100 (62,5) 0,25
Kada su primili cjepivo
Jednom u proslosti 9(23,7) 18(29,5) 27 (27,3) 0,76
Svake godine 24 (63,2) 37(60,7) 61 (61,6)
Samo ove godine 5(13,2) 6 (9,8) 11 (11,1)
Razlog zbog kojeg se nisu cijepili
Nisam znao da takvo cjepivo postoji 4 (12,5) 0 4(6,1) 0,08
Opcenito imam negativan stav o cijepljenju 14 (43,8) 19 (55,9) 33(50)
Ne znam gdje mogu dobiti cjepivo 0(0) 2 (5,9) 2(3)
Ostalo 14 (43,8) 13(38,2) 27 (40,9)
I drugi ¢lanovi obitelji su cijepljeni protiv gripe 27 (40,3) 42 (45,2) 69 (43,1) 0,63
Tko se od ¢lanova obitelji cijepio
Moji roditelji 1(37)  5(122) 688 0,55
Moja djeca 7(259) 11(26,8) 18 (26,5)
Drugi ¢lan obitelji 19 (70,4) 25 (61) 44 (64,7)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Sa svojim lijecnikom opce prakse o cijepljenju protiv gripe razgovaralo je 112 (70 %)

ispitanika, od kojih 44 (39,3 %) navodi da su razgovarali jednom, nekoliko puta tijekom

posljednjih godina njih 37 (33 %), a da svake godine raspravljaju o toj temi navodi 31 (27,7

%) Zene u odnosu na muskarce znacajno vise navode da im je ove godine omogucéeno

besplatno cijepljenje protiv gripe. (¥ test, P = 0,03).

20



Svake se godine protiv gripe cijepe 73 (45,6 %) ispitanika, a do sada njih 18 (11,6 %) navodi

da je imalo komplikacije nakon cijepljenja.

Od komplikacija najucestalija je tegoba poput gripe odmah nakon cijepljenja kod 4/18,

povisena tjelesna temperatura kod 5/18 ispitanika te jaka bol, ote¢enost i crvenilo oko mjesta

uboda kod 7/18 ispitanika. (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Ispitanici prema tome jesu li razgovarali o cijepljenju sa svojim lije¢nikom, jesu

li se cijepili, i ako jesu, jesu li imali komplikacije i u kojoj mjeri, te hoce li se cijepiti u

buduénosti u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Muskarci Zene Ukupno p*
(n=67) (n=93) (n=160)

Jeste li razgovarali o cijepljenju protiv gripe sa svojim lijeCnikom opce prakse?

Ne mogu se sjetiti 15 (22,4) 11(11,8) 26(16,3)

Nikad 8(11,9) 14 (15,1)  22(13,8) 0,21

Da 44 (65,7) 68 (73,1) 112 (70)
Kada su razgovarali

Jednom 20 (45,5) 24(35,3)  44(39,3)

Nekoliko puta tijekom posljednjih godina 13 (29,5) 24(353) 37(33) 0,57

Svake godine raspravljamo o temi 11 (25) 20(29,4) 31(27,7)
8J.Veepﬁ‘éﬁj¥geplrr;i{f é’%‘;guéeno besplatno 55(83,3) 88(946)  143(89.9) 0,03
gRﬁggvito se cijepe svake godine protiv 28 (41,8) 45 (48,4) 73(456) 043
gj)e;zilj(la:]js; imali komplikacije nakon §(123) 10 (111) 18 (11.6) 0,81
Koje su komplikacije bile prisutne

izg(oe(lj Zol, otecenost 1 crvenilo oko mjesta 578 5/ 10 7718

Povisena tjelesna temperatura 4/8 1/10 5/18

Jaka glavobolja, malaksalost, temperatura 0 1/10 1/18 0,25

gg?baehpr;apklﬁng(r:iiéeepljenja pojavile su se /8 2710 4718

Obolio sam od gripe mada sam se cijepio 0 1/10 1/18

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Nakon cijepljenja od gripe je oboljelo 17 (11,8 %) ispitanika, od kojih 8 (28,6 %)

navodi tezu klini¢ku sliku bolesti. Da ¢e se u budu¢nosti cijepiti protiv gripe, navodi 84 (52,8

%) ispitanika, zna¢ajno vi$e zena u odnosu na muskarce (i test, P = 0,02) (Tablica 4.4).
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Tablica 4.4. Ispitanici prema tome jesu li nakon cijepljenja oboljeli od gripe, kakva je bila

klinicka slika te hoce li se cijepiti u buduénosti u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Muskarci Zene Ukupno p*
(n=67) (n=93) (n=160)

Nakon cijepljenja su oboljeli od gripe 7(11,5) 10 (12) 17 (11,8) >0,99
Kakva je bila tezina bolesti

Laksa 11 (91,7) 9 (56,3) 20 (71,4) 0.09

Teza 1(8,3) 7(43,8) 8 (28,6) ’
U buducénosti ¢e se cijepiti protiv gripe 27 (10,6) 57 (61,3) 84 (52,8) 0,02
*y2 test

S obzirom na razloge zbog kojih se ne bi cijepili, nesto vise zena navodi da do sada
nije obolijevalo od tezeg oblika gripe ili da imaju negativna iskustva s cijepljenjem, dok
muskarci viSe vjeruju da cijepljenje ima negativne posljedice za organizam ili ne vjeruju u
efikasnost cjepiva. Razlike, iako postoje, nisu statisti¢ki znacajne (Slika 4.2).

40

35
30

0 m @

Do sada nisam  Ne vjerujem u Imam negativna Bojim se uboda Procitao samili ~ Nesto drugo

B R NN
o U o un

Ispitanici (%)

obolijevao od efikasnost iskustva s igle ¢uo da
tezeg oblika Cjepiva cijepljenjem cijepljenje ima
gripe negativne
posljedice po
organizam

® Muskarci ®Zene

Slika 4.2. Raspodjela ispitanika prema razlogu necijepljenja u odnosu na spol

Da mogu pronaci cjepivo protiv gripe u uredu svog lije¢nika opée prakse, navode 103
(64,4 %) ispitanika, njih 10 (6,3 %) navodi da ga mogu naci u ljekarni, a 47 (29,4 %) navodi i
lijecnika i ljekarnu.

Najbolje vrijeme za cjepivo je u mjesecima prije sezone gripe kako zna 98 (61,3 %)
ispitanika, a da je virus mikroorganizam koji uzrokuje gripu zna ih 122 (76,7 %). Gripa

zahvaca respiratorni sustav i t0 navodi 135 (84,4 %) ispitanika, a da je kod uobicajenog tijeka
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bolesti preporuceno uzimati antibiotik, §to je neto¢no, navode 52 (32,5 %) ispitanika,

znacajno vise muskaraca (i test, P = 0,002) u odnosu na Zene.

Najcesca komplikacija gripe je upala pluca Sto je navelo 145 (90,6 %) ispitanika,

znacajno vise zena u odnosu na muskarce (y? test, P = 0,008). Pranje ruku sapunom i tekuéom

vodom uéinkovita je preventivna mjera za 110 (68,8 %) ispitanika, bez znacajne razlike u

odnosu na spol (Tablica 4.5).

Tablica 4.5. Znanje o cijepljenju u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Muskarci Zene Ukupno p*
(n=67) (n=93) (n=160)
Znate li gdje pronaci cjepivo protiv gripe?
Da, u uredu mog lijenika opée prakse 42 (62,7) 61(65,6) 103 (64,4)
Da, u ljekarni 5 (7,5) 5 (5,4) 10(6,3)  0.87
Da, u svemu navedenom 20 (29,90 27 (29) 47 (29,4)
Kada je najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe?
Ne znam 25(37,3) 18(19,4) 43 (26,9)
Tijekom cijele godine 1(1,5) 3(3,2) 4 (2,5) 0,06
U $picu sezone 4(6) 11(11,8) 15 (9,4)
U mjesecima prije sezone gripe 37 (55,2) 61 (65,6) 98 (61,3)
Koji mikroorganizam uzrokuje gripu?
Bakterija 18 (26,9) 13(14,1) 31(19,5)
Virus 45 (67,2) 77(83,7) 122 (76,7) 0,05
Gljivice 4 (6) 2(2,2) 6 (3,8)
Koji sustav ljudskog tijela zahvaca gripa
Respiratorni sustav 53(79,1) 82(88,2) 135 (84,4)
Probavni sustav 7 (10,4) 5(54) 12(7,5) 026
Zivéani sustav 7 (10,4) 6 (6,5) 13 (8,1)
Iu(zc;;lngt(:balg;];ir;?ﬁ(tueka bolesti preporuceno je 31(46,3) 21 (22,6) 52 (32,5) 0,002
Koja je najcesca komplikacija
Ciroza jetre 5(7,5) 1(1,1) 6 (3,8)
Upala pluca 55(82,1) 90(96,8) 145 (90,6) 0.008"
Artritis 2 (3) 0 2(1,3)
Meningitis 5 (7,5) 2(2,2) 7(4,4)
Pranje ruku sapunom i teku¢om vodom ucinkovita je 41(61,2) 69 (742) 110 (68,8) 0,09

preventivna mjera

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4.3. Stavovi o cijepljenju u odnosu na dob

Ako gledamo postoji li razlika u raspodjeli ispitanika s obzirom na dobne skupine,

samo ispitanici u dobi od 80 i vise godina navode da nisu znali da takvo cjepivo postoji, dok

oni koji su u dobi 70 — 79 godina vi$e navode da imaju negativan stav prema cijepljenju, a

ispitanici u dobi 60 — 69 godina znacajnije CeS¢e navode da nisu znali gdje mogu dobiti

cjepivo (i test, P = 0,001) u odnosu na druge dobne skupine (Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Ispitanici prema naéinu informiranja o gripi, o tome jesu li se cijepili i koji su

razlozi ukoliko se ne Zele cijepiti u odnosu na dobne skupine

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob ispitanika

60 — 69 70-79 801 vise Ukupno p*
(n=77) (n=48) (n=35) (n=160)
g}?ﬁesu da je pocelo cijepljenje protiv 76(98,7) 46(958)  31(886) 153(956) 0,05
Kako ste saznali da je cijepljenje protiv gripe pocelo?
;)ecsltitGrane moga lije¢nika/medicinske 17(221) 10 (21,3) 5 (14,7) 32 (20,3) 0,10
Put_em c_)!:)avuestl ispred lijec¢nicke 13 (16,9) 2 (4.3) 4(11,8) 19 (12)
ordinacije
U ljekarni 2 (2,6) 2(4,3) 1(2,9) 5(@3,2)
Preko TV emisija 44 (57,1)  30(63,8) 19 (55,9) 93 (58,9)
Putem novina 1(1,3) 3(6,4) 5(14,7) 9(5,7)
Veé su nekad primili cjepivo protiv gripe 45 (58,4) 35(72,9) 20 (57,1) 100 (62,5) 0,20
Kada su primili cjepivo
Jednom u proslosti 10 (22,7) 8(22,9) 9 (45) 27 (27,3) 0,12
Svake godine 26 (59,1) 24 (68,6) 11 (55) 61 (61,6)
Samo ove godine 8 (18,2) 3(8,6) 0(0) 11(11,2)
Razlog zbog kojeg se nisu cijepili
Nisam znao da takvo cjepivo postoji 0 0 4 (26,7) 4(6,1) 0,001"
Opcenito imam negativan stav o 15 (44,1) 14 (82.4) 4(26,7) 33 (50)
cijepljenju
Ne znam gdje mogu dobiti cjepivo 2(59) 0 0 2(3)
Ostalo 17 (50) 3(17,6) 7 (46,7) 27 (40,9)
:3 ;iigégi ¢lanovi obitelji su cijepljeni protiv 30(39) 22 (45,.8) 17 (48,6) 69 (43,1) 0,57
Tko se od ¢lanova obitelji cijepio
Moji roditelji 5(17,2) 1(4,5) 0 6(8,8) 0,12
Moja djeca 4 (13,8) 8 (36,4) 6 (35,3) 18 (26,5)
Drugi ¢lan obitelji 20 (69) 13(59,1) 11 (64,7) 44 (64,7)

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Da su sa svojim lijenikom opce prakse razgovarali o cijepljenju samo jednom,

znacajnije navode ispitanici u dobi 60 — 69 godina, a oni u dobi 70 — 79 godina znacajnije

ges¢e navode da to rade svake godine (y2 test, P =0,03). Da im je ove godine omoguéeno

besplatno cijepljenje, znacajnije manje znaju ispitanici s 80 i vise godina (y2 test, P = 0,02) u

odnosu na mlade ispitanike (Tablica 4.7).

Tablica 4.7. Ispitanici o tome jesu li se cijepili i, ako jesu, jesu li imali komplikacije i u kojoj

mjeri, te hoce li se cijepiti u buducnosti u odnosu na dobne skupine ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob ispitanika

(godine) .
60-69 70-79  80ivise  Ukupno
(n=77) (n=48) (n=35) (n=160)
Jeste li razgovarali o cijepljenju protiv gripe sa svojim lije¢nikom opée prakse?
Ne mogu se sjetiti 14 (18,2) 4 (8,3) 8(22,9) 26 (16,3)
Nikad 9(11,7) 8(16,7) 5(14,3) 22(13,8) 0,38
Da 54 (70,1) 36 (75) 22 (62,9) 112 (70)
Kada su razgovarali
Jednom 27 (50) 9 (25) 8(36,4) 44 (39,3)
g'jc‘;?]gko puta tijekom posljednjih 19(352) 11(30.6) 7(3L8)  37(33) 003
Svake godine raspravljamo o temi 8(14,8) 16 (44,4) 7(31,8) 31(27,7)
Ove godine im je omoguceno besplatno 71 > oy 45(957)  27(77,1) 143(89.9) 0,02
cijepljenje protiv gripe
Svake godine se cijepe protiv gripe 34 (44,2) 28(58,3) 11 (31,4) 73(45,6) 0,05
Do sa_da su imali komplikacije nakon 7(93)  5(10,9) 6(17.6) 18(116) 044
cijepljenja
Koje su komplikacije bile prisutne
Jaka bol, oteCenost i crvenilo oko
miesta uboda 417 215 1/6 7118
PoviSena tjelesna temperatura 1/7 1/5 3/6 5/18
Jaka glavobolja, malaksalost,
temperatura 077 175 076 1718 g5t
Odmah nakon cijepljenja pojavile su se
tegobe poput gripe 1/7 1/5 2/6 41718
O_pol.lo sam od gripe mada sam se 1/7 0/5 0/6 1/18
cijepio
Nakon cijepljenja su oboljeli od gripe 4(57) 7(15)9) 6(20) 17(11.,8) 0,07
Kakva je bila tezina bolesti
Laksa 10(83,3)  5(55,6) 5(71,4) 20(71,4) 0.38
Teza 2(16,7) 4 (44,4) 2 (28,6) 8(286)
U buducénosti Ce se cijepiti protiv gripe 39 (50,6) 30 (63,8) 15(42,9) 84(52,8) 0,15

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Razlozi zbog kojih se nisu cijepili znacajno se razlikuju prema dobnim skupinama.
Ispitanici u dobi 60 — 69 godina znacajnije ¢es¢e navode da do sada nisu obolijevali od tezeg
oblika gripe, oni koji su u dobi 70 — 79 godina zna¢jnije CeS¢e navode da ne vjeruju u
efikasnost cjepiva, dok oni s 80 i viSe godina znacjnije ceS¢e navode da su procitali ili ¢uli da

cijepljenje ima negativne posljedice na organizam (y? test, P < 0,001) (Slika 4.3).
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Slika 4.3. Raspodjela ispitanika prema razlogu necijepljenja u odnosu na dobne skupine ()
test, P < 0,001)

Ispitanici u dobi 60 — 69 godina znacajno vise znaju da je najbolje vrijeme za cjepivo
u mjesecima prije sezone gripe (x° test, P = 0,01), da je virus mikroorganizam koji uzrokuje
gripu (y° test, P <0,001), da gripa zahvaca respiratorni sustav (x> test, P = 0,003), da nije
preporucljivo kod uobi¢ajenog tijeka bolesti uzimati antibiotik (5 test, P = 0,02), kao i da je
pranje ruku sapunom i tekuéom vodom uéinkovita preventivna mjera (x> test, P = 0,006), u
odnosu na starije ispitanike (Tablica 4.8).
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Tablica 4.8. Znanje o cijepljenju u odnosu na dobne skupine ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob
ispitanika (godine)

60-69 70-79 80ivise Ukupno .
(n=77) (n=48) (n=35) (n=160)
Znate li gdje pronadi cjepivo protiv gripe?
]F?:;’k‘;eured“ mog lijecnika opée 49 (636) 33(688)  21(60) 103 (64.4)
Da, u ljekani 3(39) 2(42) 5(143) 1063 O3B
Da, u svemu navedenom 25(32,5) 13(27,1) 9(25,7) 47(29,4)
Kada je najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe?
Ne znam 12 (15,6) 16 (33,3) 15(42,9) 43 (26,9)
Tijekom cijele godine 1(1,3) 2(4,2) 1(2,9) 4(2,5) 0,01
U $picu sezone 9 (11,7) 2(4,2) 4(11,4) 15 (9,4) ’
U mjesecima prije sezone gripe 55(71,4) 28(58,3) 15(42,9) 98(61,3)
Koji mikroorganizam uzrokuje gripu?
Bakterija 6(7,8) 10(21,3) 15(42,9) 31(19,5)
Virus 69(89,6) 36(76,6) 17(48,6) 122(76,7) <0,001
Gljivice 2(2,6) 1(2,2) 3(8,6) 6 (3,8)
Koji sustav ljudskog tijela zahvaca
gripa
Respiratorni sustav 71(92,2) 41(854) 23(65,7) 135(84,4)
Probavni sustav 1(1,3) 4(8,3) 7 (20) 12 (7,5 0,003
Ziv&ani sustav 5(65) 3(63) 5(143)  13(8,1)
Kl e @Y @) 15629 2@s) 00
Koja je naj¢es¢a komplikacija
Ciroza jetre 0 2(4,2) 4(11,4) 6 (3,8)
Upala pluca 75(97,4) 43(89,6) 27 (77,1) 145 (90,6) 0.008"
Artritis 0 (0) 1(21) 1(2,9) 2(13)
Meningitis 2 (2,6) 2(4,2) 3(8,6) 7(4,4)
Pranje ruku sapunom i teku¢om vodom 58 (75,3) 36(75) 16 (457) 110(68:8) 0,006

ucinkovita je preventivna mjera

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4.4. Stavovi o cijepljenju u odnosu na razinu obrazovanja

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika vezano uz nacin informiranja o gripi, o
tome jesu li se cijepili 1 koji su razlozi ukoliko se ne Zele cijepiti u odnosu na razinu

obrazovanja (Tablica 4.9).

Tablica 4.9. Ispitanici prema nacinu informiranja o gripi, o tome jesu li se cijepili i koji su

razlozi ukoliko se ne zele cijepiti u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na razinu obrazovanja

0S SSS VSS/ VSS Ukupno p*
(n=90) (n=53) (n=17) (n=160)
Culi su da je pocelo cijepljenje protiv 84(933) 52 (98.1) 17 (100) 153 (956) 0,35

gripe

Kako ste saznali da je cijepljenje protiv gripe pocelo?
Od strane moga

lije¢nika/medicinske sestre 20(22,7) 8(15.1) 4(23,9) 32(20.3)
Put_em Qbavuesﬂ ispred lijecnicke 8 (9,1) 7(132) 4(235) 19 (12)
ordinacije 048
U ljekarni 3(3,4) 1(1,9) 1(5,9) 5(3,2)
Preko TV emisija 50 (56,8) 35 (66) 8 (47,1) 93 (58,9)
Putem novina 7(8) 2 (3,8 0 (0) 9 (5,7)
Xffﬁesu nekad primili cjepivo protiv 54 567y 35(66)  14(82.4) 100 (625) 0,11
Kada su primili cjepivo
Jednom u proglosti 16 (31,4)  6(17,6) 5 (35,7) 27 (27,3)
Svake godine 31(60,8) 24 (70,6) 6 (42,9) 61 (61,6) 0,24
Samo ove godine 4 (7,8) 4 (11,8) 3(21,4) 11 (11,1)

Razlog zbog kojeg se nisu cijepili
Nisam znao da takvo cjepivo

00st0ji 4(9,3) 0 0 4(6,1)
gfecsl?étn(} ljmam negativan stav o 24 (55,8) 9 (47,4) 0 33 (50) 0.13 s
Ne znam gdje mogu dobiti cjepivo 1(2,3) 1(53) 0 2 (3)

Ostalo 14 (32,6) 9 (47,4) 4 (100) 27 (40,9)
I'Ordorﬁ\g/ig‘?i%‘;"“ obitelji sucijeplieni 93 36 ) 26(491)  10(588)  69(431) 0,14
Tko se od ¢lanova obitelji cijepio

Moji roditelji 1(31) 3(11,5) 2 (20) 6 (8,8)

Moja djeca 13 (40,6) 3(11,5) 2 (20) 18 (26,5) 0,05"

Drugi ¢lan obitelji 18 (56,3) 20 (76,9) 6 (60) 44 (64,7)

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u tome jesu li ispitanici razgovarali o cijepljenju sa svojim

lije¢nikom, jesu li se cijepili i, ako jesu, jesu li imali komplikacije i u kojoj mjeri, te hoce li se

cijepiti u buducnosti u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 4.10).

Tablica 4.10. Ispitanici prema tome jesu li razgovarali o cijepljenju sa svojim lije¢nikom, jesu

li se cijepili i, ako jesu, jesu li imali komplikacije i u kojoj mjeri, te hoce li se cijepiti u

buduénosti u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na razinu obrazovanja

oS SSS VSS/VSS  Ukupno p*
(n=90) (n=53) (n=17) (n=160)
Jeste li razgovarali o cijepljenju protiv gripe sa svojim lijecnikom opée prakse?
Ne mogu se sjetiti 18 (20) 6 (11,3) 2 (11,8) 26 (16,3)
Nikad 13 (14,4) 8(15,1) 1(5,9) 22(13,8) 0,587
Da 59 (65,6) 39 (73,6) 14 (82,4) 112 (70)
Kada su razgovarali
Jednom 25 (42,4) 10 (25,6) 9 (64,3) 44 (39,3)
Nekoliko puta tijekom posljednjih godina 17 (28,8) 17 (43,6) 3(21,4) 37(33) 0,13
Svake godine raspravljamo o temi 17 (28,8) 12(30,8) 2 (14,3) 31 (27,7)
Ove godine im je omoguceno besplatno 77(865) 50(943)  16(94,1) 143(899) 0,29
cijepljenje protiv gripe
gRﬁSngto se cijepe svake godine protiv 38(42,2) 27 (50,9) 8 (47.1) 73(456) 0,60
gj"e;{;‘]‘iﬁ: imali komplikacije nakon 10(11,8)  4(75)  4(235) 18(116) 020
Koje su komplikacije bile prisutne
ﬂ%lé&:j l;ol, otecenost i crvenilo oko mjesta 3710 274 274 7718
Povisena tjelesna temperatura 3/10 214 0/4 5/18
Jaka glavobolja, malaksalost, temperatura 1/10 0/4 0/4 1/18 o061
toeg?bihpr:)apk&ng(r:;:)eepljenja pojavile su se 3710 0/4 1/4 4718
Obolio sam od gripe mada sam se cijepio 0/10 0/4 1/4 1/18
Nakon cijepljenja su oboljeli od gripe 12 (15,2) 4(8,3) 1(5,9) 17(11,8) 0,49
Kakva je bila tezina bolesti
Laksa 9/15 7/9 414  20(71,4) 0.39"
Teza 6/15 2/9 0/4 8 (28,6) '
U buducnosti ¢e se cijepiti protiv gripe 43 (48,3) 30 (56,6) 11 (64,7) 84 (52,8) 0,36

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Ispitanici s nezavrSenom/zavrSenom osnovnom $kolom znacajnije vise kao razlog §to
se ne cijepe navode da ne vjeruju u efikasnost cjepiva ili da su procitali ili ¢uli negdje da
cijepljenje ima negativne posljedice na organizam, dok ispitanici srednje strucne spreme
znacajnije CeS¢e navode kao razlog da do sada nisu obolijevali od tezeg oblika gripe.
Ispitanici vise/visoke stru¢ne spreme znacajnije ¢eS¢e navode da se boje uboda igle ili da

imaju negativna iskustva s cijepljenjem (y° test, P < 0,001) (Slika 4.4).

I| |I |I| -I| II -

Do sadanisam  Nevjerujemu Imam negativna Bojim se uboda Procitao samili ~ Nesto drugo

Ispitanici (%)
N w S a1 D
o o o o o

=
o

obolijevao od  efikasnost cjepiva iskustva s igle cuo da cijepljenje
tezeg oblika gripe cijepljenjem ima negativne
posljedice po
organizam

B Osnovna Skola M Srednja stru¢na sprema B Visa/ visoka stru¢na sprema

Slika 4.4. Raspodjela ispitanika prema razlogu necijepljenja u odnosu na razinu obrazovanja
(%% test, P < 0,001)

Oni ispitanici koji imaju viSu/visoku stru¢nu spremu znacajno vise znaju da je
najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe u mjesecima prije sezone gripe (y2 test, P < 0,001), da
je virus uzrok gripi (y2 test, P = 0,02), da ne treba uzimati antibiotike kod uobi¢ajenog tijeka
bolesti (y* test, P =0,001) te da je u¢inkovita preventiva pranje ruku sapunom i teku¢om
vodom (i test, P = 0,001).

Ispitanici srednje 1 viSe/visoke stru¢ne spreme znacajnije CeS¢e navode da je

respiratorni sustav taj koji napada gripa () test, P = 0,008), u odnosu na ispitanike s manje
naobrazbe (Tablica 4.11).
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Tablica 4.11. Znanje o cijepljenju u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na razinu obrazovanja

oS SSS VSS/VSS  Ukupno p*
(n=90) (n=53) (n=17) (n=160)
Znate li gdje pronaci cjepivo protiv gripe?
Da, u uredu mog lijeénika opce prakse 60 (66,7) 32(60,4) 11(64,7) 103(64,4)
Da, u ljekarni 8(8,9) 2 (3,8) 0 10 (6,3) 0,42
Da, u svemu navedenom 22 (24,4) 19 (35,8) 6 (35,3) 47 (29,4)
Kada je najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe?
Ne znam 36 (40) 6 (11,3) 1(5,9) 43 (26,9)
Tijekom cijele godine 4 (4,4) 0 0 4(2,5) <0.001
U $picu sezone 7(7,8) 6 (11,3) 2(11,8) 15 (9,4)
U mjesecima prije sezone gripe 43 (47,8) 41(77,4) 14 (82,4) 98 (61,3)
Koji mikroorganizam uzrokuje gripu?
Bakterija 24 (27) 7(13,2) 0 31 (19,5)
Virus 60 (67,4) 45(84,9) 17 (100) 122 (76,7) 0,02
Gljivice 5 (5,6) 1(1,9) 0 6 (3,8)
Koji sustav ljudskog tijela zahvaca gripa
Respiratorni sustav 69 (76,7) 51(96,2) 15(88,2) 135(84,4)
Probavni sustav 10 (11,2) 2 (3,8) 0 12 (7,5 0,008
Ziv&ani sustav 11 (12,2) 0 (0) 2(11,8) 13 (8,1)
e oot TE) B 0 2@s o
Koja je najces¢a komplikacija
Ciroza jetre 6 (6,7) 0 0 6 (3,8)
Upala pluca 77 (85,6) 51(96,2) 17 (100) 145 (90,6)
Artritis 2(2,2) 0 0 2 (1,3) 035
Meningitis 5 (5,6) 2(3,8) 0 7(4,4)
Pranje ruku sapunom i teku¢om vodom 51 (56,7) 44(83) 15(882) 110(688) 0,001

ucinkovita je preventivna mjera

*Fisherov egzaktni test

4.5. Stavovi o cijepljenju u odnosu na mjesto stanovanja

Samo ove godine protiv gripe su se znacajnije vise cijepili ispitanici koji Zive u gradu,

dok se ispitanici sa sela znaGajnije Geée cijepe svake godine (i test, P = 0,007). U ostalim

pitanjima nema znacajnih razlika u odnosu na mjesto stanovanja (Tablica 4.12).
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Tablica 4.12. Ispitanici prema nac¢inu informiranja o gripi, o tome jesu li se cijepili i koji su

razlozi ukoliko se ne Zele cijepiti u odnosu na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na

mjesto stanovanja p*
Grad Selo Ukupno
Culi su da je poéelo cijepljenje protiv gripe 80(97,6) 73(93,6) 153(95,6) 0,27
Kako ste saznali da je cijepljenje protiv gripe pocelo?
Od strane moga lije¢nika/medicinske sestre 18 (22) 14 (18,4) 32 (20,3)
Putem obavijesti ispred lije¢ni¢ke ordinacije 7(85) 12(15,8) 19 (12)
U ljekarni 4 (4,9 1(1,3) 532 0,14
Preko TV emisija 51 (62,2) 42 (55,3) 93 (58,9)
Putem novina 2(2,4) 7(9,2) 9 (5,7)
Ve¢ su nekad primili cjepivo protiv gripe 50 (61) 50(64,1) 100 (62,5) 0,75
Kada su primili cjepivo
Jednom u proslosti 10 (20,4) 17 (34) 27 (27,3)
Svake godine 29 (59,2) 32 (64) 61 (61,6) 0,007
Samo ove godine 10 (20,4) 1(2) 11 (11,1)
Razlog zbog kojeg se nisu cijepili
Nisam znao da takvo cjepivo postoji 0 4(138) 4 (6,1)
Opcenito imam negativan stav o cijepljenju 21 (56,8) 12 (41,4) 33 (50) 0.05"
Ne znam gdje mogu dobiti cjepivo 2 (5,4) 0 23
Ostalo 14 (37,8) 13 (44,8) 27 (40,9)
I drugi ¢lanovi obitelji su cijepljeni protiv gripe 30 (36,6) 39 (50) 69 (43,1) 0,11
Tko se od ¢lanova obitelji cijepio
Moji roditelji 4 (13,3) 2(5,3) 6 (8,8)
Moja djeca 4(13,3) 14 (36,8) 18 (26,5) 0,08
Drugi ¢lan obitelji 22 (73,3) 22 (57,9) 44 (64,7)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema tome jesu li razgovarali o

cijepljenju sa svojim lijecnikom, jesu li se cijepili i, ako jesu, jesu li imali komplikacije i u

kojoj mjeri, te hoce li se cijepiti u buduénosti, u 0dnosu na mjesto stanovanja (Tablica 13).
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Tablica 4.13. Ispitanici prema tome jesu li razgovarali o cijepljenju sa svojim lije¢nikom, jesu

li se cijepili i, ako jesu, jesu li imali komplikacije i u kojoj mjeri, te hoce li se cijepiti u

buducnosti, U 0dnosu na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na

spol p*
Grad Selo Ukupno
Jeste i razgovarali o cijepljenju protiv gripe sa svojim lije¢nikom opce prakse?
Ne mogu se sjetiti 11 (13,4) 15(19,2) 26 (16,3)
Nikad 9(11) 13(16,7) 22 (13,8) 0,28
Da 62 (75,6) 50 (64,1) 112 (70)
Kada su razgovarali
Jednom 27 (43,5) 17 (34) 44 (39,3)
Nekoliko puta tijekom posljednjih godina 16 (25,8) 21 (42) 37 (33) 0,21
Svake godine raspravljamo o temi 19 (30,6) 12 (24) 31 (27,7)
8;;&2%21?;35 ;’;ﬁ)‘;g“éeno besplatno 76(92,7)  67(87) 143(89.9) 0,30
Redovito se cijepe svake godine protiv gripe 40 (48,8) 33(42,3) 73 (45,6) 0,43
g;)e;?jci?]js; imali komplikacije nakon 8(10) 10 (13,3) 18 (11,6) 0,62
Koje su komplikacije bile prisutne
iztl}(oe(lj Zol, otecenost 1 crvenilo oko mjesta 3/8 4710 7718
Povisena tjelesna temperatura 3/8 2/10 5/18
Jaka glavobolja, malaksalost, temperatura 0/8 1/10 1/18 >0,99°
t(;g?bzhpr;apklﬁngcrziiéipljenja pojavile su se 2/8 2710 4718
Obolio sam od gripe mada sam se cijepio 0/8 1/10 1/18
Nakon cijepljenja su oboljeli od gripe 7(9,5 10(14,3) 17(11,8) 0,44
Kakva je bila tezina bolesti
Laksa 11 (78,6) 9(64,3) 20 (71,4) 0.68
Teza 3(21,4) 5(357) 8 (28,6) '
U buduc¢nosti ¢e se cijepiti protiv gripe 44 (53,7) 40(51,9) 84 (52,8) 0,87

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Podjednak broj ispitanika iz grada i sa sela navodi da se nisu cijepili jer do sada nisu

obolijevali od tezeg oblika gripe, dok ispitanici iz grada nesto viSe navode da ne vjeruju u

efikasnost cjepiva ili da se boje uboda igle, dok 8 (20 %) ispitanika sa sela navodi da ima

negativna iskustva s cijepljenjem, a njih 8 (20 %) navodi da su procitali ili ¢uli da cijepljenje
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ima negativne posljedice za organizam. lako razlike u razlozima postoje izmedu ispitanika

prema mjestu stanovanja, one nisu statisticki znacajne (Slika 4.5).
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0 | [
Do sadanisam  Nevjerujemu Imam negativna Bojim se uboda  Procitao sam ili Nesto drugo
obolijevao od  efikasnost cjepiva iskustva s igle ¢uo da cijepljenje
tezeg oblika gripe cijepljenjem ima negativne
posljedice po
organizam

mGrad mSelo
Slika 4.5. Raspodjela ispitanika prema razlogu necijepljenja u odnosu na mjesto stanovanja
Nema znacajnih razlika u znanju ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja, osim u
pitanju kada je najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe. Od ukupno 98 (61,3 %) ispitanika

koji su to¢no odgovorili da je vrijeme u mjesecima prije sezone gripe, znacajno je vise

ispitanika sa sela, njih 49 (62,8 %), nego iz grada (y® test, P = 0,02) (Tablica 4.14).

Tablica 4.14. Znanje o cijepljenju u odnosu na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na

spol p*
Grad Selo Ukupno
Znate li gdje pronaci cjepivo protiv gripe?
Da, u uredu mog lijecnika opcée prakse 54 (65,9) 49 (62,8) 103 (64,4)
Da, u ljekarni 5 (6,1) 5 (6,4) 10(6,3) 0,93
Da, u svemu navedenom 23(28) 24(30,8) 47 (29,4)

Kada je najbolje vrijeme za cjepivo protiv gripe?
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Ne znam 18 (22) 25 (32,1) 43 (26,9)
Tijekom cijele godine 2(2,4) 2 (2,6) 4(2,5) 0.02"
U $picu sezone 13 (15,9) 2 (2,6) 15(9,4) ’
U mjesecima prije sezone gripe 49 (59,8) 49 (62,8) 98 (61,3)
Koji mikroorganizam uzrokuje gripu?
Bakterija 14 (17,1) 17 (22,1) 31 (19,5)
Virus 67 (81,7) 55(71,4) 122(76,7) 0,14
Gljivice 1(1,2) 5 (6,5) 6 (3,8)
Koji sustav ljudskog tijela zahvaca gripa
Respiratorni sustav 70 (85,4) 65(83,3) 135(84,4)
Probavni sustav 5(6,1) 7(9 12 (7,5) 0,71
Ziv&ani sustav 785 67,7 13 (8,1)
I:Z(:dm ;;)ibalgﬁgir(l;:igktljeka bolesti preporuceno je 24(29,3) 28 (35,9) 52 (32.,5) 0,40
Koja je najcesc¢a komplikacija
Ciroza jetre 2(2,4) 4 (5,1) 6 (3,8)
Upala pluca 77(93,9) 68(87,2) 145(90,6) 0.39"
Artritis 0 2(26) 2(1,3)
Meningitis 3(3,7) 4 (5,1) 7(4,4)
Pranje ruku sapunom i teku¢om vodom 60(73,2) 50(64,1) 110 (68,8) 0,24

ucinkovita je preventivna mjera

*y2 test; TFisherov egzaktni test

35



5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja provedenog za potrebe ovog diplomskog rada ukazuju na to
kako je u Viroviticko-podravskoj zupaniji ucestalost cijepljenja protiv gripe u populacije
osoba starije Zivotne dobi niska (62,5%). Ispitanici koji se nisu cijepili (41,1%) kao najcesci
razlog navode negativan stav o cijepljenju (50%), stoga ih treba potaknuti na cijepljenje jer
¢ine rizi¢nu skupinu. Vecina ispitanika izrazava kako je svjesna komplikacija koje moze
uzrokovati virus gripe u osoba starije zivotne dobi, no postoje i neto¢na uvjerenja utemeljena
na dezinformacijama zbog kojih se pojedine osobe ne cijepe. Isto tako, rezultati ukazuju na to
kako se 52% ispitanika ne Zeli cijepiti ni u buducnosti, a i znanje o cijepljenju je loSe, te kako
21% ispitanika ima negativan stav o cijepljenju neovisno o stupnju obrazovanja, a to vidimo
iz toga Sto se svake godine cijepi samo 42,9% ispitanika visoke stru¢ne spreme.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na sli¢nosti s prethodno provedenim
sliénim istrazivanjima koja obuhvacaju stariju populaciju diljem svijeta. Tako je u studiji
provedenoj u Nizozemskoj utvrdeno kako je dosljednost izbora o tome hoce li se ispitanici
cijepiti ovisila o tome jesu li prethodne godine imali simptome gripe, pa je odabir za
cijepljenje bio dosljedniji ako je ispitanik prethodne godine imao simptome gripe. Pod
pretpostavkom uobicajene prakse cijepljenja protiv gripe, odnosno ucinkovitosti cjepiva od
oko 60%, oko 46% ispitanika izjasnilo se ¢e se cijepiti protiv gripe, dok je 61% ispitanika
reklo kako se nece cijepiti protiv gripe. Pritom treba imati na umu kako se udio ispitanika
koji izrazavaju pozitivan stav prema cijepljenju protiv gripe smanjuje sa smanjenjem
uc¢inkovitosti cjepiva ili s rastom rizika od ozbiljnih nuspojava nakon cijepljenja. Ova studija
je pokazala kako karakteristike ispitanika znacajno utje€u na prihvacanje cijepljenja protiv
gripe. Najjaci utjecaj na prihvacanje cijepljenja imalo je to je li ispitanik cijepljen prethodne
godine, je li imao nuspojave cijepljenja, odnosno opceniti stav pacijenta prema cijepljenju.
Rezultati istrazivanja pokazali su da ¢e ispitanik, ako je opcenito imao negativan stav prema
cijepljenju i/ili ako se prethodne godine nije odlucio za cijepljenje protiv gripe, imati
negativniji stav prema prihvacanju cijepljenja (40).

Istrazivanje provedeno u Srbiji pokazalo je kako najveéi udio starijih osoba ikad
cijepljenih protiv sezonske gripe u op¢ini Vréar u Beogradu iznosi 47,7% 1 znatno je niZi od
75% koje kao cilj postavlja SZO. Stovise, samo se tre¢ina starije populacije redovito svake
godine cijepi protiv gripe. Rezultati ovog istraZzivanja podupiru rezultate istraZzivanja
provedenog na Tajvanu, koji pokazuju kako se 43,7% tamosnje starije populacije cijepilo
protiv gripe u sezoni 2008./2009. (41).
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Istrazivanje koje su proveli Mercekiene i sur. (42) ukazuje na to kako je najveca
razina cijepljenih starijih osoba 2010. godine zabiljezena u Nizozemskoj (82,5%) i Velikoj
Britaniji (75%), dok se u europskom meditaranskom pojasu i Isto¢noj Europi biljezi niska
prevalencija cijepljenja starijih protiv gripe, od 5,9% do 18,3% (33). Globalno, najveci broj
starijih osoba protiv gripe je cijepljen u Sjevernoj Americi (68,9%) i Brazilu (73%) (43).

Prema rezultatima istrazivanja provedenog u Grc¢koj 2018. godine, u uzorku koji je
obuhvatio 318 ispitanika, 56,6% ispitanika cijepljeno je protiv gripe, a samo 50,8% ispitanika
reklo je kako se protiv gripe cijepi svake godine. Sto se ti¢e visine dohotka, rezultati ovog
istrazivanja govore kako nema povezanosti izmedu financijske situacije i stope cijepljenja
(44).

Rezultati istrazivanja koje je 2019. godine provedeno u Bugarskoj ukazuju na to kako
se velika veéina ispitanika u regiji Varna nikada nije cijepila protiv gripe, odnosno kako je
samo 6,7% ispitanika cijepljeno, neovisno o spolu, stupnju obrazovanja, zanimanju, mjestu
stanovanja ili dobi. Razlog tomu je nedostatak pozitivnih stavova prema cijepljenju opcenito i
nepovjerenja u cjepivo. Slican obrazac pokazao se i u poznavanju cjepiva protiv gripe. 70,8%
ispitanika izjasnilo se kako nije imalo nikakve informacije o sastavu cjepiva protiv gripe, dok
21,7% ispitanika nije bilo sigurno u tocan sastav cjepiva protiv gripe, a sSamo 7,5% ispitanika
reklo je kako poznaje sastav cjepiva protiv gripe. Osim rezultata koji ukazuju na nisku razinu
znanja o cjepivima protiv gripe, u Bugarskoj gradani placaju cjepivo protiv gripe, a, iako je
rije¢ o niskoj cijeni, neki ispitanici to smatraju znacajnim troSkom Sto podupire negativan
stav prema svim cjepivima. Analiza rizika pokazala je kako su negativan stav i lose znanje o
cjepivima protiv gripe bili ¢imbenici koji su snazno i negativho povezani sa statusom
cijepljenja u regiji Varna u Bugarskoj (45).

U istrazivanju koje su u Hrvatskoj proveli Miskulin, Vcev i sur. (2020) na uzorku od
816 ispitanika (48% muskaraca i 52% Zena) prosjecne dobi 73 godine starosti, ukupna
prevalencija cijepljenja protiv gripe bila je 33,3%, statisti¢ki ¢e§¢a medu Zenama i osobama u
dobi od 85 godina i starijima. Istrazivanje je otkrilo prili¢éno pozitivnu korelaciju izmedu
pozitivnih stavova o cijepljenju i cijepljenih (rho = 0,477; P<0,001) i umjereno pozitivnu
korelaciju izmedu znanja i cijepljenih (tho = 0,242, P<0,001). Istrazivanje je nadalje
pokazalo losu pozitivnu korelaciju izmedu prisutnosti komorbiditeta i unosa cjepiva (rho =
0,187; P <0,001) i umjereno pozitivnu korelaciju izmedu povijesti cijepljenja prethodne
godine i unosa cjepiva. (rho = 0,669; P <0,001). Ovo istrazivanje je pokazalo kako je udio
osoba starije zivotne dobi cijepljenih protiv gripe znacajno ispod ciljanog obuhvata EU kod

starijih osoba od 75%. Istrazivanje je otkrilo da su prili¢no dobri prediktori unosa cjepiva u
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istrazivanu populaciju bili spol, starija dobna skupina i povijest cijepljenja prethodne godine,
dok su stavovi, znanje i prisutnost popratnih bolesti bili prilicno losi prediktori. Dobri
prediktori unosa medu starijima trebaju se uzeti u obzir tijekom razvoja strategija
popularizacije cijepljenja protiv gripe (46).

Postoje odredena ograni¢enja u dizajnu istrazivanja provedenog za potrebe ovog
diplomskog rada. Jedno od ograni¢enja je mogucnost pristranosti uslijed nerazumijevanja
pitanja jer je rije¢ o osobama starije zivotne dobi. Uz to, ograniCenja istrazivanja ocituju se u
malom broju ispitanika i geografskom ograni¢enju na podrucje samo jedne Zupanije. Kako bi
se dobili cjelovitiji podaci koji mogu posluziti kao smjernica u donoSenju strategije za
cijepljenje protiv gripe u starijoj populaciji, istrazivanje bi trebalo provesti na podrucju cijele
RH. Potrebna su buduca istrazivanja kako bi se prikupili podaci iz viSe Zupanija ili cijele RH
i kako bi se prikazali cjelovitiji rezultati o stavovima i ponaSanju osoba starije zivotne dobi
prema cijepljenju protiv gripe u Republici Hrvatskoj.

Unato¢ navedenim ograni¢enjima, provedeno istraZivanje prikazuje stavove,
misljenja, znanje o cijepljenju protiv gripe i ucestalost cijepljenja u populaciji starije zivotne
dobi u Viroviticko-podravskoj Zupaniji, $to predstavlja vazan korak u zastiti ove osjetljive i

rizicne skupine stanovniStva od obolijevanja od sezonske gripe.
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6. ZAKLJUCAK

Svi gripu gledamo kao infekciju koja rezultira kasljem, prehladom i vru¢icom, ali
ono §to ne shvacamo jest da u ozbiljnim slucajevima moze rezultirati hospitalizacijom i
smréu. Osobito starija populacija, mala djeca i ljudi koji pate od odredenih zdravstvenih
stanja trebali bi izbjegavati gripu kako bi sprijecili da postane visokorizi¢na. Jedini nacin da
se to sprijeci je cijepljenje. Unato¢ znacajnom napretku u istraZivanju cjepiva i virusa, gripa i
dalje predstavlja glavnu zabrinutost za javno zdravstvo.

UnatoC ograniCenjima, provedeno anketiranje ispitanika u svrhu izrade zavrSnog
rada uspjesno je provedeno. Dobiveni rezulati pridonijeli su svrsi istrazivanja te prikazuju
znanje 1 miSljenja o cijepljenju te ucestalost cijepljenja protiv gripe kod osoba u starijoj
zivotnoj dobi, koji su jedna od posebno visokorizi¢nih populacijskih skupina za obolijevanje
od virusa gripe.

Na temelju provedenog anketiranja ljudi 1 dobivenih rezultata moze se zakljuciti
da je u Viroviti¢ko-podravskoj zupaniji uéestalost cijepljenja protiv gripe u populaciji osoba
starije zivotne dobi niska (62,5 %). Oni ispitanici koji se nisu cijepili, njih 41,1 %, kao
naj¢es¢i razlog navode negativan stav o cijepljenju, 33/66 (50 %) ispitanika, te bi ih se
trebalo potaknuti na cijepljenje jer pripadaju u riziénu skupinu. Veéina ispitanika je svjesna
komplikacija koje moze uzrokovati virus gripe u osoba starije Zivotne dobi, no postoje i
netoc¢na uvjerenja utemeljena na dezinformacijama koja pojedine osobe na kraju odgovore od
cijepljenja protiv gripe. Isto tako, rezultati prikazuju da je osoba koje se zele cijepiti u
buduénosti 52%, Sto je malo, a i znanje o cijepljenju je nezadovoljavajuce i lose. 33 (21%)
ispitanika ima negativan stav o cijepljenju, a od svih koji se nisu cijepili tih 33 je 50%. Moze
se zakljuciti da je opCenito potrebna edukacija, ¢ak 1 sama razina obrazovanja ne garantira da
¢e se cijepiti, jer se svake godine cijepi samo 42,9% ispitanika visoke spreme.

Zakljucak provedenog anketiranja je da razlike u stavovima i znanju o gripi kod
osoba u starijoj Zivotnoj dobi utje¢u na procijepljenost. Stoga valja uloziti viSe napora ili
udruziti zajedni¢ke snage javnog zdravstva, obiteljske medicine i patronaznih sluzbi u
edukacijske organizacije kako bi podizanjem razine znanja i promjeni stavova o cijepljenju

protiv gripe pridonijeli cilju povecanja procijepljenosti protiv gripe starijeg pucanstva.
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8. OZNAKE I KRATICE

RNA/RNK — ribonukleinska kiselina

VRNP — virusne komplekse ribonukleoproteina

°C — Celzijev stupanj

SZS — sredi$nji Zivéani sustav

RVK — seroloski test, reakcija vezanja komplementa
IHA — seroloski test, inhibicija hemaglutinacije
HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HALMED - u Hrvatskoj Agencija za lijekove i medicinske proizvode

2 test-hi-kvadrat test — test koji generalno koristimo kada Zelimo utvrditi odstupaju i neke

dobivene frekvencije od frekvencija koje bismo ocekivali pod odredenom hipotezom
P-vrijednost (vrijednost vjerojatnosti) — mjera je vjerojatnosti pronalaska promatranih ili
ekstremnijih rezultata kada je nulta hipoteza odredenog statistickog testa to¢na

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

RH — Republika Hrvatska
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9. SAZETAK

Svake godine, narocito tijekom zimskih mjeseci, akutnom respiratornom bole$¢u,
gripom, zaraze se mnogobrojne osobe. Lako se je zaraziti ovom boles¢u jer se §iri vrlo brzo i
Cesto postaje uzrok epidemije ili globalne pandemije. Najcesca posljedica je upala disnih
puteva, ali mogu to biti i mnoge druge tjelesne bolesti koje se razviju u vrlo kratkom
vremenskom razdoblju te muce oboljelu osobu nekoliko tjedana. Nakon toga simptomi
bolesti obi¢no nestaju jednako brzo kao $to su se i pojavili.

Najucinkovitija protumjera protiv infekcije virusom gripe jest upotreba
profilaktickih cjepiva.

Za osobe kojima prijete brojne komplikacije koje uzrokuje gripa najbolji nacin
smanjenja broja infekcija i smrti od gripe je imunizacija i prakticiranje preventivnih mjera.
Imunizacija protiv gripe preporucuje se svima koji se zele zastititi od gripe i mogucih
komplikacija, onima od $est mjeseci starosti pa sve do onih u starijoj populaciji.

Prema dobivenim rezultatima ankete u kojom je obuhvaéeno 160 ispitanika starije
zivotne dobi, moze se zakljuciti da je opéenita informiranost starije populacije o cijepljenju
nezadovoljavajuca. Na ispitanom uzorku negativan stav o cijepljenju ima njih 21%, a od svih
koji se nisu cijepili je 50%. Glavni izvor informacija da je cijepljenje protiv gripe pocelo
navodi 58,9% ispitanika da je to televizor. Gripa zahvaca respiratorni sustav i to navodi
84,4% ispitanika, a da je kod uobicajenog tijeka bolesti preporuceno uzimati antibiotik, $to je
netoc¢no, navode 32,5% ispitanika, znacajno viSe muskaraca (y2 test, P = 0,002) u odnosu na
zene. Da ¢e se u buducnosti cijepiti protiv gripe, navodi 52,8% ispitanika, znacajno vise Zena
u odnosu na muskarce (2 test, P = 0,02).

Stoga, osim same brige i pomoc¢i oko oboljele osobe, zadaca zdravstvenih
djelatnika je i provoditi kvalitetnu komunikaciju s pacijentom i njegovom obitelji.
Zdravstveni djelatnici bi trebali educirati stanovnistvo kako bi ljudi razumjeli rizike i
prevladali strah pred samim cijepljenjem, te isto tako isticati vaznost cijepljenja osoba koje

rade ili zive s ljudima koji imaju visok rizik za nastanak ozbiljnih komplikacija.

Kljucne rijeci: gripa, profilakticka cjepiva, preventivne mjere, osobe starije Zivotne dobi
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10. SUMMARY

Every year, especially during the winter months of the year, many people become
infected with acute respiratory disease, namely the flu. It is easy to get infected with this
disease because it spreads very quickly and often becomes the cause of an epidemic or global
pandemic. The most common consequence, airway inflammation as well as many other
physical illnesses, which develop in a very short period of time, plague the sick person for
several weeks. After that, the symptoms of the disease usually disappear as quickly as they
appeared.

The most effective countermeasures against influenza virus infection are the use
of prophylactic vaccines.

For people who are threatened by a number of complications that cause the flu,
the best way they can reduce the number of infections and deaths from the flu is through
immunization and the practice of preventative measures. Influenza immunization is
recommended for anyone who wants to protect themselves from the flu and possible
complications to those from six months old to those in the elderly population.

According to the results of a survey of 160 elderly respondents, it can be
concluded that the general information of the elderly population about vaccination is
unsatisfactory. In the examined sample, 21% of them have a negative attitude towards
vaccination, and 50% of all those who have not been vaccinated. The main source of
information that the flu vaccination has started is stated by 58.9% of respondents that it is a
television. Influenza affects the respiratory system and this is stated by 84.4% of respondents,
and that in the normal course of the disease it is recommended to take antibiotics, which is
incorrect, according to 32.5% of respondents, significantly more men (y2 test, P = 0.002) than
women. 52.8% of respondents state that they will be vaccinated against influenza in the
future, significantly more women than men (2 test, P = 0.02).

Therefore, in addition to the care and assistance around the sick, the tasks of health
professionals and conduct quality communication with the patient and his family. Healthcare
professionals should educate the population so that people understand the risks and overcome
the fear of vaccination itself, and also emphasize the importance of vaccinating people who

work or live with people who are at high risk for serious complications.

Key words: influenza, prophylactic vaccines, preventive measures, elderly people
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