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TPIS

Koronavirusi su skupina virusa koja je svakako cbiljeila 21. stoljede. Dosad su s& pojavil u tr
znatajna navrata: 2002, godine bila je epidemija bolesti pod nazivom SARS, 2012, balesti pod
nazivom MERS, a 2019. godine zapolela je pandemija bolesti COVID-19. Naime, krajem 2019,
godine dodlo je do pojave nove infekelle u Wuhanu te se ona vrlo brzo prodirila svijatomn_. COVID-19
bolest se manifestira u rasponu od asimptomatske klinitke slike u B0% sluZajeva, no moguda je
pojava wrio teéke i smrtonosne kiinicke slike. Cijepljgnjem se smanjuje, ali svakako ne nestaje, rizik od
zaraze boledéu COVID-18, no ofekuje se kako ée simptomi bolesti ipak biti znatno bla2i. U sklopu
oweg zavrinog rada analizirat ée se specifitnostl simptoma i klinicke prezentacije populacie clepljenje
prativ COVID-19 bolesti te one koja nije cijepliena, kao i analizirati povezanost cijepllenja prativ
COVID-18 bolesti s blaZom klinickem slikom. Navedeno ée rad osivaritl kraz s|ededs segmentirane
ciljeve: 1) definirati i odrediti pojam bolesti COVID-14; 2} opisati bolest COVID-18, eticlogiju,
komplikacije, lijefan|e i preventivine metode; 3) pomadu p:;nehm strukturirancg upitnika provest]
istraZivanje o pojavi bolesti COVID-19 kod cliéplienih i nmpéﬂ}ewh osoba u Varazdinsko| Zupaniji i
usporediti njihove klinicke prezentacije; 4) prikazati reziiliate IEIBEI"'-EEIHJE te ih u raspravi usporediti
relevaninim istraZivanjima na ovu temu; 5) citirati Im;z relev!h‘tnlh izvora; B) definirati ulagu
visoko educirane medicinske sestre u nrublermﬂ’g i i
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Sazetak

Sirenje bolesti izvan granica drzava ili kontinenata naziva se pandemija. Najpoznatije
pandemije u svijetu bile su kuga, velike boginje, Spanjolska gripa i trenutna bolest COVID-19.
Koronavirusi su virusi koji obiljezavaju 21. stolje¢e. Do sada su se pojavili u 3 velika navrata:
2002. godine SARS (Teski akutni respiratorni sindrom), 2012. godine MERS (Srednje isto¢ni
respiratorni sindrom) i 2019. godine COVID-19 (Koronavirusna bolest 2019). U odnosu na
ostale sezonske koronaviruse, SARS je bila prva teska i lako prenosiva nova bolest koja se
pojavila u 21. stolje¢u i pokazala jasnu sposobnost Sirenja duz ruta medunarodnog zracnog
prometa. Koronavirusne infekcije su najceS¢e gastrointestinalne ili respiratorne. Krajem 2019.
godine doslo je do pojave nove infekcije u Wuhanu te se ona vrlo brzo prosirila svijetom.
COVID-19 bolest se manifestira u rasponu od asimptomatske klini¢ke slike u 80% sluc¢ajeva, no
moguca je vrlo teSka i smrtonosna klini¢ka slika. Cijepljenjem se smanjuje, ali ne nestaje, rizik
od zaraze COVID-19 bolesti, a simptomi bolesti su svakako blazi.

S ciljem dokazivanja blaze klinicke slike kod osoba potpuno procijepljenih protiv COVID-19
bolesti provedeno je istrazivanje. U istrazivanju je uklju¢eno ukupno 6500 sudionika, od cega
3486 osoba Zenskog spola 1 3014 osoba muskog spola. Za potrebe ovog istrazivanja koristeni su
podaci prikupljeni iz Upitnika za oboljele od COVID-19 bolesti prilikom obavjestavanja osoba o
njihovom pozitivhom SARS-CoV-2 testu. Nakon prikupljanja podataka, odradena je statisticka
obrada podataka pomocu programa Excel te su u istrazivacke svrhe koriSteni Upitnici osoba koje
su oboljele u periodu od 1.11.2021 do 30.11.2021. godine.

Istrazivanje je pokazalo da vecina cijepljene populacije ima blazu klinicku sliku u odnosu na
necijepljenu populaciju, te da cijepljene osobe dvostruko rjede obolijevaju od COVID-19 bolesti.
Takoder utvrdeno je da ¢esS¢e obolijeva mlada populacija, u odnosu na stariju.

Cijepljenjem protiv uzro¢nika neke od zaraznih bolesti, pa tako i protiv SARS-CoV-2 virusa,
stvara se imunitet krda kojim se §titi cjelokupna zajednica, bilo cijepljena ili necijepljena, zdrava
ili imunokompromitirana. Skepticizam prema COVID-19 cjepivima koji obavija mnoge
pripadnike danasnjeg drustva u najvecoj je mjeri povezan sa brzinom razvoja cjepiva te je vrlo

bitna zada¢a medicinskih sestara da educiraju populaciju o dobrobitima i vaznosti cjepiva

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, cjepivo, klini¢ka slika, koronavirusna bolest



Summary

The spread of disease beyond the borders of countries or continents is called a pandemic.
The most famous pandemics in the world were the plague, smallpox, Spanish flu, and the
current COVID-19 disease. Coronaviruses are viruses that mark the 21st century. So far, they
have appeared on 3 major occasions: in 2002 SARS, in 2012 MERS, and in 2019 COVID-19.
Compared to other seasonal coronaviruses, SARS was the first severe and easily transmitted
new disease to emerge in the 21st century and showed a clear ability to spread along
international air routes. Coronavirus infections are most often gastrointestinal or respiratory.
At the end of 2019, a new infection appeared in Wuhan and it spread around the world very
quickly. COVID-19 disease manifests itself in the range of asymptomatic clinical features in
80% of cases, but also very severe and fatal clinical features are possible. Vaccination
reduces but does not eliminate, the risk of contracting COVID-19 disease, but the symptoms
of the disease are certainly much milder.

To prove a milder clinical picture in people fully vaccinated people against COVID-19
disease, a study was conducted. The study included a total of 6500 participants, of which
3486 females and 3014 males. For the purposes of this study, dana was collected from the
COVID-19 Disease Questionnaire that was used to inform individuals about their positive
SARS-CoV-2 RT-PCR test. After data collection, statistical data processing was performed
using Excel and Questionnaires of persons who fell ill in the period from 1.11.2021 to
30.11.2021. The dana was used stricktly for research purposes

Research has shown that the majority of the vaccinated population has a milder clinical
features compared to the unvaccinated population, and that unvaccinated individuals are
twice as likely to develop COVID-19 disease. It was also found that the younger population
is more likely to get sick than the older population.

Vaccination against the causative agents of some infectious diseases, including the
SARS-CoV-2 virus, creates a herd immunity that protects the entire community, whether
vaccinated or unvaccinated, healthy or immunocompromised. The skepticism about COVID-
19 vaccines that surrounds many members of today's society is largly related to the speed of
vaccine development, and it is a crucial task of nurses to educate the population about the

benefits and importance of vaccines.

KEY WORDS: COVID-19, vaccine, clinical features, coronavirus disease



Popis koristenih kratica

ACE 2 Angiotenzin konvertirajuc¢i enzim 2
ARDS Akutni respiratorni distresni sindrom
COVID-19 Koronavirusna bolest (eng. Coronavirus disease 2019.)

DNA Deoksiribonukleinska kiselina (eng. Deoxyribonucleic acid)

FDA Americka agencija za hranu i lijekove (eng. U.S Food and Drug Administration)
JIL Jedinica intenzivnog lijecenja

MERS Srednje isto¢ni respiratorni sindrom (eng. Middle East Respiratory Syndrome)
MRNA Glasnicka ribonukleinska kiselina (eng. Messenger ribonucleic acid)

RNA Ribonukleinska kiselina (eng. Ribonucleic acid)

RT-PCR Lancana reakcija polimeraze obrnute transkripcije (eng. Reverse transcription

polymerase chain reaction)
SARS Teski akutni respiratorni sindrom (eng. Severe Acure Respiratory Syndrome)
SARS-CoV-2 Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
SZO Svjetska zdravstvena organizacija

2019-nCoV  Novi koronavirus 2019 (eng. 2019-novel Coronavirus)
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1. Uvod

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, epidemija je definirana kao ,, porast
oboljenja od zarazne bolesti neuobicajen po broju slucajeva, vremenu, mjestu i zahvacenom
pucanstvu te neuobicajeno povecavanje broja oboljenja s komplikacijama ili smrtnim ishodom,
kao i pojava dvaju ili vise medusobno povezanih oboljenja od zarazne bolesti, koja se nikad ili
vise godina nisu pojavljivala na jednom podrucju te pojava veceg broja oboljenja Ciji je uzrocnik
nepoznat, a prati ih febrilno stanje* [1] Rije¢ epidemija dolazi iz grékog jezika spajanjem rijeci

e (epi) Sto znaci nad ili iznad, te rije¢i deuoc (demos) $to oznacava narod ili ljude.

Sirenje epidemije ovisi o vise ¢imbenika, najbolje i najlakie objasnjivo Vogralikovim
lancem. Kako bi moglo do¢i do odredene zaraze, a time 1 Sirenja te zaraze, potrebno je ispuniti
odredene uvjete. Vogralikov, odnosno epidemioloski lanac opisuje ¢imbenike Koji su potrebni za
nastanak zaraze, te na koji je na¢in moguce sprijeciti zarazu neke bolesti. Da bi doslo do pojave

zarazne bolesti potrebno je ispuniti sljedecih 5 ¢imbenika:

Izvor zaraze
Put prijenosa i Sirenja zaraze
Ulazna vrata

Koli¢ina i virulencija uzro¢nika zaraze

A A

Osjetljivost domacina

Navedeni su c¢imbenici medusobno povezani, odnosno uklanjanjem jednog cimbenika

onemogucava se moguénost nastanka zaraze kod domacina.

Izvor zaraze moze biti zarazeni Covjek, zivotinja ili kontaminirana voda i tlo. Putovi Sirenja
infekcije su nacini, sredstva i posrednici pomoc¢u kojih se zarazne klice prenose od izvora do
sljede¢eg domacina. Putovi Sirenja ukljucuju posredni ili neposredni kontakt, ZiveZzne namirnice,
vodu, zrak, zemlju te izmet i ugrize zivotinja i kukaca. U ljudski organizam uzroc¢nici infekcije
mogu uci putem respiratornog ili probavnog trakta, kroz oSte¢enu kozu i sluznice drugih sustava.
Bitno svojstvo mikroorganizama jest virulencija. Virulencija je sposobnost mikroorganizama da
izazovu bolesti prodiranje u tkiva, odupiranjem obrambenim mehanizmima organizma domacina
1 razmnozavanjem. Takoder je bitna koli¢ina klica koja ulazi u organizam. Infektivna doza
oznacava koli¢inu klica koja uzrokuje pojavu zarazne bolesti u organizmu. Uz vecu infektivnu
dozu, i klini¢ka slika bolesti je teza. No, Sto je virulencija nekog mikroorganizma veca, to je

potrebna manja infektivna doza za izazivanje zarazne bolesti. Posljednja karika Vogralikovog
1



lanca je dispozicija Covjeka, odnosno sklonost ili osjetljivost prema odredenom uzroc¢niku
bolesti. Glavni ¢imbenici koji utjeCu na dispoziciju ¢ovjeka su njegova dob, spol, kondicija i
stanje njegova imuniteta [3, 4].

Sirenje bolesti izvan granica drzava ili kontinenata naziva se pandemija [5]. Jedna od
najpoznatijih pandemija u ljudskoj povijesti jest pandemija kuge, tzv. crna smrt iz 14. stoljeca
koju uzrokuje bakterijska vrsta Yersenia pestis . ZabiljeZeno je da je u periodu od 1374. do 1451.
od kuge umrlo oko 25 milijuna ljudi u Europi. Jednostavnim Sirenjem trgovackim putevima,
Kuga se prosirila i na ostatak svijeta za koji se vjeruje da je u stotinjak godina od posljedica kuge

umrlo Y4 svjetske populacije, odnosno oko 112 milijuna ljudi [3].

Nakon otkrica Amerike u 16. stoljecu, europski su doseljenici svojim dolaskom ameri¢kim
domorocima donijeli velike boginje, bolest na koju nisu bili imuni jer ju do tada nisu imali
prilike susresti. Prenosene tjelesnim teku¢inama i zrakom, velike boginje su izazivale smrt u oko
30% zarazenih, a prezivjelima su Cesto ostale trajne posljedice unakazenosti ili sljepoce.
Procjenjuje se da je od posljedica velikih boginja do 20. stolje¢a umrlo izmedu 300 i 500

milijuna ljudi, a bolest je napokon iskorijenjena tek 1977. godine [3].

U nesto novijoj povijesti, po¢etkom 20. stoljeCa svijetom je poharala Spanjolska gripa.
Usprkos tome $to je trajala samo godinu dana (1918.-1919.), zarazila je oko 500 milijuna ljudi, a
prema procjenama je umrlo 17 — 50 milijuna ljudi. Uzrok visokoj smrtnosti bile su i posljedice
Prvog svjetskog rata, loSa prehrana i slaba higijena vojnika. Zbog svog relativno kratkog trajanja,

Spanjolska gripa nije ostavila puno posljedica na drustvo [3,6].



2. COVID-19

2.1. Koronavirusi — virusi koji obiljezavaju 21. stoljece

Koronavirusi pripadaju grupi virusa pod nazivom Riboviria. To podrucje ukljucuje sve viruse
koji kod replikacije koriste homolognu RNA-ovisnu polimerazu. Dalje, prema Klasifikaciji,
koronavirusi spadaju u red Nidovirales, podredu Cornidovirinae, porodici Coronaviridae te
potporodici Orthocoronavirinae. Potporodica Orthocoronavirinae sadrzi 4 roda: Alpha- , Beta-,
Gamma-, Deltacoronavirus. lako podrijetlo nije potpuno razjasnjeno, pronadeni su zajednicki
predci do 8 000. godine prije Krista. Glavni izvori koronavirusa u to doba bili su $iSmisi i
ptice, prilikom ¢ega su Alpha- i Betacoronavirusi najées¢e pronadeni u SiSmisima, dok su

Gamma- i Deltacoronavirusi ¢esc¢e pronadeni u pticama [7].

Mammals

Hedgehog CoV
Rat CoV

Shrew/Sorex CoV

¢ Rat CoV

Murine CoVs Bat CoVs

Antelope CoVs Pig CoVs

Horse CoVs Cat CoVs

Bat CoVs Dog CoVs

Bovine CoVs Mink CoVs

Malayan pangolin CoV Bat CoVs
Human CoV HKU1 Human CoV 229E a
Human CoV 0C43 Human CoV NL63

B Human MERS-CoV

Human SARS-CoV-1 .
Alphacoronavirus

Chicken CoVs
Turkey CoVs
Partridge CoV
Bottlenose dolphin CoV
Beluga whale CoV

Betacoronavirus

Pig CoVs

Thrush CoV Snow goose CoV
Munia CoV Pintail CoV
< Bulbul CoV Sandpiper CoV
S Night heron CoV
% Wigeon CoV
=
=
&

Deltacoronavirus P

Slika 2.1.1. Klasifikacijski dijagram koronavirusa (lzvor:

https://www.accessscience.com/content/coronavirus/163220 )



https://www.accessscience.com/content/coronavirus/163220

Prema gradi, koronavirusi su pleomorfni, $to zna¢i da mogu imati viSe od jedne forme, te
sadrze dvoslojnu lipidnu ovojnicu koja je promjera oko 120 nm. Ova porodica virusa je dobila
naziv prema njihovoj naj¢es¢oj karakteristici — formacija Siljaka ili S-proteina poput krune, §to je

moguce vidjeti pod dvodimenzionalnim elektronskim mikroskopom [7].

Slika 2.1.2 SARS-CoV-2 pod elektronskim mikroskopom (lzvor:

https://www.idcmjournal.org/coronavirus-history )

Koronavirusi uzrokuju srednje do teske gastrointestinalne, respiratorne i neuroloske infekcije
ptica i sisavaca. Veéina poznatih koronavirusa primijeéena je kod svinja, $iSmiSa i manjih
sisavaca, no svakako se inficirati mogu 1 konji, goveda, kuéni ljubimci poput psa i macke,
Stakori, ptice i ljudi. Glavna karakteristika koronavirusa je visoka stopa mutacije, Sto rezultira
moguéim promjenama u patogenosti i tropizmu prema odredenom domacinu ili tkivu. Upravo
zbog tih mutacija i tropizma je mogu¢ prijenos medu raznim zivotinjskim vrstama, kao i prijenos
sa zivotinje na Covjeka. Iako su koronavirusi poznati uzrocnici izbijanja epidemija, kako u
ljudskom tako i u zivotinjskom svijetu, SARS i MERS epidemije su potakle znanstvenike na

detaljnije istrazivanje koronavirusa [7].

Pocetkom 21. stolje¢a svijet se suocio sa dva donedavno nepoznata koronavirusa. U
studenom 2002. godine, pojavio se prvi poznati slucaj teSkog akutnog respiratornog sindroma
(poznat prema engleskom akronimu naziva Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) u
Foshanu, Kini. Bila je to prva teSka i lako prenosiva nova bolest koja se pojavila u 21. stoljecu i
pokazala jasnu sposobnost Sirenja duz ruta medunarodnog zra¢nog prometa. Do veljace 2003.
godine, prijavljeno je vise od 300 slucajeva, od ¢ega su otprilike tre¢ina oboljelih biti zdravstveni
radnici. Dalje, SARS infekcija se pros$irila u Hong Kong, a poslije i do Vijetnama, Kanade i

drugih zemalja. Do srpnja 2003. godine zabiljeZzeno je 8 096 slucajeva, od Cega 774 smrtna
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slucaja u 27 zemalja. Nakon srpnja 2003. vise nije bilo prijavljenih novih slu¢ajeva SARS

infekcije te je objavljen kraj SARS pandemije [8].

10 godina nakon prve pojave SARS koronavirusa, u lipnju 2012. godine u Saudijskoj Arabiji
zabiljezen je smrtni slu¢aj uzrokovan akutnom pneumonijom i zatajenjem bubrega. Uzroc¢nik tog
ishoda bio je MERS — bliskoisto¢ni respiratorni sindrom, od engleskog naziva Middle East
Respiratory Syndrome. Do 26. travnja 2016.godine zabiljezeno je 1 728 potvrdenih slucajeva
MERS infekcije, ukljucujuci 624 smrtna slucaja u 27 zemalja [8].

2.2. Epidemiologija

Nova infekcija koronavirusom pocetkom prosinca 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu
brzo se prosirila svijetom i postala glavna pandemijska bolest 21. stolje¢a. 31. prosinca 2019.
godine, grupa bolesnika s pneumonijom nepoznate etiologije u Wuhanu, Kini prijavljena je
Kineskom centru za kontrolu bolesti. Pocetnim istrazivanjem identificiran je novi koronavirus
oznacen kao SARS-CoV-2, od ranije poznat i kao 2019-nCoV (2019 novel Coronavirus).
Vjeruje se da je infekcija nastala na trznici s plodovima mora u provinciji Hubei, grada Wuhana.
Ubrzo nakon toga, uoceno je sve vise slu¢ajeva nepoznate infekcije unutar, ali i izvan grada
Wuhana, kao i infekcije ljudi koji nisu bili izloZeni trznici, $to sugerira na prijenos s osobe na
osobu. Nadalje, znanstvenici su utvrdili da je novi koronavirus vrlo zarazan te se po svijetu

prosirio u rekordnom vremenu od 2-3 mjeseca [9].

Od pocetka ozujka 2020.godine broj pozitivnih slu€ajeva i smrti povezanih sa COVID-19
bolesti eksponencijalno se povecavao izvan Kine. Dana 30. sije¢nja 2020. godine Odbor za hitne
slucajeve Svjetske zdravstvene organizacije proglasava epidemiju javnozdravstvenom
izvanrednom situacijom od medunarodnog znaaja. Sluzbeno imenovanje bolesti COVID-19
proglaseno je 19.velja¢e 2020. godine koristeéi se skrac¢ivanjem pojma ,,CoronaVirus Disease
2019, a 11. ozujka 2020. godine je nova bolest uzrokovana koronavirusom proglasena
pandemijom.[9] Od pocetka pandemije pa do 27. ozujka 2022 godine, odnosno trenutka pisanja
ovog rada ukupno je 481 368 109 potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 bolesti, od ¢ega 6 146 686
smrtnih ishoda [10].
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Slika 2.2.1 Vremenski okvir pojave COVID-19 bolesti (I1zvor:
https://www.nature.com/articles/s41579-020-00459-7 )

S obzirom na brzinu Sirenja COVID-19 bolesti, velika je sre¢a §to u vise od 80% slucajeva
klinicka slika bolesti asimptomatska do blaga, te se vecina oboljelih vrlo brzo potpuno oporavlja.
Sirenje infekcije COVID-19 bolesti je respiratornim kapljicama koje nastaju kihanjem i
kasljanjem, kod simptomatskih, i asimptomatskih bolesnika. Zabiljezeno je da se infektivne
Cestice mogu prosiriti do udaljenosti od 1-2 metra, te danima ostaju odrzive na povrSini
povoljnog okolisa. No s druge strane, infektivne se kapljice laku uniStavanju kemijskim
dezinficijensima poput etilnog alkohola, natrijevim hipokloritom, vodikovim peroksidom i dr.
Bolesnik je zarazan tijekom razdoblja inkubacije i sve dok traju klinicki simptomi, ¢ak i nakon
klinickog oporavka. Razdoblje inkubacije varira od 2-14 dana, ovisno o soju, a najc¢eSce se
prenosi udisanjem kapljica 1 dodirivanjem kontaminirane povrsine i prijenosom rukama do nosa,
o¢iju i usta. Buduci da su znanstvenici identificirali virus u uzroku stolice i kontaminiranoj vodi,

vjeruje se da je moguc¢ prijenos feko-oralnim putem [9].

Znanstvenici su utvrdili da za ulazak i stvaranje infekcije kod domacina, SARS-CoV-2
koristi isti receptor kao i SARS-CoV. SARS-CoV-2 Koristi angiotenzin-konvertirajuéi enzim 2
(ACE2). ACE2 protein se nalazi u mnogim tkivima sisavaca, no prvenstveno u plué¢ima,
bubrezima, gastrointestinalnom traktu, jetri, krvnim Zilama te srcu, a razlog tome je Sto su ACE2
receptori vitalni elementi u regulaciji renin-angiotenzin-aldosteron sustava [11]. Nedavne studije
ukazuju na manje koli¢ine ACE2 enzima u epitelu djece u odnosu na stariju populaciju, $to
govori u prilog odredenoj zastiti djece pred SARS-CoV-2 infekcijom. Osim ljudskog ACEZ2,
SARS-CoV-2 prepoznaje i ACE2 kod svinja, rezus majmuna, tvora, macke, zeca i psa. Takva

Siroka upotreba receptora navodi da SARS-Cov-2 moze imati §irok raspon domacina [11,12].
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2.3. Patogeneza

Ulazak SARS-CoV-2 virusa u organizam domacina i izazivanje infekcije u ciljanim
stanicama ovisi o slijedu odredenih koraka. SARS-CoV-2 virus u svojoj gradi sadrzi proteinske
siljke koji su vazni za procjenu tropizma i prijenosa virusa u ciljane stanice. Nakon identifikacije
ciljanih stanica, najces¢e epitelnih stanica respiratornog trakta, SARS-CoV-2 zapocinje svoju
replikaciju i migraciju u niZe dijelove diSnih puteva gdje ulazi u alveolarne epitelne stanice.

Nakon invazije virusa u organizam covjeka, opstanak SARS-CoV-2 odrzava se raznim
strategijama za izbjegavanje imunoloSkog mehanizma domacina, no postoje odredene mutacije u
vanjskom S$iljku virusa koji privlace veliku pozornost imunoloskog sustava.

Snazan imunolo8ki odgovor na prodiranje SARS-CoV-2 U organizam posljedi¢no uzrokuje
sindrom citokinske oluje, §to dalje uzrokuje akutni respiratorni distresni sindrom, respiratorno

zatajenje te smrt kod pacijenata s poveéanim rizikom [11,12].

2.4. Klinicka slika

Klinicka manifestacija COVID-19 bolesti razlikuje se s dobi bolesnika. Istrazivanja su
pokazala da su sve dobne skupine osjetljive na infekciju SARS-CoV-2 virusom, a neka srednja
dob zaraze je oko 50. godine. Veci rizik za oboljenje imaju muskarci stariji od 60 godina, koji u
anamnezi imaju i druge popratne bolesti. Takoder kod iste skupine je i veci rizik od razvitka
teske respiratorne bolesti kod koje je potrebno bolnicko lije¢enje, a takoder povecava i rizik od
smrtnog ishoda. S druge strane, ve¢ina mladih 1 djece imaju samo blaze simptome, blazi oblik

upale pluca ili su potpuno asimptomatski [12].

Prvi simptomi infekcije SARS-CoV-2 virusom pojavljuju se u razdoblju od 2 do 14 dana od
kontakta sa zarazenom osobom, no u prosjeku je to otprilike 5 dana od posljednjeg kontakta.
Razdoblje od zaraze do prvih simptoma ovisi o dobi bolesnika i imunolo§kom statusu. Najces¢i
simptomi koji se javljaju u po¢eku COVID-19 bolesti su poviSena tjelesna temperatura, groznica,

suhi kasalj i umor. Od drugih simptoma javljaju se [13]:

e gubitak ili slabljenje osjeta mirisa i/ili okusa

e glavobolja, grlobolja

¢ nazalna kongestija,

e mucnina i povracanje, proljev, abdominalna bol
e Dbolovi u misi¢ima i zglobovima

e zimica, groznica i vrtoglavica



Kod tezih sluc¢ajeva COVID-19 bolesti javlja se:
e gubitak apetita
e dispneja i bolovi u prsima,
e konfuzija,

e visoka temperatura, iznad 38°C [13].

Teski oblik bolesti karakterizira tahipneju (>30 udisaja/minuti), respiratorni distres, pad
zasi¢enosti krvi kisikom ispod 93%, pojavu teske upale pluca, sepse ili septicnog Soka, kao 1
pojavu ARDS-a. Podaci Kineskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti sugeriraju da je stopa
smrtnosti kriti¢nih bolesnika na visokih 49%. Kod bolesnika s ve¢ postoje¢im komorbiditetima
ta se stopa smrtnosti dodatno povecava. U znacajne komorbiditete ubrajaju se kronicne
respiratorne bolesti, dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti te onkoloske bolesti. Svako
od navedenih stanja povecavaju stopu smrtnosti za 5,6-7,3%. S druge strane, bolesnici koji u
svojoj anamnezi nemaju zabiljeZene komorbiditete prosje¢no imaju niZu stopu smrtnosti za 0,9%
[14]. Ostali rjedi simptomi COVID-19 bolesti koji se mogu javiti su [13]:

e iritabilnost

e konfuzija

e smanjeno stanje svijesti

e anksioznost

e depresija

e poremecaji spavanja

e neuroloske komplikacije: mozdani udar, upala mozga, ostecenje zivaca, delirij
Razvitak tezeg oblika bolesti poput poteskoca s disanjem i pneumonije te ARDS-a javlja se

prosjecno nakon 8 dana od pocetka bolesti [12].

Prema istrazivanju u Kini koje se sastojalo od 72 314 slucajeva, 81% slucajeva je
klasificirano blagim, 14% je bilo teskih slucajeva, dok je 5% oboljelih bilo kriti¢no. Teski
slucajevi su zahtijevali mehani¢ku ventilaciju i1 zbrinjavanje u jedinici intenzivnog lijecenja
(JIL), dok su kriti¢ni pacijenti imali zatajenje disanja, septicki Sok i/ili viSestruko zatajenje
organa. Usporedbom pacijenata zbrinjavanih u JIL-u i onih koji nisu bili u JIL-u, bolesnici na
intenzivnoj njezi su u prosjeku imali viSe razine citokina u plazmi, Sto ide u prilog
imunopatoloskim procesima uzrokovanim citokinskom olujom. U istom istrazivanju utvrdeno je
kako muskarci stariji od 68 godina imaju povecan rizik za nastanak zatajenja disanja, akutnog
osteCenja srca 1 zatajenja srca koje dovodi do smrtnog ishoda, bez obzira na povijest

kardiovaskularnih bolesti [12,14].



Gubitak osjeta njuha je atipican simptom COVID-19 bolesti te je u literaturi zabiljeZen s
razli¢itom ucestalos¢u. Uoceno je kako je gubitak njuha obi¢no povezan s blazim oblikom ove
bolesti. U analizi provedenoj do 6. kolovoza 2020. godine autori Aziz, Goyal, Haghbin i
suradnici ukljucuju 51 istrazivanje i1 Clanke iz znanstvenih baza koji govore o laboratorijski
potvrdenim bolesnika s COVID-19 bolesti i gubitku njuha. U zavr$noj analizi uklju¢eno je 11
074 pacijenata, s prosjenom starosnom dobi 46,7 godina, s relativnim odstupanjem + 10,4
godine. Rezultati su pokazali kako je promjena osjeta njuha prevladavajuéi simptom kod
COVID-19 bolesti i autori smatraju kako bi se provjera njuha trebala ukljuciti kao probirno
pitanje kod identifikacije COVID-19 bolesti [15].



3. Dijagnosti¢ki postupci

Prema prvotnim smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, svaki bolesnik koji ima
poviSenu tjelesnu temperaturu i simptome respiratorne infekcije, treba biti smatran zarazenim
SARS-CoV-2 infekcijom i infekciju je potrebno potvrditi specificnim mikrobioloskim
dijagnostickim postupcima. Infekcija je vise vjerojatna ako ne postoje alternativne dijagnoze i
objasnjenja za klini¢ki prezentaciju, ako je pacijent putovao u podrucja visoke lokalne SARS-
CoV-2 transmisije ili ako je pacijent ostvario bliski kontakt s potvrdenim ili suspektnim sluc¢ajem

COVID-19 bolesti u posljednjih 14 dana [16].

Trenutno, u dijagnostici SARS-CoV-2 infekcije primjenjuju se molekularni i seroloski
testovi. lako nije rutinski koriStena metoda, izolacija virusa u kulturi je takoder vrijedna
dijagnosticka metoda. Molekularna dijagnostika je lakSe primjenjiva zbog svoje visoke
osjetljivosti u presimptomatskom razdoblju, kao i u razdoblju pocetka prvih simptoma. Osim
toga, jednostavnost i brzina takoder su bitne znacajke ove vrste testa. No, vrlo je bitno
napomenuti kako molekularne metode mogu potvrditi prisutnost virusa, to ne znaci da su te
virusne ¢estice i intaktne, odnosno sposobne za daljnje Sirenje i izazivanje infekcije druge osobe,

stoga je bitno uz pozitivan molekularni test interpretirati prema kontekstu klini¢ke prezentacije
[16].

3.1. Lancana reakcija polimeraze obrnute transkripcije - RT-PCR

Lancana reakcija polimeraze obrnute transkripcije u stvarnom vremenu jest molekularni
dijagnosticki test koji se globalno koristi kao alat za otkrivanje SARS-CoV-2 RNA u pacijenata
koji pokazuju simptome i znakove povezane sa COVID-19 bolesti (povisena tjelesna
temperatura, zimica, umor, suhi kasalj, kihanje, itd.) Ova vrsta testa ima sposobnost otkrivanja 1
mjerenja sitnih koli¢ina nukleinskih kiselina u razli¢itim vrstama uzorka. Vrlo je osjetljiv 1
specifican, relativno brz i Siroko se koristi za otkrivanje raznih patogena. Navedeni atributi ovaj
test ¢ine mozda najboljim dostupnom dijagnostickom metodom za brzo otkrivanje patogena koji

imaju pandemijskih potencija, kao $to je u slu¢aju SARS-CoV-2 virusa [17].

Glavni nedostatak ove dijagnosticke tehnike je potreba za dobro opremljenim laboratorijem 1
tehnickim osobljem educiranim za rukovanje tom opremom, $§to nikako ne moze ublaziti
povecanu potraznju za brzim testiranjem u situacijama pandemija poput pandemije COVID-19.

Oprema za provodenje RT-PCR postupaka je vrlo skupa i potrebno je mnogo vremena da se
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jedan laboratorij opremi takvom opremom stoga je bilo potrebno istraziti i alternativne brze 1

pouzdane metode dijagnostike SARS-CoV-2 virusa u uzrocima [18].

3.2. Kultivacija virusa

Kultivacija ili nasadivanje virusa na hranjivoj podlozi jedina je dijagnosticka metoda koja
moze dokazati da je uzorak virusa odrzan i sa sposobnos$cu izazivanja infekcije. Nedostatak
kultivacije virusa je u njegovom trajanju, kompleksnosti metoda i potrebama za laboratorijem
visoke razine. Za pacijenta to bi znacilo produljivanje izolacije. Zbog navedenih nedostataka,
ova se metoda koristi vrlo rijetko, najces¢e u istrazivacke svrhe. ViSe istrazivackih grupa je
pokusalo izolirati virus iz uzorka uzetog iz gornjih diSnih puteva. Dosli su do saznanja da je
moguce odrzati i kultivirati virus ako je uzorak uzet do 10. dana od pojave simptoma. Nakon 10

dana pokusaji izolacije i kultivacije virusa nisu bile uspjesne [18].

3.3. Seroloske metode

Protutijela su glikoproteinske tvari koje nastaju nakon susreta imunoloskog sustava sa
stranim tvarima, odnosno antigenima. Stvaraju ih B limfociti i postoje 5 oblika. Imunoglobulin
G ima funkciju neutralizacije virusa i bakterijskih toksina, a posebno je bitan jer ima moguénost
prolaska kroz posteljicu i u njemu stvoriti prirodno ste€enu pasivnu imunost fetusa i na taj nacin
ga zadtititi u prvih 4 mjeseca zivota. Imunoglobulin M je glavni imunoglobulin u imunosnom
odgovoru na antigen i uglavnom se nalazi u krvi. Imunoglobulin A ima za$titnu ulogu
sprjeCavanja prodora mikroorganizama u tkivo. Imunoglobulin E je bitan u nastanku

preosjetljivosti, odnosno alergija. Uloga imunoglobulina D nije jo§ u potpunosti razjasnjena.

Seroloske metode se mogu primijeniti tek nakon 5-7 dana od pojave simptoma, zbog
dinamike odgovora imuniteta i produkcije protutijela. Prate se parametri imunoglobulina G koji
ukazuje na prethodno preboljenje ili cijepljenje, te imunoglobulina M koji ukazuje na aktualnu
infekciju. Seroloske metode se mogu koristiti kada rezultati molekularnog test su neodredeni, te
kao dodatak indikator prijasnje infekcije. Europski centar za kontrolu 1 prevenciju bolesti ne

preporuca isklju¢ivo koriStenje seroloSkih metoda u dijagnosticke svrhe.

Seroloski testovi sluze otkrivanju protutijela na SARS-CoV-2 u krvi i mogu pomoéi u
identificiranju pacijenata koji su preboljeli SARS-CoV-2 infekciju, kao i otkrivanje trenutne
infekcije kod ljudi koji prezentiraju simptome ve¢ 3 do 4 tjedana. S obzirom na to kako je manje

vjerojatno da ¢e seroloski testovi biti pozitivni u prvim danima ili tjednima infekcije, takva
11



metoda nije primjerena za dijagnosticiranje akutnog zbivanja. Prema nekim istrazivanjima, kod
vecéine preboljelih moguce je detektirati IgG protutijela ¢ak do 8 mjeseci nakon infekcije, no
zadrzavanje protutijela u organizmu nakon preboljenja uvelike ovisi o inicijalnom imunoloskom

odgovoru u vrijeme infekcije i tezini oboljenja [20].
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4. Komplikacije COVID-19 bolesti

Simptomatska infekcija COVID-19 bolesti moze biti u rasponu od blage do vrlo teske
infekcije. Kod nekih pacijenata s inicijalno blagim simptomima moze doc¢i do progresije bolesti

unutar tjedan dana [21].

4.1. Respiratorne komplikacije

Medu najces¢im komplikacijama opisano je respiratorno zatajenje. Akutni respiratorni distres
sindrom (ARDS) je teska komplikacija kod pacijenata s teSkom klinickom slikom 1 moze se
manifestirati brzo nakon pojave dispneje kao pocetnog simptoma. U istrazivanju u Wuhanu u
kojem je sudjelovalo 138 pacijenata hospitaliziranog zbog COVID-19 uzrokovane pneumonije.
U navedenoj studiji, 20% pacijenata je razvilo ARDS prosjecno 8. dan od pojave simptoma
COVID-19 bolesti, a potporna mehanicka ventilacija je primijenjena kod 12,3% pacijenata. U

vecoj studiji u SAD-u kod 12 — 24 % pacijenata je bila potrebna mehanicka ventilacija [21].

4.2. Kardiovaskularne komplikacije

Kardiovaskularne komplikacije mogu uklju¢ivati pojavu aritmija, oSte¢enja miokardija,
zastoj rada srca i kardiogeni Sok. Ostecenje miokardija, odnosno misi¢nog sloja srca se detektira
poviSenom razinom troponina u krvi. lako uzrok oSte¢enja nije u potpunosti razjasnjen, moze se
pretpostaviti poveznica sa stresom koji COVID-19 bolest uzrokuje organizmu i posljedi¢no tome
i kardiovaskularnom sustavu [22].

Zastoj rada srca se moze javiti u COVID-19 pacijenata koji od ranije imaju neke
kardiovaskularne bolesti u anamnezi, naj¢esce su to koronarne bolesti ili arterijska hipertenzija te
preboljeli akutni infarkt miokarda. Visoka je prevalencija kardiovaskularnih bolesti u
hospitaliziranih pacijenata s COVID-19 bolesti. Prema istrazivanju u New Yorku koje je
sadrzavalo 6439 hospitaliziranih pacijenata, zakljuceno je kako je ranije preboljeno sréano
zatajenje povezano sa duljom hospitalizacijom, u prosjeku 2 dana dulje u odnosu na pacijente
bez pozitivne kardiovaskularne anamneze. Takoder se povecava rizik od potrebe za mehanickom
ventilacijom (22,8% kod osoba s preboljelim sréanim zatajenje u odnosu na 11,9.% kod zdravih
osoba) te povecanim rizikom za smrtni ishod (40% u odnosu na 24,9% kod zdravih) [22].

Zatajenje desnog srca se javlja kao posljedica akutne pluéne embolije ili akutne pluéne
hipertenzije te se kod takvih pacijenata javlja rizik za nastanak ARDS-a. Venski tromboembolus
je Cesta pojava kod akutne infekcije COVID-19 bolesti [22].
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5. Terapijski postupci

Postoje neki potencijalni terapijski postupci za lije¢enje COVID-19 bolest, poput
imunoterapije, antivirusna terapije, biljne terapije, itd. No, svaki od navedenih je jo§ u procesu
razvoja i istraZivanja njihovog ucinka na bolest, ali i kasnije na organizam. S obzirom na to da su
I MERS-CoV i SARS-CoV iz skupine beta-koronavirusa te su usko povezani sa SARS-CoV-2
virusom i pokazuju sli¢ne karakteristike, moguce je koristiti njihova prijasnja saznanja o terapiji
[23].

Ako su simptomi COVID-19 infekcije blagog intenziteta lijeCenje u kuéi svodi se na
simptomatsko lijeCenje u dogovoru sa lijeénikom opée medicine [24]. LijeCenje
nehospitaliziranih pacijenata ukljucuje potpornu skrb, izolaciju oboljelog od ostalih ukuéana
kako bi se smanjila moguénost transmisije infekcije te savjetovanje oboljelog o tome kada
potraziti struénu medicinsku pomo¢. Plan kuénog lijeCenja treba biti baziran na vitalnim
znakovima oboljelog, njihovom fizickom stanju, faktorima rizika za pogorSanje bolesti 1
dostupnosti zdravstvenoj skrbi [25].

AKko se simptomi pogorSaju i stanje pacijenta je loSe, tada se pacijent prima na bolni¢ko
lijecenje. Najces¢i uzroci hospitalizacije je teSka dispneja u mirovanju, koja se pogorSava kada
pacijent pokusa pricati. Drugi povod za hospitalizaciju moZe biti pad saturacije kisikom ispod
90%, bez obzira na postojanje ili nepostojanje dispneje. Pad krvnog tlaka, cijanoza i bolovi u
prsima posljedica su hipoperfuzije tkiva i hipoksije te je u tom slucaju svakako bitno da osoba
potrazi zdravstvenu pomo¢ [24].

Uz opée simptomatsko lijecenje COVID-19 bolesti, kod tezih i opseznijih stanja potrebno je
ukljuciti neku dodatnu terapiju. Potencijalna terapija kod COVID-19 bolesti moze ukljucivati
antivirusne lijekove, protuupalne lijekove i imunoterapiju. Njihova efektivnost i klini¢ki benefiti

se jos$ uvijek istrazuju [23].

5.1. Protuupalni lijekovi

Kod bolesti COVID-19 c¢esto dolazi do nereguliranog i pretjeranog upalnog odgovora
organizma na infekciju, S§to posljedi¢no rezultira difuznim oSteCenjem pluc¢a. Prema ranijim
iskustvima u lijeCenju SARS 1 MERS infekcija, kao 1 kod teSkih oblika gripe i upale pluca,
moguce je primijeniti glukokortikoide kao sredstvo protiv upale. Lokalna ili sustavna primjena
glukokortikoida moze modulirati upalom oste¢ena pluca 1 smanjiti progresiju respiratornog
zatajenja i posljedi¢no tome i smrt. Uzevsi u obzir nekoliko studija koje su se bavile

istrazivanjem utjecaja glukokortikoida na ishod lije¢enja kod COVID-19 bolesti, te vrlo
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razli¢itim rezultatima medu njima, od znac¢ajnog smanjenja mortaliteta do nikakvog signifikantne
redukcije rizika od pogorSanja stanja i smrti, Svjetska zdravstvena organizacija ne preporuca

rutinsko koristenje glukokortikosteroidne terapije kod lijeCenja COVID-19 bolesti [23].

5.2. Antivirusna terapija

Klorokin i hidroksiklorokin su lijekovi koji se Cesto koriste u lijeCenju autiomunih bolesti i
malarije. Znanstvenici su otkrili da bi klorokin mogao biti potencijalni lijek koji bi mogao
suprimirati infekciju bolesti COVID-19 i tako olaksati i ubrzati oporavak bolesnika. Ranija su
iskustva pokazala da je klorokin efektivan lijek protiv mnogih virusnih bolesti, ukljucujuéi protiv
nekih koronavirusa i denga virusa. Klorokin djeluje na na¢in da poveéa endosomalni pH koji
blokira virusnu infekciju i otezava razmnozavanje virusa u organizmu. Istrazivanja su pokazala
da klorokinska terapija takoder pomaze i kod smanjenja egzacerbacije pneumonije i skraéuje
trajanje bolesti. No, zbog svojih toksi¢nih svojstva koja utjeu na kardiovaskularni sustav,
terapija klorokinom je limitirana. Alternativno rjeSenje je sastav nazvan hidroksiklorokin c¢ija
osnovna funkcija je kontrolirati citokinsku oluju koja se javlja kod pacijenata. Pacijenti bolje
toleriraju hidroksiklorokin 1 ve¢ se ranije koristio kao lijek kod reumatskih oboljenja [23].

Remdesivir je antivirusni lijek Sirokog spektra koji je pokazao dobre rezultate u lijecenju
COVID-19 bolesti. 3.7.2020. godine Europska je komisija izdala odobrenje za koriStenje
remdesivira za lijeCenje bolesti COVID-19 u odraslih i adolescenata koji su stariji od 12 godina
te kod kojih postoji upala pluca za cije je lijeCenje potrebna dodatna primjena kisika. Djeluje na
na¢in da inhibira proizvodnju virusnog RNA, te tako sprje¢ava razmnoZavanje virusa unutar
organizma[26]. U dvostruko slijepom, randomiziranom klini¢kom ispitivanju koje je sadrzavalo
1062 pacijenata oboljela od COVID-19 bolesti, nasumi¢no rasporedeni pacijentu su primili
remdesivir ili placebo. Istrazivanje je pokazalo da Remdesivir skracuje vrijeme oporavka u 95%
slu¢ajeva na 9-11 dana, dok je kod pacijenata koji su primili placebo lijek vrijeme trajanja
oporavka bilo prosjeéno 15 dana [23]. Nakon temeljnih pregleda i istrazivanja utjecaja
remdesivira na ishode lijeCenja pacijenata oboljelih od COVID-19 bolesti, krajem 2020. godine
utvrdeno je ipak da remdesvir nema znacajan ucinak na smrtnost ili druge vazne ishode za
pacijente, kao $to je primjerice potreba za mehanickom ventilacijom ili vremenu oporavka. Kao
alternativni lijek koji se moZe koristiti za lijeCenje COVID-19 bolesti, stru¢ni panel SZO
preporucuje koriStenje dobro pouzdanog, jeftinog i Siroko dostupnog kortikosteroida

deksametazona koji dokazano smanjuje smrtnost kod teSko bolesnik pacijenata [27].
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6. Mjere prevencije

SARS-CoV-2 virus je virus ¢ija se transmisija odvija najce$¢e respiratornim putem,
areosoloziranim sekretom respiratornog trakta. Virus se oslobada u zrak kada osoba kise, kaslje
ili govori, a takve areosolne ¢estice imaju moguénost daljeg Sirenja i zadrzavanja u zraku. Osim
direktnog kontakta, do SARS-CoV-2 infekcije je moguée doc¢i ako je osoba dodirivala
kontaminirane povrSine i nakon toga svoje oc¢i usta i nos. U rijetkim slucajevima, moguce je
detektirati SARS-CoV-2 virus i u drugim tjelesnim tekuc¢inama poput krvi ili stolice ¢ak i nakon
Sto se kod oboljelog povuku simptomi COVID-19 bolesti [21].

Prema naputcima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti u prevenciju COVID-19 bolesti
navodi da Sticenjem sebe Stitimo i druge oko sebe. Prema tome, potrebno je nositi zaStitne maske
koje odgovaraju osobi i koja je udobna. Ako se osoba nalazi u zajednici u kojoj je velika
prevalencija COVID-19 bolesti tada se preporuca da sve osobe starije od 2 godine nose zastitne
maske, neovisno o cjepnom statusu. Takoder, ako se osoba osjeca bolezljivo, a mora biti u
prisutnosti drugih, takoder je potrebno nositi maske [28].

Socijalnom distancom od barem 1,5 — 2 metra smanjuje se rizik za transmisiju SARS-CoV-2
virusa kapljiénim putem, stoga je bitno da, ako se osoba kreée javnim prostorima, potrebno je
odrzavati preporuceni razmak. Takoder je preporuka da se izbjegavaju zatvorena mjesta u kojima
lako nastaje guzva ili ima slabiji sustav ventilacije, a ako je moguce neka se prostor redovito
provjetrava [28].

Redovita higijena ruku vrlo je bitan ¢imbenik u prevenciji bilo koje zarazne bolesti, pa tako i
COVID-19 bolesti. Potrebno je Cesto pranje ruku vodom i sapunom, u trajanju od barem 20
sekundu, posebice nakon boravka u javnom prostoru, puhanja nosa, kihanja i kasljanja. Svakako
je bitno educirati ljude da peru ruke prije doticanja lica i pripreme hrane, a svakako i nakon
diranja zastitne maske ili brige o bolesnog ¢lanu kuc¢anstva. Ako voda i sapun nisu dostupni, tada
je potrebno koristiti dezinficijens za ruke koji sadrzi barem 60% alkohola. Ruke se dezinficiraju
na nacin da se potpuno natope dezinficiraju¢im sredstvom, a potom se utrljavaju sve dok ne
postanu suhe [28].

AKko osoba ima potrebe kihati ili kasljati, preporuca se to uciniti u lakat, nose¢i masku, a
nakon toga promijeniti zastitnu masku Sto je prije moguce. Nakon promjene maske potrebno je
provesti higijenu ruku [28].

Redovito ¢iS¢enje 1 dezinfekcija povrSina u kucanstvu je takoder mjera prevencije COVID-19
bolesti. Potrebno je dezinficirati povrSine koje se Cesto doti¢u poput stolova, kvaka, prekidaca za
svijetlo, telefona i mobitela, raunala i tipkovnica, toaleta i umivaonika. Dezinfekcija povrSina u

kucanstvu je obavezna ako je neki ¢lan ku¢anstva COVID-19 pozitivan [28].
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7. Cijepljenje

Pojam cijepljenja protiv zarazne bolesti se odnosi na postupak kojim se namjerno izaziva
specifican odgovor imuniteta protiv odredenog zaraznog patogena ili nekog od njegovih
nusprodukata [29].

Osim uvodenja Ciste vode i kanalizacije, Cesto se navodi kako je cijepljenje dalo najveci
doprinos globalnom zdravlju od bilo koje ljudske intervencije. Eksperimenti Edwarda Jennera sa
virusom velikih boginja 1796. godine doprinijeli su razvoju danasnjeg modernog cjepiva. Prvo
cjepivo koje je bilo Siroko primjenjivano u populaciji bilo je upravo cjepivo protiv velikih
boginja, takoder prve zarazne bolesti koja je iskorijenjena cijepljenjem tek 1979. godine. Jo$
jedna prekretnica u kontroli zaraznih bolesti je manje poznato iskorjenjivanje rinderpest virusa,
odnosno govede kuge, sluzbeno priznato od strane SZO 2011. godine. Goveda kuga je blisko
povezana s virusima ospica i kuge, u moguénosti je uzrokovati veliku smrtnost goveda, time
osiromasiti obitelji u zemljama u razvoju koje ovise o uzgoju stoke, naposljetku cine¢i ih
osjetljivima na pothranjenost i druge zarazne bolesti [30].

Do 1960-ih godina velika ve¢ina smrtnih slucajeva i teSkih oblika bolesti u djecjoj populaciji
uzrokovana uobiCajenim zaraznim bolesnima dogadala se u zemljama u razvoju, zbog
ogranicenosti i slabije pokrivenosti cjepiva u populaciji. SZO 1974. godine uvodi Prosireni
program cijepljenja kako bi se povecala dostupnosti i prihvacanje rutinskih dje¢jih cjepiva diljem
svijeta. Do kraja 1980-ih pokrivenosti cjepivima u siromasnijim podruc¢jima bila je sli¢na ili ¢ak i
bolja od one postignute u mnogim dijelovima industrijski razvijenog svijeta gdje se zarazne
djecje bolesti vise nisu smatrale znac¢ajnim prijetnjama [30].

Cijepljenjem se smanjuje broj ljudi koji se moZe zaraziti odredenom bolesti u populaciji, a
time se 1 umanjuje mogucnost transmisije zaraze. Ujedno, na taj nacin je 1 necijepljena manjina

unutar zajednice zasti¢ena od odredene zarazne bolesti [19].

7.1. Razvoj cjepiva protiv COVID-19 bolesti

Eksponencijalna stopa Sirenja COVID-19 bolesti 2020. godine 1 projekcije buducih slucajeva
zahtijevale su razvoj novog pristupa u prevenciji i lijeCenju ove zarazne bolesti. Temeljno
rjeSenje bio je razvitak cjepiva koje je sposobno zaustaviti Sirenje COVID-19 bolesti, kao i
hospitalizacije i smrti uzrokovane COVID-19 bolesti. Vlada Sjedinjenih Americkih Drzava,
zajedno s farmaceutskim, biotehni¢kim i drugim akademskim stru¢njacima sastavlja plan za
napredak istrazivanja na novim platformama cjepiva, virusnog imunologiji, istraZivanju

proteinskog inzenjeringa, kao i klinickim ispitivanjima. Takva stru¢nost omogucava brzi razvoj,
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evaluaciju, proizvodnju i primjenu uspjeSnih i sigurnih cjepiva. U manje od godine dana pojave
novog patogena, mnoge su farmaceutske kompanije primile odobrenje za hitnu upotrebu od
Americke agencije za hranu i lijekove, $to je dalje omogucéilo Siroku primjenu cjepiva tijekom
izvanredne situacije. Moderna / Spikevax cjepivo je bilo prvo cjepivo koje je pokrenulo prvu
fazu u istrazivanju i razvoju cjepiva, no korporacija Pfizer/BioNTech je prva dobila odobrenje za
hitnu upotrebu 11. prosinca 2020. godine [31].

lako je razvoj cjepiva bio ubrzan, svako cjepivo koje je dobilo odobrenje za hitnu uporabu od
strane FDA i SZO, proslo je standardne pretklinicke i klini¢ke faze razvoja cjepiva, a sigurnosni
kriteriji su svakako ostali strogi. U€inkovitost cjepiva izraCunava se prema incideniciji pojave
bolesti medu onima koji su primili cjepivo i kontrolnoj skupini. Glavni cilj cjepiva je vezanje
protutijela na povrsinske Siljaste proteine SARS-CoV-2 virusa te na taj nain sprijeciti vezanje
virusa za stanicu domacina, a posljedi¢no tome i neutralizirati sam virus. Pristupi u razvoju
COVID-19 cjepiva bio je u rasponu od tradicionalnog (inaktivni virus ili Zivi oslabljeni virus,
kao $to se koristi kod cjepiva protiv gripe) te do novijeg pristupa vektora i RNA i DNA cjepiva.
Ovakva RNA i DNA cjepiva nikad dosad nisu bila koristen u licenciranom cjepivu, usprkos

poznavanje takve tehnologije jos od ranih 1990-ih [32].

7.2. Comirnaty (BNT162b2)

Brzo Sirenje COVID-19 bolesti u svijetu zahtijevalo je nevideno ubrzanje tradicionalno
dugotrajnog procesa razvoja cjepiva. Cjepiva koja se temelje na nukleinskim kiselinama
(ukljuéuju¢i mRNA cjepiva i DNA cjepiva) nose gensku uputu za stvaranje antigena u primatelju
cjepiva, a upravo farmaceutske tvrtke BioNTech i Pfizer razvili su mRNA cjepivo modificirano
nukleozidima koje su imenovali Comirnaty. Kod cjepiva protiv COVID-19 bolesti, ciljani
antigen je Siljasti protein koji se nalazi na povrsini virusa, ¢ija je svrha vezanje i spajanje sa
stanicama domacina. Cjepivo se sastoji od mRNA modificiranih nukleozidima koji kodiraju
Siljasti glukoprotein SARS-CoV-2 virusa, inkapsuliranih u lipidnim nanocesticama [33].

Cjepivo Comirnaty je razvijeno kroz BioNTechov program ,,Lightspeed®, a put od koncepta
pa do klinickog razvoja je trajao manje od 3 mjeseca. Dana 2. prosinca 2020. godine Comirnaty
cjepivo je dobilo privremeno odobrenje za kutnu upotrebu u Ujedinjenom Kraljevstvu, a od 21.
prosinca je uvjetnu dozvolu dobilo i za ostatak Europske unije [33].

Prema uputama o lijeku Comirnaty se deklarira kao cjepivo koje se daje odraslima i
adolescentima u dobi od 16 godina i starijima, no postoje neke naknadne promjene kojima se u

iznimnim situacijama dopusta primjena cjepiva i u populaciji mladoj od 16 godina. Upute
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navode da iako cjepivo poti¢e imunitet na stvaranje protutijela koje djeluju protiv SARS-CoV-2
virusa i tako Stite osobu protiv COVID-19 bolesti, cjepivo ne sadrzi virus za stvaranje imunosti,
te se osoba ne moze zaraziti COVID-19 bolesti cijepljenjem [34].

Cjepivo je pakirano u viSedozne bocice koje se prije primjene moraju adekvatno i prema
uputstvu proizvodaca razrijediti. Jedna bocica sadrzi 0,45ml, razrjeduje se s 1,8ml 0,9% NaCl te
se iz jedne bocice moze dobiti 6 doza cjepiva od 0,3ml (30 mikrograma). Nakon razrjedivanja,
cjepivo se moze Cuvati na temperaturi od 2-30°C do 6 sati. Tijekom Cuvanja, cjepivo se mora
Cuvati u hladnjaku na vrlo niskoj temperaturi od -90°C do -60°C, u originalnom pakiranju [35].

Primarno cijepljenje osoba starijih od 12 godina se primjenjuje intramuskularno, najcesce u
deltoidni misi¢ nadlaktice u dvije zasebne doze od 0,3 ml, s najmanjim razmakom od 21 dan
izmedu doza. Kod pedijatrijske populacije od 5 do 11 godina primjenjuje se prilagodena doza od
10 mikrograma. Docjepljivanje ili tzv. ,booster doza se moze primijeniti nakon najmanje 6
mjeseci od druge doze [35].

Nakon cijepljenja moguce je ocekivati neke nuspojave, no one se ne¢e pojaviti kod svakog
pojedinca. U vrlo Ceste nuspojave ubrajaju se bol i oteklinu na mjestu primjene, umor,
glavobolju te bolovi u misi¢ima i zglobovima. Moze se javiti i muénina, manje je ¢esta pojava
povecanja limfnih ¢vorova, nesanica i svrbez na mjestu primjene. U rijetke nuspojave ubraja se
prolazna paraliza jedne strane lica, a prema dostupnim podacima nepoznata je to¢na procjena
pojave teSke alergijske reakcije [35].

Po pitanju ucinkovitosti cjepiva, nasumicna ispitivanja odraslih i1 djece pokazuju znacajno
smanjen rizik od simptomatskih i teskih slu¢ajeva COVID-19 bolesti u prvim mjesecima nakon
primjene cjepiva. U velikom placebom kontroliranom ispitivanju, tijekom dvomjesecnog
pracenja, ustanovljena je visoka ucinkovitost od ¢ak 95% nakon primijenjene dviju doza
cjepiva. Dakako, ta ucinkovitost je neSto drukcija u starijih osobama koje u anamnezi imaju
druge komorbiditete ( 91,7% ucinkovitost), osobe u dobi od 5 do 11 godina (91%-tna
ucinkovitost) te osobe u dobi od 12 do 15 godina (100% ucinkovitosti). U daljnjem pracenju,
primijecen je pad ucinkovitosti na 90% nakon 2 do 4 mjeseca, odnosno na 84% nakon 4 do 6
mjeseci. lako su istraZzivanja pokazala visoku ucinkovitost Comirnaty cjepiva, ta ucinkovitost
nazalost s vremenom slabi i moze se smanjiti zastita protiv odredenih varijanti i sojeva SARS-

COV-2 virusa [36].
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7.3. Moderna/ Spikevax (MRNA-1273)

Jedno od prvih proizvedenih cjepiva protiv SARS-CoV-2 virusa bilo je upravo Moderna,
odnosno naknadno preimenovano u Spikevax. Unutar 2 mjeseca od objave genske sekvence
SARS-CoV-2 virusa, razvijeno je cjepivo i zapoceta su klinicka istrazivanja. Sli¢no kao i kod
Comirnaty cjepiva, Spikevax cjepivo koristi mRNA dostavljenu u lipidnoj nanocestici u tijelo
domacina gdje se potom kodiraju Siljasti proteini pune duljine [36].

Randomizirana ispitivanja kod odraslih pokazuju znacajno smanjenje rizika od pojave
simptomatske i teSske klinicke slike COVID-19 bolesti u prvim mjesecima nakon cijepljenja
MRNA-1273 cjepivom. Sli¢no kao i kod Comirnaty cjepiva, u placebo kontroliranom ispitivanju
ucinkovitosti cjepiva, znanstvenici su utvrdili medijalnu u¢inkovitost od 94,1% kod osoba u dobi
od 18 i vise godina. U skupini odraslih osoba starijih od 65 godina ta u¢inkovitost je nesto niza —
pada na 86,4%. Daljnjim pracenjem ispitanika, nakon 5 mjeseci od primjene cjepiva utvrdena je
prosjeéna ucinkovitost od 93,2%. Cjepivo mRNA-1273, odnosno Moderna/Spikevax je
konkretno povezano s priblizno 90%-tnom ili ve¢om ucinkovito$¢u u prevenciji hitnih stanja
povezanih sa COVID-19 bolesti, ukljuuju¢i smanjenje hospitalizacija i prijema u jedinice
intenzivnog lijeCenja. Usporediv§i Moderna/Spikevax cjepivo s Comirnaty cjepivom,
Moderna/Spikevax cjepivo je povezano s visim titrom protutijela nakon druge doze u odnosu na
Comirnaty cjepivo [36].

Moderna/Spikevax cjepivo dolazi u viSedoznoj bocici iz koje se moze izvu¢i 10 doza od 0,5
mililitara, odnosno 100 mikrograma mRNA cjepiva protiv COVID-19 bolesti. Terapijske
indikacije nalazu kako je cjepivo indicirano za osobe u dobi od 6 i vise godina. Kod osoba u dobi
od 12 i viSe godina cjepivo se primjenjuje u 2 doze od 0,5 ml, odnosno 100 mikrograma svaka
doza. Kod djece u dobi od 6 do 11 godina primjenjuju se dvije doze od 0,25 ml, odnosno 50
mikrograma po dozi cjepiva. Razmak izmedu prve i druge doze cjepiva treba biti barem 28 dana.
Po pitanju docjepljivanja, odnosno ,,booster* doze cjepiva, ona se primjenjuje nakon najmanje 3
mjeseca od zavrSetka primarnog cijepljenja, u dozi od 0,25 ml, odnosno 50 mikrograma. Cjepivo
se primjenjuje intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice [37].

Nuspojave koje su ispitanici najceSce prijavljivali su bol u mjestu primjene cjepiva, umor,
glavobolja, bol u misi¢ima i zglobovima, manje ¢eS¢e mucnina/povracanje, povisena tjelesna
temperatura i zimica. Nuspojave se uglavnom povlace nakon nekoliko dana [37].

Neotvorena bocica moze stajati do 9 mjeseci na temperaturi od -25°C do 15°C, dok u

hladnjaku na temperaturi od 2-8°C moze stajati do 30 dana [37].
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7.4. AstraZeneca/Vaxzevria (AZD1222)

Dana 29. 1. 2021 godine Europska agencija za lijekove dala je uvjetno odobrenje za
stavljanje u promet cjepiva AstraZeneca. Cjepivo AZD1222 je razvijeno na Oxford Sveucilistu,
a sastoji se od adenovirusnog vektora ¢impanze s nedostatkom replikacije, koji u sebi sadrzi
strukturni povrSinski glikoproteinski antigen SARS-Cov-2 virusa [38].

Randomizirana istrazivanja ovog cjepiva su pokazala znacajno smanjen rizik od pojave
simptomatske klinicke slike COVID-19 bolesti. U velikim, placebom kontroliranim
ispitivanjima, utvrdena je djelotvornost cjepiva u 70-76% slucajeva. nuspojave koje se javljaju
slicne su kao 1 kod drugih cjepiva protiv. COVID-19 bolesti. NajceSce se javljaju umor,
glavobolja, groznica. Bitna stavka koju je potrebno napomenuti je postojanje rizika od pojave
trombocitopenije nakon cijepljenja Vaxzevria cjepivom [36].

Cjepivo je pakirano u visedoznim boc¢icama od 10 doza po 0,5 mililitara, te ga nije potrebno
razrijediti. Terapijski je indicirano kod osoba u dobi od 18 i vise godina. Primarno cijepljenje se
provodi sa dvije zasebne doze, svaka od 0,5 mililitara, s time da se druga doza primjenjuje nakon
4 do 12 tjedana nakon prve. Jo§ ne postoje terapijske indikacije za primjenu Vaxzevria cjepiva
kod djece i adolescenata. Kao i ostala COVID-19 cjepiva, Vaxzevria se primjenjuje

intramuskularno, u deltoidni misi¢ [39].

7.5. Janssen/ Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)

11. ozujka 2021. godine Europska agencija za lijekove daje uvjetno odobrenje za stavljanje u
promet cjepiva Janssen. Cjepivo Ad26.COV2.S sadrzi rekombinantni vektor humanog
adenovirusa tipa 26 (Ad26) kod kojeg nije moguca daljnja replikacija, a koji kodira SARS-CoV-
2 Siljasti protein pune duljine. Adenovirus tipa 26 je vektor koriSten u raznim cjepivima,
primjerice protiv ebole [40].

U velikom kontroliranom ispitivanju u¢inkovitosti cjepiva utvrdena je prosjecna ucinkovitost
od 66,9% u toku dvomjese¢nog pracenja. Ucinkovitost cjepiva protiv teSke klinicke slike
COVID-19 bolesti je oko 80%. Ispitivanje je takoder pokazalo stabilno odrzavanje imuniteta
tijekom 8 mjeseci nakon ¢ega pocinju opadati [36].

Cjepivo Janssen je indicirano kod osoba u dobi od 18 i viSe godina. Pakirano je u viSedoznoj
bocici koja sadrzi 5 doza od 0,5 mililitra, a primjenjuje se samo jedna doza. Docjepljivanje je
moguce ostvariti dodatnom ,,booster” dozom Janssen cjepiva s 0,5 mililitra nakon najmanje 2
mjeseca od zavrSetka primarnog cijepljenja. Takoder, kod docjepljivanja moguce je primijeniti
odobreno mRNA cjepivo umjesto Janssen cjepiva. Cjepivo zasad nije indicirano za primjenu kod

djece i adolescenata. Primjenjuje se iskljucivo intramuskularno u deltoidni mi$i¢. Najcesce
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nuspojave koje se javljaju su bol u mjestu primjene cjepiva, glavobolja, umor, bol u misi¢ima

[41].

7.6. Cijepljenje protiv COVID-19 bolesti u Varazdinskoj Zupaniji.

Dana 26. prosinca 2020. godine stiglo je prvo cjepivo protiv COVID-9 bolesti u Hrvatsku. U
6 sati ujutro preuzeto je prvih 9750 doza Comirnaty cjepiva. Od tog trenutka planira se
distribucija cjepiva po Zzupanijskim zavodima koji ¢e naknadno organizirati cijepljenja u
domovima za starije i nemocne, bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama. Prioritetne
skupine su starije osobe, imunokompromitirani i zdravstveni djelatnici [42].

Prva osoba u Republici Hrvatskoj koja je primila cjepivo protiv COVID-19 bolesti bila je 81-
godisnja Branka Anici¢, Stienica Doma za starije osobe. Cjepivo je primila 27. prosinca 2021.
godine u 10 sati te je tako i sluzbeno zapocelo cijepljenje protiv COVID-19 bolesti [43].

Ugovoreno je ukupno 5 600 000 doza cjepiva do kraja 2021. godine, odnosno dostatna
koli¢ina za cijepljenje 2 800 000 stanovnika. Prva faza cijepljenja prema Planu cijepljenja su
ukljucile djelatnike i Sticenike domova za starije te zdravstvene djelatnike. Druga faza ukljucuje
osobe starije od 65 godina, osobe s nekim kroni¢nim bolesnima u anamnezi, a tre¢a faza
ukljucuje cjelokupno stanovnistvo [44] .

Prvo masovno cijepljenje protiv COVID-19 bolesti u Varazdinskoj Zupaniji odrzano je
sportskoj dvorani Gospodarske skole Varazdin. Za tu prvu akciju bilo je pripremljeno oko 1 100
doza cjepiva AstraZenece/Vaxzevria. Cijepljenje je bilo iskljuivo za osobe koje su se za
cijepljenje prijavile kod svog lijecnika obiteljske medicine ili samostalno putem platforme
,Cijepi se“. Uz medicinsko osoblje Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije, u akciji su
sudjelovali i volonteri studija sestrinstva sa Sveucilista Sjever [45,46] .

Dalje se nastavilo s punktovima gdje su ljudi cijepljeni Comirnaty, Moderna/Spikevax i
Janssen cjepivima. Do 1.11.2021. potpuno je procijepljeno 1 683 239 osoba, odnosno 47,11%
ukupnog stanovniStva. U Varazdinskoj Zupaniji, kao jednoj medu Zupanijama s najvec¢om

procijepljenoscu, udio osoba sa zavrSenim cijepljenjem iznosi 46,7% [47].

22



8. Intervencije medicinske sestre/prvostupnice sestrinstva u

promociji cjepiva

Prema Zakonu o sestrinstvu objavljenom u Narodnim novinama 13. svibnja 2011. godine,
osim kompetencija koje medicinska sestra opce zdravstvene njege usvoji tijekom svojeg
srednjoskolskog obrazovanja, prvostupnica sestrinstva takoder ,,sudjeluje u procesu ocuvanja
zdravlja 1 spreCavanju nastanka bolesti stanovnika“ [48]. Upravo prvostupnice sestrinstva,
tocnije patronazne medicinske sestre, djeluju na prevenciji bolesti i promociji zdravlja unutar
zajednice, a promocija cijepljenja je samo jedna od mnogih vaznih javnozdravstvenih akcija
kojima medicinska sestra djeluje i pomaze zajednici u kojoj se nalazi. Uzevsi u obzir skepticizam
koji ljudi sve vise imaju prema medicini i njezinim otkri¢ima, zdravstveni djelatnici moraju
pomno planirati svoje akcije prevencija bolesti i promocije zdravlja i cijepljenja kako bi one bile
dobro prihvac¢ene od strane cjelokupne zajednice. Ve¢ je ranije spomenuto kako je otkrice
cjepiva jedno od najveéih dostignu¢a medicine modernog doba. Ono ima velikog potencijala za
kontrolu i eradikaciju mnogih smrtonosnih infektivnih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija
je razdoblje od 2011. do 2020. godine proglasila ,,Desetlje¢em vakcinacije* ¢iji ciljevi su bili
osloboditi svijet od poliomijelitisa, razviti i uvesti nova cjepiva, kao i nove tehnologije razvoja
cjepiva. Slobodno se moze reéi da je pojava pandemije COVID-19 bolesti imala izrazit utjecaj na

razvoj novih tehnologija i uvodenja novih cjepiva [49].

U javnosti su dobro poznati mnogi preventivni programi poput nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva ili raka vrata maternice ili dojke, no u Zagrebackoj Zupaniji
postoji projekt savjetovalista za cijepljenje. Zbog sve veceg broja ljudi koji su pali pod utjecaj
antivakcinalnih propaganda i kampanja te koji odbijaju cijepljenje ve¢ u rodilistu ili u kasnijoj
zivotnoj dobi, osnovano je savjetovaliSte za cijepljenje. Svi ljudi koji imaju kakvih nedoumica ili
dilema oko cijepljenja sebe ili svoje djece mogu se javiti u Savjetovaliste koje se nalazi u svim
ispostavama Epidemioloskih sluzba Zagrebacke Zupanije te u dogovorenom terminu Se mogu

konzultirati sa medicinskom sestrom, lije¢nikom ili drugim zdravstvenim osobljem [50].

Kod promocije zdravlja, a time i cijepljenja koje dugoro¢no dovodi do zdravlja, bitna je
dobra komunikacija izmedu medicinskih sestara koje promoviraju cijepljenje i zajednice kojoj je
usmjerena ta promocija. Brojne studije su pokazale da su upravo zdravstveni djelatnici
prepoznati kao najpouzdaniji i najvazniji izvori medicinskog znanja, ali ujedno i vaznim uzorima

na koje se populacije ugleda [51]. Kako bi mogli promijeniti sadasnju sliku o cijepljenju u
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javnosti potrebno je omoguciti vjerodostojno informiranje od strane educiranih zdravstvenih
djelatnika. Komunikacija opéenito, ali posebice u medicini, je vrlo zamrSena i slozena, a u njoj
sudjeluju brojni ¢imbenici komunikacije. Dobra komunikacija je povezana sa zdravljem,
odnosno dobrim komuniciranjem sa zajednicom zdravstvene institucije moguce je pozitivno
utjecati na populaciju i na njihove zdravstvene navike. Vrlo je bitna stru¢nost i razina znanja
medicinske sestre koja provodi zdravstveni odgoj nad populacijom. Pacijenti vrlo brzo i lako
zamijete svako oklijevanje, neodluc¢nost ili neznanje kod zdravstvenih djelatnika Sto tada utjece
na odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta, Sto posljedi¢no utjece na odluku o cijepljenju.
Ponovni porast anticjepnih pokreta te kriza sustava cijepljenja usko je povezana sa sve ve¢om
dostupnoséu informacija te svakako i smanjenjem autoriteta i vjerodostojnoséu zdravstvenih
djelatnika. UsavrSavanjem komunikacijskih vjeStina kod medicinskih sestara i1 ostalih
zdravstvenih djelatnika koji su ukljuéeni u zdravstveni odgoj, kao i ulaganjem u komunikaciju
putem masovnih medija, moze se utjecati na smanjenje anticjepnih pokreta. Pacijentima su
zanimljivije neprovjerene Internet stranice i Clanci koji govore protiv cijepljenja, stoga je
potrebno omoguditi vise pouzdanih savjetovalista ili skupova na kojima bi ljudi bili pravilno

informirani to¢nim i znanstveno potvrdenim informacijama i ¢injenicama [51].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljisvrhaistrazivanja

Istraziti specifi¢nosti simptoma klini¢ke slike populacije cijepljenje protiv COVID-19 bolesti
i one koja nije cijepljena. Dokazati povezanost cijepljenja protiv COVID-19 bolesti s blazom

klini¢kom slikom.

9.2. Deskriptivne hipoteze

H1 - vecina cijepljene populacije ima blazu klini¢ku sliku COVID-19 bolesti, u odnosu na
necijepljenu
H2 — ¢esce obolijeva mlada populacija nego starija

H3 — ¢escée obolijevaju Zene nego muskarci

9.3. Sudionici i instrument

U istrazivanju je uklju¢eno ukupno 6500 sudionika, od ¢ega 3486 osoba zenskog spola i 3014
osoba muskog spola.

Za potrebe ovog istrazivanja koriSteni su podaci prikupljeni iz Upitnika za oboljele od
COVID-19 bolesti prilikom obavjestavanja osoba o njihovom pozitivnom SARS-CoV-2 RT-
PCR testu. Upitnik se sastoji od 22 pitanja, od cega prvih 8 se odnosi na opcée podatke, a

preostala pitanja su vezana uz pojavu bolesti, simptome, procijepljenosti i ostalo.

9.4. Postupak istrazivanja

Prilikom obavjestavanja COVID-19 pozitivnih osoba o njihovom nalazu PCR testa,
ispunjavani su Upitnici za oboljele od COVID-19 bolesti te na taj nacin prikupljeni svi potrebni
podaci 0 oboljenju, simptomima, sadaSnjem stanju i procijepljenosti.

Nakon prikupljanja podataka, odradena je statisticka obrada podataka pomocu programa
Excel te su u istrazivacke svrhe koriSteni Upitnici osoba koje su oboljele u periodu od 1.11.2021

do 30.11.2021. godine.
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9.5 Rezultati

U istrazivanju je uklju¢eno ukupno 6500 osoba, od ¢ega 2175 osoba se izjasnilo da je
cijepljeno nekim cjepivom protiv COVID-19 bolesti, dok preostalih 4325 nije cijepljeno.

Ukupno 3486 osoba (56,63%) je bilo zenskog spola, dok je 3014 osoba (46,37%) bilo
muskog spola. Unutar procijepljene populacije je 1227 osoba (56,41%) zenskog spola, dok je
948 osoba (43,59%) muskog spola. Unutar necijepljene populacije je 2259 osoba Zenskog spola
(52,23%), a 2066 osoba muskog spola (47,77%).

Spol ispitanika

m Muskarci

= 7ene
Grafikon 9.5.1. Udio ispitanika prema spolu [ autor: 1.V]
Odnos ispitanika prema spolu i procjepljenosti
2500
2000
1500
1000
500
0
Cijepljeni Necijepljeni
m Muskarci 948 2066
m 7ene 1227 2259

Grafikon 9.5.2. Odnos ispitanika prema spolu i procijepljenosti [Izvor: Autor 1.V.]
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Od ukupno 6500 ispitanih osoba, 560 osoba (8,62%) je bilo u dobi od 0 do 12 godina; 667
osoba (10,26%) pripada skupini od 13 do 18 godina,; 1136 osoba (17,46%) je bilo u dobi od 19
do 30 godina; 1091 u dobi od 31 do 40 godina; 1088 osoba (16,74%) skupine od 41 do 50
godina; 854 osoba(13,14%) izmedu 51 i 60 godina; 591 osoba (9,09%) dobnih skupina od 61 do
70 godina; 337 osoba (5,18%) u dobi od 71 do 80 godina, a preostalih 176 osoba (2,7%) je starije
od 80 godina.

Dob ispitanika

1200 B Dob ispitanika

1000
800
600
40
I
0-12

13-18 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80  81livise
B Dob ispitanika 1136 1091 1088

o

o

o

Grafikon 9.5.3. Dob ispitanika [Izvor: Autor 1.V.]
Ako se usporede cijepljeni i necijepljeni ispitanici po pitanju dobne strukture, vidljive su

odredene razlike. Dok u cijepljenoj populaciji prevladavaju ispitanici u dobi od 41 do 50 godina,

medu necijepljenim ispitanicima prevladavaju neSto mlade osobe, u dobi od 19 do 30 godina.
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Takoder, prosjecna dob cijepljen osobe oboljele od COVID-19 bolesti je 38,5 godina, a
necijepljene je 27 godina. Medijalna vrijednost godina cijepljene populacije iznosi 50 godina,
odnosno prvih 50% osoba ima 50 i1 manje godina, dok preostalih 50% ima 50 1 viSe godina.
Medijalna vrijednost godina necijepljene populacije iznosi 30 godina, odnosno prvih 50%
necijepljenih ispitanika ima 30 ili manje godina, dok preostalih 50% ima 30 ili viSe godina.

Najstarija osoba u populaciji ispitanika je 1924. godiste, a najmlada je rodena u rujnu 2021.
godine

Svakako treba imati na umu da su cjepiva protiv COVID-19 bolesti u ispitanom uzorku bila

registrirana samo za djecu tek od 12 i viSe godina stoga je lako zakljuciti da je to razlog veceg

udjela pedijatrijske populacije u necijepljenom uzroku.

CIJEPLJENA POPULACIJA NECIJEPLJENA POPULACIJA
DOB

0-12 1 0,05% 556 12,86%

[ oF

13 0,6% 654 15,12%
223 10,25% 913 21,11%
342 15,72% 749 17,32%
475 21,84% 613 14,17%
448 20,60% 406 9,39%
365 16,78% 226 5,23%
228 10,48% 109 2,52%
81 3,72% 95 2,20%
2175 4325

Tablica 9.5.4. Dobna struktura cijepljene i necijepljene populacije oboljele od COVID-19 bolesti
[Autor: L.V.]
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Od 2175 procijepljenih ispitanika, 1620 osoba (74,45%) je cijepljeno Comirnaty cjepivom,
371 osoba (17,05%) je cijepljeno AstraZeneca/Vaxzevria cjepivom, 102 osobe (4,69%) su

procijepljene Modernom, a 82 osobe (3,77%) je cijepljeno Janssen cjepivom.

Udio ispitanika prema primljenim cjepivima
Janssen
4%

Moderna/Spikevax
5%

AstraZeneca/Vaxze
vria
17%

Comirnaty
74%

® Comirnaty ® AstraZeneca/Vaxzevria ® Moderna/Spikevax = Janssen

Grafikon 9.5.5. Udio ispitanika prema primljenim cjepivima [Autor: 1.V]

Pitanje kroni¢nih bolesti i drugih komorbiditeta je bitno kod mnogih bolesti, pa tako i kod
COVID-19 bolesti. U ovom istrazivanju najéesé¢e su spomenute razne kardiovaskularne bolesti,
DM, astma, KOPB te CVI i razne maligne bolesti. Istrazivanje je pokazalo da 31,5%, odnosno
685 cijepljenih osoba u uzorku od 2175 oboljelih od COVID-19 bolesti boluje od neke kroni¢ne
bolesti, s arterijskom hipertenzijom kao najées¢om kroni¢nom boles¢u. Kod necijepljenih osoba
taj udio je neSto manji, 13,76% odnosno 595 osoba od ukupno 4325 u uzorku. Kao i kod

cijepljenih, pa tako i kod necijepljenih je najzastupljenija arterijska hipertenzija.

Podatak o hospitalizaciji osobe oboljele od COVID-19 bolesti je bitan u analizi uc¢inkovitosti
cjepiva. Vazno je napomenuti kako je nedostatak Upitnika za oboljele od COVID-19 bolesti taj
Sto se osim podatka o hospitalizaciji ne prikupljaju i podaci o tome je li osoba hospitalizirana
zbog posljedica COVID-19 bolesti ili je osoba hospitalizirana zbog nekih drugih bolesti ili
poteskoca, a rutinskom kontrolom im je sluéajno otkrivena COVID-19 bolest. Kod 3,94%
cijepljenih osoba i 2,17% necijepljenih osoba je prikupljen podatak o hospitalizaciji. Takoder je

bitan podatak da se Upitnik provodi pri pristizanju rezultata PCR testa, Sto ne iskljucuje
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mogucnost naknadne hospitalizacije koja, dakako, nije mogla biti dokumentirana pri provodenju

epidemioloske ankete.

U istrazivanju se ispitivala pojava simptoma povezanih sa COVID-19 bolesti. Prikupljeni su
podaci 0 pojavi temperature, kaslju, glavobolji, grlobolji, umoru i poteSko¢ama s disanjem. Javio
se gubitak osjeta njuha i okusa, proljev, povracanje, curenje sekreta iz nosa te bolovi u misi¢ima
i zglobovima. Takoder, kod nekih ispitanika je zabiljezen asimptomatski oblik COVID-19
bolesti. Kod cijepljenih oboljelih osoba asimptomatski oblik bolesti se javio kod 72 osobe,
odnosno 3,31% cijepljenih, dok kod necijepljenih se javio kod 105 oboljelih, odnosno udio od

2,4% ukupnog broja necijepljenih osoba.

Od 2175 cijepljenih osoba u istrazivanju, 802 osobe (36,87%) je bilo afebrilno, odnosno bez
poviSene tjelesne temperature. 685 osoba (37,5%) je imalo subfebrilnu temperaturu od 37,1°C do
38°C. 563 ispitanika (25,89%) je imalo febrilnu temperaturu izmedu 38,1°C do 39°C. 121
ispitana osoba (5,56%) je imala visoko febrilnu temperaturu od 39,1°C do 40°C, a samo 2
ispitane osobe (0,08%) je imao hiperpireksiju iznad 40,1°C.

Usporedno s time, od 4325 necijepljene osobe ukljucene u istrazivanje, 1112 oboljele osobe
(25,71%) je bilo afebrilno. 1058 necijepljenih osoba (24,46%) je imalo subfebrilnu temperaturu,
1568 osoba (36,25%) je imao febrilnu temperaturu, 474 osobe (10,96%) je imalo visoko febrilnu
tjelesnu temperaturu, a 8 osoba (0,2%) je imalo temperaturu iznad 40,1°C. NajviSu tjelesnu

temperaturu je imala jedna mlada osoba, ¢ak 41,3°C.

Razlike u tjelesnoj temperaturi kod cijepljenih i necijepljenih

osoba
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
w00y, 3687 36,25%
40,00% ’ 50%
30,00% 25,71% 24,46% 25,89%
20,00% .
oo . . . 55% 0,09% 0,20%
’ ,09% 0,20%
0,00% [
Afebrilna TT Subfebrilna TT Febrilna TT Visoko febrilna TT Hiperpireksija
m Cijepljeni ™ Necijepljeni

Grafikon 9.5.6. Razlike u tjelesnoj temperaturi kod cijepljenih i necijepljenih osoba [lzvor: Autor

1V]
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Daljnjom statistickom obradom podataka dobiva se rezultat o ucestalosti febrilne i visoko
febrilne temperature kod cijepljenih, odnosno necijepljenih osoba. Kod cijepljenih osoba pojava
tjelesne temperature iznad 37,9°C javila se kod 678 osoba, odnosno 10,43% ukupnih ispitanika.
S druge strane, kod necijepljenih osoba do povisene tjelesne temperature iznad 37,9°C doslo je
kod 2050 osoba, odnosno 31,54% oboljelih od COVID-19 bolesti.

Ucestalost pojave TT iznad 37,9°C

6000
5000
4000
3000

2000

1000

. ]
Tjelesna temperatura iznad 37,9°C
Cijepljeni 678
Necijepljeni 2050

= Cijepljeni = Necijepljeni

Grafikon 9.5.7. Ucestalost pojave tjielesne temperature iznad 37,9°C kod cijepljenih i necijepljenih
osoba [Autor: 1.V.]

Takoder, ako se usporedi ucestalost povisene tjelesne temperature unutar istog uzorka, tada
se dobiju podaci da se poviSena tjelesna temperatura iznad 37,9°C kod cijepljenih javila u

31,16% oboljelih, dok kod necijepljenih kod 47,40% oboljelih od COVID-19 bolesti.
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Obradom podataka o pojavi ostalih simptoma koji su se javili kod oboljelih COVID-19
bolesti, dobivaju se sljede¢i rezultati. Kasalj se javljao u podjednakom postotku slucajeva
cijepljenih i necijepljenih osoba (56,41%; 55%), glavobolja prevladava kod necijepljenih osoba
(38,9%; 42,8%), dok grlobolja je ipak nesto ¢eséa kod cijepljenih (23,49%; 20,53%). Umor i
slabost kao simptom COVID-19 bolest javio se gotovo podjednako kod cijepljenih i
necijepljenih osoba (20,97%; 21,04%), a otezano disanje je neSto ¢esce kod cijepljenih (5,75%;
5,11%). Proljev 1 povracanje prevladavaju kod necijepljenih sa 3,68% 1 3,19%, u odnosu na
cijepljene kod kojih se proljev javlja u 2,11% slucajeva i povrac¢ana kod 1,79%. Curenje sekreta
iz nosa je nesto ¢eSéa pojava kod cijepljenih sa 15,82% pojavnosti, u odnosu na 13,55% kod

necijepljenih. Bolovi u miSi¢ima se javljaju u veéem postotku necijepljenih (20,09%) nego Sto je

to kod cijepljenih slucajeva (17,20%).

Cijepljeni Necijepljeni

Udiou Ukupni Udiou Ukupni
cijepljenima necijepljenima

56,41% 18,9% 55% 36,6%
38,9% 13,02% 42,8% 28,48%
23,49% 7,86% 20,53% 13,66%
20,97% 7,02% 21,04% 14%
5,75% 1,92% 5,11% 3,4%

Gubitak osjeta 34,67% 11,6% 27,58% 18,35%
njuha/okusa

2,11% 0,71% 3,68% 2,42%
15,82% 5,29% 13,55% 9,02%

'''' 17,20% 5,75% 20,09 13,37%

zglobovima

Tablica 9.5.8. Udio pojedinih simptoma u uzorcima pojedinih skupina (udio u
cijepljenima/necijepljenima) i u ukupnom uzorku [lzvor: Autor 1.V.]
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10. Rasprava

Broj pozitivnih osoba u svijetu, na dan 29.10.2021. godine, dakle prije pocetka ovog
istrazivanja je bilo 246 703 815 osoba, a 31.11.2021. godine, na zadnji dan istraZzivanja je bio
247 440 007. U 30 dana ovog istrazivanja, na svjetskoj razini broj oboljelih od COVID-19
bolesti porastao je za 736 489 osoba. Od pocetka pandemije COVID-19 bolesti, u Varazdinskoj
Zupaniji je zabiljeZzeno 53 354 slucajeva, od ¢ega nesto vise od 6 500 u periodu od 1. do 30. 11
2021. godine. U tom periodu, od 1. do 30. listopada 2021. godine, zabiljezeno je dvostruko
manje cijepljenih osoba (2175) u odnosu na necijepljene (4325), odnosno od 6500 ispitanika u
istrazivanju 33,4% su bile cijepljene osobe, a preostalih 66,5% je bilo necijepljeno. Veé je to
podatak sam za sebe koji ide u prilog cijepljenju protiv COVID-19 bolesti.

Nadalje, u istraZivanju je viSe od 56,6% osoba bilo Zenskog spola, a preostalih 46,4% su bili
muskarci. Prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2021. godine, u Republici Hrvatskoj Zivi 3
888 529 osobe, od cCega 160 264 osoba se izjasnilo da zivi u VaraZdinskoj Zupaniji. U
Varazdinskoj zupaniji zivi 82 248 Zzena i 78 016 muskaraca. S obzirom na to da u Republici
Hrvatskoj opéenito zivi veéi postotak Zena nego muskaraca, razumno je zakljuciti da je to jedan
od razloga zasto je veci udio zena oboljelih od COVID-19 bolesti u odnosu na muskarce.

Prema dobnoj strukturi, bilo je ispitanika svih dobi, od ¢ega je najveéi udio bio mladih
odraslih ljudi od 19 do 30 godina. Usporedujuci ucestalost pojave COVID-19 bolesti kod djece i
adolescenata dio 18 godina, sa osobama starije zivotne dobi od 60 1 viSe godina, uvida se
podatak da mlade generacije ¢eS¢e obolijevaju od starijih. S jedne strane, stariji su u ve¢em
postotku procijepljeni protiv COVID-19 bolesti pa je normalno oéekivati manji udio starije
oboljele populacije, ali 1 ¢injenica da se djeca 1 mladi ¢eS¢e krecu u bliskom kontaktu sa svojim
vr$njacima, tako povecavajuéi svoj rizik od oboljenja COVID-19 bolesti. Kod cijepljenih osoba,
prosjecna dob oboljelih je bila 38,5 godina, a najveci broj oboljelih je bio star 50 godina. Kod
necijepljenih osoba prosjecna dob je bila 27 godina, a najveci broj oboljelih je bio star 30 godina.
Vrijedi spomenuti kako je najmlada oboljela osoba bila rodena u rujnu 2021. godine, dakle stara
otprilike 2 mjeseca, a najstarija oboljela osoba je rodena 1924. godine.

Dana 27.12.2020. protiv COVID-19 bolesti cijepljena je prva osoba u Hrvatskoj. Od tog dana
do 1.11.2021. godine u Hrvatskoj je cijepljeno 1 911 771 osoba barem jednom dozom cjepiva
protiv COVID-19 bolesti. U Varazdinskoj zupaniji je u tom periodu cijepljeno vise od 40 000
osoba barem jednom dozom cjepiva. Broj cijepljenih osoba u Varazdinskoj Zupaniji je sigurno
puno veci, no za potrebe ovog istrazivanja dostupni su samo podaci o osobama cijepljenima u
sklopu Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije putem cjepnih punktova i na odjelu
Epidemiologije.
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Iz evidencije cijepljenja vodenih na Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije,
dobiveni su podaci o koriStenju pojedinih cjepiva. U sklopu masovnog cijepljenja na cjepnim
punktovima u Varazdinu, Ivancu, Novom Marofu i Ludbregu 34 308 osoba primilo je Comirnaty
cjepivo, 3 823 osobe su primile AstraZeneca/Vaxzevria cjepivo, 815 osoba je primilo
Moderna/Spikevax cjepivom, a 117 osoba je primilo Janssen cjepivo.

Od 2175 procijepljenih osoba koje su oboljele od COVID-19 bolesti u periodu od 1. do
30.11.2021. godine, 74,45% osoba je bilo cijepljeno Comirnaty cjepivom, 17,05%
AstraZenecom, 4,69% Modernom 1 3,77% Janssen cjepivom. Usporeduje li se udio cijepljenih
oboljelih osoba sa ukupnim brojem cijepljenih osoba u Varazdinskoj zupaniji, dobije se podatak
da svega 4,72% cijepljenih Comirnaty cjepivom, 8,30% cijepljenih AstraZenecom, 12,52%
cijepljenih Modernom/Spikevax cjepivom i 70,10% cijepljenih Janssen cjepivom je oboljelo od
COVID-19 bolesti. Ovi podaci mogu varirati zbog nemoguénosti uvida u potpuno evidenciju
cijepljenih osoba u Varazdinskoj Zupaniji.

Poznato je da kroni¢ne bolesti povecavaju rizik od zaraze COVID-19 boles¢u te je to i
dokazano ovim istrazivanjem. Naime, od 2175 cijepljene osobe koje su oboljele od COVID-19
bolesti, ¢ak 31,5%, odnosno 685 osoba navodi neku od kroni¢nih bolesti. Usporedno s tim, u
uzorku od 4325 necijepljenih oboljelih osoba, neku kroni¢nu bolesti ili drugi komorbiditet
navodi 595 osoba, odnosno 13,76% osobe iz tog uzorka. Usporedivsi te podatke u ukupnom
uzorku od 6500 ispitanika, dobije se podatak da 10,54% cijepljenih i 9,15% necijepljenih osoba
ima neki komorbiditet. Najc¢esc¢e kroni¢ne bolesti koje su ispitanici navodili su kardiovaskularne
bolesti, diabetes mellitus, astma, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest, mozdani udar u anamnezi
te razne maligne bolesti. Kod obje skupine, cijepljene i necijepljene, najzastupljenija je upravo
arterijska hipertenzija.

O ucinku cjepiva protiv COVID-19 bolesti takoder govori podatak o hospitalizaciji pacijenta
sa ili zbog bolesti COVID-19. Statistickom obradom i analizom utvrden je podatak da 3,94%
cijepljenih osoba i 2,17% necijepljenih osoba biva hospitalizirano. Taj podatak treba uzeti s
mjerom opreza zato $to epidemiolozi kod obavjestavanja osoba o pozitivnom COVID-19 nalazu
ne dobiju uvijek podatke o razlogu hospitalizacije. U velikom broj slucajeva je bolesti COVID-
19 otkrivena kod asimptomatskih osoba koje su hospitalizirane zbog nekog drugog uzroka ili
hitnog stanja ne vezanog za COVID-19 bolest.

Glavna svrha ovog istrazivanja bila je istraziti i usporediti simptome koji se javljaju kod
cijepljenih i necijepljenih osoba oboljelih od COVID-19 bolesti. Prikupljeni su podaci o pojavi
temperature, glavobolje, kaslju, grlobolji, umoru i slabosti, potesko¢ama s disanjem, slabljenjem
ili gubitkom osjeta okusa i/ili njuha, povrac¢anju, proljevu, curenju sekreta iz nosa te bolovima u

miSi¢ima. Svakako je bitno napomenuti da odredeni postotak ispitanika ovog istrazivanja se
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izjasnilo da je imalo asimptomatski oblik bolesti. Tocnije, kod 3,31% cijepljenih osoba 1 2,4%
necijepljenih osoba zabiljezen je asimptomatski oblik COVID-19 bolesti.

Podatak koji definitivno ide u prilog cjepivima protiv COVID-19 bolesti jest taj da 36,87%
cijepljenih osoba bilo afebrilno, 37,5% subfebrilno, 25,89% osoba je bilo febrilno, 5,56% osoba
je bilo visokofebrilno, a samo 2 osobe (0,08%) je imalo tjelesnu temperaturu iznad 40,1°C.
Usporedno s time, 25,71% necijepljenih osoba je bilo afebrilno tijekom oboljenja od COVID-19
bolesti, 24,46% oboljelih je bilo subfebrilno, 36,25% je imalo febrilnu tjelesnu temperaturu,
10,96% osoba je bilo visokofebrilno, a 8 osoba (0,2%) je imalo tjelesnu temperaturu iznad
40,1°C. Bitno se spomenuti da najvisa tjelesna temperatura kod cijepljenih osoba je bila 40,4°C,
a kod necijepljenih 41,3°C $to je stanje koje potencijalno ugrozava Zivot. Cinjenica da kod samo
31,16% cijepljenih osoba dolazi do febrilne tjelesne temperature iznad 38,1°C, u odnosu na
47,40% necijepljenih, svakako ide u prilog ucinkovitosti cjepiva u borbi protiv COVID-19
bolesti.

Od preostalih 10 simptoma koje su ispitanici naveli kasalj, grlobolja, poteskoce s disanjem,
gubitak osjeta njuha i okusa te curenje nosa se javljaju nesto ¢e$¢e nego kod necijepljenih osoba.
javljaju se u vecem postotku kod necijepljenih osoba. Za ovo istraZivanje takoder je bitno
spomenuti da je zamije¢eno da su cijepljene osobe oboljele od COVID-19 bolesti u najve¢em
broju slucajeva imale 2 simptoma, dok kod necijepljenih je ¢eS¢e bilo 3 ili vise simptoma
COVID-19 bolesti.

Usporedno s time, od sije¢nja do lipnja 2021. godine provedena je vrlo sli¢na retrogradna
studija koriStenjem COVID-NET podataka Americkog centra za kontrolu i prevenciju bolesti.
Analizirano je >67 000 hospitalizacija povezanih s COVID-19 bolesti te su usporedivane
karakteristike hospitaliziranih osoba s laboratorijski potvrdenom COVID-19 bolesti, prema
statusu cijepljenja, kao i ishode lijeCenja cijepljenih i cijepljenih osoba. COVID-NET je
populacijski sustav nadzora laboratorijski potvrdenih hospitalizacija povezanih sa COVID-19
bolesc¢u koji se koristi u 14 americkih drzava te na taj nacin pokriva oko 10% stanovniStva SAD-
a. Studija je bila ograni¢ena samo na punoljetne osobe, a prikupljali su se podaci 0 razlogu
hospitalizacije, zdravstvenom stanju, klinickim ishodima te prijemu ili smrti u JIL-u. U periodu
od 1.1.2021 do 30. 6.2021. bilo je 35 846 hospitalizacija povezanih s COVID-19 bolesti koji su
zadovoljavali kriterije istrazivanja. Medu njima, 30 967 osoba je bilo necijepljeno, kod 1 791
osoba proSlo je manje od 14 dana od primitka prve doze cjepiva, 1 753 je bilo djelomi¢no
cijepljeno, a 1 225 oboljele osobe su bilo potpuno cijepljene. Statisticka analiza je pokazala da su
kumulativne stope hospitalizacije povezane s COVID-19 bolesti bile priblizno 17 puta vece kod

necijepljenih osoba, u usporedbi sa cijepljenima. Osobe koje su bile hospitalizirane unato¢
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potpunom cjepnom statusu, u pozadini su imale brojne komorbiditete i svakako su bile smatrane
rizicnim skupinama. Takvi slu€ajevi u najvise bile starije osobe i gotovo tre¢ina hospitaliziranih
je imala neka imunosupresivna stanja, u usporedbi sa 11% cijepljenih. Rezultati su takoder
pokazali da je znacajan i rastu¢i udio hospitaliziranih osoba u potpunosti cijepljen te to nije
iznenadujuce. Ocekuje se da ¢e se udio hospitaliziranih slucajeva koji su potpuno cijepljeni
povecati kako se povecava obuhvat stanovniStva cijepljenjem. S obzirom na visoku pokrivenost
cijepljenjem, osobito u starijim dobnim skupinama, koja je bila vise od 80% u srpnju za one
iznad 65 godina nalaze da je 16% hospitaliziranih slu¢ajeva >18 godina tijekom tog mjeseca bilo
potpuno cijepljeno je u skladu s onim Sto bismo ocekivati od visoko ucinkovitih cjepiva. Ova
analiza je pokazala da su stope hospitalizacije temeljene na populaciji bile dosljedno daleko vece
kod necijepljenih osoba u usporedbi s potpuno cijepljenim osobama u svim dobnim skupinama i
tijekom vremena.

Dakako, postoje brojna istrazivanja na ovu temu te gotovo sva pokazuju iste ili vrlo sli¢ne
rezultate - da cjepivo $titi u znacajnoj mjeri, da su dobrobiti cjepiva mnoge te da su cjepiva
protiv COVID-19 bolesti mnogo efektivnija ako se koriste u kombinaciji s drugim mjerama
zaStite poput socijalne distance, higijene ruku i ostalog.

Ovim istrazivanjem potvrdene su hipoteze H1, H2 i H3. Iz priloZenih podataka takoder se

vidi da su u ovom periodu promatranja Zene ¢eSce oboljele od COVID-19 bolesti nego muskarci.
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11. Zakljuéak

Proucavanjem najnovije dostupne literature o emergentnim zoonozama i drugim zaraznim
bolestima moguce je primijetiti kako se pojedine pandemije i epidemije ciklicki pojavljuju.
Dobar primjer tome jest koronavirus koji se javio 2002. godine i uzrokovao SARS, zatim 2013.
godine kada je uzrokovao MERS te 2019. godine kada je doslo do pojave COVID-19 bolesti.
Potrebno je upitati se postoji li moguénost pojave kakvog novog oblika koronavirusne bolesti za
koji takoder necemo biti adekvatno pripremljeni.

COVID-19 bolest je u oko 80% slucajeva u asimptomatskom obliku i prode nezapazeno, no u
preostalih 20% slucajeva moze biti u rasponu od blage do vrlo teske, ¢ak i smrtonosne klinicke
slike. Zbog lakog prijenosa uzroénika COVID-19 bolesti, bitno je osvijestiti zajednicu o
nacinima sprjecavanja Sirenja navedene bolesti jer upravo zajednica svojim ponaSanjem utjece na
tijek trenutne pandemije. Otkrivanje infekcije i izolacija oboljelog od COVID-19 bolesti,
pridrzavanje preporucenih mjera socijalne distance 1 koriStenja zaStitnih maski, kao 1
dezinfekcija povrSina i uniStavanje uzro¢nika uzrocnika te preventivno djelovanje cijepljenjem
protiv uzro¢nika COVID-19 bolesti virusa SARS-CoV-2 bitni su ¢imbenici u borbi protiv
pandemije koja je zadesila svijet jo§ 2019. godine.

Cijepljenjem protiv uzro¢nika neke od zaraznih bolesti, pa tako i protiv SARS-CoV-2 virusa,
stvara se imunitet krda kojim se $titi cjelokupna zajednica, bilo cijepljena ili necijepljena, zdrava
ili imunokompromitirana. Skepticizam prema COVID-19 cjepivima koji obavija mnoge
pripadnike danaSnjeg druStva u najvecoj je mjeri povezan sa brzinom razvoja cjepiva.
Tehnologije koje su koristene u razvoju cjepiva protiv COVID-19 bolesti koriste se ve¢ nekoliko
desetljeca, a razlog tome $to se cjepivo protiv COVID-19 bolesti razvilo u ovako rekordnom
vremenu je taj $to su znanstvenici 1 strucnjaci cijelog svijeta imali isti cilj — biti prvi koji ¢e
stvoriti lijek za trenutno najve¢i problem koji je zahvatio svijet. Svakako nije na odmet i
¢injenica da su sve velike farmaceutske tvrtke krcate novcem koji je glavni pokretac svih
projekata u danaSnjem svijetu.

Provedenim istrazivanjem dokazala sam da cjepiva protiv COVID-19 bolesti uistinu djeluju
Sto se odmah vidi u Cinjenici da je u istom periodu promatranja gotovo dvostruko vec¢i broj
necijepljenih nego cijepljenih osoba. Iz istrazivanja je jasno vidljivo da je velik broj cijepljenih
osoba koje su oboljele od COVID-19 bolesti neka vrsta kroni¢nih ili imunokompromitiranih
bolesnika te su prijavili pojavu znatno blaze klini¢ke slike, u odnosu na necijepljenu populaciju
koja je u ve¢em postotku bila zdravija, a prijavljivala teze simptome.

Nadam se da ¢e ovo istrazivanje pomoci zdravstvenoj zajednici u promociji cjepiva protiv

COVID-19 bolesti u pozitivnijem svijetlu nego $to to ¢ine popularni mediji.
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Prilozi

[1] Upitnik za oboljelog od COVID-19 bolesti

UPISAND Potpis

Upitnik za OBOUELOG od COVID-19 bolesti Platforma

DATUM POZITIVNOG NALAZA: DATUM POPUNJAVANIA:

IME LLIEENIKA KOIl POPUNJAVA:

PACLIENT:
IME | PREZIME: DATUM ROBPENJA:
BROJ TELEFOMA: e-mail:

OIB/BROJ PUTNE ISPRAVE:

ADRESA PREBIVALISTA:

ADRESA [ZOLACIE:

ZAPOSLEN/SKOLUIE 5E U (tvrtka/ustanova):
ZANIMANIE: zadnji dan u kolektivu:

BOLEST POTVRBENA: [ kuNICKI

LABORATORIISKI : [Ipcr TESTOM [ SEROLOSKI [ BRZIM ANTIGENSKIM TESTOM
OBOLIO IZ SAMOIZOLACLE: DA, u Sl od NE

Epidemioloska veza/ bliski kontakt s oboljelim od COVID-19: DA — NE - NEPOZNATO

Kontakt s:

DATUM POCETKA BOLESTI:
DATUM ZAVRSETKA NADZORA( datum poé.simpt.+10d)
HOSPITALIZACIJA: DA - NE, datum i odjel:

SIMPTOMI:
O asimptomatskl O pOVISENA L.t °c Okasan  OcrLoBouA

Oelavosoua [0 oprcastaBost [ kraTAK DAH [ GUBITAK OSIETA NJUHA I/1LI OKUSA
DRUGO:

KOMOREIDITETI DA -NE

IZABRANI LUECNIK:

MJESTO IZLAGANIA: Zdravstvena ustanova — Obitelj — Radno mjesto — Nepoznato
Drugo

IMPORTIRANI SLUCA): DA - NE — NEPOZNATO Mjesta fgrad/zemlja izlaganja:

Pacijent posjetio bilo koju zdravstvenu ustanovu u zadnjih 14 dana prije pocetka simptoma:

DA - NE; ako da koju i datum:

[ pozitivna [ negativna epidemioloska anamneza

Stranica 1 od 2
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Upitnik za oboljelog od COVID-19 bolesti

Pacijent cijepljen protiv COVID-19: DA - NE

Vrsta cjepiva: R.br. doze:

Datum cijepljenja:

Mjesto cijepljenja:

NAPOMENA:

KONTAKTI OBOLIELOG:

1

10.

Stranica 2 od 2
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[2] Suglasnost Etickog povjerenstva ZZJZVZ za koristenje baze podataka i provodenje

ankete 1 istrazivanja u Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

VNO ZDRAVSTVO
E. ZUPANLIE
ENSTVO

ZAVOD ZA JA
VARAZDINSK
FTICKO POVIER
Broj:02/1 -375/2-2022.

Varakdin, 14. orujka 2022,

voda za javno zdravstvo Varadinske

o povjerenstvo Zavoda za javno

34, Statuta Za
odrzanoj 14. oZzujka 2022. godine dalo

Temeljem ¢lanaka 33 i' L
supanije, | . Medtrovica 11 l\fam?dme(:tlé'l
sdravstvo Varazdinske Zupanije je na sjednic

SUGLASNOST
za koriStenje baze podatnlu.i
provodenje ankete i istraZivanja u .
Zavodu za javno zdravstvu VaraZdinske Zupanije

Ireni Vidovié, studentici preddiplomskog st'rut':nog studija Sestrinstva na
Sveutilistu Sjever, iz Koprivnice, Heresinska 8, daje se suglasnost da za potrebe

izrade zavrénog rada na temu ,.Analiza klini¢ke slike cijepljenje i necijeplj'enc e
populacije Varazdinske Zupanije oboljele od bolesti COVID-19* provede istraZivanje

anketiranjem i obradom potrebnih podataka Zavoda za javno zdravstvo VaraZdinske
supanije. Istovremeno se daje i suglasnost za koristenje baze podataka Epidemioloske

djelatnosti potrebnih za izradu zavr$nog rada.

IL

Prilikom provodenja istraZivanja potrebno je voditi ratuna o zastiti podataka
ispitanika-pacijenata sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka i postivati kodeks

medicinske etike i deontologije.

REDSJEDNICA
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HlHON
ALISHIAINN

SveucdiliSte
Sjever

I ZA

SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je istl izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _RENP VDOV (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica zavr§nog/41p[m§si{og (obnsatl nepotrebno) rada pod naslovom

ﬂnoﬂz\zu \Qbmo\q, %AL;;&_P% (upisati naslov) te da u

OWCJ de o COND 161 nleshinavedenom radu nisu na nedozvoljem nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
I Vawd 2 Pcma dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

)

(vlastoruéni potpis)

4

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili3ne knjiZnice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin,

Ja, _{RewA UiPOvic (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrﬁnog/dmhnakng—(obnsan nepotrebno)

rada pod naslovom Aoy ¥ e ke acﬁ;fuc upxsatl
naslov) &iji sam autor/ica, Mq(,dim » gbf)'a de or DD ’tc)/)

U\U£

Student/ica:
(uyjsati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)



