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U radu je prikazana procijepljenost dijaldatia od gripe koji se lijge u Sest ordinacija
obiteljske medicine iz sjeverne Hrvatske. Od 21fakditcara u 2000.-toj godini
cijepljeno je protiv gripe njih 92 ( 43.8% ). 8rga Zivotna dob cijepljene populacije
dijabettkih bolesnika je 68 godina. Od ukupnog broja cjmph dijabetéara 69
(75%) su Zene, a 23 (25%) su muskarci. Na ijedijgtom je 17 (18%) cijepljenih



bolesnika , na terapiji oralnim hipoglikemizantnifjekovima su 52 (57%)
dijabetcara, a na terapiji samo inzulinom ili u kombinaciga oralnim
hipoglikemizantnim lijekovima su 23 ( 25%) obogedd Séerne bolesti.

Gripa jecesta zarazna bole&tsto udruzena sa visokim mortalitetom i morbiditeto
starijih osoba i osoba sa krénom bolestima. Dijabetari vrlo ¢esto imaju poreni@j

u imunoloSkom odgovoru na infekcije Sto moze davest rasta morbiditeta i
mortaliteta od infekcija. Za vrijeme epidemijapgismrtnost dijabetara raste sa 5
na 15 promila. Potreba za hospitalizacijom rast®bi iznad 65 godina, a néim
kod dijabetéara koji imaju komplikacije $erne bolesti (renalne i kardiovaskularne )
bez obzira na dob.

Kljuéne rijeti: gripa, dijabetes, cijepljenje

This study shows percentage of influenza vaccinatimong patients with diabetes
who are cured in six family practice offices in tioCroatia. 92(43.8%) from 210
diabetics were vaccinated in 2000. Average ageactinated diabetics is 69 years.
69(75%) vaccinated diabetics are women and 23 ()2%%n. 17(18%) vaccinated
patients are on diet, 52(57%) take peroral hypaghic and 23(25%) are on insulin
therapy.

Influenza is a common infective disease combindti Wigh mortality and morbidity

in elder and patients with chronic disease. Paienith diabetes may have
abnormalities in immune function and presumed a®eed morbidity and mortality

from infection. During the flu epidemic mortality diabetics patients increase from 5
to 15 percentages. Patients with diabetes (in quéati those with end organ
complications of cardiac and renal disease) andrgbatients are at high risk for
complications, hospitalization, and death fromugfiza.
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Uvod

Gripa je zarazna bolesesto udruzena sa visokim mortalitetom i morbiditeta
starijih osoba i osoba sa kronim bolestima (1-2). Dijabeiari vrlo ¢esto imaju
poreméaj u imunoloSkom odgovoru na infekcije Sto moze ektv do rasta
morbiditeta i mortaliteta od infekcija(3). Za wipe epidemija gripe smrtnost
dijabettara raste sa 5 na 15 promila(4). Dijateti cesto moraju biti hospitalizirani
zbog komplikacija gripe ili dijabetesa u vrijeme idgmije. Potreba za
hospitalizacijom raste u dobi iznad 65 godinaaeoiito kod dijabettara koji imaju
komplikacije Séerne bolesti (renalne i kardiovaskularne ) bezrabaa dob(5,6).

Sigurno i efikasno cjepivo moze veoma smanijitikriazbiljnin komplikacija gripe u
dijabetikih bolesnika(7). Postoje z&ani podaci koji pokazuju da dijabédiri imaju
adekvatan seroloski i klitki odgovor na cjepivo(8). Cijepljenje protiv gripmvodi
do smanjenja potrebe za hospitalizacijom za oko 7086 vrijeme epidemije
gripe(9,10).

Metode rada

Iz kartoteke Sest obiteljskih Ijaika izdvojili smo sve dijabetke bolesnike, a iz
evidencije o cijepljenim osobama u 2000.-toj goditurdili ukupan broj cijepljenih
dijabettara. 1z podataka o svim cijepljenim dijakkatima odredili smo srednju
Zivotnu dob, omjer Zena i musSkaraca te vrstu dijéke terapije cijepljenih osoba

Rezultati rada
Od 210 dijabetiara koji se lij¢e u Sest ordinacija obiteljske medicine protiv grjp

2000.-te godine cijepljeno 92 ili 43.8% dijalsatia srednje zivotne dobi od 68 godina
od toga je bilo 69 ili 75% Zena, a 23 ili 25% muskca. (Graf 1, 2)
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Graf 1 Procijepljenost dijabéara
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Graf 2 Procijepljenost musSkaraca i zena dijataet

Od svih cijepljienih dijabetara 17 bolesnika ili 18% je na terapiji samo dijef 52
ili 57% je na terapiji oralnim hipoglikemizantnimjekovima, a 23 ili 25%
dijabettara je na terapiji samo inzulinom ili inzulinom @goglikemizantni lijek.
(Graf 3)
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Graf 3 Terapija S&rne bolesti cijepljenih dijabéara

Rasprava

Gripa je cesta respiratorna bolest. Infekcija uzrokovana ovinusom moZze biti
veoma ozbiljna i moZe biti udruZzena brojnim komatkama naréito kod starijih
osoba i kod krortnih bolesnika.(1) Gripa i pridruzene joj infekcga sedmi uzrok
smrtnosti u SAD-u, a peti uzrok svih smrtnosti wlws starijih od 65 godina(10).
Svake godine 20 000 Amerikanaca umre od kompligagijpe, a taj broj se za
vrijeme veih epidemija penje do 40 000. Broj hospitalizaafog gripe je oko 142
000. TroSkovi lij€enja koji ukljwuju troSkove hospitalizacije, posjeta tijeku,
propisane terapije kéa se oko 4.6 biljuna $ u SAD-u, dok se indirektraskovi
zbog bolovanja i izgubljenih radnih dana penju @dilijuna$(10-14).



Dijabetes je krortina bolest koja je u vrijeme epidemije gripe udr@ea povéanim
morbiditetom i mortalitetom(15,16). Poretagu imunoloSkom odgovoru dijabétih
bolesnika na infekciju je jedan od razloga kojitdga dovodi (17). 1z navedenog je
jasno da raste potreba za hospitalizacijom dijgkia bolesnika za vrijeme
epidemije(5,6).Smrtnost od gripe je n&to poveana u dijabetiara, a istrazivanja
pokazuju da oko 50% umrlih dijabé&dra nije bilo cijepljeno protiv gripe(6).

Sigurno i efikasno cjepivo moze veoma smanijitikriazbiljnin komplikacija gripe u
dijabetickin bolesnika. Postoje z&ajni podaci koji pokazuju da dijabé&iri imaju
adekvatan seroloski i klitki odgovor na cjepivo(8). Cijeplienje protiv gripvodi
do smanjenja potrebe za hospitalizacijom za oko 70%vrijeme epidemije
gripe(18,19).

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da je prodjgpost od gripe miu populacijom
dijabettara koji se lijge u 6 ordinacija ofe medicine 48%. Prema jednom
amertkom istrazivanju tijekom 1999-2000.-te godine sa?2d86 dijabeitara je bilo
cijepljeno protiv gripe (10). Procijepljenost korapie populacije krotnih bolesnika

i osoba starijih od 65 godina u Svicarskoj je 4120].Obzirom na prije navedene
podatke o smrtnosti, hospitalizacijama i procjeroSkova lij€enja u vrijeme
epidemije gripe jasno je da treba teZziti da predjgmost krontnih bolesnika i starijih
osoba bude Sto viSa.

Zakljucak

Cijepljenje protiv gripe je vazna javno zdravstaenjera koja smanjuje mortalitet i
morbiditet od gripe u krotinih bolesnika. Obzirom da je broj dijaketia koji su u
skrbi obiteljskih lij&nika svakim danom sve &eprovodenje cijepljenja protiv gripe
ove skupine krorknih bolesnika bi trebalo biti dio preventivhog praga rada
obiteljskog lij&nika. Vadenjem registra krotinih bolesnika obiteljski lijgnici mogu
ponuditi te u cijelosti provesti program zaStitgaldeticara protiv gripe koji bi bio
prihvatljiv i provediv te financijski prgen kao preventivni program od strane HZZO-
a. Prema preporuci ADA-e( American Diabetes Asdmriq osim prevencije,
skrininga i adekvatne ligmicke skrbi oboljelih od S®mrne bolesti preventivhe
aktivnosti koje uklj@uju imunizaciju protiv gripe i pneumokokne pneunjerspadaju

u standarde lijgnicke skrbi za dijabetke bolesnike( 21-23). Cjepiva koja se danas
upotrebljavaju u cijepljenju protiv gripe su sigarnefikasna te ne mogu dovesti do
pojave gripe niti druge respiratorne bolesti. Jadinspojava kod cijepljenja moze biti
lagana bol i crvenilo na mjestu aplikacije cjepi¥antraindikacija za cijepljenje je
alergija na jaje obzirom da se pri proizvodnji @yg@pvirusi uzgajaju na jajima, te
anamnestki preboljeli Gillan-Barre sindrom unutar 6 tjedara prethodnog
cijepljenja protiv gripe. (24).

Kako bi se zastita dijabeétra cijepljenjem mogla provesti kroz preventivnd dada
obiteljskih lijecnika potrebno je voditi registar kramih bolesnika posebno
dijabetiara i tijekom godine sttmo i argumentirano predloziti nadleznim fondovima
zdravstva potrebu za cijepljenjem protiv gripe ¢sgbno ugrozene skupine bolesnika
kako bi se izbjegle mnoge hospitalizacije i smanjibskovi lijecenja oboljelih u



vrijeme epidemije . Uz to je potrebno da distrilpuctjepiva bude sigurna te da
cijeplijenje bude provedeno u vrijeme kdje osigurati zastitu od bolesti cijepljenih
osoba. Obzirom da su danas migracije stanovnikikevéé da mnoge osobe putuju
tijekom godine u raztite dijelove svijeta potrebno je voditidana o kretanju gripe u
svijetu kako bi se dodatno zastitili dijaketii koji putuju u krajeve u kojima se
ocekuje epidemija. Nuzno je informirati dijab&tre o nuznosti i dobrobiti cijepljenja
kao jedinom n&nu zastite od gripe i njenih komplikacija kao i mplikacija
dijabetesa za vrijeme oboljenja od gripe. Potrelpaorazgovorom sa obitelji
dijabetikih bolesnika objasniti potrebu za cijepljenjenthsodraslihélanova obitelji
kako u sldaju pojave bolesti u obitelji ne bi komplikacijantbbdatno ugrozili
zdravlje dijabetikog bolesnika. Vrlo je vazno poditi naSe bolesnike o sigurnosti
samog cjepiva kao i eventualnim nus pojavama ¢ga@ koje su vrlo blage i
prolazne a korist od cijepljenja je viSestruka.bBEenaglasiti svakom pacijentu da ga
cijepljenje protiv gripe ne Sstiti od drugih virusniespiratornih infekcija.

Cilj cijeplienja je da svaki obiteljski ligmik zastiti populaciju dijabetara u Sto
vecem broju kako bi se sprijge brojne komplikacije , a fondovi zdravstva belali
prihvatiti i financijski popratiti preventivne alei ovog tipa jer se ovakvim
aktivnostima Stede ogromna awa sredstva, a takve preventivne aktivnosti bi
trebale biti dio rada svakog obiteljskog dijgka koji bi naravno bio i posebno
financiran.
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