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1. UVOD



Globalna pandemija koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19) je prouzrokovala velike
zdravstvene 1 financijske poteskoée u cijelom svijetu. COVID-19 je uzrokovan infekcijom
teSkim akutnim respiratornim sindromom koronavirusom 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 je
respiratorni RNK (ribonukleinska kiselina) virus, a glavni nacini prijenosa su mu kaplji¢nim
putem i direktnim kontaktom s povrSinama ili predmetima na kojima se nalaze virioni SARS-

CoV-2 (npr. rucke na vratima, mobiteli, rukohvati u autobusu, radne povrsine...) (1).

Izvori SARS-CoV-2 su zaraZene Zivotinje i ljudi (i simptomatski i asimptomatski
zarazeni pacijenti mogu biti prijenosnici SARS-CoV-2) (1), a najcesc¢i simptomi COVID-19 su
povisena tjelesna temperatura, kasalj, bol u miSi¢ima, glavobolja, umor, mu¢nina i1 povracanje,
proljev i gubitak osjeta njuha i okusa (2). Zaraza kod pojedinaca varira od asimptomatske

bolesti pa sve do teske pneumonije koja zahtjeva hospitalizaciju (2).

1.1. Povijest pandemije

Rije¢ "pandemija" dolazi iz grékog jezika 1 znaci "svih ljudi" — oznacava pojavu bolesti
rasirenu u nekoliko regija u svijetu, a epidemijom nazivamo pojavu lokalne infekcije, tu
infekciju Cesto uzrokuju sezonski sojevi virusa (3). Znamo da koronavirusi uzrokuju ljudske
infekcije od 1960-ih, ali smo ove viruse kao uzro¢nike ozbiljnih pandemija prepoznali tek u

zadnja dva desetljeca (3).

Ime "koronavirus" potjece od latinske rije¢i "corona", Sto znac¢i "kruna ili aureola”,
virusi su ime dobili zbog Siljaka na njihovoj povrsini, koji kad se gleda kroz elektronski

mikroskop nalikuju na krunu (Slika 1) (4).
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Slika 1. Shema strukture viriona SARS-CoV-2 (3).



U 21. stolje¢u smo se susreli s tri pandemije povezane s koronavirusima: SARS, MERS
(Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom) i COVID-19. SARS-CoV-2, SARS-CoV i MERS-CoV
virusi svi prvenstveno napadaju nas di$ni sustav i prenose se kaplji¢nim putem ili kontaktom sa
zarazenim povrSinama na kojima virusi prezivljavaju odredeno vrijeme. Bolesti povezane s
infekcijama ovim trima virusima se kre¢u od blagih respiratornih bolesti pa sve do akutnih

upala pluca, i u najtezim slu¢ajevima dovode do respiratornog zatajenja i smrti (5).

1.1.1. SARS-CoV pandemija

Prvi poznati slu¢aj infekcije virusom SARS-CoV je bila atipi¢na upala pluc¢a u Foshanu
u Guangdong provinciji u Kini, prijavljena u studenom 2002. godine (3). Pocetni slucajevi
SARS-CoV su prijavljeni kod radnika u restoranima koji pripremaju jela u kojima su prisutne
razne egzotine Zivotinje, to je potaklo istrazivanja o mogucem prijenosu SARS-CoV s divljih
zivotinja na ljude (6). Znanstvenici su dokazali zoonotski prijenos SARS-CoV sa zivotinja na
ljude, te su utvrdili da je kineski crvenkasti §iSmiS (Rhinolophus sinicus) primarni domacin
SARS-CoV virusa, a larveni uvija¢ (Paguma larvata) prijelazni domacin (6,7). Obe vrste
zivotinja su pronadene na trznicama u Kini gdje su dolazile u izravan kontakt s ljudima, te je

tako omogucen prijenos virusa na ljude.

Nakon §to se bolest pojavila u kontinentalnoj Kini u par mjeseci je prijavljeno preko
300 slucajeva 1 bolest se prosirila 1 na druge drzave kao $to su Hong Kong, Vijetnam, Kanada i
druge (3). Tijekom pandemije SARS-CoV virusom prijavljena su 8098 slucaja, od toga se za
774 infekcije smatra da su uzrok smrti pacijenata (8). Ukupan mortalitet je bio oko 9%, ali je
znacajno Vvisi u starijoj populaciji (pacijenti preko 60 godina) i u toj populaciji je iznosio cak
50% (9). Pandemija je osim zdravstvenih poteSkoc¢a takoder izazvala i veliku socioekonomsku
krizu, posebice u Jugoistocnoj Aziji 1 Kanadi, prijavljen je gubitak od 40 milijardi dolara u

svijetu (8).

Zbog brzog Sirenja virusa na pocetku pandemije su uvedene odredene mjere, kao $to je
izolacija i pracenje mogucih kontakta te karantena zaraZenih pacijenata, koje su suzbile daljnje

globalno Sirenje virusa SARS-CoV, te mjere su kasnije uvedene i kod COVID-19 pandemije.

Pandemija je zavrSila u srpnju 2003., u prosincu 2003. i sije¢nju 2004. je prijavljeno jo$
par slucajeva infekcije, ali od tada nije vise prijavljen niti jedan slu€aj infekcije SARS-CoV

virusom kod ljudi (3).



Iako je u usporedbi sa SARS-CoV-2 virusom SARS-CoV imao nizak mortalitet i
morbiditet, ukazao je na ograni¢enost naseg znanja i ranjivost ljudi kada su u pitanju novi virusi,
posebice oni koji se brzo prenose kapljicnim putem. Ova pandemija je posebice osvijestila vlasti
i opéu populaciju o ranjivosti bolnica i1 zdravstvenih radnika koji su svakodnevno izlozeni

raznim uzro¢nicima infekcija (3).

1.1.2. MERS-CoV pandemija

Datuma 13. lipnja 2012. je u bolnicu u Saudijskoj Arabiji zaprimljen pacijent s akutnom
upalom plu¢a, unato¢ provedenom lijeCenju pacijent je preminuo zbog respiratornog i
bubreznog zatajenja (10). Iz sputuma prikupljenog kod pacijenta je izoliran i identificiran novi
oblik koronavirusa, MERS-CoV virus (koronavirus bliskoisto¢nog respiratornog sindroma)

koji je uzrokovao bolest 1 posljedicno smrt ovog pacijenta (3).

MERS-CoV je nakon ovog otkri¢a potvrden i u dvoje preminulih pacijenata iz prijasnje
epidemije u Jordanu. U bolnici u Zarqi, Jordan, u travnju 2012. se razvila epidemija akutne
respiratorne bolesti, oboljelo je 11 osoba, uzrok bolesti je u to vrijeme bio nepoznat, no nakon
identifikacije MERS-CoV virusa u Saudijskoj Arabiji prikupljeni uzorci su ponovno ispitani i

izoliran je i potvrden MERS-CoV virus (11).

Virus se nastavio Siriti po svijetu, najces¢e putem kapljicnog prijenosa uz pomo¢ putnika
koji su virus prenijeli u druge dijelove svijeta s Bliskog istoka. Veliko izbijanje MERS-CoV je
prijavljeno u Juznoj Koreji. Prvi pacijent je prijavljen u svibnju 2015. nakon povratka s podrucja
Bliskog istoka, u samo 2 mjeseca je prijavljeno preko 186 slucajeva, od toga 36 preminulih
(12). U vecini slucajeva virus se prenosio izmedu ljudi u zdravstvenim ustanovama, zbog
premjestanja pacijenata izmedu bolnica se virus prosirio na ¢ak 16 razli¢itih bolnica u Juznoj
Koreji te je zabiljezeno 1 znatno Sirenje virusa unutar bolnica izmedu odjela (3). Simptomi koji
su pratili ovaj virus su karakteristi¢ni za koronaviruse: vrucica, kasalja, poteskoce s disanjem i
upala plu¢a. WHO organizacija je prikupila podatke prema kojima je do studenog 2019. MERS-

CoV virusom zarazeno 2494 ljudi u 27 zemalja, a preminulo je 858 pacijenata (3).

MERS-CoV, kao i SARS-CoV i SARS-CoV-2, takoder karakterizira zoonotski prijenos,
te je kao domacin utvrdena jednogrba deva (Camelus dromedarius), s koje virus prelazi na ljude
(Slika 2) (13). Znacajna spoznaja koja je pronadena kod MERS-CoV, a kasnije i kod SARS-

CoV-2, je da su neki potvrdeni slu¢ajevi bili u potpunosti asimptomatski.
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Slika 2. Zoonotski prijenos SARS-CoV i MERS-CoV (14).

Si$misi su prirodni doma¢ini mnogih koronavirusa, ukljuéujuéi viruse sliéne SARS-
CoV-u i MERS-CoV-u. Preko prijelaznih domacina, larveni uvija¢ za SARS-CoV i jednogrba
deva za MERS-CoV, mutirani koronavirusi dolaze u doticaj s ljudima i prenose viruse na ljude
(Slika 2) (14). Virusi se kod ljudi najceS¢e prenose kapljicnim putem na ljude u okolini, u

bolnicama na druge pacijente i na zdravstvene radnike.

1.1.3. SARS-CoV-2 pandemija

Nakon SARS-CoV-a i MERS-CoV-a, COVID-19 je treéa velika pandemija
koronavirusa. U usporedbi s prethodnim dvjema pokazala se najsmrtonosnijom, najrasirenijom

1 najvise je utjecala na zivot ljudi u cijelom svijetu.

Dr. Ji-xian Zhang je u Hubei bolnici integrirane tradicionalne kineske i1 zapadne
medicine u Wuhanu u Kini, 26. prosinca 2019. identificirao stariji par s upalom plu¢a nepoznate
etiologije, sljede¢i dan je otkrio jo§ pet pacijenata sa slicnom klinickom slikom (1).

Analiziranjem ovih pocetnih slucajeva su uocili da se novi virus, SARS-CoV-2, u Wuhanu Siri



jos od sredine prosinca 2019., a viSe od polovice potvrdenih pacijenata je bilo u izravnom
kontaktu s trznicom morskih plodova Huanan u kojoj su se nalazile i razne egzoti¢ne Zivotinje

na prodaju (1,15).

Si$misi su prirodni domaéini raznih koronavirusa, ukljucujuéi p-koronavirus (14),
slicnosti sekvenci izmedu SARS-CoV-2 i B koronavirusa iz $iSmisa mogu biti od 85,0% do
96,2%, to ukazuje na moguénost da je SARS-CoV-2 potekao od koronavirusa iz SiSmisa
(16,17). Tu moguénost nam potvrduju 1 komparativne studije genoma SARS-CoV-2 i SARS-
CoV koje su dokazale da je sli¢nost izmedu sekvenci nukleinskih kiselina genoma SARS-CoV-

21 SARS-CoV cak 79,5%, a primarni doma¢in SARS-CoV je takoder SiSmis (17).

Poznato je da $iSmisSi spavaju zimski san, a ¢injenica da se glavni dio epidemije pojavio
u zimskim mjesecima upucuje na postojanje prijelaznih domacina, pomocu kojih je virus presao
sa §iSmisa na ljude (1). Nekoliko zivotinja 1 ptica je istrazivano kao mogucirezervoar i prijelazni
domacin za ovaj virus, ukljucujuci deve, svinje, purane, miSeve, pse, $iSmiSe, macke i druge
(3). Istrazivaci su identificirali soj koronavirusa u ljuskavcu (ljuskavi mravojed ili engl.
pangolin) koji ima 99% sli¢nosti sekvence sa SARS-CoV-2, te je glavna hipoteza da je virus
nizom mutacija evoluirao kako bi zarazio ljuskavce 1 potom nakon jo$§ mutacija i rekombinacija
gena ljude (1). Zatvaranjem trznice u Wuhanu je prekinut kontakt izmedu zaraZenih Zivotinja i
ljudi, medutim virus se ve¢ dovoljno prosirio medu populacijom da se nastavio $iriti s Covjeka

na ¢ovjeka.

Glavni putevi prijenosa SARS-CoV-2 su kaplji¢nim putem 1 izravnim kontaktom, a

moguc je joS 1 aerosolni te fekalno-oralni prijenos (1).

Prijenos kapljiénim putem se smatra dominantnim nac¢inom prijenosa i1 jedna je od
karakteristika koja je zajednicka 1 SARS-CoV i MERS-CoV i SARS-CoV-2 (3). SARS-CoV-2
se prenosi udisanjem kaplji¢nih Cestica kroz usta ili nos kada je osoba u kontaktu (udaljenost
<1 m) s osobom koja je zarazena SARS-CoV-2 virusom i ima razvijene respiratorne simptome
kao kihanje 1li kaSljanje (3), ili preko drugih sluznica tako $to osoba dode u izravni kontakt s
tielesnom teku¢inom (slina, izmet i dr.) druge osobe ili Zivotinje koja je zaraZena virusom
SARS-CoV-2 (1). Drugi najées¢i nain prijenosa je prijenos neizravnim putem tako da osoba
dode u kontakt s predmetima ili povrSinama koje su kontaminirane tjelesnim teku¢inama
zarazenih pojedinaca koje sadrZze virione SARS-CoV-2 (1). Na predmetima i neZivim

povrSinama na sobnoj temperaturi ljudski oblici koronavirusa mogu biti zarazni do 9 dana, a



veterinarski oblici koronavirusa ¢ak i vise od 28 dana, dok je na temperaturi od 30°C i vise taj

vremenski period kraéi (18).

Razdoblje inkubacije virusa je od 0 do 24 dana (od prvog susreta s virusom i po¢etnom
zarazom do razvoja simptoma i bolesti), s tim da je prosjek u populaciji od 5 do 7 dana (19).
Infekciji su podlozni svi pojedinci, muskarci i zene, sve zivotne dobi ukljucujuci djecu, trudnice
i novorodencad, te starije osobe. Infekcija COVID-19 se opcenito dijeli na simptomatsku i
asimptomatsku, a simptomatska se moze podijeliti na blagu, umjerenu, tesku 1 kriticnu bolest

kao Sto je prikazano u Tablici 1 (1,20).

Tablica 1. Klasifikacija simptomatske infekcije COVID-19 1 kriteriji za procjenu tezine
bolesti (1,20).

Klasifikacija bolesti Opis i kriteriji za procjenu teZine bolesti

Prisutni minimalni simptomi, bez
Blaga .
zahvacenosti pluca.

Prisutni respiratorni simptomi i/ili

. vrucica; na slici prsnog kosa moguce
Umjerena ) ) ) o
pronaci ograni¢ene mrljaste sjene 1

intersticijske promjene.

Dispneja (brzina disanja >30 udisaja u
minuti), zasi¢enost kisika u mirovanju <95%
ili koncentracija kisika u arterijskoj krvi
Teska ‘ .
<300 mmHg, znakovi teskog respiratornog
distresa, pneumotoraks i/ili druga klinicka

stanja koja zahtjevaju hospitalizaciju.

Sindrom akutnog respiratornog distresa,
zatajenje disanja koje zahtijeva mehanicku
Kriticna ventilaciju, sepsa, septicki Sok ili druga
stanja koja zahtijevaju terapije za odrzavanje

zivota.

Potencijal razvoja ozbiljnijeg oblika bolesti je povezan s nekoliko ¢imbenika rizika kao
Sto su: dob (>75 godina), teska astma, dijabetes, hipertenzija i anamneza kardiovaskularne ili

pluéne bolesti, pretilost, rak i povijest bilo kakve transplantacije (20-23). Pretilost je povezana



s ve¢om stopom hospitalizacija, potrebom za intubacijom i mehanickom ventilacijom i s
poveéanom smrtno$éu, kod pacijenta s ITM (indeks tjelesne mase)>45 kg/m? je pokazana &etiri

puta veca smrtnost Sto ukazuje da je pretilost znacajan ¢imbenik rizika (20,24,25).

Bolesnici zarazeni SARS-CoV-2 virusom koji razviju simptome pokazuju razne
klinicke manifestacije od respiratornih do gastrointestinalnih, neuroloskih i srcanih tegoba,
stoga je tesko razlikovati COVID-19 od drugih infekcija samo pomoc¢u simptoma i postaviti

pouzdanu dijagnozu.

Unato¢ velikom rasponu simptoma mozemo izdvojiti neke od najcesc¢ih prisutnih kod
simptomatskih bolesnika: glavobolja, vrucica, umor, kaSalj, mialgija, gubitak ili promjene

osjeta okusa i/ili mirisa, mu¢nina 1 povracanje, proljev i1 gubitak apetita te eritemi (20,26-28).

1.2. Prevencija zaraze i cijepljenje protiv COVID-19

Asimptomatski bolesnici, prijenos kaplji€nim 1 neizravnim putem s ¢ovjeka na covjeka
1 bolnicki prijenos su svi pridonijeli brzom Sirenju SARS-CoV-2 irazvoju bolesti COVID-19 u
globalnu pandemiju (3).

Specifi¢na antivirusna terapija za COVID-19 do sada ne postoji pa su prevencija zaraze

1 pridrzavanje donesenih mjera kljucni za upravljanje i suzbijanje bolesti i pandemije (3).

Smjernice koje je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) donijela tijekom prijasnjih
pandemija koronavirusima (SARS-CoV i MERS-CoV) su takoder primijenjene tokom COVID-
19 pandemije kao Sto su: socijalno distanciranje 1 odrzavanje udaljenosti, izolacija zarazenih
pojedinaca 1 njihovih bliskih kontakata, Cesto 1 temeljito pranje ruku, pridrzavanje pravila pri
kasljanju (Sto podrazumijeva drzanje udaljenosti, pokrivanje kasljanja i kihanja jednokratnim
maramicama ili odje¢om posebice u javnosti i mjestima gdje je socijalno distanciranje otezano),
dezinfekcija povrSina i prostora (Slika 3) (29). Zbog nerijetkih asimptomatskih slu¢ajeva zaraze
neke zemlje su donijele i mjere o preporuc¢enom 1/ili obaveznom nosenju zastitnih maski za lice,
posebice na mjestima gdje je socijalno distanciranje otezano te u zdravstvenim ustanovama

kako bi se smanjio moguci prijenos zaraze zrakom (3,30).



CoviD-19
PREVENTION
STRATEGIES

Slika 3. Smjernice za prevenciju Sirenja COVID-19 (31).

Klju¢na strategija za suzbijanje COVID-19 pandemije i prevenciju zaraze, uz postivanje

donesenih mjera, je cijepljenje protiv COVID-19 virusa.

Cijepljenje nam pruza nacin za poticanje ucinkovitog i dugotrajnog imuniteta protiv
raznih bolesti (32), a u idealnom slucaju, ono sprjecava i infekciju i bolest. Cjepiva protiv
COVID-19 takoder mogu sprijeciti pacijente da razviju simptome ili ozbiljne infekcije
smanjenjem koli¢ine virusa kod prethodno cijepljenih osoba, time smanjuju¢i broj teskih

oboljenja 1 potrebu za hospitalizacijom (33).

Trenutno nekoliko cjepiva, s razli¢itim nac¢inima djelovanja, ima odobrenje za primjenu
u Europskoj uniji, pa tako i u Republici Hrvatskoj, a neka od najceS¢e primjenjivanih su
Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162 (RNA)), Spikevax (Moderna mRNA 1273 (RNA)),
Jcovden (Johnson & Johnson Ad26.COV2.S (ne-replicirajuci virusni vektor)) i Vaxzevria
(Oxford AstraZeneca AZD1222 (ChAdOxI1-S (rekombinantni) (ne-replicirajuéi virusni
vektor)) (34,35). Sva se primjenjuju u dvije doze s minimalnim razmakom od 21-28 dana

(34,36), osim cjepiva Johnson & Johnson koje se daje jednokratno (37).

U Izraelu je nacionalni program imunizacije zapoceo 20. prosinca 2020., koristec¢i
cjepivo Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162) (38). Prioritet cijepljenja je dan pojedincima s
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visokim rizikom od razvoja teske bolesti COVID-19 prije nego Sto se program cijepljenja
prosirio na sve osobe od 16 godina i starije, s ciljem smanjenja prijenosa SARS-CoV-2 virusa
u op¢oj populaciji. Izrael je bio jedna od prvih zemalja koja je cijepila visok udio odrasle
populacije i postigla visoku procijepljenost. Pocetni podaci pokazuju da je uéinkovitost jedne
doze cjepiva protiv novih infekcija bila 51% izmedu 13. i 24. dana nakon cijepljenja (38,39).
Virusno optereéenje u zarazenih osoba, mjereno reverznom transkripcijom-PCR za SARS-
CoV-2 Ni S gene u otprilike 16 000 briseva nosa, bilo je znacajno nize (1,6 do 20 puta nize) u
onih koji su bili cijepljeni u usporedbi s onima koji nisu, 12 dana nakon cijepljenja, Sto ukazuje
na ucinkovitost cjepiva u sprjeavanju razvoja teSke bolestt COVID-19 i smanjuje potrebu za
hospitalizacijom pacijenata (40). Drugo istrazivanje procijenilo je u¢inkovitost cjepiva protiv
dokumentirane infekcije SARS-CoV-2, pokazuju¢i uc¢inkovitost od 46% nakon prve doze
cjepiva Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162) 1 92% nakon druge doze, dane u razmaku od tri
tjedna (38,41). Utvrdeno je da dvije doze cjepiva Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162)
smanjuju simptomatske sluc¢ajeve COVID-19 za 94% u skupu podataka od 1,2 milijuna ljudi
(38,41). U Tablici 2 prikazana je visoka ucinkovitost razli¢itih cjepiva u sprjeCavanju razvoja

blagih do umjerenih i teskih simptoma (36).

Tablica 2. Uc¢inkovitost cjepiva na blage do umjerene 1 teske simptome (36).

Blagi do umjereni i teski
Cjepivo Lokacija probe
simptomi
Comirnaty (Pfizer- Multinacional
- i3 savli ultinacionalna
BioNTech BNT162) 95%/mije prijavljeno
Spikevax (Moderna mRNA o ‘
~94%/~100% Sjedinjene Americke Drzave
1273)
Vaxzevria (Oxford
AstraZeneca AZD1222 ~81%/~100% Multinacionalna
(ChAdOx1-S))
Sputnik V (rAd26 i rAdS) ~92%/~100% Rusija
Jcovden (Johnson & N e
e priiavli ije prijavljeno
Johnson Ad26.COV2.S) Nije prijavijeno 1 PRI
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U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) doslo je do smanjenja od 82% u novim
slu¢ajevima medu cijepljenim zdravstvenim radnicima u usporedbi s njihovim necijepljenim
kolegama, 14 dana nakon primanja prve doze cjepiva Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162)
ili Spikevax (Moderna mRNA 1273) (38,42). U jos jednoj studiji provedenoj izmedu prosinca
2020. 1 ozujka 2021. u SAD-u, uc¢inkovitost cjepiva protiv infekcije nakon dvije doze Comirnaty
(Pfizer-BioNTech BNT162) ili Spikevax (Moderna mRNA 1273) medu zdravstvenim osobljem
bila je 90% (43). U analizi viSe saveznih drzava SAD-a, odraslih osoba u dobi od 65 i vise
godina koje su primile Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162) ili Spikevax (Moderna mRNA
1273), u€inkovitost cjepiva u sprjeCavanju hospitalizacija povezanih s COVID-19 bila je 95%
nakon dvije doze i 64% nakon jedne doze (Slika 4) (38,44). Ucinkovitost cjepiva protiv
infekcije u velikoj kohorti od 49.220 americkih zdravstvenih radnika s prosjecnom dobi od 41
godine premasila je 96% nakon dvije doze ili Comirnaty (Pfizer-BioNTech BNT162) ili
Spikevax (Moderna mRNA 1273) (38,45).
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Slika 4. Ucinkovitost cjepiva s obzirom na status cijepljenja (44).

Na Slici 4 prikazana je uCinkovitost cjepiva s obzirom na status cijepljenja, medu
odraslim osobama u dobi od >65 godina koje su bile hospitalizirane zbog COVID-19, bolest je
potvrdena laboratorijskim testiranjem (44). Ova analiza je provedena u 24 medicinska centra u
14 drzava u razdoblju od sije¢nja do ozujka 2021. (44). Status cijepljenja protiv SARS-CoV-2

moze se kategorizirati u sljedece Cetiri skupine:

1) Necijepljeni (pojedinci koji nisu primili nikakvo cjepivo protiv SARS-CoV-2)

2) Prva doza cjepiva primijenjena <14 dana prije pocetka bolesti slicne COVID-19 (jedna
doza cjepiva primijenjena unutar 14 dana prije pocetka bolesti slicne COVID-19)

3) Djelomicno cijepljen (primanje jedne doze serije cjepiva s dvije doze (Comirnaty
(Pfizer-BioNTech BNT162) ili Spikevax (Moderna mRNA 1273)) >14 dana prije
pocetka bolesti slicne COVID-19, ili primanje obje doze s drugom dozom
primijenjenom <14 dana prije pocetak bolesti slicne COVID-19)

4) Potpuno cijepljen (primanje obje doze serije cjepiva od dvije doze >14 dana prije

pocetka bolesti slicne COVID-19)
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Cjepiva su jedno od najucinkovitijih dostupnih sredstava za sprjecCavanje zaraznih
bolesti i s njima povezanih komplikacija i posljedica. Unato¢ velikom broju zaraza i smrtnih
ishoda zbog COVID-19 pandemije, veliki dio populacije pruza otpor cijepljenju i izrazava
zabrinutost i neodlu¢nost oko cjepiva (46). Neodlu¢nost oko cjepiva odnosi se na kasnjenje u

prihvaéanju cijepljenja unato¢ dostupnim i pristupa¢nim uslugama cijepljenja (47).

Jedan od najces¢ih razloga medu pojedincima koji oklijevaju oko cjepiva je percipirana
sigurnost cjepiva (48). Cjepiva za COVID-19 bila su najbrze razvijena cjepiva ikada, a to je
izazvalo zabrinutost zbog uzurbanog razvoja i testiranja cjepiva, zbog ¢ega su mnogi pojedinci
bili skepti¢ni u pogledu njihove sigurnosti (49). Osim toga, novost tehnologije temeljene na

mRNA za mnoga cjepiva protiv COVID-19 pojacala je ovu zabrinutost (49).

I u¢inkovitost 1 sigurnost cjepiva su pomno ispitani i znanstveno dokazani. U¢inkovitost
protiv simptomatske infekcije bila je 93,5% za varijantu Delta i 67% za varijantu Omicron u
usporedbi s necijepljenim osobama, a Sto se ti¢e hospitalizacija zbog teSkih oblika bolesti,
potpuno cijepljenje (tri doze cjepiva na bazi mRNA) bilo je 94% ucinkovito protiv Delte 1 90%
u¢inkovito protiv Omicrona u usporedbi s necijepljenim osobama (49). Stetni uéinci prijavljeni
su u vrlo niskim stopama, anafilaksija je primije¢ena kod priblizno pet osoba na milijun
cijepljenih u Sjedinjenim Americkim Drzavama, a tromboza sa sindromom trombocitopenije
(TTS) nakon cijepljenja Jcovden (Johnson & Johnson Ad26.COV2.S) cjepivom pronadena je

u 59 slucajeva od vise od 18,4 milijuna primijenjenih doza (49).

Unato¢ znanstveno dokazanoj u¢inkovitosti 1 sigurnosti cjepiva protiv COVID-19, zbog
raznih mitova vezanih u cjepiva, dezinformacija pustenth u masovne medije (50) i
nepovjerljivosti prema zdravstvenim i znanstvenim ustanovama otpor prema cijepljenju je i

dalje prisutan.

Kako bi se smanjila neodlu¢nost 1 otpor oko cijepljenja kljucno je da zdravstveni radnici
daju dosljedne i to¢ne poruke pojedincima u vezi s nuznoS¢u i sigurnos¢u cjepiva protiv
COVID-19 (51). Uz to, vladini 1 zdravstveni duznosnici moraju dostavljati transparentne,
stabilne i pouzdane informacije, posebno u pogledu ozbiljnosti pandemije. Sto se ti¢e sigurnosti
cjepiva, edukacija pojedinaca o funkciji i prednostima cjepiva je klju¢na. Kako bi se to postiglo,
vazno je da vlade i zdravstveni duZznosnici odrZavaju jedinstvenu poruku i promociju cjepiva,

te da aktivno zagovaraju cijepljenje protiv COVID-19 (49).
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U promociji cijepljenja protiv COVID-19 kljuénu ulogu imaju zdravstveni radnici (52).
Zdravstveni radnici koji imaju pozitivna misljenja o cijepljenju ili su se i sami cijepili pokazuju
vecéu sklonost da promoviraju cijepljenje svojim pacijentima kao mjeru protiv Sirenja COVID-
19, dok zdravstveni radnici koji imaju manje znanja o cjepivima i bolesti pokazuju manje Sanse
da preporuce cjepivo svojim pacijentima (53-55). Stoga je vazna edukacija zdravstvenih
radnika o cjepivima, jer su njihovo znanje 1 miSljenje klju¢ni ¢imbenici koji utjecu na njthovo
prihvacanje cjepiva te posljedi¢no njihove namjere da preporuce cjepivo protiv COVID-19
svojim pacijentima, a njihove preporuke igraju klju¢nu ulogu u poticanju prihvacanja cjepiva

medu pacijentima koji oklijevaju (54,56,57).

1.4. Vaznost stavova studenata biomedicinskih smjerova o cijepljenju cjepivom protiv

COVID-19

Stav studenata biomedicinskih smjerova, kao budu¢ih zdravstvenih radnika, o
cijepljenju opcenito i cijepljenju cjepivom protiv COVID-19 je iznimno vazan (58). Studenti
se nasiroko smatraju pouzdanim izvorima zdravstvenih informacija u zajednici i igraju kljuc¢nu
ulogu u oblikovanju stavova i namjera pacijenata, njihovih obitelji i prijatelja u vezi s cjepivima
(59). Njihov stav o cijepljenju ¢e se takoder odraziti na njihove preporuke pacijentima u
buducénosti. Prijasnje studije su pokazale da se moze ocekivati da ¢e studenti biomedicinskih
smjerova, koji su se cijepili 1 imaju povoljna misljenja o cjepivima, moci prenijeti svoja iskustva
s cijepljenjem pacijentima i promicati prihvacanje cjepiva (60,61). Zbog toga je vazno da imaju
pozitivno misljenje o cijepljenju opcenito, a 1 0 cjepivima protiv COVID-19 kako bi kao buduci

zdravstveni radnici pomogli u suzbijanju otpora cijepljenju protiv COVID-19.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i praksu studenata Medicinskog fakulteta u

Splitu o cijepljenju cjepivom protiv COVID-19.
Hipoteze

1. Studenti Medicinskog fakulteta u Splitu imaju pozitivne stavove o cijepljenju cjepivom
protiv COVID-19.
2. Studenti viSih godina studija imaju pozitivnije stavove o cijepljenju cjepivom protiv

COVID-19 od studenata nizih godina studija Medicinskog fakulteta u Splitu.
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3. ISPITANICI I METODE



Ispitanici uklju¢eni u ovo istrazivanje su studenti Medicinskog fakulteta u Splitu u
akademskoj godini 2022./2023., a sudjelovao je ukupno 181 student. Studenti koji studiraju
medicinu na engleskom jeziku bili su iskljuceni iz istrazivanja jer je anketni upitnik napisan na

hrvatskom jeziku.

Kako bi se ispitali stavovi i praksa studenata Medicinskog fakulteta u Splitu o cijepljenju
cjepivom protiv COVID-19 provedeno je presjecno istrazivanje pomocu anonimnog anketnog
upitnika tijekom svibnja, lipnja i srpnja 2023. godine. Podaci su prikupljeni putem online
Google Forms ankete, a link za anketu podijeljen je studentima Medicinskog fakulteta u Splitu.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno 1 anonimno, o ¢emu su sudionici bili
obavijesteni u uvodnom dijelu anketnog upitnika te su ispunjavanjem ankete dali informirani
pristanak za sudjelovanje. Istrazivanje za potrebe ovog diplomskog rada odobrilo je Eticko

povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu.

Anonimni anketni upitnik razvijen je na temelju proslih istrazivanja koja su ukljucivala

stavove 1 ponaSanja o cijepljenju (62,63).

Anketni upitnik se sastoji od uvoda i Cetiri dijela. Prvi dio ukljucuje prikupljanje
sociodemografskih podataka, kao $to su dob, spol, studijski program i godina studija. U drugom
dijelu su pitanja o opcenitim i osobnim stavovima o cjepivima, COVID-19 bolesti i cjepivu
protiv COVID-19 bolesti. Odgovori u drugom dijelu su ponudeni u obliku Likertove skale (1=
uopce se ne slazem, 2= uglavnom se ne slazem, 3= niti se slazem niti se ne slazem, 4= uglavnom
se slazem, 5= u potpunosti se slazem). Trec¢i dio sadrzi pitanja o osobnom iskustvu s COVID-
19 bolesti, a ponudeni odgovori u ovom dijelu su da/ne i za jedno pitanje da/ne/ne znam. Cetvrti
dio sadrzi pitanja koja se odnose na osobno ponaSanje vezano uz cijepljenje, te su ponudeni
odgovori da/ne, te za jedno pitanje vezano uz cijepljenje protiv COVID-19 infekcije ne/da,

primarno cijepljenje/da, primarno cijepljenje 1 dodatno ,.booster” docijepljenje.
Studenti su takoder zamoljeni da napiSu svoj komentar ukoliko imaju kakav komentar
ili mi§ljenje u vezi bolesti COVID-19 ili cjepiva i njihove primjene.

Studente smo podijelili u dvije skupine prema godini studija (1., 2. 1 3. godina studija=
studenti nizih godina, 4., 5. 1 6. godina studija= studenti viSih godina), kako bismo mogli
usporediti studente niZih godina sa studentima visih godina 1 istraZiti utjecaj obrazovanja na

stavove 1 navike povezane s cjepivom protiv COVID-19.
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Za statistiCku obradu i grafic¢ki prikaz koriSteni su programi SPSS (verzija 16.0, IBM
Corporation, Chicago, Illinois, SAD) i Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
SAD). Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost i standardna devijacija (SD), te cijeli
brojevi i postotci. Za usporedbu dvije grupe studenata (nizih i vi$ih godina studija) smo koristili

Mann-Whitney U test. Razina statisticke znacajnosti je postavljena na p<0,05.
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4. REZULTATI



4.1. Demografski podatci o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 181 student Medicinskog fakulteta u Splitu, od ¢ega

99 (54,7%) studenata medicine, 51 (28,2%) student farmacije i1 31 (17,1%) student dentalne

medicine. Demografske karakteristike studenata koji su sudjelovali u istrazivanju su prikazane

u Tablici 3. Raspodjela ispitanika ukljuc¢enih u istrazivanje prema godinama studija je prikazana

na Slici 5.

Tablica 3. Demografske karakteristike studenata koji su sudjelovali u istrazivanju.

Studenti niZih godina

(1. do 3. godina studija)

Studenti viSih godina

(4. do 6. godina studija)

n (%) 99 (54,7%) 82 (45,3%)
Dob/srednja vrijednost (SD) 20,5 (1,3) 23,2 (1,0)
Zenski spol/n (%) 68 (68,7%) 66 (80,5%)
Medicina/n (%) 61 (61,6%) 38 (46,3%)
Farmacija/n (%) 22 (22,2%) 29 (35,4%)
Dentalna medicina/n (%) 16 (16,2%) 15 (18,3%)

®
®?2
@3
®4
®5
@6

Slika 5. Podjela ispitanika po godinama studija.
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4.2. Stavovi i praksa studenata Medicinskog fakulteta u Splitu o cijepljenju cjepivom
protiv COVID-19

U Tablici 4 prikazani su opceniti stavovi o cjepivima. Vecina studenata iskazala je
pozitivne stavove o cjepivima, 103 (56,9%) ispitanika su se u potpunosti slozila da su cjepiva
vazna kako bi kao budu¢i zdravstveni radnici ostali zdravi, a ¢ak 149 (82,3%) studenata smatra

da kao buduéi zdravstveni radnici trebaju uciti o cjepivima, za sebe i svoje buduce pacijente.

Tablica 4. Opceniti stav studenata o cjepivima.

n (%)
Niti se
Uglavnom U
Pitanje Uopce se ne slazem niti | Uglavnom
se ne potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem se slazem
slazem
Ljudi primaju vise
cjepiva nego Stoje | 68 (37,6%) | 71 (39,2%) | 24 (13,3%) | 10 (5,5%) 8 (4,4%)
dobro za njih.
Cjepiva su vazna
kako bih kao buduci
4 (2,2%) 5(2,8%) 13 (7,2%) | 56 (30,9%) | 103 (56,9%)
zdravstveni radnik
ostao zdrav.
Kao buduc¢i
zdravstveni radnik
moja uloga je da
‘ o 2 (1,1%) 0 (0,0%) 2 (1,1%) 28 (15,5%) | 149 (82,3%)
ucim o cjepivima, za
sebe 1 svoje
pacijente.

Stavovi o cjepivu protiv COVID-19 su raznoliki (Tablica 5). Veéina se slaze da je

cjepivo vazno za smanjenje Sirenja bolesti (74 (40,9%) se u potpunosti slaze) i da je visoka
procijepljenost vazna za sveukupno javno zdravlje (69 (38,1%) se u potpunosti slaze). Stavovi
o obaveznom cijepljenju su negativniji. Sa obaveznim cijepljenjem opce populacije cjepivom

protiv COVID-19 uopce se ne slaze 52 (28,7%) studenta, u odnosu na samo 8 (4,4%) studenata
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koji se u potpunosti slaze. S obveznim cijepljenjem cjepivom protiv COVID-19 za zdravstvene

radnike se uglavnom slaze 50 (27,6%) studenata, a uopce se ne slaze 43 (23,8%) studenta.

Tablica 5. Opceniti stav o cjepivu protiv COVID-19 bolesti.

n (%)
Niti se
. Uglavnom U
Pitanje Uopc¢e se slazem niti | Uglavnom
se ne potpunosti
ne slazem se ne se slazem
slaZzem se slazem
slaZem
Razvoj cjepiva
protiv COVID-19
bolesti je vazno za 9 (5,0%) 12 (6,6%) | 23 (12,7%) | 63 (34,8%) | 74 (40,9%)
smanjenje Sirenja
bolesti.
Visoka
procijepljenost
cjepivom protiv
1 13(7.2%) | 13 (7.2%) | 29 (16,0%) | 57 (31,5%) | 69 (38,1%)
COVID-19 bolesti je
vazna za sveukupno
javno zdravlje.
Cijepljenje cjepivom
protiv COVID-19 5
bolesti bi trebalo biti 37 (20,4%) | 51 (28,2%) | 33 (18,2%) | 8 (4,4%)
(28,7%)
obavezno za opéu
populaciju.
Cijepljenje cjepivom
protiv COVID-19 13
bolesti bi trebalo biti (23.8%) 27 (14,9%) | 26 (14,4%) | 50 (27,6%) | 35 (19,3%)
N (Y

obavezno za sve

zdravstvene radnike.
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U Tablici 6 prikazani su podatci o osobnim stavovima o COVID-19 bolesti i cjepivu

protiv iste. Veéina studenata se slaze da je cijepljenje protiv COVID-19 vazno za njih kao

zdravstvene radnike (116 (65,1%)) te da ¢e vjerojatno biti izlozeni COVID-19 virusu (153

(84,5%)). U klinickom istrazivanju o cjepivu protiv COVID-19 uopée ne bi htjelo sudjelovati

55 (30,4%) studenata, iako njih 113 (62,4%) smatra da treba vise informacija o cjepivu. Malo

manje od polovice studenata je izjasnilo svoju zabrinutost oko nuspojava cjepiva, a 66 (36,5%)

studenata je zabrinuto da cjepivo nije u¢inkovito.

Tablica 6. Osobni stavovi o COVID-19 bolesti i cjepivu protiv COVID-19 bolesti.

cjepivu protiv

bolesti COVID-19.

n (%)
Niti se
Uglavnom U
Pitanje Uopée se slazem Uglavnom
se ne potpunosti
ne slazem niti se ne se slazem
slazem se slazem
slazem
Kao buduci
zdravstveni radnik
vjerojatno ¢u biti 0 (0,0%) 3(1,7%) | 25(13,8%) | 60 (33,1%) | 93 (51,4%)
izlozen COVID-19
virusu.
Cijepljenje protiv
COVID-19 je vazno
za mene kao 18 (9,9%) | 20 (11,0%) | 27 (14,9%) | 47 (26,0%) | 69 (39,1%)
zdravstvenog
radnika.
Zelio bih sudjelovati
u klinickom
istrazivanju o 55 (30,4%) | 37 (20,4%) | 42 (23,2%) | 30 (16,6%) | 17 (9,4%)
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Zabrinut sam da
cjepivo protiv
COVID-19 nije

ucinkovito.

20 (11,0%)

51 (28,2%)

44 (24,3%)

43 (23,8%)

23 (12,7%)

Zabrinut sam zbog
ozbiljnih nuspojava
cjepiva protiv

COVID-19.

20 (11,0%)

48 (26,5%)

33 (18,2%)

49 (27,1%)

31 (17,1%)

Treba mi vise
informacija o
cjepivu protiv

COVID-19.

11 (6,1%)

25 (13,8%)

32 (17,7%)

55 (30,4%)

58 (32,0%)

Vjerujem
informacijama o
cjepivu protiv
bolesti COVID-19
koje primam od
stru¢njaka za javno

zdravstvo.

17 (9,4%)

22 (12,2%)

40 (22,1%)

65 (35,9%)

37 (20,4%)

Jedini razlog zasto
bih primio cjepivo
protiv bolesti
COVID-19 je ako
bude propisano kao
obavezno od strane
zdravstvenog
sustava/medicinskog

fakulteta.

68 (37,6%)

35 (19,3%)

29 (16,0%)

28 (15,5%)

21 (11,6%)

Infekciju COVID-19 virusom imao je 141 (77,9%) student, te svi studenti (100%)
osobno poznaju nekoga tko je imao COVID-19. Protiv COVID-19 infekcije se uopce nije
cijepilo 68 (37,5%) studenata, dok su se ostali cijepili (90 (50,3%) primarno cijepljenje, a 22

(12,2%) ih je primilo i,, booster " dozu). Ovi podatci se mogu pronaci u Tablici 7.
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Tablica 7. Osobno iskustvo s COVID-19 bolesti i ponasanje vezano uz cijepljenje.

Odgovori n (%)
Imao sam infekciju COVID-19 virusom.
Da 141 (77,9%)
Ne 20 (11,0%)
Ne znam 20 (11,0%)
Brinuo sam se o nekome tko je imao COVID-19 infekciju.
Da 123 (68,0%)
Ne 58 (32,0%)
Osobno poznajem nekoga tko je imao infekciju COVID-19 virusom.
Da 181 (100,0%)
Ne 0 (0,0%)
Osobno poznajem nekoga tko je preminuo zbog infekcije COVID-19 virusom.
Da 45 (24,9%)
Ne 136 (75,1%)
Jeste li ikada, u odrasloj dobi, odgodili cijepljenje zbog razloga koji nisu bolest ili
alergija?
Da 27 (14,9%)
Ne 154 (85,1%)
Jeste li ikada, u odrasloj dobi, odlucili ne cijepiti se zbog razloga koji nisu bolest ili
alergija?
Da 48 (26,5%)
Ne 133 (73,5%)
Planirate li se cijepiti protiv gripe u iducoj sezoni gripe (2023.-2024.)?
Da 19 (10,5%)
Ne 162 (89,5%)
Jeste li cijepljeni protiv COVID-19 infekcije?
Ne 68 (37,5%)
Da, primarno cijepljenje: dvije doze dvodozirno
fjepiva/jednja I()1(J)Zajjednoiiozirnog cjepiva g o1 00.3%)
Da, primarno cijepljenje i dodatno ,, booster "
22 (12,2%)

docijepljenje




Neki studenti su ostavili komentar u vezi bolesti COVID-19 ili cjepiva i njihove primjene, te

su oni prikazani u Tablici 8.

Tablica 8. Komentar ili mi§ljenje ispitanika u vezi bolesti COVID-19 ili cjepiva i njihove

primjene.
Godina
Komentar/misljenje
studija
,»Cijepljena nisam jer nisam osjetila potrebu za tim. Za vrijeme vrhunca pandemije
zivjela sam na selu, odmaknuta od svih, i jedini ljudi s kojima sam se druZila su
1: bili kolege iz razreda sa istom Zivotnom situacijom. Voljela bih da se malo vise
godina istrazi bolest 1 samo cjepivo pa ¢u se onda cijepiti ako ¢e biti potrebno. Ne moram
se uvijek gurati u prvi red.”
»Apsolutno sam protiv OBAVEZNOG COVID-19 cijepljenja. Ako se ti zeli$
2" cijepiti, samo daj. O onim redovnim cjepivima nemam narocitog misljenja,
godina negativnog ili pozitivnog.*
»Prijatno je vidjeti da se traze misljenja buducih zdravstvenih djelatnika pogotovo
u Splitu jer se viSe studenata nije cijepilo nego jest. Samo ta Cinjenica nas
upozorava ta nam govori puno stvari. Ako mi koji ¢emo u buducnosti lijeciti
imamo toliko pitanja te nedoumica vezanih uz isto onda to svakako nije nesto
2._ najpozitivnije. Da ne govorimo o manjku informacija te 0 moZemo re¢i ,,blef”
godina nastanku cjepiva po prvi put na kugli zemaljskoj. Tim poluproizvodom su pokusali
cijepiti svo stanovniStvo... Drago mi je da je razum na kraju pobijedio u ovoj
tragikomediji koja je nekima uzela vise najboljih godina Zivota... Nadam se da ¢e
istrazivanja koja slijede pokazati istinu te da ¢emo se samo smijati dok ona izade!*
»Il1jekom vremena stav mi se promijenio, da danas odlucujem ne bih primila
3. cjepivo, jer sam nakon njega dva puta oboljela od COVID-a i to sa mogu reci tezim
godina | slucajem, a smatram da su nuspojave brojne i niSta manje opasne nego sama
infekcija.”
,»Cijepila sam se dva puta i preboljela COVID dva puta, ipak ne Zalim cijepljenje,
4: nisam imala nikakvih nuspojava ni problema, mislim da su ljudi prenapuhali taj
godina strah od cjepiva zbog samih razmjera pandemije 1 medija.
5. »ve koji imaju iznad 65 godina aktivno poticati na cijepljenje i docjepljivanje 1
godina | upoznati ih s rizicima bolesti.*
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4.3. Usporedba stavova i prakse studenata viSih i nizih godina

Na idu¢im slikama su prikazane usporedbe stavova i prakse studenata viSih i nizih
godina (Slika 6, Slika 7 i Slika 8). Koriste¢i Mann-Whitney U test otkrili smo dvije stavke sa

statisticki zna¢ajnom razlikom u stavovima izmedu studenata visih i nizih godina (Slika 6).

Vise studenata nizih godina se slozilo s izjavom da ,,ljudi primaju viSe cjepiva nego Sto
je dobro za njih* (14,2% se uglavnom ili u potpunosti slozilo dok se uglavnom ili potpuno nije
slozilo 69,7%) u usporedbi sa studentima viSih godina koji su pokazali pozitivniji stav (4,9%
se uglavnom ili u potpunosti slozilo dok se uglavnom ili potpuno nije slozilo 85,3%), p=0,009

(Slika 6).

Samo 46,5% studenata nizih godina se u potpunosti slaZze da su cjepiva vazna kako bi
kao budu¢i zdravstveni radnici ostali zdravi, u usporedbi sa 69,5% studenata viSih godina,

p=0,001 (Slika 6).

U ostalim stavkama nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu studenata visih 1 nizih

godina.
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Op¢eniti stav o cjepivima

1,2

Studenti visih godina Kao buduci zdravstvem radnik moja uloga je da uéim o H|
cjepivima, za sebe 1 svoje pacijente
Studenti nizih godina Kao buduci zdravstveni radnik moja uloga je da u¢im o _..|
cjepivima, za sebe 1 svoje pacijente i
Studenti visih mc&.ﬁm ﬁ..wnﬁmﬂm su vazna kako bih kao buduéi zdravstveni radnik 2 I
ostao zdrav -
Studentimzih godina Cyepiva sy vazna keko bih kao buduct zdravstvent i
radnik ostao zdrav .
. 1.2
Studenti visih godina Ljudi primaju viSe cjepiva nego $to je dobro za njih 451 w2 EEREA
Studenti nizih godina Ljudi primaju vise cjepiva nego Sto je dobro za njih 313 i

0% 10% 20% 30% 4056 508 0% 0% B80% a8 100%

Uopce se ne slazem = Uglavnom se ne slazem  ®Niti se slazem niti se ne slazem ® Uglavnom se slazem B U potpunosti se slazem

Slika 6. Usporedba opcenitih stavova o cjepivima

v

studenata visih 1 niZih godina.
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Opceniti stav o cjepivu protiv COVID-19 bolesti

Studenti visih godina Cijepljenje cjepivom protiv COVID-19 bolesti bi — |
trebalo biti obavezno za sve zdravstvene radnike =
Studenti nizih godina Cijepljenje cjepivom protiv COVID-19 bolesti bi

trebalo biti obavezno za sve zdravstvene radnike

Studenti visih godina Cijepljenje cjepivom protiv COVID-19 bolesti bi
trebalo biti obavezno za opéu populaciju

Studenti nizih godina Cijepljenje cjepivom protiv COVID-19 bolesti bi
trebalo biti obavezno za opcu populaciju

Studenti visih godina Visoka procijepljenost cjepivom protiv COVID-
19 bolesti je vazna za sveukupno javno zdravlje

Studenti nizih godina Visoka procijepljenost ¢jepivom protiv COVID-
19 bolesti je vazna za sveukupno javno zdravlje

Studenti visih godina Razvoj cjepiva protiv COVID-19 bolesti je vazno g I
za smanjenje sirenja bolesti -

Studenti nizih godina Razvoj cjepiva protiv COVID-19 bolesti je vazno

S . 5.1
za smanjenje Sirenja bolesti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Uopce se ne slazem ® Uglavnom se ne slazem ™ Niti se slazem niti se ne slazem ®Uglavnom se slazem U potpunosti se slazem

Slika 7. Usporedba opcenitih stavova o cjepivu protiv COVID-

19 bolesti studenata visih 1 nizih godina.
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Osobni stavovi, COVID-13 bolesti i cjepiva

Studentivisih goding Jedini razlog zasto bih primio cjepivo protiv bolesti COVID-19 je ako bude propisanc kao ob od strane zdk G- 378 185 i
Student nizh godina Jedini milog zasta bih primio ci2piva rotiv bolesti COVID-13 je sko bude propisana kao ok od strane 2d g ,E_ [ i
Studenti visih goding Vierujem informaciizma o cjepivu protiv bolesti COVID-19 koje primam od strutnjaka za javno zdravstvo 98 B IR T

Studenti nih goding Viergeminformacizma o ciapivu protiv balesti COVID-19 koje primam od strutnjzka za gvro adravstvo 91 A5 i

Studenti vidih goding Treba mi vite informadja o depivu protivCOVIDAS | 73 12 i

Student nith gadina Treba mi vise informadie o cjepiw protw COVID-19 | 51 150 DS S—— |

Stugent viéih godina Zabrinut sam zbog ozbiljnh nuspojava ciepiva proti COVID-19 121 : 305 , i

Studenti niiih godina Zabrinut sam tbog nzhilinih nuspojava cjepiva protiv COVID-13 10,1 n2 DS 5 2 |

Studentivisih sodina Zabrinut sam da cjepiv protiv COVID-19 rije uinkavito 1,0 03 A S

Studenti nish godina Zabrinut sam ds cjepivo protiy COVID-19 rije ufinkavito 111 63 " A sy (i |

Studanti vitih godina Zalio bih sudjelovat u kinitkom istraiivanju o cjzpivu protiv bolest COVID-19 317 07 - s TR

Studenti nitih godina Zalio bih sudjelovat u kinickom istrafivanju o cjapivu protiv bolesti COVID-19 283 202 i

Studenti vi&ih godina Cieplienie protiv COVID-19je vaina 23 mene kao adravstvenog redrike | 7.3 B 15 e E——————

Studenti nizh godina Gjeplienje protiv COVID-A9 2 vaina 22 men kao zdravetvenog rednikz 121 21 T 1 e

Studerivisih gading Kao budut adravstveni radnik vierajatno cu bitf zoen COVID- 19 virusu 30
Studenti i goding Kea buduti dravstveni radrik vierdjatna u it azen COV -1 virusu - 20
0% 10k pli. 3 e Al 1.3 Bl i B 5% plii Y

Liopce se neslaiem Uglavnomse nedlaiem  mNitiseslademnitisenedaiem  mUgavnomsesaiem  mUpaotpunosti e shiem

Slika 8. Usporedba osobnih stavova o COVID-19 bolesti i cjepivu protiv
COVID-19 bolesti studenata visih 1 niZih godina.
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5. RASPRAVA



Pozitivni stavovi i praksa studenata biomedicinskih smjerova, kao buduéih zdravstvenih
radnika, povezani s cijepljenjem opcenito i cijepljenjem cjepivom protiv COVID-19 su iznimno
vazni (58). U naSem istrazivanju studenti Medicinskog fakulteta u Splitu su pokazali pozitivne
stavove o cjepivima. Cak 82,3% studenata smatra da kao buduéi zdravstveni radnici trebaju
uciti o cjepivima, za sebe i svoje buduce pacijente, a 56,9% ispitanika se u potpunosti slozila
da su cjepiva vazna kako bi kao buduéi zdravstveni radnici ostali zdravi. Moze se ocekivati da
¢e se ova pozitivna misljenja o cijepljenju odraziti i na njihove preporuke pacijentima u
buducénosti, §to je iznimno vazno za suzbijanje otpora cijepljenju koji je prisutan u opcoj
populaciji (60,61). Smatra se da ¢e studenti s pozitivnim miSljenjima o cijepljenju promicati

prihvacanje cjepiva i prenijeti svoja iskustva svojim buduéim pacijentima.

Dok su stavovi o cijepljenju vecinski pozitivni, u istrazivanju smo otkrili statisti¢ki
znacajne razlike u tim stavovima izmedu studenata visih 1 nizih godina. Znatno viSe studenata
nizih godina se slaze s izjavom da ljudi primaju previse cjepiva, u odnosu na mali broj njihovih
kolega koji su na viSim godinama studija. Isto tako znacajno manje studenata nizih godina
smatra da su cjepiva bitna njima kao buduc¢im zdravstvenim radnicima za odrzavanje zdravlja,
u usporedbi sa vecim postotkom studenata viSih godina koji smatraju cjepiva vaznima. Ovi
negativniji stavovi studenata nizih godina o cijepljenju i vaznosti istog mogu biti ogled njihovog
nesto nizeg dosadaSnjeg obrazovanja o cjepivima, njihovoj vaznosti i korisnosti za zdravlje ne

samo zdravstvenih radnika, ve¢ i opée populacije.

Razlike koje smo pronasli u naSem istrazivanju su takoder pronadene i u nekim drugim
studijama provedenim na studentima medicinskih fakulteta (59,62,64). Te razlike se smatraju
rezultatom viSe ¢imbenika: razlike u razini znanja o cjepivima, manje poimanje rizika od
obolijevanja od strane studenata nizih godina, znafajno poboljSanje razvoja kritickog

razmiSljanja 1 prakticiranja medicine temeljene na dokazima na vi§im godinama fakulteta (59).

Rezultati upuéuju na potrebu uvodenja tema o cjepivima i njihovoj vaznosti ranije u
kurikulum studenata, kako bi se smanjile ove razlike u stavovima i opcenito poboljsalo

misljenje 1 znanje studenata o cijepljenju i cjepivima.

Dok su stavovi o uobiCajenom cijepljenju medu studentima opcenito bili pozitivni,
stavovi o cijepljenju protiv COVID-19 infekcije su mjeSovitiji 1 ve¢i broj studenata pokazuje
sumnji¢avost 1 suzdrzanost u vezi s cjepivom protiv COVID-19 infekcije u odnosu na
uobiCajena cjepiva. Vecina studenata se slaze da su cjepivo 1 visoka procijepljenost vazni za

suzbijanje infekcije COVID-19 virusom, ali manje ih se slaze sa uvodenjem obaveznog
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cijepljenja zdravstvenih radnika i opée populacije. U istrazivanju Sovicova i sur. (65)
provedenom u ozujku 2021. u Slovackoj pronadena su pozitivnija misljenja studenata o
cijepljenju protiv COVID-19 infekcije u odnosu na nase studente. Gotovo svi slovacki studenti
(97,4%) se slazu da je visoka procijepljenost vazna za sveukupno javno zdravlje u usporedbi sa
69,6% nasih ispitanika. Cak 56,3% studenata iz studije u Slovackoj smatra da bi cijepljenje
protiv. COVID-19 trebalo biti obavezno za opcu populaciju, u usporedbi sa 22,6% nasih
ispitanika (65). Slicna je i razlika u misljenjima u vezi obaveznog cijepljenja za zdravstvene
radnike, 71,7% slovackih studenata smatra da treba biti obavezno, dok se s tim slaze 46,9%
studenata na splitskom fakultetu (65). Dok su slovacki studenti medicinskih fakulteta imali
pozitivnije stavove o cijepljenju protiv COVID-19 infekcije, americki studenti iz studije Mayan
i sur. (66) pokazuju sli¢ne stavove kao nasi ispitanici. Njih 57,8% biuvelo obavezno cijepljenje
zdravstvenih radnika, a 16,3% smatra da cijepljenje treba biti obavezno i za opéu populaciju

(66), §to je 1 nesto manji postotak od onog pronadenog u nasoj studiji.

Studenti su svjesni vaznosti cijepljenja cjepivom protiv COVID-19 te velikog rizika
izloZenosti virusu, no 36,5% studenata je zabrinuto zbog moguce neucinkovitosti cjepiva, a
44,2% studenata je zabrinuto zbog mogucih ozbiljnih nuspojava tog cjepiva. Njih 9,4% uopce
ne vjeruje informacijama o cjepivu protiv COVID-19 koje iznose stru¢njaci za javno zdravstvo.
U studiji Habib i sur. (67) iz Saudijske Arabije, pronadeno je da je 52,6% studenata zabrinuto
zbog neucinkovitosti cjepiva protiv COVID-19, 48,9% ih je zabrinuto zbog nuspojava, a ¢ak
20,2% ne vjeruje informacijama o cjepivu, Sto ukazuje na vecu skepticnost i strah od cjepiva u
odnosu na hrvatske ispitanike. Slovacki studenti iz studije Sovicova i sur. pokazali su sli¢nu
zabrinutost oko ucinkovitosti cjepiva (38,8%), no manje su zabrinuti zbog nuspojava (njih

22,4%) 1njih 6,4% ne vjeruje u informacije o cjepivima u odnosu na nasih 9,4% studenata (65).

Svi ovi podatci u upucuju na potrebu edukacije studenata o cjepivu protiv bolesti
COVID-19, kako bi se poboljsalo njihovo znanje o cjepivu i smanjila njihova zabrinutost i

skepti¢nost povezana s cjepivom.

Studenti nizih godina (1., 2. 1 3. godina) su iznijeli negativnija misljenja o cijepljenju
protiv COVID-19 bolesti od studenata viSih godina (4., 5. 1 6. godina) u svojim komentarima.
Studenti nizih godina u komentarima su pokazali ve¢u zabrinutost oko nuspojava i u¢inkovitosti
cjepiva, smatraju da je potrebno vise istraZivanja i informacija o cjepivu kako bi donijeli odluke
o cijepljenju. Studenti visih godina su pak pokazali pozitivnije miSljenje i smatraju da je
cijepljenje korisno i potrebno te da se treba: ,,Sve koji imaju iznad 65 godina aktivno poticati
na cijepljenje i docjepljivanje i upoznati ih s rizicima bolesti.” Ovi komentari se podudaraju s
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prijasnjim razlikama koje su primije¢ene izmedu studenata visih i nizih godina i ukazuju na
potrebe dodatnih edukacija na nizim godinama o cjepivima, posebice o cjepivu protiv COVID-

19 infekcije.

Istrazivanje ima odredena ogranicenja. Mali uzorak, zbog nize stope odgovora, i
prikupljanje podataka na samo jednom medicinskom fakultetu mogu utjecati na moguénost
generalizacije. Zbog koristenja prigodnog uzorka nepoznata je i reprezentativnost uzorka u
istrazivanju. Jedno od ograniCenja je 1 moguénost da su u istrazivanju sudjelovali samo oni
ispitanici koji su viSe zainteresirani za temu zbog osobnih iskustava, bilo pozitivnih bilo
negativnih, s cjepivima i COVID-19 bolesti. Sva navedena ogranienja zna¢e da postoji
mogucnost odstupanja uzorkovanja u nasoj studiji Sto moze utjecati na validnost rezultata. Bilo
bi korisno da se u buduca istrazivanja ukljuci ve¢i broj medicinskih fakulteta i studenata kako
bi se stvorila cjelovita slika o stavovima i praksi studenata medicinskih fakulteta o cijepljenju

cjepivom protiv COVID-19 bolesti.

Unato¢ navedenim ograni¢enjima, rezultati dobiveni ovim istraZzivanjem ukazuju da bi
medicinski fakulteti trebali prosiriti svoje trenutne kurikulume i ukljuciti teme povezane s
neodlu¢nos¢u u vezi s cjepivom protiv COVID-19 bolesti. Razvitak edukacija i radionica u
kojima studenti uce kako kompetentno pruziti savjete svojim budu¢im pacijentima takoder
moze pomoc¢i u smanjenju otpora prema cijepljenju protiv COVID-19 bolesti i opéenito protiv

cijepljenja svim cjepivima u buduc¢nosti.
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6. ZAKLJUCCI



Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1. Studenti Medicinskog fakulteta u Splitu imaju pozitivne stavove o cijepljenju
cjepivom protiv COVID-19.
2. Studenti visih godina studija imaju pozitivnije stavove o cijepljenju cjepivom protiv

COVID-19 od studenata nizih godina studija Medicinskog fakulteta u Splitu.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i praksu studenata Medicinskog

fakulteta u Splitu o cijepljenju cjepivom protiv COVID-19.

Ispitanici i metode: Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su studenti Medicinskog fakulteta u
Splitu u akademskoj godini 2022./2023. Stavovi i praksa studenata o cijepljenju cjepivom protiv
COVID-19 ispitani su pomocu anketnog upitnika, koji se sastojao od cetiri dijela u kojima su
prikupljeni: sociodemografski podatci, opcéeniti i osobni stavovi o cjepivima, COVID-19 bolesti
i cjepivu protiv COVID-19 bolesti, osobno iskustvo s COVID-19 bolesti 1 osobno ponasanje
vezano uz cijepljenje. Studenti su podijeljeni u dvije skupine prema godini studija (1., 2. i 3.
godina studija= studenti nizih godina, 4., 5. 1 6. godina studija= studenti visih godina), kako bi
se usporedio utjecaj obrazovanja studenta visih 1 nizih godina na stavove 1 navike povezane s

cjepivom protiv COVID-19.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovao ukupno 181 student Medicinskog fakulteta u Splitu, od
cega 99 (54,7%) studenata medicine, 51 (28,2%) studenata farmacije i 31 (17,1%) student
dentalne medicine. Studenti su sveukupno pokazali pozitivne stavove o cjepivima i cijepljenju,
medutim pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu studenata visih 1 nizih godina. S
izjavom da ljudi primaju viSe cjepiva nego Sto je dobro za njih se slaze 14,2% studenata nizih
godina u odnosu na 4,9% studenata visih godina (p=0,009). U usporedbi sa 69,5% studenata
viSih godina, 46,5% studenata nizih godina smatra da su cjepiva vazna kako bi kao buduci
zdravstveni radnici ostali zdravi (p=0,001). Stavovi o cjepivu protiv COVID-19 bolesti su
sveukupno pozitivni, ali uz prisutnu vec¢u sumnjicavost i suzdrzanost u vezi s cjepivom protiv

COVID-19 u odnosu na uobicajena cjepiva.

Zakljucak: Studenti Medicinskog fakulteta u Splitu su pokazali pozitivne stavove o cijepljenju
cjepivom protiv. COVID-19 bolesti. Studenti viSih godina imaju pozitivnije stavove o
cijepljenju cjepivom protiv COVID-19 od studenata nizih godina Medicinskog fakulteta u
Splitu. Moguca je potreba za proSirenjem trenutnih kurikuluma kako bi se ukljucile teme

povezane s neodlu¢noséu u vezi s cjepivom protiv COVID-19 bolesti.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Attitudes and practices of medical faculty students regarding COVID-

19 vaccination

Objectives: The aim of this study was to investigate the attitudes and practices of students at

the University of Split School of Medicine regarding COVID-19 vaccination.

Respondents and methods: The participants in this study were students of the University of
Split School of Medicine enrolled in the academic year 2022/2023. The attitudes and practices
of students regarding COVID-19 vaccination were assessed using a structured questionnaire
consisting of four sections. These sections gathered information on sociodemographic
characteristics, general and personal opinions about vaccines, perceptions of COVID-19 and
the COVID-19 vaccine, personal experiences with COVID-19, and individual behaviors
regarding vaccination. We categorized the students into two groups based on their academic
year (1st, 2nd, and 3rd-year students as "lower-year students," and 4th, 5th, and 6th-year
students as "higher-year students") to compare their attitudes and practices concerning the
COVID-19 vaccine and to evaluate the influence of their education on these attitudes and

practices.

Results: Our study included a total of 181 participants from the University of Split School of
Medicine. This cohort consisted of 99 (54.7%) medical students, 51 (28.2%) pharmacy
students, and 31 (17.1%) dental medicine students. In general, students exhibited favorable
attitudes towards vaccines and vaccination. However, statistically significant differences were
found between higher-year and lower-year students. For example, 14.2% of lower-year students
agreed with the statement that people receive too many vaccines, compared to 4.9% of higher-
year students (p=0.009). Additionally, 46.5% of lower-year students believed that vaccines are
important to stay healthy as future healthcare professionals, in contrast to 69.5% of higher-year
students (p=0.001). Attitudes towards the COVID-19 vaccine were generally positive but more

mixed, with greater skepticism and hesitancy compared to traditional vaccines.

Conclusion: Students enrolled at the University of Split School of Medicine generally held
positive attitudes towards COVID-19 vaccination. Notably, higher-year students tended to
exhibit more favorable attitudes towards COVID-19 vaccination compared to their lower-year
counterparts. These findings suggest the potential need to expand the current curriculum to

encompass topics related to vaccine hesitancy concerning COVID-19.
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10. ZIVOTOPIS



Osobni podaci:

Obrazovanje:
* 2006. — 2014. Osnovna §kola majstora Radovana
* 2014. —2018. Srednja Skola Ivana Luci¢a — opc¢a gimnazija

* 2018. — 2023. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet 1 Kemijsko-tehnoloski fakultet,

Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije
- Dekanova nagrada za akademsku godinu 2018./2019.
Radno iskustvo:
* 01.08.2022. — 30.08.2022. PrimaPharme ljekarne — studentska ispomoc¢

e 21.2.2021. — 26.8.2022. Stru¢no osposobljavanje u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske
zupanije, ljekarna Kastel Gomilica, te u Galenskom i1 Analitickom laboratoriju Ljekarni

Splitsko-dalmatinske Zupanije

Posebne vjestine:

* Rad na racunalu: Microsoft Office, Eskulap 2000

* Polozen vozacki ispit — B kategorija

» Strani jezici: engleski — aktivno, talijanski — pasivno

* Posjedovanje komunikacijskih, organizacijskih i administrativnih vjeStina
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