
ZAJEDNIČKA IZJAVA O UTJECAJU PANDEMIJE COVID-19 NA IMUNOKOMPROMITIRANE OSOBE 

I PREPORUKE 

Zaštita imunokompromitiranih osoba tijekom pandemije COVID-19 

Predstavnici hrvatskih udruga bolesnika i predstavnici struke usuglasili su se oko specifičnog utjecaja 

pandemije na imunokompromitirane osobe, kao što su osobe koje žive s rakom krvi, osobe 

transplantiranih organa, osobe s autoimunim oboljenjima, osobe s primarnim imunodeficijencijama, 

osobe na dijalizi, osobe s rakom solidnih organa, te preporučili rješenja i aktivnosti za ublažavanje tih 

rizika. 

Problem – imunokompromitirane osobe su pod povećanim rizikom od COVID-19 

Pandemija COVID-19 promijenila je živote diljem svijeta, ali postoji zajednica ljudi – oni s oslabljenim 

imunološkim sustavom – koji su pod povećanim rizikom od COVID-19 u usporedbi s ostatkom 

stanovništva i čije potrebe ostaju nezadovoljene. 

Procijenjeni udio onih koji su imunokompromitirani ili imunosuprimirani je između 2% i 3% ukupne 

svjetske populacije. Svi su ranjiviji na zarazu i imaju loše ishode s COVID-19 u usporedbi s općom 

populacijom. Nažalost, tijekom posljednje dvije godine njihove su okolnosti u većoj ili manjoj mjeri 

zanemarene, zbog čega ih neki nazivaju "zarobljenicima pandemije". 

Njihovi odgovori na cjepiva protiv COVID-19, pa čak i na booster doze, više puta su se pokazali kao 

neodgovarajući u usporedbi s općom populacijomi,ii,iii. Više od 40% njih hospitaliziranih s probojnim 

infekcijama nakon cijepljenja su ljudi koji su imunokompromitirani, zajedno s povećanim rizikom od 

bolničke smrtnosti u usporedbi s općim stanovništvom xiii. 

Ono što znamo je da imunokompromitirani/imunosuprimirani pacijenti1 imaju: 

1. Mnogo veći rizik od COVID-19, uključujući veće stope hospitalizacije, prijema na intenzivnu njegu 

i smrtiiv. 

2. Veće stope prodornih infekcija nakon potpunog cijepljenjav. 

3. Veće stope širenja njihove infekcije na kontakte u kućanstvu. 

4. Nema jednostavnog laboratorijskog testa za pouzdano predviđanje zaštite nakon cijepljenja. 

5. Pokazalo se da u nekim slučajevima nose i prenose teški akutni respiratorni sindrom coronavirus 

2 (ili SARS-CoV-2) mjesecima što dovodi do rizika od nastanka i širenja potencijalno opasnih 

novih mutacija u širu populacijuvi. 

Dok ∼97% odrasle populacije ima mogućnost sigurnog i iznimno učinkovitog načina prevencije teškog 

COVID-19 i može se ponovno uključiti u svijet cijepljenjem, ranjivih 2-3%, odnosno pacijenata koji su 

imunokompromitirani ili imunosupresivni, lokalne i globalne zdravstvene vlasti i dalje upozoravaju da se 

ne oslanjaju samo na cjepiva za zaštituvii. 

 
1 Za potrebe ove izjave koristimo ovu definiciju imunokompromitacije: oslabljen imunološki sustav može povećati vjerojatnost 

da ćete se teško razboljeti od COVID-19. Mnoga stanja i tretmani mogu uzrokovati oslabljen imunološki sustav ili oslabljen 

imunološki sustav. Primarna imunodeficijencija uzrokovana je genetskim defektima koji se mogu naslijediti. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html 

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html


Također, nejasna je definicija tko se smatra imunokompromitiranim i nema preciznih dijagnostičkih i 

kliničkih pokazatelja. Jedan primjer su oni s kroničnom limfocitnom leukemijom (KLL) za koje je odavno 

poznato da imaju značajno oslabljen imunitet u svim stadijima bolesti, bez obzira na status liječenjaviii. 

Citat iz nedavne studije o odgovoru na cjepivo protiv COVID-19 kod pacijenata s rakom krvi: "Više od 

jedne trećine (36%) pacijenata s KLL-om, najčešćom leukemijom u odraslih u SAD-u, bilo je 

seronegativno nakon cijepljenja. Gotovo tri od deset njih nije primalo terapiju protiv raka krvi u 

posljednje dvije godine, što pokazuje da sama bolest može narušiti funkciju B stanica potrebnu za 

stvaranje antitijela na cjepiva." ix Štoviše, znamo da se ne možemo osloniti ni na jedan test krvi da bismo 

utvrdili ranjivost na COVID-19. 

Kao značajan stresor, pandemija COVID-19 također je rezultirala pogoršanjem mentalnog zdravlja u 

nekim skupinama pacijenatax,xv, točnije višestrukim čimbenicima stresa koje izaziva njihovo stanje 

imunokompromitiranosti, saznanje da si manje zaštićen od drugih i da se kontinuirano moraš zaštititi od 

okoline, unatoč popuštanja javnih mjera zaštite. One imunokompromitirane osobe koje ne mogu raditi 

od kuće, poput dostavljača ili oni koji rade u uslužnim djelatnostima, sada se suočavaju s povećanom 

tjeskobom na radnom mjestu zbog ukidanja mnogih COVID-19 ograničenja i propisa xvii. Istraživanje 

bubrežnih bolesnika pokazalo je da 54% ispitanika bilo zabrinuto zbog povratka na svoje rado mjesto, ali 

su smatrali da nemaju drugog izbora xvii. Nakon povlačenja financijske potpore za zaštitu u većini zemalja, 

mnogi se imunokompromitirani ljudi osjećaju da nemaju izbora nego da se vrate na posao. Ovaj 

nedostatak prioriteta pogoršava postojeće zdravstvene nejednakosti. 

Pandemija COVID-19 nije završila za imunokompromitirane bolesnike 

Mantra “Cijepite se, ali se ponašajte kao da niste” prikladno je privremeno rješenje. No, ne možemo 

očekivati da će pacijenti s oslabljenim imunitetom ostati zaključani na neodređeno vrijeme dok se 

ostatak svijeta vraća u gotovo normalnu situaciju. Budući da imunokompromitirane osobe ne postižu 

optimalan imunološki odgovor na cijepljenje, veća je vjerojatnost da će se razviti teška po život opasna 

bolest i mogu pretrpjeti dugotrajnu infekciju, što može dovesti do pojave novih varijanti virusa. Za njih 

se pandemiji ne nazire kraj. 

Posebnu ranjivost osoba s oslabljenim imunitetom potrebno je rješavati na proaktivan način. Iako 

moramo biti spremni na iznenađenja kada se nosimo s COVID-19, određena načela mogu poslužiti: 

1. Prepoznajemo da postoji umor javnosti od zdravstvenih mjera zaštite. 

2. Javna svijest o pitanjima za imunokompromitirane osobe je važna. 

3. Pacijenti s oslabljenim imunitetom moraju biti uključeni u prioritetne skupine liječenja s onima koji 

se smatraju pod visokim rizikom i najosjetljivijim na infekciju COVID-19. Svatko, bez obzira na 

imunološki status, treba se cijepiti. Sticanje aktivnog imuniteta cjepljenjem poželjno je za one koji 

se na njega mogu osloniti. Što je više ljudi cijepljeno, uključujući doze dopunskog cjepiva, to je 

imunokompromitirana osoba zaštićenija. 

4. Strategije i aktivnosti za imunokompromitirane osobe u Hrvatskoj moraju se oslanjati na 

antivirusna sredstva i COVID-19 monoklonska antitijela za prevenciju (CmAbs), u skladu sa 

suvremenim spoznajama, kliničkim iskustvom i praksom koju primjenjuje sve veći broj zemalja, 

uključujući i susjednu Sloveniju. Takva je praksa usklađena s odobrenjima Europske agencije za 

lijekove (EMA) i preporukama brojnih stručnih organizacija 

5. Edukacija imunokompromitiranih pacijenata da je nastavak maskiranja i socijalnog distanciranja u 

visokorizičnim okolnostima bitno čak i ako su javna pravila o maskiranju i socijalnom distanciranju 



opuštena. To je osobito istinito u okruženjima kao što je javni prijevoz i u javnim zgradama, 

bolnicama. 

6. Sigurnosne mjere i maskiranje trebale bi se i dalje održavati u bilo kojem kliničkom okruženju pri 

liječenju imunokompromitiranih pacijenata, čak i kada se javna pravila popuštaju. 

Preporuke za podršku imunokompromitiranoj zajednici 

Pandemija COVID-19 doprinjela je značajnim pritiskom na zdravstvene sustave diljem svijeta. Ali je od 

izuzetne važnosti uvesti dodatne mjere za podršku imunokompromitiranim osobama kojima treba dati 

prioritet. To je zbog povećanog rizika hospitalizacije i razvitka teške, po život opasne COVID-19 bolesti 

među imunokompromitiranim osobama. Ovo je sada od posebne važnosti kada se ostatak stanovništva 

vraća normalnom načinu rada i života. Poslodavci moraju i dalje preuzimati odgovornost za zdravlje i 

sigurnost zaposlenika s oslabljenim imunitetom, uključujući odgovarajuće sigurnosne mjere za 

smanjenje rizika od izloženosti virusu. 

Veća vidljivost imunokompromitiranih osoba i zdravstvenih nejednakosti s kojima se ova zajednica 

suočava potrebna je u zdravstvenoj politici i razmjeni poruka kako bi se podigla svijest javnosti o potpori 

koja je još potrebna za ovu skupinu ljudi. To uključuje priopćavanje specifičnih informacija o sigurnosnim 

mjerama koje bi još uvijek trebale biti na snazi za ovu zajednicu, uključujući kontinuirano nošenje maski, 

brzi i jednostavan pristup testiranju na COVID-19, pristup dodatnim terapijskim mogućnostima kao što 

su dugodjelujuća monoklonska antitijela za profilaksu COVID-19 infekcije kod imunokompromitiranih 

osoba za koje se zna da ne razvijaju dobar odgovor na cijepljenje. 

Preekspozicijska profilaksa COVID-19 infekcije monoklonskim antitijelima odobrena je u ožujku 2022. 

godine odstrane Europske agencije za lijekove i medicinske proizvode i Uredbom EU (2022/123) 

uvrštena je u Listu esencijalnih lijekova u sklopu javnozdravstvenih mjera za suzbijanje pandemijexviii. 

Ova zaštita pasivnom imunizacijom značajno smanjuje rizik od COVID-19 infekcije, te posljedično fatalan 

ishod infekcije (koji je u imunokompromitiranih bolesnika vrlo učestao) ili odgode terapije (što dovodi u 

pitanje uspjeh liječenja). Ovakav je tip dodatne zaštite za imunokompromitirane osobe dostupan i u 

velikom broju europskih zemalja, pa i u susjednoj Sloveniji.  

Ove mjere su od vitalnog značenja za omogućavanje osobama s oslabljenim imunitetom vraćanje se u 

normalan život i nastavak s radnim obavezama na radnom mjestu. Zaštita najranjivijih nije samo 

ispravna, već i pametna stvar. Zaštita imunokompromitiranih osoba tamo gdje se pokazalo da se virus 

zadržava i mutira, štiti svakogaxii. 

Ususret jeseni i zasad neizvjesnom razvoju situacije s novim valom pandemije, sada je vrijeme za 

djelovanje, za rješavanje nezadovoljenih potreba imunokompromitirane zajednice. 

Pozivamo Ministarstvo zdravstva i Vladu RH da poduzmu hitne mjere kako bi podržali ovu ranjivu 

zajednicu i osigurali da njihove potrebe budu prioritizirane.  

Hvala vam što ste uzeli u obzir potrebe ove velike populacije. 

Zajedničku izjavu i preporuke potpisuju: 
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