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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, vakcina/cjepivo je bioloski pripravak (lijek) koji
omogucava proizvodnju zastitnih supstanci (antitijela) u ljudskom organizmu rezultirajudi
poboljSanju otpornosti (imuniteta) protiv odredenih zaraznih bolesti. Strogo kontroliranim
tehnoloskim postupcima vakcine se prave od Zivih, ali oslabljenih uzroc¢nika bolesti (bakterije
ili virusi), mrtvih (inaktiviranih) uzrocnika bolesti ili odredenih njihovih dijelova odnosno
izluCevina mikroorganizama, tj. ovi sastojci vakcina ne mogu izazvati bolest protiv koje se
dijete vakciniSe, ali imaju sposobnost da induciraju imunoloski sistem da stvori antitijela i
zastiti organizam od uzroc¢nika bolesti.

Vakcinacija/cijepljenje je jedno od najvec¢ih medicinskih dostignuéa, zajedno s otkriéem
antibiotika i peroralne rehidracijske otopine, tj. vakcinacija je spasila milione i milione ljudskih
Zivota, eliminirala velike boginje, skoro u potpunosti eradicirala djeciju paralizu i smanjila
ucestalost drugih zaraznih bolesti, omogucila bolju kvalitetu Zivota i produzila oéekivano
trajanje Zivota. Vakcinacijom je spaSeno vise Zivota nego bilo kojom medicinskom
intervencijom.

Strategija Svjetske zdravstvene organizacije-kontinuirana i sveobuhvatna vakcinacija
omogucava efikasnu i sigurnu zastitu pojedinaca i cjelokupne populacije od zaraznih bolesti,a
vakcinisane osobe omogucuju zastitu od zaraznih bolesti i kod nevakcinisanih pojedinaca, koji
se radi postojecih kontraindikacija, Zivotne dobi ili drugih razloga nisu mogli vakcinisati.
Vakcinacija je jedini moguc¢i nacin sprjeCavanja zaraznih bolesti i mogucih ozbiljnih
komplikacija, te nizi obuhvat pojedinaca vakcinacijom (<90% kod skoro svih datih vakcina,
osim <95% kod vakcinacije protiv ospica) ¢e dovesti do ponovne pojave zaraznih bolesti — Sto
moze i¢i do epidemijskih razmjera s dalekoseznim posljedicama.
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Tablica 3: Kalendar obavezne imunizacije u FBiH, od rodenja do 18. godine, 2016. godina

b djeteta

Vakcina

BCG
(vakcina protiv
tuberkuloze)

Hepatitis B
(vakcina protiv
hepatitisa B)

Diphteria,
Tetanus,
Pertussis

(vakcina protiv
difterije,

tetanusa i

velikog kaslja)

Po
rodenju

Sa
navrsenim
1.
mjesecom

Sa
navrSenim
2.
mjesecom

U
4.
mjesecu

U
6.
mjesecu

u
13.
mjesecu

u
18.
mjesecu

godini

godini

14.
godini

U
18. godini

Polio
(vakcina protiv
djecije paralize)

Haemophilus
influenzae tip b
(vakcina protiv
hemofilus
influenzae tip
b)

Morbilli,
Rubeola,
Parotitis
(vakcina protiv
krzamka,
rubeole i
zausnjaka)

Diphteria,
Tetanus za
odrasle
(vakcina protiv
difterije i
tetanusa)

Tetanus
(vakcina protiv
tetanusa)

# Samo za djecu koja su primila jednu ili dvije doze Hib primovakcine.

** Ako je iz bilo kojeg razloga vakcinalni status djeteta nepotpun (dijete nije
vakcinisano/revakcinisano ili je djelimi¢no vakcinisano/revakcinisano) potrebno je dijete u
ovisnosti o zdravstvenom stanju Sto prije vakcinisati.
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U JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo provodi se kontinuirana imunizacija (vakcinacija) u skladu
s “Naredbom o nacinu provodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i hemoprofilakse
protiv zaraznih bolesti“ (Sluzbene novine FBiH, 68/16 od 31.8.2016.) koju je na prijedlog
Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine donio federalni ministar zdravstva,
a na osnovu clana 45. stav (1) Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (Sluzbene
novine FBiH, broj 29/05). Prema Naredbi o nacdinu provodenja obavezne imunizacije u
Federaciji Bosne i Hercegovine obavezno je vakcinisanje protiv 10 zaraznih bolesti: difterije,
tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize, ospica, rubeole, zausnjaka, tuberkuloze, hepatitisa B
i bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip b.

Kalendar kontinuirane obavezne imunizacije/vakcinacije u FBiH, od rodenja do 18. godine
(tablica 3):

¢ Novorodencad - BCG vakcinacija i vakcinacija protiv hepatitisa B (HBV vakcina)
Vakcinacija protiv tuberkuloze vrsi se unutar 12-24 h po rodenju djeteta u rodilistu,
istovremeno s prvom dozom vakcine protiv hepatitisa B. BCG vakcina daje se
intradermalno u deltoidni misi¢ nadlaktice, a HBV vakcina intramuskularno u srednju
trec¢inu prednjebocnog dijela misi¢a bedra (m.vastus lateralis-a). Ako djeca iz bilo
kojeg razloga nisu primila BCG vakcinu u rodilistu, vakcinisu se BCG vakcinom u
nadleznom djecijem dispanzeru, $to prije — do pete godine djetetova Zivota. Ako se
ne vidi oZiljak na mjestu davanja vakcine ili je promjer oZiljka <3 mm, djeca se trebaju
ponovno vakcinisati BCG vakcinom do pete djetetove godine. Novorodencad koja u
rodilistu nisu primila HBV vakcinu, trebaju Sto prije u nadleznom djecijem dispanzeru
primiti HBV vakcinu, ako nema kontraindikacija za vakcinaciju.

e Sanavrsenim 1. mjesecom - Druga doza HBV vakcine intramuskularno u prednjebocni
dio misi¢a bedra.

¢ Sa navrSena 2 mjeseca - Prva doza kombinirane vakcine protiv difterije, tetanusa,
velikog kaslja, djecije paralize i bolesti uzrokovane Haemophilus influenzae tip b (DTaP-
IPV-Hib ili DTaP-IPV + monovalentna vakcina protiv Hib-a) intramuskularno u
prednjebocni dio misi¢a bedra.

¢ U 4. mjesecu - Druga doza kombinirane vakcine DTaP-IPV-Hib (odnosno DTaP-IPV +
Hib) intramuskularno u prednjeboc¢ni dio misi¢a bedra.

¢ Sa navrSenih 6 mjeseci - Treca doza kombinirane vakcine DTaP-IPV-Hib (odnosno
DTaP-IPV + Hib) i tre¢a doza HBV intramuskularno u prednjeboc¢ni dio misi¢a bedra.

¢ U 13. mjesecu - Vakcina protiv ospica, rubeole i zausnjaka (MRP vakcina) subkutano ili
intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice.

¢ U 18. mjesecu - Prva odrZavajuca doza (revakcina) protiv djecije paralize, koja se daje
ukapavanjem dvije kapi bivalentne oralne polio vakcine (bOPV) i davanje odrzavajuce



jedne doze Hib vakcine intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice. Ako su djeca
tokom prve godine primila tri doze Hib vakcine nije potrebno docjepljivanje; djeca koja
su primila dvije doze Hib-a tokom prve godine, godinu dana nakon druge doze ove
vakcine, primaju jednu odrzavajuc¢u dozu intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice.
Ako tokom prve godine nisu primila niti jednu dozu Hib vakcine, djeca do navrsene
pete godine mogu primiti jednu dozu Hib vakcine.

e U 5. godini - Revakcinacija kombiniranom vakcinom DTaP-IPV, daje se intramuskularno
u deltoidni misi¢ nadlaktice.

e U 6. godini - Revakcinacija MRP vakcinom, subkutano ili intramuskularno u deltoidni
misi¢ nadlaktice. Djeca do polaska u Skolu trebaju primiti 2 doze MRP vakcine - ili
navedeno treba nadoknaditi do 14 djetetove godine (prva doza i odrZavajuéa doza
nakon godinu dana ili nakon 3 mjeseca - ako djeca nisu redovno cijepljena).

e U 14. godini - Revakcinacija kombiniranom vakcinom, tj. niZa doza za difteriju i
anatoksin tetanusa (dT) intramuskularno u deltoidni misi¢ nadlaktice i davanje dvije
kapi bOPV-a.

e U 18. godini - Revakcinacija anatoksinom tetanusa (Ana-Te) , intramuskularno, u
deltoidni misi¢ nadlaktice.

Yt

s ciljem da djeca budu u potpunosti vakcinisana i revakcinisana prema Kalendaru obavezne
imunizacije u FBiH. Ako djeca nisu vakcinisana ili su nepotpuno vakcinisana, trebaju se u
ovisnosti o zdravstvenom stanju, odnosno isklju¢enju eventualnih medicinski dokazanih
kontraindikacija, Sto prije vakcinisati kako bi se realizirao potpuni vakcinalni status djeteta, Sto
¢e na najbolji nacin omoguditi efikasnu i bezbjednu zastitu djece od zaraznih bolesti.
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Imunoloski sistem je odbrambeni sistem koji omogucava uredno zdravstveno stanje ljudskog
organizama sprjecavajuéi ispoljavanje Stetnih ucinaka mikroorganizama (bakterije, virusi,
gljivice i paraziti) i njihovih produkata (toksini), s kojima je organizam u svakodnevnom
kontaktu. Imunoloski sistem se moze razdijeliti na: nespecifi¢ni (prirodeni) i specificni
(steceni), odnosno prema prirodi imunoloskog odgovora na: stani¢ni imunitet (sumarno
govoreci ¢ine T-limfociti) i humoralni imunitet (sumarno govoredi ¢ine antitijela koja stvaraju
B- limfociti). Nespecifi¢ni imunitet — prisutan je neovisno o kontaktu ljudskog organizma s



Stetnim mikroorganizmima (antigeni), ¢ine- koZa, sluznice, monocitno-makrofagni sistem,
sistem komplementa i lizozim. Specifi¢ni imunitet nastaje nakon kontakta ljudskog organizma
s antigenima, a potrebni su dani, sedmice ili mjeseci da nastane. B-limfociti odnosno antitijela
i T-limfociti su odgovorni za efikasno djelovanje specificnog imuniteta. Specificni imunitet
moze biti ste¢en prirodno — aktivno (tokom preboljele zarazne bolesti u organizmu ostaju
antitijela) i pasivno (prijenos antijela s majke na plod putem placente ili s majke na dijete
dojenjem) i umjetno ste¢en —aktivno (postize se vakcinacijom/cijepljenjem) i pasivno (davanje
gotovih antitijela— specifi¢nih hiperimunih imunoglobulina, npr. kod tetanusa, hepatitisa B,
RSV-a ... ).

Vakcine su strogo kontrolirani bioloski pripravci, tj. sadrZze bakterije ili viruse odnosno njihove
dijelove ili toksine — ali im je uniStena patoloska sposobnost da uzrokuju bolest a omoguéeno
im je da poticu odbrambeni imunoloski odgovor. Prvi kontakt organizma s odgovaraju¢im
antigenom (prirodna infekcija ili vakcinacija) inicira primarni imunoloski odgovor, dok ponovni
kontakt s istim antigenom dovodi do sekundarnog imunoloskog odgovora, koji brze i
intenzivnije uniStava antigene postizu¢i dugotrajniju zastitu na odgovarajuée antigene.
Davanjem nekoliko doza iste vakcine/cjepiva (primovakcinacija) odnosno docjepljivanje
(revakcinacija) nakon nekoliko mjeseci ili godina omogucava se sekundarni imunoloski
odgovor ili novi sekundarni imunoloski odgovor u smislu podizanja koncentracije zastitnih
antitijela i memorijskih stanica s ciljem postizanja Sto duze ili trajnije zastite djece od zarazne
bolesti protiv koje se provodi vakcinacija.

Imunitet na odredenu zaraznu bolest stice se prirodnom infekcijom ili vakcinacijom — osoba
koja prima vakcinu ne podlijeZe bolesti i posljedi¢nim po Zivot opasnim komplikacijama. Osim
toga, veoma nizak ili zanemarljiv rizik od neZeljenih reakcija nakon vakcinacije znacajno
nadvladava rizik od komplikacija koje moZe uvjetovati prirodna infekcija.

Ako je vecina populacije vakcinisana protiv zarazne bolesti (,imunitet zajednice” ili herd
immunity) postoji mala vjerovatnost za pojavu bolesti, a ovakvim nadzorom zarazne bolesti
na odredeni nacin zasti¢eni su i pojedinci koji se iz odredenih razloga ne mogu vakcinisati, kao
novorodencad , trudnice i osobe s poremecajem imuniteta.
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Ovisno o antigenu koji se nalaze u njima (dijelovi mikoorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni
mikroorganizmi, njihovi dijelovi i oslabljeni toksini) vakcine se klasificiraju na:

Zive atenuirane (oslabljene) vakcine
- vakcina protiv tuberkuloze (BCG vakcina)
- oralna vakcina protiv djecije paralize (OPV vakcina)
- vakcina protiv ospica, rubeole i zausnjaka (MRP vakcina)
- vakcina protiv pljuskavica ili vodenih kozica (vakcina protiv varicella)
- vakcina protiv rotavirusa
Inaktivirane vakcine
- inaktivirana vakcina protiv djecije paralize (IPV vakcina)
- neke vakcine protiv influenzae
Podjedini¢ne vakcine
e toksoidna vakcina
- vakcina protiv difterije i tetanusa (DT vakcina odnosno dT vakcina)
e polisaharidna vakcina
- pneumokokna vakcina 23-valentna
- meningokokna vakcina ACYW-135
e konjugirane vakcine
- vakcina protiv haemophilus influenzae tip b (Hib vakcina)
- pneumokokna vakcina 10- i 13-valentna
- meningokokna vakcina tip C
e rekombinantna vakcina
- vakcina protiv hepatitisa B (HBV vakcina)
- vakcina protiv humanog papilloma virusa (HPV vakcina)
e ostale podjedini¢ne vakcine

- acelularna vakcina protiv velikog kaslja (aP)



- neke vakcine protiv influenzae

Vakcine mogu biti pojedinacne (monovaletne vakcine) —npr. BCG ili Hib vakcina, multivalentne
—sadrZe viSe serotipova istog uzroc¢nika (npr. OPV) i kombinirane vakcine - sadrZe pojedinacne
vakcine za razli¢ite bolesti (npr. DTaP-IPV-Hib).

Kombinirane vakcine ne opterecuju imunoloski sistem djeteta, nemaju vedi rizik nuspojava
naspram monovalentnih vakcina, a smanjenje broja lije¢nickih posjeta i broja injekcionih
uboda, manja trauma za dijete, bolja procijepljenost, ekonomicniji rad zdravstvene sluzbe,
omogucuje da se danas preferiraju kombinirane vakcine u zastiti djece od zaraznih bolesti.

Vedina vakcina daje se intramuskularno u anterolateralni (prednjebocni) dio bedra ili misi¢
deltoideus nadlaktice ovisno o dobi djeteta, neke vakcine daju se intradermalno (BCG vakcina),
subkutano (MRP vakcina), peroralnim putem (OPV vakcina i vakcina protiv rotavirusa) ili
intranazalno (vakcina protiv influenzae).

Ne preporucuje se rutinsko profilakticko davanje paracetamola prije ili neposredno nakon
davanja vakcine, jer se na taj nac¢in smanjuje imunogeni odgovor vakcine. Preporucuje se
djetetu davanje nekoliko gutljaja voénog soka prije vakcinacije radi smanjenja neugodnih
senzacija nakon vakcinacije.
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Prije vakcinacije lijecnik ¢e evaluirati zdravstvenu dokumentaciju djeteta, pregledati dijete
koje treba primiti vakcinu, kako bi utvrdio da li postoje kontraindikacije za vakcinaciju.
Kontraindikacije za vakcinaciju mogu biti opée i posebne.

Opce kontraindikacije, koje se odnose na sve vakcine su:

o preosjetljivost (anafilaksija) na sastojke vakcine
e teZe nuspojave na prethodnu dozu vakcine



o akutne bolesti i stanja s visokom temperaturom i
e srednje teska/ teska bolest sa/ili bez temperature.

Osim navedenih, za Zive virusne vakcine (BCG, OPV i MRP) kontraindikacije su i trudnoc¢a kao i
stanje oslabljenog imuniteta.

Posebne kontraindikacije odnose se na odredene vakcine, kao $to su npr. su evolutivne bolesti
centralnog nervnog sistema (nekontrolisana epilepsija, infantilni spazmi i progresivna
encefalopatija)- kontraindikacija su za vakcinu protiv velikog kaslja.

Osim trudnoce i poremedaja imuniteta, kontraindikacije za MRP vakcinu — evidentna
anafilaksija na jaja i neomicin, sniZzenje broja trombocita (trombocitopenija bilo kada u Zivotu
ili nakon prethodne doze MRP vakcine) i primljeni krvni pripravci (koncentrat eritrocita u
posljednjih 5 mjeseci, svjeze smrznuta plazma u posljednjih 7 mjeseci ili imunoglobulini u
posljednjih 8-11 mjeseci).

Odredena stanja neopravdano i neutemeljeno smatraju se kontraindikacijama za vakcinaciju,
iako nisu kontraindikacija za vakcinaciju, tj. djeca se mogu vakcinisati u sljedec¢im stanjima:

e autizam

e diabetes melitus tip 1

e sindrom iznenadne dojenacke smrtnosti u porodici

e trudnodéa majke ili uku¢ana

e ugrozena trudnoda

e perinatalna infekcija

e blaga do umjerena lokalna reakcija na prethodnu dozu vakcine

o blaga bolest bez povisene temperature

¢ alergija na penicilin

e oporavak od zarazne bolesti

e nedavno primjenjeni antibiotici

e porodi¢na anamneza konvulzija

e pozitivan koZni test na jaje

o atopijski dermatitis

¢ niska porodajna masa i nedovoljna tjelesna masa djeteta i

¢ nedonesenost (ako se dijete dobro adaptiralo i ima primjeren porast
antropometrijskih parametara i neuroloski razvoj, treba ga vakcinisati prema
hronoloskoj dobi i kalendaru vakcinacija).

Djeca s cerebralnom djecijom paralizom, spinom bifidom, prirodenim greSkama metabolizma,
neprogresivnom encefalopatijom i konvulzijama (nisu povezane s progresivnom bolesti
mozga) mogu se vakcinisati prema kalendaru vakcinacija. Veoma je bitno vakcinisati djecu s
Downovim sindromom, hroni¢nim pluénim, sréanim i bubreznim oboljenjima, ako nema
apsolutnih ili posebnih kontraindikacija za vakcinaciju.
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Kao i svaki drugi lijek, i vakcina moZe izazvati nepoZeljne reakcije (tablica 1 i 2), koje su
uglavnom blage i lokalne reakcije, prolaze nakon nekoliko dana i ne ostavljaju teze posljedice.
TesSke nuspojave na vakcinu nisu ucestale i uglavnhom ne ostavljaju posljedice (tablica 2).
Reakcije povezane s datom vakcinom uglavnom su rezultat imunogene reakcije, tj. na sastojke
vakcine (antigene) organizam inducira imunoloski odgovor, kako bi se dijete zastitilo od
zarazne bolesti.

Nepozeljne reakcije, koje se javljaju nakon vakcinacije mogu biti:

¢ lokalne reakcije (bolnost, crvenilo, toplota, oteklina i ogranic¢ena funkcija)

o opce reakcije (povisena tjelesna temperatura, umor i malaksalost) i

e specifitne nepoZeljne reakcije povezane s primjenom pojedinih vakcina (npr.
ponekada se sedmog do dvanaestog dana nakon date MRP vakcine javlja osip nalik
osipu kod ospica ili ublazena slika zausnjaka).



Vakcina

Veliki kasalj
(DTwP)?

DT/aTd

LijeCenje

Komentar:

Tablica 1: Ucestalost blagih postvakcinacijskih reakcija

Lokalna reakcija
(bol, otok, crvenilo)

90 — 95%*
Do 5%
5-15%
~10%

do 50%
~10%*

+ hladni oblozi na
mjesto davanja
vakcine

» paracetamol®

Sistemska reakcija

Temp. > 38°C Razdrailjivost, slabost i
sistemski simptomi

1-6% =
2—10%
5—15% 5% (osip)
< 1% < 1%2
do 50% do 55%
~10% ~25%
+« dati dodatnu + dati dodatnu
kolicinu tekucine koli¢inu tekucine

» raskomotiti dijete
» paracetamol®

1l okalna reaktogenost ovisi od jednog do drugog proizvodaca vakcine, ovisi o soju i broju
odrZivog antigena u vakcini.

2Proljev, glavobolja i/ili bolovi u migi¢ima.
3Kada se usporedi sa cjelostanitnom vakcinom (DTwP), acelularna pertusis vakcina (DTaP)
ima manji broj nuspojava.

*Broj lokalnih reakcija vjerovatno se povecava s ve¢im brojem doza u sklopu revakcinacije,

do 50 — 85%.

>Paracetamol doze: do 15mg/kg svakih 6—8", maksimalno 4 dnevne doze.

1zvor: Modificirano prema WHO. Vaccine safety basics. Adverse events following
immunization. (http://vaccine-safety-training.org/vaccine-reactions.html)
{pristup 15.3.2017.)



Tablica 2: Uéestalost teskih postvakcinacijskih reakcija

Reakcija’ Un!eme Ucestalost/ bn-:n] datih doza
i 5 pocetka | vakcine
Fatalna di ini BCG
araina ciseminirana 1-12 mjeseci 0,19 - 1,56/1 000 000
infekcija
Vakeinalni paraliticki 4-30 dana 2 -4/1000 000
poliomijelitis

Prolongirani plaé i konvulzije™"
0-24 sata <1/100
DTwP
Hipotonicni-hiporesponzivni 0—24 sata <1/1000 - 2/1000
napad

Febrilne konvulzije 6—12 dana 1/3000
Trombocitopenija 15 — 35 dana 1/30 000
Anafilaksija 1 sat 1/100 000

Komentar:
* Reakcije (izuzev anafilaksije) ne pojavljuju se ako su od ranije imunizirani (90% je
primilo drugu dozu); djeca >6 godina rijetko imaju febrilne konvulzije.

** Rizik je veci ako primaju prvu dozu (1 /750 000 naspram 1/ Sh. 000 000 kod sljedecih
doza ), i kod djece s poremecajem imuniteta.
*** Najcesce su febrilne konvulzije. Mnogo je veci rizik kod dojencadi <4 mjeseca.

Izvor: Modificirano prema WHQO. Vaccine safety basics. Adverse events following
immunization. (http://vaccine-safety-training.org/vaccine-reactions.html)

Tokom mlade Zivotne dobe prisutne su prirodene anomalije i odredena patoloska stanja koja
nisu uzro¢no povezana s datom vakcinom, ali se klinicki mogu ispoljiti nakon vakcine, te se bez
detaljne evaluacije navedeno pogresno shvati kao nepoZeljna reakcija na vakcinu.

Uvidom u relevantne reference potrebno je utvrditi da li postoji uzro¢na povezanost izmedu
odgovarajucih reakcija i date vakcine, koje mogu biti vezane za: produkte vakcine, greske u
sprovodenju vakcinacije (npr. nepropisno ¢uvanje, rukovanje i nepravilno davanje vakcine i
prisutan strah odnosno uznemirenost tokom vakcinacije).

Pojava odredene reakcije nakon davanja vakcine zahtjeva detaljan pristup, kako bi se
detaljnim uvidom u dokumentaciju, klinickim pregledom i dijagnosti¢kim pretragama utvrdilo
da li su navedene reakcije uzro¢no povezane s produktom vakcine, greSkama tokom davanja
vakcine ili uznemirenosti djeteta tokom vakcinacije ili navedene reakcije nemaju uzro¢nosti s
datom vakcinom.

Literatura
e Richter D. Cijepljenje (aktivna imunizacija). U: Mardesi¢ D, ur. Pedijatrija. Osmo, preradeno



i dopunjeno izdanje. Zagreb: Skolska knjiga. 2016. str. 558-559.
e WHO. Global on Surveillance of Adverse Events Following Immunization. 2014. Dostupno
na:
(http://www.who.int/vaccine_safety/publications/Global_Manual_revised_12102015.pdf?u
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U drugoj polovini 20. vijeka zahvaljuju¢i kampanji SZO o sveobuhvatnoj i kontinuiranoj
vakcinaciji doslo je do eradikacije velikih boginja i zna¢ajnog smanjenja oboljevanja i umiranja
od djecije paralize, difterije, tetanusa i velikog kaslja. Tendenca smanjivanja oboljevanja i
umiranja od ospica, zausnjaka i rubeole omogucena je uvodenjem nove trovalentne Zive,
atenuirane MRP vakcine. Pocetkom 90. godina 20. vijeka pojavljuje se se konjugirana vakcina
protiv Haemophilus influenzae tipa b, $to je znatno smanjilo ucestalost oboljevanja i umiranja
od upale mozga, upale grkljana i upale pluca.

Nesprovodenje programa prosirene imunizacije SZO rezultira povecanjem ucestalosti
oboljevanja zaraznih bolesti do epidemijskih razmjera, ponovnim pojavljivanjem bolesti, koje
su bile eradicirane ili eliminirane, Sto moze rezultirati ozbiljnim komplikacijama ili smrtnim
ishodom.

Prikazacemo temeljne karakteristike zaraznih bolesti, koje se mogu sprijeciti vakcinacijom.

Tuberkuloza (TBC)
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dr Anes Joguncic

prim. dr. med.mr.ph.sci. Adnan Bajraktarevic, spec. pedijatar
Esma Zlatar, prof.

24.3.2017.

Tuberkuloza je globalan javnozdravstveni problem. Prema podacima SZO procjenjuje se da je
2015. bilo ~ 1 000 000 djece oboljelo od TBC-a, dok je u navedenom periodu 170 000 djece
umrlo zbog TBC-a. Tuberkuloza je bakterijska infekcija uzrokovana s Mycobacterium
tuberculosis, prenosi se kapljicnim putem a najcesce zahvaca pluca. Priblizno 1/3 svjetske



populacije ima latentnu TBC, $to znaci da su pojedinci inficirani uzrocnikom tuberkuloze, ali
nemaju prisutne klinicke simptome. Osobe s latentnom tuberkulozom imaju vjerovatnoc¢u
tokom Zivota za oboljevanje od aktivne TBC 5-10% , te su rezervoar buducih bolesnika. Izmedu
ostaloga, dojencad i mala djeca i osobe s poremecajem imuniteta imaju vedi rizik da latentna
infekcija postane aktivna TBC.

Mycobaterium tuberculosis moZe se tokom trudnoée prenijeti s majke na plod (konatalna
TBC). Kod konatalne TBC simptomi bolesti se pojavljuju u drugoj ili trecoj sedmici djetetova
Zivota, bolest ima visoku smrtnost, i nekada je tesko dijagnosticirati jer podsjeca na sepsu,
sifilis, toksoplazmozu odnosno bolest uzrokovanu citomegalovirusom. U nadzoru konatalne
TBC potrebno je pravovremeno - tokom trudnoce adekvatno procjeniti zdravstveno stanje
majke odnosno iskljuiti postojanje TBC-a kod majke.

Bolesnik s TBC-om moZe mjesecima imati simptome (povisena temperatura, kasalj, gubitak
tjelesne mase i no¢no znojenje), sto odlaze ranu dijagnozu, produzava lijeCenje i omogucava
prenosenje uzrocnika bolesti na zdravu osobu. BCG-vakcina ne moze eliminirati TBC infekciju,
te je potrebno pravovremeno otkriti izvore zaraze i lijeciti osobe s latentnom TBC infekcijom.

SZ0 u zemljama visoke incidencije TBC-a preporucuje da se BCG-vakcina daje univerzalno, tj.
vakciniSu se sva novorodencad u rodiliStu. BCG vakcina (tablica 3) se daje u prvim danima
rodenja odnosno u prvom mogucem kontaktu s zdravstvenom sluzbom do 5. godine djetetova
Zivota, ako djeca iz bilo kojih razloga nisu pravovremeno vakcinisana. Vidljiv oZiljak na mjestu
date BCG vakcine znak je uspjesnosti vakcinacije, a nije znak zastite od TBC-a. Ako se ne vidi
BCG oziljak djecu je potrebno ponovno vakcinisati do 5. djetetove godine.

BCG vakcina ne stiti od uobicajene plu¢ne forme tuberkuloze, ali SZO preporucuje primjenu
BCG vakcine u zemljama visoke incidencije TBC-a jer ova vakcina znacajno smanjuje broj
smrtonosnih oblika TBC-a u djece, tj. TBC meningitisa i milijarne TBC.

Kao Sto je izmedu ostaloga ranije napomenuto, BCG vakcina se ne daje tokom trudnoce,
osobama koji imaju poremedaj imuniteta, primaju visoke doze kortikosteroida i citostatika, te
ako je majka HIV pozitivna. BCG vakcina ne izaziva ucestale ozbiljne nuspojave (tablica 1i 2),
a u <1:1000 vakcinisanih mogu se javiti opseZne lokalne ulcerozne promjene na mjestu date
vakcine uz regionalni limfadenitis.

Cilj strategije SZO je da se u periodu 2015-2035. globalno smanji i smrtnost od TBC-a za 95% i

pojava novih slu¢ajeva za 90%.
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Hepatitis B je zarazna bolest jetre uzrokovana virusom hepatitisa B (HBV). Znacajan je globalni
javnozdravstveni problem jer hroni¢na infekcija moze dovesti do ciroze jetre, karcinoma jetre
i smrtnog ishoda. Infekcija virusnim hepatitisom ima pandemijske razmjere, odgovorna je za
1 400 000 smrti godiSnje, a 47% smrtnih ishoda povezano je s akutnom infekcijom hepatitis B
virusom te cirozom jetre i karcinomom jetre.

Bolest se prenosi putem krvi ili tjelesne tekuéine koja sadrzi malu koli¢inu krvi od inficirane
osobe. Dojencad i djeca mogu dobiti hepatitis B na rodenju od inficirane majke, ujedom
inficirane osobe, dodirom posjekotina ili rana inficirane osobe, razmjenom cetkice za zube i
drugih licnih predmeta od inficirane osobe ili putem hrane koju Zvade inficirana osoba.

Vjerovatnoca da ée infekcija s virusom hepatitisa B postati hroni¢na zavisi u kojoj dobi je osoba
postala inficirana s uzrocnikom bolesti. Kod 80-90% inficirane dojencadi razvije se hronicni
hepatitis B, a kod 30-50% djece inficirane prije 6. godine razvije se hroni¢ni hepatitis B. Ciroza
jetre ili karcinom jetre javice se kod 20-30% odraslih koji imaju hroni¢nu infekciju s virusom
hepatitisa B.

Kod dojencadi i manje djece uglavnom nisu prisutni simptomi HBV infekcije, dok se kod veée
djece i odraslih javlja poviSena temepratura, slabiji apatet, zamaranje, povracanje, proljev,
Zuta diskoloracija koze i vidljivih sluznica i tamnija mokraca.

Temeljni pristup u prevenciji hepatitisa B je primjena HBV vakcine. SZO preporucuje da sva
djeca trebaju primiti HBV vakcinu (tablica 3) Sto prije je moguée nakon rodenja, po mogucénosti
unutar 12-24 sata po rodenju, intramuskularno u prednjebocni dio bedra (nadkoljenice).
Kontraindikacije za HBV vakcinu su u sklopu opcih kontraindikacija za ostale vakcine. Kod
najveéeg broja djece ne javlju se nepoZeljne reakcije nakon vakcinacije, a ako se jave uglavhom
su blage prolazne lokalne reakcije na mjestu davanja vakcine.

HBV vakcina je 95% efikasna u prevenciji infekcije i razvoju ciroze i karcinoma jetre.

Globalna zdravstvena strategije SZO o virusnim hepatitisima (2016-2021.) temelji se na



nadzoru i kontroli infekcije s HBV-om, tj. uz uobicajene preventivne aktivnosti Sirenja infekcije
virusnog hepatitisa preporucuje se da se:

e novi broj slucajeva hepatitisa B smanji za 30% - 2015. odnosno za 90% - 2030.;

e smanjenje smrtnosti povezano za infekcijom virusnim hepatitisom B za 10% odnosno
za 65% - 2015.i 2030.;

¢ potpuni vakcinalni obuhvat dojen¢adi (trebaju primiti 3 doze) HBV vakcinom da se
povecava za 90% i

o da se poveca sto ranije davanje prve doze HBV vakcine za 50% odnosno za 90% -

2015.i 2030.
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Djecija paraliza je jako zarazna bolest koju uzrokuje poliovirus. Zahvaljujuéi strategiji SZO
globalne i univerzalne vakcinacije djecija paraliza fakticki je eradicirana, tj. od 1998. godine za
99% smanjena je pojava novih slucajeva djecije paralize u svijetu. Afganistan, Nigerija i
Pakistan su endemska ZariSta djecije paralize, koja mogu dovesti do Sirenja bolesti diljem
svijeta, jer ako i samo jedno dijete ima djeciju paralizu djeca u drugim drzavama imaju rizik
infekcije s poliovirusom. Cilj je vakcinacijom posti¢i 100% eradikaciju djecije paralize diljem
svijeta.

Uzrocnik djecije paralize Siri se s inficirane osobe na zdravu osobu kaplji¢nim putem, a putevi
prenosenja su i putem inficiranih ruku, kao i konzumiranjem kontaminirane hrane i vode za

pice.

Djedija paraliza uglavnom se javlja do 5 godine djetetova Zivota. U najve¢em broju slucajeva



bolest je bez simptoma, kod odredenog broja djece u klini¢koj slici uglavhom dominiraju
simptomi nalik prehladi, kao i povrac¢anje, ukocen vrat i bolovi u nogama. Priblizno 1/200
osoba inficiranih s poliovirusom razvija doZivotne nepovratne paralize izraZenije u nogama, a
5-10% paraliziranih osoba umire zbog paralize disajnih misiéa.

Djecija paraliza se ne moze izlijeciti, tj. samo se moZze sprijeciti davanjem vakcine vise puta
prema Kalendaru imunizacija (tablica 3).

Postoje dvije vrste vakcina za zastitu protiv djecije paralize tj. vakcina koja sadrzi Zive
oslabljene uzrocnike bolesti (OPV) a daje se na usta putem kapi i vakcina koja sadrzi mrtve,
inaktivirane uzroc¢nike bolesti (IPV), a daje se intramuskularnom injekcijom, u misi¢
natkoljenice ili nadlaktice ovisno o dobi djeteta.

Vakcina protiv djecije paralize obi¢no se kombinira, tj. moze se dati s drugim vakcinama koje
se primaju u toj dobi (vakcina protiv difterije-tetanusa-velikog kaslja, hemofilus influenze tip
B i hepatitis B).

Danas se zbog rijetkih ili znatno manje izrazenih nuspojava vakcinacija protiv djecije paralize
sprovodi se IPV vakcinom.

OPV vakcina se ne daje djeci koja su imala alergijsku reakciju na prethodnu dozu vakcine ili
imaju poremecdaj imuniteta. IPV vakcina se ne daje djeci koja su imala alergijsku reakciju na
prethodnu dozu vakcine ili su alergi¢na na neomicin ili polimiksin B.

Uglavhom se mogu se javiti blage, prolazne reakcije na mjestu davanja IPV vakcine.

Od rijetkih ozbiljnih komplikacija nakon davanja OPV vakcine rijetka je ucestalost spontanog
vakcinalnog paralitickog poliomijelitisa (tablica 2). Ako se nakon datog OPV-a u periodu od 30
dana aplicira bilo koja intramuskularna injekcija moZe se javiti provokacijski vakcinalni
poliomijelitis, te se ne preporucuje tokom 30 dana od datog OPV-a dati intramuskularna
injekcija, a potrebno je izbjegavati i traumu misica.

Potpunom i redovnom vakcinacijom protiv djecije paralize omogudava se potpuna eradikacija
djecije paralize, tj. potpuno odsustvo djecije paralize u cijelom svijetu, sprje¢ava se nastanak

paralize misSica i smrti  koje mogu biti uvjetovane djecijom paralizom.
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Difterija je teSka akutna po Zivot opasna zarazna bolest, koju uzrokuje Corynebacterium
diphteriae. Difterija je jos uvijek znacajan zdravstveni problem djecije dobi u drzavama gdje se
u potpunosti ne provodi strategija SZO - program proSirene imunizacije. Neprakticiranje
strategije SZO o univerzalnoj vakcinaciji dovelo je 1990. godine do epidemije difterije u bivSim
drzavama Sovjetskog Saveza.

Bolest se prenosi s oboljeleg na zdravo dijete uglavnom kasljem, a moze se prenijeti i direktnim
i indirektnim kontaktom. Egzotoksin Corynebacterium diphteriae uzrokuje stvanje debelih
sivkastoZuckastih debelih naslaga (pseudomembrana) u nosu, Zdrijelu, krajnicima i grkljanu,
Sto uvjetuje povisenu temperaturu, slabost, grlobolju, promuklost, otezano disanje i povecane
limfne Zlijezde na vratu. lzraZzenije dejstvo egzotoksina karakterise se komplikacijama —
miokarditis (upala sréanog misica), perikarditis (upala sréane ovojnice), aritmije (poremecaj
sréanog ritma), sr¢ana insuficijencija, respiratorna insuficijencija (zatajenje disanja), neuritis,
paraliza, koma i smrtni ishod.

Usprkos ranoj dijagnozi i pravovremenom lije¢enju 5-10% oboljele djece do pete godine i
odraslih starijih od 40 godina umire od difterije.

Najbolji i najefikasniji nacin sprjecavanja oboljevanja od difterije i sprje¢avanja njenih ozbiljnih
komplikacija je univerzalna vakcinacija, tj. vakcinacija cjelokupne populacije prema strategiji
SZ0.

Dojencad i predskolska djeca (tablica 3) vakciniSu se kombiniranim vakcinama, daju se
intramuskularo u nadkoljenicu ili nadlakticu ovisno o dobi djeteta, koje sadrzavaju vise doze
(D) anatoksina Corynebacterium diphtheriae zajedno s IPV i Hib vakcinom. Djeca starija od 7.
godina i odrasli dobivaju nizu dozu (d) anatoksina Corynebacterium diphtheriae (dT).

Kontraindikacije za cijepljenje su vezane za opce kontraindikacije kod vakcinacije, a nuspojave
za ovu komponentu uglavnom se odnose na lokalne reakcije, koje spontano prolaze za dva do
tri dana.

Vakcina protiv difterije onemogucava lokalna i sistemska Stetna djelovanja egzotoksina, ali ne
sprjecava naseljavanje uzroc¢nika bolesti na gornjim diSnim putevima. Prestanak vakcinacije ili
neadekvatan vakcinalni status moZe dovesti do ponovne pojave potencijalno smrtnosne
difterije.
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Tetanus je ozbiljna infektivna bolest uzrokovana bakterijom Clostridium tetani. Kada spore
Clostridium tetani - prisutne u zemljiStu, Zivotinjskom izmetu i slini, dospiju u ubodne rane,
razderotine, posjekotine, nekroti¢na tkiva i kras povrede prelaze u sporogenu formu bakterija
u ljudskom organizmu uzrokujuéi klinicku simptomatologiju stvaranjem toksina
tetanospazmina. Osim navedenoga, do tetanusa moze doci ujedom Zivotinja , nepridrzavanja
higijenskog standarda tokom izvodenja hirurskih i stomatoloskih intervencija. Neprimjeren
majcin vakcinalni status i izvodenje ginekolosko-akuserskih procedura u nehigijenskim
uvjetima ili s nesterilnim instrumentima, kao i prescjecanje pupane vrpce nesterilnim
instrumentima moZze rezultirati tetanusom.

Tetanus se karakterizira poviSenom temperaturom, znojenjem, glavoboljom, ukoéenoscu
vilice i bolnom ukocenosc¢u citavog tijela, miSi¢cnim spazmima, konvulzijama i otezanim
gutanjem. Komplikacije tetanusa su: prijelomi kostiju, otezano disanje i smrtni ishod.

Vakcinacija protiv tetanusa obavlja se prema kalendaru imunizacija (tablica 3), a moze se
provoditi monovalentnom ili kombiniranim vakcinama, tj. u djecijoj dobi daje se kombinirana
vakcina (DTPa - IPV - Hib), intramuskularno u misi¢ nadoljenice ili nadlaktice ovisno odobi
djeteta. Kontraindikacije za cijepljenje su vezane za opce kontraindikacije, kao kod ostalih
vakcina. Nuspojave (tablica 1) se uglavhom odnose na lokalne reakcije, koje spontano prolaze
za dva do tri dana. Rijetko se javlja neuritis brahijalnog plexusa u periodu 0-60 dana od
vakcinacije — 0,69 slucajeva/10 000 000 doza. lako se spominje uzro¢na povezanost anatoksina
tetanusa i Guillain-Barréovog sindroma populacijske studije nisu navedeno dokazale.

Sve dobne skupine mogu dobiti tetanus, ali je bolest posebno ucestala i fatalna u
novorodenackom periodu, koji je posebno fatalan ako se porod obavlja u kuénim uvjetima bez
primjerenog higijenskog standarda. Vakcinacija protiv tetanusa pruza samo individualnu
zastitu, te se dugotrajnija zastita od tetanusa prema SZO obezbjeduje na taj nacin da pojedinac
tokom Zivota primi VI doza tetanusnog anatoksina, tj. tri primovakcinacije i tri odrzavajuce
(booster) doze, a neke smjernice preporucuju davanje odrzavajuéih doza svakih 10 godina.



U cilju sprjecavanja tetanusa nakon povrede, bitna je postekspozicijska profilaksa Cija je
primjena ovisna da li je prisutan rizik tetanogene rane, te kakav je imunizacijski status
pojedinca:

¢ ako dijete nije kompletno vakcinisano daju se 3 doze tetanusnoga anatoksina
(monovalentna ili kombinirana vakcina) po shemi 0-1-12 mjeseci;

¢ ako je od prethodne doze vakcine proteklo vise od 10 godina daje se 1 doza
tetanusnoga anatoksina;

o ako je rana visokorizi¢na,treba dati jednu odrzavajuéu dozu iako je dijete vakcinisano
prije 5-10 godina i

¢ ako nepoznat vakcinalni status a potrebna je antitetanusna zastita, mora se zapoceti
postekspozicijska profilaksa s davanjem 3 doze anatoksina tetanusa uz davanje
tetanusnoga imunoglobulina (250-500 ij i.m.).

U sklopu strategije eliminacije maj¢ina i novorodenackoga tetanusa (<1 slu¢aja/1000 rodene
djece) SZO osim poroda uz struénu pomoc i odrzavanje kautela asepse i presjecanja pupcane
vrpce sterilnim instrumentima, preporucuje primjeran vakcinalni status Zena u generativnhom
periodu, tj.

¢ ako trudnica nije nikada vakcinisana protiv tetanusa ili ima nekompletan vakcinalni
status prema kalendaru imunizacija treba primiti 5 doza dT (na pocetku trudnoce -
nakon 1 mjeseca - nakon 6 mjeseci - nakon 1. godine ili tokom sljedece trudnode);

o ako je trudnica tokom djetinjstva primila 3 doze vakcine protiv tetanusa treba primiti
3 doze dT-a (na pocetku trudnoce - nakon mjesec dana - nakon 1 godine) i

¢ ako je trudnica do sada primila 4 doze vakcine protiv tetanusa treba primiti 2 doze
dT-a (na pocetku trudnoce - 1 godinu nakon prve doze).
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Veliki kasalj je visoko zarazna infekcija diSnog sistema koju uzrokuje bakterija Bordetella
pertussis. Usprkos znafajnom vakcinalnom obuhvatu, veliki kaSalj predstavlja
javnozdravstveni problem diljem svijeta usljed pojave bolesti u neimunizirane dojencadi i
adolescenata. U nekim zemljama uvode se obnavljaju¢e doze s nizom dozom tetanusnog i
difterijskog anatoksina (Tdap) u dobi 10-12 godina ili se revakcinacija DTaP umjesto u 5. godini
daje u 6. djetetovoj godini.

Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) u cilju sprje¢avanja velikog kaslja kod
dojencadi (u dobi su kada se ne daje vakcina protiv velikog kaslja) preporucuje vakcinaciju
trudnica izmedu 27-36 sedmica trudnoc¢e kombiniranom vakcinom Tdap.

Bolest se prenosi kapljicnim putem, a moguc je prijenos i preko kontakta s inficiranim
predmetima. Klinicka simpotomatologija bolesti omoguéena je egzotoksinom Bordetelle
pertussis. U pocetku se bolest manifestira simptomima prehlade, a u daljem razvoju bolesti
javljaju se napadi intenzivnog kasalja praceni hripanjem, te iskasljavanjem Zilavog sekreta i
povradanjem. U dojencadi klinicka slika nije tipi¢na, javlja se zagrcavanje i prestanak disanja
(apnoa). Komplikacije bolesti su upala plu¢a, zahvadenost mozga (konvulzije, paraliza
moZdanih Zivaca, gluhoda i sljepoca) i smrt.

Prevencija protiv velikog kaslja omoguéena je cjelostaniénom (wP) i acelularnom vakcinom
(aP) - koja se danas uglavnom daje, a u sastavu je kombiniranog vakcinacijskog pristupa (DTaP
+ IPV odnosno DTaP + IPV + Hib).

Acelularna vakcina omogucava znacajan imunogeni odgovor i znatno slabije nuspojave
naspram ranije koriStenoj cjelostanic¢noj vakcini.

Apsolutna kontraindikacija za primjenu vakcine protiv velikog kaslja su anafilaksija (alergija na
vakcinu), encefalopatija povezana s prethodnom datom dozom vakcine i progresivna
encefalopatija. Ostale nuspojave, koje su se javile na prethodnu dozu vakcine, treba
procjenjivati individualno. Acelularna vakcina protiv velikog kaslja (aP) daje nizu ucestalost
nupojava naspram cjelostani¢noj vakcini (wP), do sada nije evidentirana encefalopatija
povezana s davanjem aP. Od nuspojava (tablica 1) uglavnom se javljaju tokom prva 2-3 dana
vakcinacije lokalne reakcije na mjestu date vakcine, povisena temperatura, a rijetko se javlja
sindrom perzistentnog plac¢a — traje duze od 3 sata, konvulzije i hipotoni¢no-hiporesponzivni
napad (tablica 2). Hipotoni¢no-hiporesponzivni napad javlja se % do 4 sata nakon vakcinacije
manifestira se bljedilom, nepoketnosti i mlohavosc¢u i spontano prolazi.

Nemogucde je iskorijeniti Bordetellu pertussis u populaciji, ali se kompletnim provodenjem
vakcinacije prema Programu SZO (tablica 3) proSirene imunizacije moguce je sprijeciti
patogene ucinke toksina uzrocnika bolesti.

PoZeljno bi bilo razmisljati o vakcinaciji trudnica u Il odnosno Il trimestru trudnode, kao i
revakcinaciji adolescenata kako bi prevenirali bolest i sprijecili komplikacije kod neimunizirane
dojencadi i adolescenata kod kojih je nestala specificna otpornost inducirana vakcinacijom.
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Inkapsulirani sojevi Haemophilus influenzae tipa b mogu uzrokovati ozbiljne bolesti kod djece
mlade od 5 godina. Haemophilus influenzae tip b kolonizira sluznicu Zdrijela kod vise od
polovine zdrave populacije, tj. ne uzrokuje klinicku simptomatologiju.

Prije uvodenja Hib vakcine, cca 400 000 djece mladih od pet godina, godiSnje je umiralo zbog
meningitisa i pneumonije uzrokovanih ovim uzro¢nikom. Zahvaljujuéi univerzalnom Programu
SZ0 prosirene imunizacije diljem svijeta smanjena je uCestalost invazivne bolesti uzrokovana
Hib-om za viSe od 95%. Ozbiljne bolesti koje uzrokuje Hib prenose se s oboljelog na zdravu
osobu kapljicnim putem ili kontaktom s inficiranim predmetima. Klini¢cka simptomatologija
obi¢no nije prisutna dok uzrocnik ne bude u krvnoj cirkulaciji, a komplikacije koje uzrokuju
invazivni sojevi uzrocnika su: meningitis, epiglotitis, pneumonia, artritis, osteomijelitis.
Epiglotitis je bolest koju treba diferencirati od upale grkljana, te ako se bolest pravovremeno
ne prepozna i ne ukljuci antibiotik ishod bolesti moze biti fatalan.

Jedini visokoefikasan i bezbjedan nacin prevencije Hib infekcije, odnosno ozbiljnih
komplikacija i smrtnog ishoda je davanje Hib vakcine. Djeca se vakciniSu prema Programu
obavezne imunizacije (tablica 3). Vakcinacija protiv Hib-a moZe biti monovalentna ili
kombinirana (DTPa-IPV-Hib). Kontraindikacije za vakcinaciju protiv Hib-a su opce
kontraindikacije, a nuspojave (tablica 1) surijetko izrazene lokalne reakcije, koje prolaze nakon
dva do tri dana.

SZO, UNICEF i partneri su 2006. inicirale strategiju i viziju globalne imunizacije s ciljem
osnazivanja nacionalnih programa imunizacija, kako bi se omogucilo da sve vakcine, pa i
vakcina protiv Hib-a budu dostupne i zemljama u razvoju i nerazvijenim zemljama.
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Rubeola (rubella) je akutna virusna bolest uzrokovana virusom rubeole, uglavhom je blagog
toka u djece i odraslih. Bolest prenosi oboljela osoba kasljem i kihanjem, manifesira se blago
povisSenom temperaturom, upalom ociju, otokom limfnih Zlijezda na vratu i iza uha, te osipom
po tijelu.

Infekcija virusom rubele tokom zaceca ili prvih 8-10 sedmica trudnoce dovodi u 90% slucajeva
do abortusa, fetalne smrti i prirodenog (kongenitalnog) rubela sindroma karakteriziranog
malformacijama organa - ostecenje vida, sluha i prirodenim sréanim anomalijama kod djeteta.

Osim navedenoga, prirodeni rubela sindrom moze dovesti do upale mekih mozdanih opni i
mozga, uvecane jetre i slezene, snizenog broja trombocita, autizma, Secerne bolesti i
poremecaja Stitne Zlijezde.

Vakcina protiv rubeole sprovodi se prema Programu obavezne imunizacije (tablica 3)
trovalentnom Zivom, atenuiranom MRP vakcinom (krzamak-zausnjaci-rubeola vakcina); s
jednom MRP vakcinom se postiZe skoro cjeloZivotna zastita, ali se drugom dozom MRP vakcine
(revakcinacija) omogucava dugogodisnja zastita protiv krzamka i zausnjaka.

MRP vakcina se moze dati istodobno sa drugim Zivim ili mrtvim vakcinama, ili se moze dati u
razmaku 4-6 sedmica nakon date Zive ili mrtve vakcine. Teoretski mogudi teratogeni ucinci
MPR vakcine ograni€avaju upotrebu vakcine tokom trudnoce. Ako je indicirana MRP vakcina
planirana trudnoda se izbjegava jedan mjesec nakon date MRP vakcine.

Kontraindikacije za vakcinaciju i eventualne nuspojave (tablica 1i 2) opisane su u prethodnim
poglavljima.

Jedini efikasan, bezbjedan i jeftin nacin eliminacije/smanjenja oboljevanja od rubeole i
sprjecavanja/smanjenja ucestalosti prirodenog rubela sindroma je vakcinacija djece i odraslih.



Veoma je bitno da adolescentice i Zene generativne dobi prije planirane trudnoée imaju
kompletan MRP vakcinalni status (primovakcinacija i revakcinacija) u cilju sprjecavanja
prirodenog rubela sindroma.
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Ospice predstavljaju jedan od vodedih uzroka smrti medu malom djecom uprkos sigurne i
jeftine dostupne vakcine. Tokom 2000-2015. godine MRP vakcina sprijecila je 20,3 miliona
smrti u svijetu, tj. za 79% smanjena je smrtnost uvjetovana ospicama.

Ospice su visoko zarazna ozbiljna bolest, tj. oboljela osoba kasljem, kihanjem i direktnim
kontaktom inficira zdravu osobu Cesticama koje sadrze virus morbila. Bolest se manifestira
visokom temperaturom, kasljem, konjunktivitisom i osipom po tijelu. Najées¢e komplikacije
su prisutne kod djece mlade od 5 godina i odraslih iznad 20 godina — moZe se javiti upala
mozga, sljepoca, teski proljev, gubitak tekudine, upala uha i upala pluéa, Sto u odredenim
slu¢ajevima moze biti povezano s smrtnim ishodom.

Zausnjaci su zarazna bolest uzrokovana virusom mumpsa. Bolest se prenosi kapljicnim putem
s oboljelogili dodirom inficiranih predmeta. Bolest se karakterizira poviSenom temperaturom,
glavoboljom, malaksalos¢u, misiénim bolovima i bolnom oteklinom jedne ili obje podusne
Zlijezde (ispred, ispod i iza uha). Komplikacije zau$njaka su: upala mekih moZdanica
(meningitis), upala testisa (orchitis), upala jajnika (oophoritis) i upala mozga (encephalitis) koji
moze dovesti do gluhoce. Usprkos provedenoj vakcinaciji i revakcinaciji protv zausnjaka (MRP)
osoba moze oboliti od blage forme zausnjaka usljed duzeg kontakta s pojedincem oboljelim
od zausSnjaka, ali neée imati ozbiljne komplikacije ove ozbiljne bolesti.

Vakcina protiv ospica i zauSnjaka sprovodi se prema Programu obavezne imunizacije (tablica
3) trovalentnom Zivom, atenuiranom MRP vakcinom (krzamak-zausnjaci-rubeola vakcina) - s



jednom MRP vakcinom se postiZe skoro cjeloZivotna zastita, ali se drugom dozom MRP vakcine
(revakcinacija) omogucava dugogodi$nja zastita protiv krzamka i zausnjaka.

MRP vakcina se moze dati istodobno sa drugim Zivim ili mrtvim vakcinama, ili se moze dati u
razmaku 4-6 sedmica nakon date Zive ili mrtve vakcine. Teoretski mogudéi teratogeni ucinci
MRP vakcine ograni¢avaju upotrebu vakcine tokom trudnoce. Ako je indicirana MRP vakcina
planirana trudnoca se izbjegava jedan mjesec nakon date MRP vakcine.

Kontraindikacije za vakcinaciju MRP date su u poglavlju o kontraindikacijama za vakcinaciju.
Nuspojave (tablica 1i 2) su uglavnom blage lokalne reakcije, koje spontano prolaze. Od drugih
rekacija, koje su obi¢no prolazne, moze se javiti povisena temperatura nakon 7-12 dana ili
blagi oblik zausnjaka nakon 2-3 sedmice. Rijetka je pojava encefalitisa nakon MRP vakcinacije
(<1:1 000 000) naspram visokoj stopi infekcije s divljim sojem prirodne infekcije, Cija je
ucestalost 1:200-1:5000 .

Eliminacija krzamka omoguéena je ako je nacionalna vakcinalna obuhvacenost s dvije doze
MRP vakcine 295%, odnosno smanjenje umiranja od krzmka omoguceno ako je vakcinalna
obuhvacenost na nacionalnom nivou 290% odnosno na pojedina¢nom podrucju >80%.
Britanski djeciji hirurg J. Wakefiled je 1998. objavio ¢lanak u kojem smatra da postoji
povezanost MRP cjepiva i poremedaja autisticnog spektra (autizma). Detaljna analiza i
mnogobrojna kasnija referentna znanstvena istrazivanja pokazala su da je pomenuto
istrazivanje rezultat subjektivnih tumacenja prisutne simptomatologije kod djece - trecina
djece s regresivnim oblikom autizma uopce nije bila autisticna, bolesnici koji su navedeni kao
»prethodno normalni“ i prije cijepljenja MRP-om su imali pervazivni razvojni poremeca;j, te je
navedeni ¢lanak odbacen.

Poremeda;j iz autisticnog spektra sveobuhvatan je doZivotni neurorazvojni poremecaj slozene
etiologije, karakteriziran smetnjama u komunikaciji i govoru, smetnjama u uspostavljanju
socijalnih odnosa i ponavljanim obrascima ponaSanja, interesa i aktivnosti. Navode se
mnogobrojni etioloski faktori koji mogu imati ulogu u nastanku ovog poremecaja - nasljedni
faktori, oboljenja u trudnodi, visestruki porodi, perinatalna hipoksija, mala porodajna masa i
novorodenacka Zutica.

Neka patoloska stanja, kao i autizam, nisu klinicki vidljivi odmah po rodenju djeteta, nego se
manifestiraju, postaju prepoznati tek u dobi izmedu 3. i 4. godine ili kasnije, mogu koindicirati
s davanjem vakcine. Bezrazlozno se uspostavi uzrocna povezanost MRP vakcine i autizma -
koje uopée nema! U tom kontekstu se u posljedne vrijeme ucestalo navodi povezanost MRP
vakcine i autizma, ali ozbiljne studije su odbacile povezanost MRP vakcine i autizma. Globalno
savjetodavno tijelo Svjetske zdravstvene organizacije za sigurnost cjepiva (GACS) zakljucuje da
nema uzro¢ne povezanosti izmedu MRP vakcime i autisticnog poremeceja. Odbijanje MRP
vakcinacije moze dovesti do ozbiljnih posljedica — 100 000 djece u svijetu godisSnje umire od
krzamka, 1/20 oboljele djece od krzamka dobije upalu pluca, 1/1000 djece s krzamkom dobije
upalu mozga, a 7-10 godina nakon preboljelog krzamka moZe se javiti fatalno oboljenje
subakutni sklerozirajuéi panencefalitis. Od 1000 oboljele djece od krzamka 1-2 djece umire.

Jedini efikasan nacin da se smanji uestalost oboljevanja od krzamka, a i zausnjaka i rubele, te
da smanjimo ucestalost ozbiljnih komplikacija i sprije¢imo smrtni ishod kod krzamka je da svu



djecu vakciniSemo prema kalendaru imunizacija - ako nema kontraindikacija za vakcinaciju,
omogucavajuci sveobuhvatni liéni i kolektivni imunitet protiv ovih zaraznih bolesti.
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Humani papilomavirusi (HPV) su heterogena skupina - vise od 100 virusa, tipovi 16 i 18 su
povezani s zlo¢udnim tumorima vrata maternice, rodnice, vulve, penisa, anusa, grkljana i
Zdrijela. Tipovi 6 i 11 HPV-a uzrokuju spolne bradavice. HPV 16 i 18 uzrokuju 70% slucajeva
karcinoma grlica maternice, a HPV 6 i 11 uzrokuju do 90% spolnih bradavica.

Infekcija HPV-om uglavnom se prenosi spolnim odnosom, a moguc je i prijenos direktnim
nespolnim kontaktom preko koze i sluznica. Opisan je i vertikalni prijenos s majke inficirane
HPV-om na dijete i posljedi¢no nastanak papilomatoznih promjena na grkljanu djeteta, kao i
prijenosa HPV-a maj¢inim mlijekom. HPV je glavni uzro¢nik zloéudnog tumora vrata maternice,
drugog najucestalijeg tumora kod Zena u zemljama razvoja — visSe od 85% smrti u zemljama u
razvoju i nerazvijenim zemljama povezano je s zlocudnim tumorom vrata maternice.

Najvedi broj HPV infekcija je bez simptoma i spontano nestaje. Uporne infekcije sa HPV



tipovima 16 i 18 mogu dovesti do prekanceroznih promjena, koje ako se ne lijeCe mogu dovesti
do zlo¢udnog tumora vrata maternice. Zlo¢udni tumor vrata maternice javlja se nakon 15-20
godina kod Zena s urednim imunim statusom, odnosno nakon 5-10 godina kod Zena koje imaju
slabiji imuni sistem. Rizi¢ni faktori za razvoj zlocudnog tumora vrata maternice su: raniji prvi
seksualni odnos, mnogobrojni partneri, pusenje, osobe s HIV-om i infekcija s velikim brojem
HPV tipova. Dugi period razvoja prekanceroznih lezija i nastanka zlo¢udnog tumora vrata
maternice ukazuje na znacaj redovnih ginekoloskih pregleda (skrining na zlo¢udni tumor vrata
maternice), koji treba prakticirati za sve Zene u dobi od 30-49 godina, jedanput godisnje ili
prema potrebi i viSe puta godisnje.

Najefikasniji i najsigurniji pristup prevencije HPV infekcije i njenih ozbiljnih komplikacija je
vakcinacija protiv HPV- dvovalentna mrtva vakcina, koja sadrzi tipove HPV 16 i HPV 18 i
Cetverovalentna mrtva vakcina, koja osim prethodna dva tipa ukljucuje i tipove 16 i 18. SZO
preporucuje da djeca prime vakcinu u dobi izmedu 9-14 godina, prije prvog spolnog kontakta
dobiju, tj. ako se daje djeci mladoj od 15 godina daju se 2 doze (prva doza i druga doza nakon
6 mjeseci), a ako se daje djeci starijoj od 15 godina daju se tri doze (prva doza, druga doza
nakon 1-2 mjesec i tre¢a doza nakon 6 mjeseci od druge doze).

Vakcina protiv HPV-a ne moze lijeciti HPV infekciju ili zloéudne bolesti povezane s HPV-om, te
se vakcina protiv HPV-a treba primjeniti prije izloZzenosti HPV infekciji, tj. prije prvog
seksualnog odnosa. Osim djevojcica, u nekim zemljama se vakciniSu i djecaci protiv HPV-a u
smislu sprjecavanja zloéudnog tumora penisa i rektuma, kao i spolnih bradavica. Do sada je
vakcinisano vise miliona djevojaka i mladih Zena, te je utvrdeno da je vakcinacija protiv HPV-a
sigurna i najefikasnija preventivnha mjera u sprjeCavanju oboljevanja i umiranja od
spolnoprenosivih infekcija i zloéudnih tumora povezanih s HPV-om. Nakon vakcincije protiv
HPV-a mogu se javiti blage nuspojave, bol, otok na mjestu vakcinacije i blago povisena
temperaratura uz glavobolju, $to spontano nestaje nakon nekoliko dana. Ucestalost opisane
Bellove paralize i Guillain-Barré-ovog sindroma priblizno je ista kao i kod djece koja se
vakciniSu protiv. HPV-a nasuprot djeci koja se ne vakciniSu ovom vakcinom.

SZ0 preporucuje opSiran pristup u prevenciji i kontroli zlocudnog tumora vrata maternice, a
osim primarne prevencije sa vakcinom protiv HPV-a, ukljucuje i:

edukacija o odgovornom spolnom ponasanju, ukljuc¢ujuéi odgodu prvog spolnog

odnosa u kasniju dob;

e promocija i dostupnost kondoma za one koji su spolno aktivni;

e sprjecavanje pusenja, koje je vazan je rizi¢ni faktor za zlo¢udni tumor vrata maternice
i druge karcinome i

e cirkumcizija muske djece.
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Vakcinacija prema proSirenom programu odnosi se na davanje vakcina protiv bolesti koje nisu
u programu obavezne imunizacije.

Osim navedene vakcinacije protiv HPV-a, vakcinacija prema prosirenom programu ukljucuje
sljedece vakcine:

e vakcina protiv rotavirusa

e vakcina protiv influenzae

e vakcina protiv pneumokoka

o vakcina protiv respiratornog sincicijskog virusa (RSV).

Dostupne su i vakcine protiv HPV-a (ranije opisano), varicele (pljuskavice ili vodene kozice),
meningokokne bolesti i krpeljnog meningoencefalitisa.

U ovom poglavlju ¢emo se osvrnuti na temeljne karakteristike vakcine protiv rotavirusa,
influenzae, pneumokoka i respiratornog sincicijskog virusa.

Vakcina protiv rotavirusa

Obicno se preporucuje dojencadi koja su rodena prije 33. sedmice gestacije ili imaju hroni¢no
oboljenje (prirodene sréane greske, prirodene bolesti metabolizma i druga hroni¢na oboljenja)
u cilju prevencije teskih formi proljeva uzrokovanog rotavirusom. Oralnim putem daje se
atenuirana jednovaletna (prva doza u dobi od 6 sedmica a druga doza nakon mjesec dana) ili
peterovalentna vakcina (prva doza u dobi od 6 sedmica, druga i tre¢a u razmaku od mjesec
dana). Isklju¢ena je povezanost invaginacije s vakcinacijom protiv rotavirusa, a obi¢no su blage
i prolazne nuspojave.

Vakcina protiv influenze
Preporucuje se trudnicama, starijim osobama, djeci u dobi 6-59 mjeseci, djeci s hroni¢nim

oboljenjima i zdravstvenim djelatnicima. U upotrebi su trovalentna inaktivirana vakcina i
trovalentna atenuirana intranazalna vakcina. Ako se vakcina daje prvi put djeci mladoj od 9.



godine daju se dvije doze — druga doza jedan mjesec od prve doze, a djeci starijoj od 9 godina
daje se jedna doza. Vakcina protiv influenze se dobro podnosi. Kontraindikacije su kao i za sve
inaktivirane i atenuirane vakcine, kao i ranije preboljeli Guillain-Barrov sindrom.

Vakcina protiv pneumokoka

Vakcina protiv pneumokoka indicirana je za djecu od 2 mj. do 5 god. s odredenim rizicnim
stanjima (splenektomirani, prirodene sréane gresSke, hronicne metabolicke bolesti,
imunodeficijencije, maligne bolesti, planirana ugradnja umjetne kohleje i planirana
ventrikuloperitoneostomija). Konjugirana i nekonjugirana vakcina Stite djecu od invazivne
pneumokokne bolesti (okultna bakterijemija, pneumonia i meningitis) i upala uha.

Obicno se vakcinacija zapocinje konjugiranom pneumokoknom vakcinom - djeci od 2 mj. do 6
mjeseci daju se tri doze, s razmakom mjesec dana izmedu doza, a nakon 6 mjeseci od zadnje
doze daje se odrzavajuca doza. Djeci od 7. mjeseca do 11. mjeseci daju se 2 doze, s razmakom
od jednog mjeseca, a u 2. godini vrsi se revakcinacija. Djeci u dobi 12 mjeseci do 5 godina daju
se 2 doze s razmakom od mjesec dana izmedu doza. Djeca od 12. mjeseca do 5. godine primaju
2 doze, s razmakom 2 mjeseca od prethodne doze. Nekonjugirana vakcina daje se djeci starijoj
od 2. godine, najranije 6 mjeseci nakon prethodne doze konjugirane vakcine. Nuspojave su
uglavnom blage prolazne lokalne reakcije. Kontraindikacije su iste kao i za sve inaktivirane
vakcine.

Vakcina odnosno seroprofilaksa protiv Respiratornog sincicijskog virusa (RSV)

Rekombinantno humanizirano monoklonalno antitijelo (palivizumab) daje se djeci s
odredenim riziko faktorima ili stanjima (nedonosce s gestacijom <32. sedmice , ako su mlada
od 6 mjeseci na pocetku sezone RSV-a; djeca <2. god. s hroniénom pluénom bolesti koja su
bolni¢ki lije¢ena kisikom, dojencad s prirodenom sréanom greskom s velikim L-D protokom uz
pluénu hipertenziju i djeca mlada od dvije godine koja imaju perzistiraju¢u pluénu hipertenziju
ili miokarditis usprkos zapocetom hirurskom lijeCenju) radi sprje¢avanja teske bolesti donjeg
diSnog sistema uzrokovane s RSV-om. Palivizumab se daje tokom sezone RSV-a s 5 mjesecnih
doza. Nije potrebno odgadati vakcinaciju prema Programu obaveznih vakcinacija ako je dijete

primalo palivizumab.
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