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SAZETAK

Glavna tema ovog zavr$nog rada je provodenje cijepljenja kod djece koji ¢e
se baviti vaznosti cijepljenja, njegovoj ucinkovitosti te otporu roditelja prema
cijepljenju. Spomenut ¢e se kratki povijesni pregled i definirati cijepljenje. Veca
paznja posvetiti ¢e se procesu imunizacije, koja se moze provoditi aktivno i pasivno,
te vrsti cjepiva. Najve¢im djelom bavit ¢e se zaraznim bolestima protiv kojih je
cijepljenje obavezno. Takoder govorit ¢e se o nuspojavama cijepljenja te najéeS¢im
razlozima zbog kojih roditelji iskazuju zabrinutost i odbijanje cijepljenja. Poblize ¢e
razraditi teme i razloge ne cijepljenja. Neke teze ¢e se opovrgnuti, a neke potvrditi.
Svatko svakodnevno dolazi u dodir s brojnim uzroénicima bolesti koji mogu
uzrokovati ozbiljne bolesti, oSte¢enja organizma te u najtezim slucajevima i smurt,
stoga u ovome radu napominjemo vaznost cjepiva koji je najveéi medicinski uspjeh
20. stoljeca. Njime je spaSeno viSe Zivota nego bilo kojom drugom medicinskom
intervencijom u povijesti. Budu¢i da su zarazne bolesti Ceste 1 osobito opasne u
djecjoj dobi, cijepljenje djece ima velik znacaj. U naSoj zemlji postoji Protokol
obvezne imunizacije djece, koji obuhvaca cijepljenja protiv tuberkuloze (BCG),
difterije, tetanusa i hripavca (pertusisa) (DI-TE-PER), dje¢je paralize (poliomijelitis),
ospica, zau$njaka (mumpsa, parotitisa) i rubeole (MO-PA-RU) te hepatitisa B i
Haemophilus influenzae tipa b. Program predstavlja dio primarne zdravstvene zastite

djece, koji se financira sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Kljucne rijeci: cijepljenje, vrste cjepiva, imunizacija, nuspojave cijepljenja, Program

obaveznog cijepljenja



SUMMARY

The main topic of this final work is to carry out vaccination in children that
will address the importance of vaccination, its effectiveness, and the parent's
resistance to vaccination. A brief historical review and a definition of vaccination
will be mentioned. Greater attention will be given to the immunization process,
which can be carried out actively and passively, and the type of vaccine. Most
infectious diseases will be infectious diseases, which are mandatory vaccination.
There will also be talk about the side effects of vaccination and the most common
reasons why parents express concern and rejection of vaccination. They will
elaborate on the topics and the reasons for not vaccinating. Some theses will be
discouraged and some will be confirmed. Everyone comes into contact with a
number of causes of illness that can cause serious illnesses, damage to the body and
in the most difficult cases and death, so in this paper we note the importance of the
vaccine that is the greatest medical achievement of the 20th century. It has saved
more lives than any other medical intervention in history. Since contagious diseases
are frequent and particularly dangerous in children, vaccination of children is of great
importance. In our country there is a Protocol for Mandatory Child Immunization,
which includes vaccines against tuberculosis (BCG), diphtheria, tetanus and pertussis
(pertussis) (DI-TEP-PER), pediatric paralysis (poliomyelitis), measles, mumps,
parotitis rubella (MO-PA—-RU) and hepatitis B and Haemophilus influenzae type b.
The program is a part of primary health care for children, funded by the Croatian

Institute for Health Insurance.

Key words: vaccination, vaccine types, immunization, vaccine side effects,

vaccination program



1. UVOD

Cijepljenje (vakcinacija) protiv zarazne bolesti je postupak kojim se planski
izaziva specifi¢ni zaStitni imunosni odgovor protiv uzrocnika zarazne bolesti ili
njegova proizvoda koji izaziva oStecenje tkiva. Izvodi se unoSenjem cjepiva koje
sadrzava odgovarajuci antigen ili skupinu antigena. Cijepljenje se naziva aktivnom
imunizacijom, za razliku od pasivne imunizacije koja podrazumijeva unoSenje
gotovih specifi¢nih protutijela radi trenutacne zastite od zaraze ili razvoja zarazne
bolesti. Cjepiva su lijekovi bioloskog podrijetla koji se primjenjuju radi izazivanja
specificnog imunosnog odgovora. Cjepiva, kao i svaki drugi lijek, imaju svoj

analiticki sastav (aktivne i pomoéne tvari) (Mardusi¢ i sur.,2016).

Do danas su se razvile mnogobrojne definicije o zaraznim bolestima, njihovom
nastajanju, uzrocima, simptomima, komplikacijama pa i lijeCenju i sprjeavanju.
Cijepljenjem protiv zaraznih bolesti najucinkovitije se $titimo od obolijevanja. Jedna
stara izreka kaze ,bolje sprijeciti nego lijeciti“. Naime, pravilnim i redovitim
cijepljenjem smanjujemo rizik od nastanka bolesti. Redovito cijepljenje je
ekonomski ucinkovitije nego lijeCenje same bolesti. Razvojem medicine razvila su
se i nova cjepiva koja se koriste u imunizaciji populacije. Neka cjepiva poput oralnog
Zivog cjepiva protiv dje¢je paralize i cjepiva protiv ospica zamjenjena su novim,
poboljSanim, kombiniranim cjepivima. Kombinirana cjepiva su izradena da bi se
smanjio broj uboda prilikom imunizacije. Uvodenjem novih cjepiva u Program
obaveznog cijepljenja dovelo je do niza problema i razli¢itih tumacenja sastava
cjepiva. Problematika koja se stvorila oko samoga cijepljenja jest u tome §to roditelji
nisu dovoljno upoznati s novim cjepivima, na¢inima primjene i nuspojavama koje
svako cjepivo, iako u maloj mjeri, nosi sa sobom.

Obvezno cijepljenje djece provodi se prema kalendaru cijepljenja koji navodi
obvezna cjepiva za dijete od rodilista do Skolske dobi. Tijeko zadnjih nekoliko
godina pa 1 u danaSnje vrijeme postoje kontraverze roditelja treba li cijepiti dijete.
Mnogi svoja miSljenja polazu na neznastvenim i ne utemeljenim medicinskim
¢injenicama.

Cilj ovog rada je prikazati vrste cjepiva i pobliZe pribliZiti proces vakcinacije te kako
ona djeluje na organizam. PobliZze objasniti bolesti protiv kojih je cijepljenje

obavezno (prema Programu obaveznog cijepljenja) te neke od nuspojava koje se



mogu javiti. Nabrojati neke od zabluda koje se javljaju prilikom odluke o cijepljenju

te ih razjasniti putem provjerenih izvora.



2. POVIJEST CIJEPLJENJA

Kada se u drugoj polovici 20.stoljeca pocelo provoditi sustavno cijepljenje veliki
broj zaraznih bolesti prestao se pojavljivati. Prema pisanoj povijesti cijepljenje je
zapocelo 1796. s Edwardom Jennerom, engleskim seoskim lijeCnikom koji je
dokazao da je inokulacijom teku¢ine iz mjehuric¢a kravljih boginja (vaccinia, prema
lat. vacca = krava) zastitio 8.godiSnjeg djecaka od velikih boginja (variola). Taj
postupak nazvan je vakcinacijom te je postao sinonim cijepljenju ili aktivnoj
imunizaciji. Mardesi¢ i sur. govore kako Hrvatska ima dugu i uspje$nu povijest
organiziranog cijepljenja. Ve¢ 1805. godine u Dubrovniku dr. Luka Stulli vakcinira
2591 osobu zbog prijete¢e epidemije velikih boginja, a 1881. godine uvodi se u
Hrvatskoj obvezatna vakcinacija protiv velikih boginja (Mardesi¢ i sur.,2016).

Masovnim cijepljenjem i stvaranjem Kkolektivne imunosti eliminirane su
velike boginje u svijetu, a poliomijelitis (djecja paraliza) je eliminirana iz svih
zapadnoeuropskih zemalja. Sustavno i planski u Hrvatskoj se masovno cijepi vise od
50 godina. U Hrvatskoj je provedbom Programa obveznog cijepljenja postignuta
eliminacija difterije (posljednji oboljeli 1974) i poliomijelitisa (posljednji oboljeli
1989). Od pocetka kontinuiranog cijepljenja do danas smanjio se broj oboljelih od
tuberkuloze za 94% , tetanusa za 98%, morbila (ospica) i rubeole za >99%, a

mumpsa (zaus$njaka) i pertusisa ( hripavca) za 99% (Grafikon 1).



Grafikon 1. Prosjecan godisnji broj oboljelih od bolesti protiv kojih se cijepimo prije
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Iz ovog grafa moze se zakljuciti kako se broj oboljelih reducirao uvodenjem
cijepljenja. Stopa oboljevanja u petogodisnjem razdoblju postala je sve manja $to
ukazuje na znatnu ucinkovitost cijepljenja. Postavlja se pitanje moZe li se smanjena
stopa oboljelih pripisati prvenstveno cijepljenju ili su tu ulogi odigrali i mnogobrojni
drugi ¢imbenici. Romm(2007) navodi kako su cijepiva imala veliki znacaj u drzanju
pod nadzorom odredene bolesti, no iz epidemioloskih i povijesnih podataka jasno je
da su i drugi ¢imbenici, osim higijene, prehrane i uvjeta zivota, pridonijeli da se
smanji pojava bolesti. Nije, medutim, jasno jesu li cijepiva ili bolji uvjeti prehrane,
higijena, kakvoca vode ili uvjeti zivljenja znatnije utjecali na ogranicavanje bolesti u

prvoj polovici dvadesetog stoljeca.

Pristase cijepljenja smatraju kako je cijepljenje jedini ¢imbenik koji je pridonio
smanjenju stope oboljelih. Romm je usporedila misljenje dvaju autora. GodiSnjak
svjetskih zdrastvenih statistika World Health Statistics Annual, (1973.-1976.), knjiga
2, istice: ,,U vecini zemalja u razvoju stalno se smanjuje stopa zaraznih bolesti (npr.

velikih boginja, difterije, hripavca i $arlaha) neovisno o postotku cijepljenja u tim

6



zemljama. PoboljSani uvjeti, kao i bolja prehrana, osnovni su ¢imbenici odgovorni za
pad stope smrtnosti.” Povijesni¢ar medicine i drusteni kriticar Ivan Illich (1988) to
objasnjava na sljede¢i nacin: Na primjeru zaraza koje su vladale na pocetku
industrijskog doba moze se pokazati kako je medicina stekla ugled. Tuberkuloza je
npr. dosegnula svoj vrhunac tijekom dviju generacija. Stopa smrtnosti u New Yorku
1812. bila je zaista velika da bi spala na 37 slu¢ajeva na tisu¢u ljudi do 1892. godine

kada je Koch uzgojio i obojio prvi bakcil.

Oboljelih je bilo 180 na 10 000 ljudi kada je 1910. otvoren prvi sanatorij, iako je
»susica® 1 dalje zauzimala drugo mjesto na ljestvicama smrtnosti. Nakon Drugog
svjetskog rata, prije nego Sto su antibiotici usli u (Siroku) uporabu, pala je na
jedanaesto mjesto s udjelom 48%. Prosirenost kolere, dizenterije i tifusa na jednak je
nacin padala i rasla, neovisno o medicinskom nadzoru. Do trenutka kada je otkrivena
njihova etiologija, odnosno kada je odredena njihova terapija, znatno je smanjena
njihova razornost. Zajedni¢ka stopa smrtnosti za Sarlah, difteriju, hripavac i ospice
kod djece mlade od 15 godina od 1860. do 1965. pokazuje da se gotovo 90 posto
ukupnog pada stope smrtnosti odnosi na vrijeme prije pocetka primjene antibiotika i

rasirene imunizacije protiv difterije (Chaitow, 1987:6).



3. IMUNIZACIJA

Zergollern 1 sur.(1994) napominju kako je imunizacija proces kojim se Zeli
posti¢i stjecanje otpornosti prema odredenim bolestima. Razlikuju se dvije vrste
imunizacije i to aktivna i pasivna. Obje metode kao svoj konacan cilj imaju
iskorjenje bolesti, a neposredan im je cilj prevencija bolesti pojedinca ili skupine
ljudi (populacije).

3.1 Aktivna imunizacija

Zergollern i sur.(1994) spominju kako se zarazne bolesti mogu srpijeciti poticanjem
ljudske jedinke da razvije aktivhu imunoloSku obranu stvaranjem specifi¢nih
protutijela, te spremno$éu da se sretne s izazovom buduce (moguce) prirodne
izloZenosti nekoj bolesti. To stanje naziva se aktivnom imunos$c¢u, a proces kojim se
do toga dolazi naziva se aktivna imunizacija. Ona je najpouzdaniji nacin suzbijanja
zaraznih bolesti. Moze se provoditi zivima (obi¢no oslabljelima, atenuiranima) ili

mrtvim uzroénicima te njihovim toksinima.

3.2 Pasivna imunizacija

Pasivnom imunizacijom nazivamo davanje prirodnih antitijela primaocu. Ona se
provodi: 1. kod osoba s oSteCenim stvaranjem antitijela zbog urodene ili steCene
imunodeficijencije; 2. kada zbog epidemioloskih ili drugih razloga nema vremena za
stvaranje aktivnog imuniteta; 3. kada jo$ nije pronadeno cjepivo za neku bolest, ali se
mogu izolirati antitijela i dati preventivno; 4. kad se odredeni toksi¢ni u¢inak najbrze
moze sprijeiti davanjem ve¢ priredenih protutijela (npr. nakon ujeda zmije); 5. kad
je bolest dala prve klinicke znakove pa davanje ve¢ gotovih protutijela moZe ublaziti
tijek bolesti, odnosno sprijeciti ucinak toksina koje proizvode uzro¢nici (primjer

difterije i tetanusa) (Zergollern i sur., 1994).



4. VRSTE CJEPIVA

Cjepiva se mogu podijeliti na razne nacine. Najprije prema primjeni - protiv
bakterija, virusa ili drugih mikroorganizama. Ce$¢a je podjela na cjepiva koja se
sastoje od zivih, ali oslabljenih (atenuiranih) uzro¢nika bolesti 1 na ona koja se
sastoje od mrtvih bakterija i virusa ili njihovih dijelova. Medu cjepiva koja sadrze
zive mikroorganizme ubrajaju se cjepiva protiv variole (velikih boginja),
tuberkuloze, poliomijelitisa, morbila (ospica), rubeole, parotitisa(zausnjaka),
influenze(gripe), Zutegroznice. Cjepiva koja sadrze mrtve mikroorganizme su cjepiva
protiv pertusisa (hripavca), poliomijelitisa, influenze. Cjepiva koja sadrze izlucevine
mikroorganizama su anatoksin (toksoid) difterije, tetanusa i antraksa. Nadalje,
cjepiva koja se daju samo za jednu odredenu bolest nazivaju se monovalentna
cjepiva. U nas dostupna takva cjepiva su BCG-cjepivo protiv tuberkuloze, anatoksin
tetanusa, cjepivo protiv morbila, rubeole, parotitisa, hepatitisa B, Haemophilus
influenze tipa b, tifusa. Polivalentna cjepiva su kombinirana cjepiva protiv vise
vrsta bolesti. Korisna su jer se broj pojedina¢nih peroralnih (na usta) ili parenteralnih
cjepiva (ubodom u misi¢ ili pod kozu) zna€ajno smanjuje. U nas su to cjepivo protiv
difterije, tetanusa, pertusisa (DI-TE-PER, DTP), morbila, rubeole, parotitisa (MO-
PA-RU, MPR, MMR) i Zivo trovalentno cjepivo protiv poliomijelitisa koje sadrzava
sva tri tipa (1, 2 1 3) Zivog oslabljenog virusa poliomijelitisa. Ovakvim kombiniranim
cjepivima se jednim ubodom zasticuje od Cetiri, odnosno pet zaraznih bolesti. Postoji
i kombinacija koja kao Sesti sastojak sadrzi cjepivo protiv hepatitisa B (Hexavac),
koja nije registrirana u RH. Sva kombinirana cjepiva imaju neke zajednicke
karakteristike. Zastitna u¢inkovitost (imunogenost) tih cjepiva za svaku pojedinu
komponentu jednaka je ucinkovitosti cjepiva kada se primjenjuju pojedinacno i
prema istrazivanjima iznosi oko 90%. Ukupna ucestalost nuspojava koje prate
njihovu primjenu nije veca od one koja se javlja kod primjene svakog pojedinacnog
cjepiva. Kombinirana cjepiva su dobro ispitana, kako u brojnim klinickim studijama
objavljenim u vode¢im strucnim Casopisima, tako i u Sirokoj primjeni. Nadalje,
cjepiva mogu biti celularna (cjelostani¢na) ili acelularna (ne sadrzi cijele stanice
nego neke dijelove) - npr. cjepivo protiv pertusisa. Cjelostani¢no cjepivo na¢injeno
je od cijelih, toplinom inaktiviranih bakterija Bordetelle pertussis. U RH se nalazi u
kombiniranom DTP cjepivu i1 pruza dobru zastitu, ali je jace reaktogeno tj.
karakteriziraju ga cesce, nerijetko burne nuspojave ,osobito poviSena temperatura.
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Acelularno cjepivo protiv pertusisa (DI-TE-aPER ili Infanrix) nacinjeno je od
dijelova inaktiviranih bakterija koji sadrze dva do pet antigena B. pertussis. Ovo
cjepivo ima jednaku zaStitnu ucinkovitost kao i cjelostani¢no, ali zna¢ajno manju
reaktogenost tj. mnogo blaze nuspojave. Nova generacija acelularnih cjepiva je u
brojnim studijama pokazala za 30-50% manje nuspojava od cjepiva s cijelim
bakterijama. Vecina tih nuspojava je lokalne prirode (bol, otok, crvenilo), dok je

op¢ih reakcija vrlo malo (Vase zdravlje, 2002).
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5. CIJEPLIJENJA OBVEZATNA U HRVATSKOJ

5.1 Tuberkuloza (suSica)

Zergollern,Reiner-Banovac,Barisi¢,Richter, Votava-Rai¢(1994)govore da tuberkulozu
u ljudi uzrokuje Mycobacterium tuberculosis typus hominis, rjede druge vrste
mikobakterija. Takoder govore kako je cjepivo protiv tuberkuloze dobiveno uzgojem
govedeg soja bacila tuberkuloze koji je mnogobrojim pasazama izgubio svoju
virulentnost, ali je zadrzao antigena svojstva. Soj je po pronalaza¢ima nazvan
Bacillus Calmette-Guerin (BCG), pa se cijepljenje protiv tuberkuloze naziva i

beseZiranje.

Cijepljenje protiv tuberkuloze je u nasoj zemlji obvezno kao 1 u vecini nerazvijenih 1
srednjerazvijenih zemalja, dok se u visokorazvijenim zemljama sa stopom bolesti
manjom od dvadeset oboljelin na 10.000 stanovnika (SAD npr.) cijepi samo
ugrozena populacija kao Sto su novorodencad majki oboljelih od aktivne tuberkuloze,
tuberkulin-negativna djeca u obitelji tuberkuloznog bolesnika, tuberkulin-negativni
zdrastveni radnici, osobe koje putuju u krajeve s ve¢om prevalencijom tuberkuloze.
Time je ocuvana dijagnosti¢ka vrijednost tuberkulinskog testa, jer u populacijama u
kojima se cijepe samo ugroZeni, pozitivan nalaz s velikom vjerojatnoS¢u upucuje na

zarazenost tuberkulozom (Zergollern, 1994:711).

Ropac i sur.(2003) navode kako se u Hrvatskoj BCG cjepivom cijepi novorodencad
u gornju trec¢inu lijeve nadlaktice. Doza je za novorodencad 0,05 mL, a za djecu
iznad jedne godine Zivota 0,1 mL. Ako je cjepivo aplicirano ispravno nastaje na
mjestu injekcije bjelkasta papula promjera oko 8 mm (u novoroden¢adi oko 4 mm)
hrapave povrSine poput kore narance. Oko tri tjedna nakon cijepljenja na mjestu
aplikacije pojavi se ¢vori¢ koji naraste do veli¢ine zrna graska, nakon ¢ega se zagnoji
1 ekzulcerira. Eksudacija moze trajati 3 do 4 tjedna, a onda ranica spontano zacijeli.
Oko tri mjeseca nakon cijepljenja na mjestu aplikacije vidi se krasta, koja otpadne i

ostaje bjelkasti oziljak.

Mardesi¢ 1 sur.(2016) napominju kako se u 1-2 % cijepljenih moze javiti znatnija

reakcija limfnog ¢vora (,,BCG-itis*) nakon nekoliko tjedana pa sve do pet mjeseci.
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Takva posljedica vjerojatno se javlja zbog primljene ve¢e doze i/ili dublje primjene
cjepiva. Komplikacija je postala rjeda nakon uvodenja preciznijih doza. Promjene
obi¢no nestaju nakon nekoliko tjedana. Ukoliko se cijepi dijete kojemu je vec

uspostavljena imunost, javlja se ubrzana reakcija. Tada se u roku od 2 do 7 tjedana

razvija burna lokalna reakcija (slika 2.) Promjene se prate i po potrebi previjaju.

Slika 1. Ubrzana reakcija na ponovno BCG- cijepljenje u djeteta s urednim oziljkom

od ranijeg cijepljenja.

5.2 Hepatitis B

Mardesic i sur.( 2016) napominju da se cjepivo protiv hepatitisa B (HBV) sastoji od
Cistog virusnog proteina HbsAg te da se pokazalo imunogenim i zaStitnim ve¢ u
novorodencadi i nedonoscadi. Preporucuje se univerzalno cijepljenje odmah nakon
rodenja ili najkasnije u roku od 2 mjeseca. Zaraza virusom hepatitisa B u
novorodenackoj, dojenackoj 1 predskolskoj dobi zavrSava visokom stopom kroni¢ne
infekcije ( 50-90%;u odrasloj dobi svega 5%) i komplikacijama kao $to su kroni¢ni
akticni hepatitis i ciroza. Nadalje, govore kako postoje osobe koje slabo reagiraju na
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ovo cjepivo (nereaktori) te da samo cijepljenje eventualno zarazene osobe ne

pogorsava bolest.

Cijepi se trima dozama tako da je razmak izmedu 1. i 2. doze najmanje 1 mjesec, a
izmedu 1. 1 3. doze 4 mjeseca. U prve dvije godine Zivota dopusta se da dijete primi i
4. dozu , 1 to u drugoj godini. Nuspojave i1 komplikacije obi¢no se svode na lokalne

reakcije u obliku otoka i bolnosti te blaze febrilne reakcije (MardeSi¢ i sur.,

2016:562).

Kada se govori o ucestalosti hepatitisa B broj novozarazenih osoba tesko je odrediti
zbog velikog udjela bolesnika bez simptoma bolesti. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo Hrvatska spada u zemlje s niskom ucestalosti hepatitisa B
i rizik infekcije tijekom Zivota iznosi 20-60%. Do zaraze najéesc¢e dolazi u doba u
mladoj odrasloj dobi. Infekcija se ¢eS¢e moze javiti kod novoredencadi majki s

hepatitisom B (Pliva zdravlje, 2007).

Hepatitis B moze se razviti u akutnom ili kroni¢nom obliku. Veéina zarazenih nema
nikakvih simptoma S$to ne zna¢i da bolest ne postoji. Simptomi akutne infekcije
obi¢no se javljaju 1 do 3 mjeseca nakon zaraze i nespecifini su (poviSena
temperatura, zglobobolja, Zutilo koZe 1 sluznica, umor, gubitak apetita, bolovi ispod
desnog rebrenog luka). Jacina simptoma varira a uobicajeno se tezi oblici bolesti
javljaju u starijih pojedinaca. Vrlo rijetko tijek bolesti je toliko agresivan da uzrokuje
akutno zatajenje jetre. Simptomi prestaju nakon eliminacije virusa §to se kod vecine
zarazenih dogada kroz tri mjeseca. U oko 5% odraslih virus zaostaje u organizmu
dok je postotak puno veci (90%) ukoliko je do zaraze doslo prilikom poroda od
majki s hepatitisom B. Ukoliko infekcija virusom hepatitisa B traje dulje od 6
mjeseci govorimo o kroni¢nom hepatitisu B. Simptomi su takoder nespecifi¢ni (umor
1 "nelagoda" pod desnim rebrenim lukom) te bolest ¢esto postoji godinama prije

negoli se sluc¢ajno otkrije. (Pliva zdravlje, 2007).
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5.3 Difterija

Zergollern, (1994) govore kako je difterija bolest koja je raspostranjena po cijelom
svijetu. Sira uporaba cjepiva dovela je pakti¢ki do nestanka difterije, premda se
povremeno zna javiti u neimuniziranim populacijama. Cijepljenje u Hrvatskoj protiv
difterije uvedeno je 1948. godine i od tad je ona vrlo rijetka. Stalna prisutnost
difterije u suvremenom druStvu vjerojatno je izrokovana njezinim prodorom iz
zemalja u razvoju, kao 1 cCinjenicu da potpuno imunizirane osobe mogu biti

prenosioci.

Dojencad 1 predskolska djeca cijepe se kombiniranim cjepivima koja sadrzavaju vise
doze (D), a djeca straija od 7 godina 1 odrasli dobivaju nize doze (d), zbog opasnosti
od hiperimunizacije i jakih lokalnih reakcija. Nuspojave kombiniranih cjepiva tesko

je odrediti (Mardesic¢ i sur., 2016).

Zergollern 1 sur. (1994) vise govore o kombiniranim cjepivima. U primarnoj
vakcinaciji dojencadi 1 revakcinaciji djece do 7 godina obi¢no se koristi kombinirano
cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa (DTP), koje se sastoji od toksoida,
tetanusa 1 difterije, te suspenzije mrtvih bacila hripavca,a moze se koristiti 1 cjepivo
sa suspenzijom mrtvih bacila parapertusisa (DTPP). Primarna vakcinacija po¢inje u
dobi od tri-Cetiri mjeseca i sastoji se od tri doze od 0,5 ml cjepiva DTP ili DTPP koje
se daje u razmacima ne kra¢im od 42 dana i ne duljim od tri mjeseca. Ukoliko je
izmedu dva cijepljenja proslo vise od tri mjeseca, a izmedu 2. I 3. doze pet mjeseci,
cijepljenje se smatra bezvrijednim i u cijelosti se ponavlja. Prva i druga vakcinacija
provode se u dobi od dvije 1 Cetiri godine, s po jednom dozom od 0,5 ml DTP
(DTPP).

Svi bi trebali biti cijepljeni u propisanim razmacima, cjepivom protiv difterije—
tetanusa— acelularnog pertusisa (DTaP) kao djeca, i cjepivom protiv tetanusa—
difterije (Td) kao odrasli (vidi str. 1399). Infekcija ne osigurava imunost, stoga se
bolesnici nakon oporavka moraju cijepiti. Osim toga, cijepljenje protiv difterije treba
Nakon >5 god. od docjepljivanja, vise se ne moze jamciti zastitna imunost. Ako je

Imuno stanje nepoznato, potrebno je primijeniti cjepivo (MSD priruc¢nik, 2014).
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5.4 Tetanus

Tetanus je akutno otrovanje neurotoksinom kojega stvara Clostridium tetani.
Simptomi se sastoje od intermitentnih tonickih gréeva voljnih misi¢a. Gr¢ misica za
zvakanje izaziva trizmus. Dijagnoza se postavlja klinicki. Lije¢i se imunoglobulinom

I potpornom terapijom u jedinici intenzivne skrbi (Medicinski priru¢nik, 2014).

Bacili tetanusa stvaraju otporne spore koje mogu prezivjeti godinama, a nalaze se u
tlu 1 zivotinjskom fecesu. Procjenjuje se da tetanus diljem svijeta uzrokuje vise od
pola milijuna smrtnih slucajeva godisnje, ve¢inom kod novorodencadi i male djece,
no kako se bolest vrlo rijetko prijavljuje, ove su brojke samo gruba procjena. U
SAD-u je 2001. prijavljeno samo 37 slucajeva. Incidencija bolesti izravno je
povezana s razinom procijepljenosti populacije, S§to svjedo¢i o ucinkovitosti
preventivnih aktivnosti. U SAD-u znatno vise od /2 starijih bolesnika nema
dovoljnu razinu protutijela, te se kod njih pojavljuje /3 do /> svih slu¢ajeva bolesti.
Vecina se ostalih slucajeva javlja u nedovoljno imuniziranih osoba, starih izmedu 20
i 59 god. manje od 10% bolesnika mlade je od 20 god. obolijevanju od tetanusa
osobito su skloni bolesnici s opekotinama, kirurSkim ranama, te intravenski ovisnici.
Tetanus, ipak, moZe nastati i nakon trivijalnih, pa ¢ak i nevidljivih rana. Nakon
poroda moze do¢i do infekcije maternice (ginekoloski ili postpartalni tetanus) ili

pupka novorodenceta (tetanus neonatorum) (Medicinski priru¢nik, 2014).

Ropac i sur.(2003) navode kako se prema Programu cijepljenja u Hrvatskoj djeca
cijepe DiTePer cjepivom do 4. godine zivota, a nakon toga s Ana DiTe
cjepivom(Ana Te-Anatoksin tetanusa). Za primarno cijepljenje dovoljne su dvije
doze u razmaku od mjesec dana. Revakcinira se s jednom dozom nakon 6-12
mjeseci. Takvo cijepljenje zasti¢uje visSe od 95 % cijepljenih. Doza je 0,5 mL i
primjenjuje se intramuskularno. Preporucuje se docjepljivanje svakih 10 godina, iako
se vjeruje da bi imunost nakon primarnog cijepljenja mogla trajati i dulje, a po nekim

autorima 1 doZivotno.

Mardesi¢ 1 sur.(2016) isticu kako se u nacelu dojencad 1 predSkolska djca cijepe
kombiniranim cjepivima. Ukoliko neko dijete nije uopée cijepljeno tada ono prima 3

doze po shemi 0-1-12 mjeseci. Ako je zbog ranjavanja potrebno docjepljivanje, daje
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se 1 doza, ukoliko je od prethodnog cijepljenja ili docjepljivanja proteklo vise od 10
godina. Ako je rana visokorizi¢na, docijepiti treba i djecu koja su zadnju dozu

primila prije 5-10 godina.

Nadalje, spominju kak su unutar 48 sati moguce lokalne reakcije crvenila, otoka, boli
1 svrbeza te prolazno poviSenje temperature. Cijepljenje protiv tetanusa pruza samo
individualnu zaStitu. Individualna zastita na dugi rok moze se osigurati jedino

docjepljivanjem.

5.5 Hripavac ( Pertusis )

Hripavac (pertussis) je visoko zarazna infekcija koju izaziva bakterija Bordetella
pertussis, a koja dovodi do napada kaslja koji obi¢no zavrSavaju dugim,
visokotonskim, duboko uvucenim udahom (hripanje). Hripavac, neko¢ posast u
SADu i dalje jedan od najvecih zdravstvenih problema u svijetu, ponovno je ucestao
tijekom kasnih 1980ih. Lokalne epidemije vracaju se svake 2 do 4 godine. Od
hripavca se moze oboljeti bilo kada, no oko polovice svih slucajeva dogada se u
djece ispod 4 godine. Prvi napad hripavca ne ostavlja uvijek punu dozZivotnu
otpornost, ali je druga epizoda, ako do nje dode, obi¢no blaga pa nerijetko ostaje
neprepoznata kao pertusis. Zarazena osoba $iri klice hripavca zrakom u iskasljanim
kapljicama. Bilo tko u blizini moZe ih udahnuti 1 zaraziti se. Oboljeli od hripavca

obi¢no prestaje biti zarazan nakon 3. tjedna bolesti (Medicinski priru¢nik, 2014).

U prosjeku simptomi pocinju 7 do 10 dana nakon doticaja s bakterijama hripavca.
Bakterije napadaju sluznicu zdrijela, duSnika 1 diSnih putova povecavajuci
izlu€ivanje sluzi. Sluz je u pocetku rijetka, no kasnije postaje gustom 1 ljepljivom.
Bolest traje oko 6 tjedana prolaze¢i kroz 3 stadija: kataralni (blagi simptomi
prehlade), paroksizmalni (teski napadi kaSlja) 1 rekonvalescentni (postupni
oporavak). Lije¢nik koji pregleda dijete u prvom, kataralnom stadiju mora razlikovati
hripavac od bronhitisa, influence (gripe) 1 drugih virusnih bolesti 1 moguce
tuberkuloze, koji imaju slicne simptome. Lije¢nik uzima uzorke sluzi iz nosa i
Zdrijela malim brisom. Obrisak se tada uzgaja. Kada je dijete u prvom stadiju,
kultura otkriva bakterije hripavca u 80% do 90% slu€ajeva. NaZzalost, bakterije je

teSko uzgojiti kasnije tijekom bolesti, premda je kasalj tada najgori. Rezultati se
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mogu dobiti i brze, koriste¢i posebne boje koje se vezu za protutijela na Bordetella,

no ova je tehnika manje pouzdana (Medicinski priru¢nik, 2014).

Cjepivo protiv hripavca (pertusisa) danas je acelularno ( Pa- Pertussis acellular), za
razliku od povijesnog cjelostani¢nog ( Pw-Pertussis whole cell ) koje se sastojalo od
cijelih umrtvljenih mikroorganizama B. Pertussis. Acelularno cjepivo ima znatno
nizu reaktogenost. Danas se Pa sastoji od 2,3 ili 5 antigena ( Pa2-dvokomponentni,

Pa3-trokomponentni ili Pa5-peterokomponentni) (Mardesic¢ i sur., 2016) (slika 3.).

Vlaknasti ( filamentozni)
hemaglutinin (FHA)

Toksoid pertusisa
(PT)

Pertaktin, nefimbrijski
aglutinin (PRN)

|
- = DTPa
/

Slika 2. Acelularno cjepivo protiv hripavca ima 2,3 ili 5 antigena. Osnovni su toksoid
petusisa i filamentozni hemaglutinin. Tre¢i je pertaktin, a Cetvrti i peti antigen su

fimbrije.



Pa3 i Pa5 postizu znacajan imunogeni odgovor i zastitnost,uz nuspojave bitno slabije
u usporedbi s Pw. Zastitnost nakon pune primovakcinacije iznosi 84-88 %. Zastitnost
u nepotpuno cijepljenje djece moze biti znatno slabija. Vec¢ina hospitaliziranih
slucajeva hripaaca, koji se jo§S uvijek dogadaju pretezito u dojencadi, rezultat je
infekcije prije kompletnog cijepljenja u prvoj godini zivota. Zastitnost
najjednostavnijeg dvokomponentnog acelularnog cjepiva, Pa2, koje sadrzava PT i
FHA, nesto je manja u usporedbi s Pa3 i Pa5. Pa (kao i raniji Pw) nalazi se samo u
kombiniranim cjepivima i daje se strogo intramuskulaturno. Kod univerzalnog
procjepljivanja valjalo bi nastojati sva sva cijepljenja u iste osobe obaviti istim
cjepivom. Samo ako to nije moguce dopusteno je primijeniti neko drugo cjepivo,

kako se ne bi propustilo kompletno zastititi dijete (Mardusic i sur., 2016.).

Smatra se da je najveci broj nuspojava vezan uz toksoid pertusisa. U odnosu prema
prijasnjemu cjelostanicnom cjepivu acelularna cjepiva imaju znatno niZzu stopu

nuspojava. Glavne nuspojave su unutar 48-72 sata:

1.Lokalna reakcija u smislu boli, crvenila i oteklina, u 20% primovakcinirane te 30-
40% revakcinirane djece. Jaka lokalna reakcija obuhvaca vise od pola ekstremiteta ili

cijeli opseg nadlaktice, odnosno natkoljenice.

2.Porast temperature na 38°C do 40,5°C u oko 10% primovakcinirane 1 20%

revakcinirane djece. Vrlo rijetko moze se javiti hiperpireksija ( >40,5°C).

3.Sindrom neutjesnog (perzistentnog) placa duzeg od tri sata, pri ¢emu dijete ne
reagira na nosenje, zibanje 1 pojaCanu paznju. Javlja se u <1% slucajeva. Prolazi

nakon nekoliko sati do 2 dana.

4 Hipotoni¢no-hiporesponzivni napadaj, obi¢no bez poviSene temperature,
izgledankao epizoda naglog bljedila, mlohavosti, apatije, nepokretnosti ili stanja
sli¢nog Soku u trajanju od 2 do 30 minuta, obi¢no 5-4 sata nakon cijepljenja i, makar

spontano prolazi, izaziva dramati¢ne dozivljaje roditelja i zdrastvenog osoblja.

5.Konvulzije se mogu javiti unutar 72 sata od cijepljenja s poviSenom temperaturom

ili bez nje. Javljaju se krajnje rijetko (<0,01%) (Mardusi¢ i sur., 2016.).
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5.6. Djec¢ja paraliza- poliomijelitis

Poliomijelitis uzrokuju poliovirusi iz skupine enterovirusa. Aktivna imunist
pouzdano se postize uporabom inaktiviranog ili atenuiranog poliovirusnog cjepiva.
Najdjelotvornije bi bilo ostvariti imunost cijele populacije, ¢ime se postize kako
individualna imunost, tako i zastita od Sirenja divljih sojeva. U nas je cijepljenje

zapocelo 1969. godine i odonda je bolest rijetka (Zergollern i sur., 1994).

Kad ude u organizam virus se umnoZzava u sluznici zdrijela te ide u okolne limfne
¢vorove i u veéine ljudi bolest tu zavrsava. Kod ostalih virus prodre u krvotok te se
manifestira temperaturom, hunjavicom, kasljem, povracanjem, proljevom, $to nakon
nekoliko dana prestaje 1 u dijela pacijenata bolest nakon toga moze i zavrSiti. U
zadnjoj fazi virus prodire u sredi$nji ziv€ani sustav i izaziva tzv. morbus maior
karakteriziranu s jako visokom temperaturom, glavoboljom, kostoboljom, bolovima
u miSi¢ima, povracanjem, ukoCenim vratom, te kad zahvati motorne jezgre u
kraljezni¢noj mozdini dolazi do paralize udova i misi¢a uz pad temperature. Udovi su
bez refleksa, mlohavi, a paralize nastaju bez nekog reda (asimetri¢no). Oporavak je
spor i postepen, a ako se nakon 2 godine ne vrati funkcija - paraliza je trajna. (Zavod

za javno zdrastvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije, 2003).

Mardusi¢ i sur.(2016) napominju kako postoji vakcina s martvim inaktiviranim
poliovirusom- IPV, i vakcina sa zivim atenuiranim poliovirusom koja se daje na usta-
oralna poliovakcina-OPV. Oba cjepiva sadrzavaju sva tri soja divljeg poliovirusa. Od
2008. godine u Hrvatskoj je, kao i u vecini razvijenih zemalja, u uporabi inaktivirano
cjepivo (IPV). IPV dolazi ili posebno ili u kombiniranim pripravcima. OPV dolazi

samo kao monovakcina za oralnu primjenu.

Jedno 1 drugo cjepivo visoko je individualno zastitno. OPV je imunogen ve¢ pri
rodenju. Virus se u stolici cjepljenika moze naci 4-6 tjedana nakon cijepljenja i lako
se $iri na okolinu. Zbog toga se OPV u redovitim uvjetima ne primjenjuje u rodilistu.
IPV, koji se primjenjuje najranije od 6 tjedana Zivota, takoder je visoko individualno
zaStitan 1 nije primjenjih u novorodencadi. [PV ima minorne lokalne reakcije i nije
do sada povezna sa zna¢ajnim specificnim nuspojavama. Atenuirani soj OPV-a moze
se povremeno ponovo pretvoriti u divlji. U otprilike 1:2.500.000. podijeljenih doza

zbog toga dode do spontanog vakcinalnog paralitickog poliomijelitisa u samog
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cjepljenika ili njegovih kontakata. Osim spontanog postoji i provokacijki vakcinalni
poliomijelitis, koji se javi u cjepljenika ako u roku od 30 dana od primanja OPV-a

dobiju neku intramuskulaturnu terapiju (Mardesi¢ i sur., 2016.).

5.7 Haemophilus influenzae tipa b

Haemophilus influenzae tip b je bakterija koja uzrokuje €itav niz ozbiljnih bolesti, a
naj¢eS¢e napada djecu mladu od 5 godina. Bolesti uzrokovane ovom bakterijom
mogu ostaviti trajne posljedice, a mogu ¢ak imati i smrtni ishod. Prenosi se medu
ljudima kaplji¢nim putem. Bakterija moZe ostati u grlu i nosu i tada ne izaziva
nikakve tegobe. Simptomi bolesti nastaju njenim ulaskom u krvotok. Najozbiljnija
bolest uzrokovana H.influenzae je meningitis. To je upala mozdanih ovojnica, a
manifestira se poviSenom temperaturom, glavoboljom, mué¢ninom, povracanjem,
poremecajem svijesti, konvulzijama. Smrtnost meningitisa je do 5%. Trajne
posljedice zaostaju kod 10-20% prezivjelih. Ostale bolesti koje uzrokuje H.
influenzae se upala pluca, sepsa, upala zglobova, upala epiglotisa (upalu hrskavicnog
poklopca u grlu koja uzrokuje otezano disanje i gusenje) (Zavod za javno zdrastvo

Vukovarsko —srijemske Zzupanije, 2003.).

Cjepivo je ucinkovito ve¢ od navrsenih 6 tjedana Zivota. Odgovor na cjepivo bolji je
ako se daje kao izdvojena monovakcina nego u sklopu kombiniranih cjepiva. Slicno
kao 1 kod pertusisa, zastita, osobito u nepotpuno cijepljene djece i nedonoscadi moze
biti slabija. Dojenc¢ad od 2 do 6 mjeseci prima 3 doze u razmacima od 4 do 8 tjedana
te podsjetnu dozu s 15 mjeseci. Dojencad od 7 do 11 mjeseci prima 2 doze u
razmaku od 2 mjeseca, djeca od 12 do 14 mjeseci primaju 1 dozu te obje skupine
podsjetnu s 15-18 mjeseci. Od dobi od 15 mjeseci do 5 godina do tada necijepljena
djeca mogu primiti 1 dozu. Konjugirano Hib-cjepivo uglavnom izaziva uobicajne
lokalne reakcije, a ponekad 1 porast temperature. U zemljama koje pocnu provoditi
ovo cijepljenje kao univerzalno u ranoj dojenackoj dobi u roku od 2 godine ocito je
85-95 %-tno smanjenje invazivnih bolesti prouzro¢enih Haemophilusom influenzae

tipa b. Cjepivo ne zasti¢uje od infekcije drugim sojevima H. Influenzae.
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5.8. Ospice, zauSnjaci i rubeola

Ospice su virusna bolest karakterizirana osipom, kasljem, curenjem iz nosa,
iritacijom oc€iju 1 visokom tjelesnom temperaturom. Virus, uzroc¢nik bolesti, na
milijun oboljele djece uzrokuje kod 1.000 djece encefalitis, 6.000 ¢e dobiti febrilne
konvulzije (gréenje uslijed visoke tjelesne temperature), a nekoliko stotina ¢e ih

umrijeti.

Zausnjaci poznati i kao parotitis ili mumps, takoder su virusna bolest. Uzro¢nik
parotitisa uzrokuje visoku tjelesnu temperaturu, glavobolju i oticanje Zlijezda. Moze

dovesti do gluhoc¢e, meningitisa, bolnog oticanja testisa i ovarija i rijetko smrti.

Rubeola, virus uzro¢nik rubeole uzrokuje osip, blagi porast tjelesne temperature i
artritis (ve¢inom u zena). Ako trudna zena oboli od rubeole, moZe nastupiti spontani

pobacaj ili rodenje djeteta s ozbiljnim i teSkim tjelesnim ostec¢enjima.

Dijete se vrlo lako moze zaraziti od bolesne osobe iz svoje okoline jer se virusi §ire
zrakom. Cijepljenjem protiv ospica, parotitisa i rubeole moze se sprijeciti nastanak
bolesti. Cijepljenje protiv zausnjaka ukljuceno je u rutinsko cijepljenje djece kao dio

obaveznog programa cijepljenja (Cybermed, 2015).

Mardusi¢ 1 sur. (2016) isti¢u kako kako se radi o trovalentnom cjepivu koje sadrzava
sojeve svih triju vrsta virusa (MPR-morbili, parotitis, rubeola.). Samo izuzetno se
primjenjuju pojedinacna cjepiva, npr. kada postoji sumnja na alergiju na neku od

komponenata u trovalentnom cjepivu.

Cjepivo, kao 1 lijekovi moZe izazvati neZeljene reakcije, ali je cijepljenje protiv
ospica, parotitisa i rubele mnogo sigurnije nego obolijevanje od ovih bolesti. Veéina

djece koja se cijepe protiv ovih bolesti nemaju nikakvih problema.
Blage reakcije:

« crvenilo, bol ili oteklina na mjestu uboda
e poviSena tjelesna temperatura

e Dblagi osip

21


http://www.cybermed.hr/clanci/ospice

Umjerene reakcije:

o rijetko se javljaju

e ofticanje Zlijezda na licu ili vratu, febrilne konvulzije napadaji grcenja
uzrokovani poviSenom tjelesnom temperaturom, nervoza, infekcija gornjih
disnih puteva, proljev, asepti¢ni meningitis ili alergijske reakcije, koje mogu

varirati prema stupnju tezine.(Cybermed, 2015.)
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6. KALENDAR CIJEPLJENJA U HRVATSKOJ

Sustavno 1 planski masovno se cijepi u Hrvatskoj vise od 50 godina. Program
masovnog cijepljenja temelji se na epidemioloskim kautelama i Zakonu o zastiti
pucanstva od zarazmoj bolesti, Pravilniku o nacinu provedbe obveznih cijepljenja te
posebnom provedbom godiSnjem dokumentu Ministarstva zdrastva pod nazivom
Program obveznog cijepljenja, koji izraduje Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog
zavoda za javno zdrastvo. Ista sluzba na drzavnoj razini prima i nadzire sve izvjeStaje
o obavljenim cijepljenjima, a nadlezna je i razmotriti i odobriti odstupanja od

postojeceg Programa obveznog cijepljenja (Ropac i sur., 2003).

Posljednjih je godina u kalendar cijepljenja u nas uvedeno nekoliko promjena:
godine 2002. uvedeno je cijepljenje protiv Haemophilusa influenzae tipa b, 2007.
godine cijepljenje protiv hepatitisa B u novorodenackoj dobi, 2008. godine
pentavalentno acelularno cjepivo DTPa5-IPV-Hib, malo kasnije uvedeno je
pentavalentno dvokomponentno cjepivo DTPa2-1PV-Hib, a od 2005. godine uvedeno
je Sesterovalentno dvokomponentno cjepivo DTPa2-1PV-Hib-HBV (Mardesic¢ i sur.
,2016).

Slika 3. Klendar obaveznog cijepljenja u Hrvatskoj za 2016. godinu.

VRSENA
D MJESECI GODINE RAZRED
OSNOVNE GODINE
CJERIVO SKOLE
0 2 1 5 I VI | VIL |19 24 60
BCG
Hib
Di-Te-Per
Polio
Di-Te
Mo-Pa-Ru
= 3x
Hepatitis B!
ANA-TE

Izvor: Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva (2016).
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Novorodencad: BCG vakcinacija + hepatitis B

. a) Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom.

. b) Ukoliko nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena
dva mjeseca starosti.

. c¢) Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu odnosno do dva mjeseca starosti

moraju se cijepiti BCG cjepivom do navr$ene prve godine Zivota.

Novoroden¢ad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju):hepatitis
B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po rodenju (NN

103/13), prema postekspozicijskoj shemi.

e S navrSena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hep B
o Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hep B
o Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hep B

2. godina zivota:

a) po navrienih 12 mjeseci Zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-
RU)

b) kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-
hep B (6-12 mjeseci nakon trece dpze DTaP-IPV-Hib-hep B)

6. godina Zivota:
e DI-TE-PER acelularno (DtaP) ili dTap
I. razred osnovne Skole:

e OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa) +
POLIO (IPV)

V1. razred osnovne Skole:

e HEPATITIS B (2 puta s razmakom od mjesec dana i tre¢i puta pet mjeseci

nakon druge doze)
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VIII razred osnovne skole:

e DI-TE pro adultis (Td) ili dTap + POLIO (IPV)
Zavrsni razred srednje Skole:

e Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi.
24 godine starosti:

o Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenod Td cijepljenja prema

potrebi.
Nakon navrsenih 60 godina zivota: ANA-TE
Legenda:

o BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze

o Hib: Haemophilus influenzae tipa B

o DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis (acelularni)

e IPV:inaktivirano cjepivo protiv djecje paralize

o DTaP-IPV-Hib: Kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa
(acelularno), H. influenzae tipa B i djecje paralize (inaktivirano). Tzv. ,,5ul*

e MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola

« DI-TE pro adultis: Difterija, tetanus, formulacija za starije od 6 godina

o HBsAg: PovrSinski antigen hepatitis B virusa

e ANA-TE: Cjepvo protiv tetanusa

Izvor: Republika Hrvatska, Ministarstvo zdrastva (2016).

Cijepljenje djeteta odvija se prema odredenom kalendaru po kojem se cjepiva moraju
ponavljati da bi bila dovoljno zasStitna, §to znaci da postoje primovakcinacije u prvoj
godini Zivota, a u drugoj i petoj se vrSe revakcinacije koje su takoder odredene i za
Skolsku dob. Dakle, ako je dijete primilo samo primovakcinciju, cjepivo ga nece
dalje dostatno zastititi od tih bolesti. Otprilike kao da se dijete nije uopce cijepilo.

Zato se ista cjepiva ponavljaju po odredenom redu tzv. kalendaru cijepljenja.
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7. NUSPOJAVE | KONTRAINDIKACIJE CIJEPLJENJA

Cijepljenje, postupak kojim se Zeli posti¢i stvaranje imunosnog odgovora, moze
izazvati razli¢ite nuspojave kod cijepljene osobe. Uz prave, istinske nuspojave koje

se javljaju cijepljenju se pripisuju i razli¢iti drugi koincidentni dogadaji.

Nuspojave cijepljenja mogu se razvrstati u tri skupine. Prva skupina je reaktogenost.
Reaktogenost je opce svojstvo cjepiva da izazove nuspojavu koja nije strogo vezana
za vrstu antigena u cjepivu. Ona moze biti posljedica lokalne traume i infekcije
(igla), alergije i toksi¢nosti (konzervansi u cjepivu). Najces¢e se radi o lokalnoj
reakciji ili poviSenoj temperaturi. Reakcija se javlja unutar 48 sati. Druga skupina
jesu specifiéne uzro¢ne nuspojave. Povezane su na poznat nafin s antigenskim
sastavom cjepiva, kao npr. atenuirana slika parotitisa nakon cijepljenja protiv
zausnjaka. Tre¢a skupina jesu vremenski vezane nuspojave. Drugi su nezeljeni
dogadaji ¢ija uzrocna poveznost s cijepljenje nije razjasnjena npr. sindrom
neutjeSnog placa. Specifi¢no urocne nuspojave i vremenski vezane nuspojave mogu
se javiti unutar nekoliko minuta pa do 6 tjedana od cijepljenja ( Mardusi¢ i sur.,
2016). Prikaz mogu¢ih komplikacija bolesti protiv kojih se cijepimo prikazan je u
tablici 1.

Tablica 1. Moguce teZe nuspojave na cjepiva

Otok Zlijezda na licu ili vratu, febrilne konvulzije, infekeija gornjih

disnih putova, proljev, aseptiéni meningitis, alergijske reakcije

Konvulzije, neutjedni plac u trajanju dulje od 3 sata,
stanje sliéno Soku (napad mlohavosti 1 bljedila),
temperatura visa od 40,5°C, alergijske reakeije |
Tesko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opca slabost,ubrzani rad srca 1
vrtoglavica, alergijske reakcije
Tesko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéa slabost, ubrzani rad srca 1

vrtoglavica, alergijske reakcije

Paraliza, meningitis, encefalitis, konvulzije, artritis,

alergijske reakcije
Generalizirana infekeija uzrokovana bakterijom 1z cjepiva, alergijske

reakcije

Izvor: Jovancevic i sur.(2006).
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Kontraindikacije za cijepljenje jesu opce i posebne. Opce vrijede za sva cjepiva ili
pojedine skupine cjepiva (npr. imunodeficijencija kao skupina kontraindikacija za
Ziva cjepiva), a posebneovise o pojedinom cjepivu. Nuspojave zabiljezene uz neko
cijepljenje mogu za doti¢nu osobu biti kontraindikacija za nastavak ili ponavljanje

istog cijepljenja (Mardusi¢ i sur., 2016).
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8. ZANIMLJIVE CINJENICE O BOLESTIMA PROTIV KOJH

SE CIJEPIMO
O TBC-u: BCG ne moze iskorijeniti zarazu, ali bitno smanjuje pojavu tuberkuloze u

djece.

O hepatitisu B: Cijepljenje je i mjera prevencije hepatocelularnog karcinoma i
ciroze jetre.

O difteriji: Cijepljenjem se postize individualna zastita od difterijskog toksina, ali
bakterija ostaje nedirnuta. U podrué¢jima u kojima se prestalo cijepiti, kao $to je bio
slu¢aj u nekim zemljama bivSeg Sovjetskog Saveza, doslo je u 1990.-tim godinama
do epidemija s vise desetaka tisu¢a oboljelih. Iz toga je jasno da obustava cijepljenja
protiv difterije ne dolazi u obzir.

O tetanusu: Nitko i nikada ne¢e moc¢i pomesti sve spore tetanusa iz tla i s raznih
predmeta. Cijepljenjem toksoidom (toksinom pretvorenim u nesSkodljiv, ali cjepno
imunogeni spoj) tetanusa, dobivamo imunost prema otrovu ili toksinu iz bakterije
koja se oslobada kada spora padne u svjeze nekroti¢no tkivo. Dakle, samoj bakteriji
ne ¢inimo nista, ve¢ samo dobivamo zastitu od njezinog toksina, dok bakterija sama
po sebi nema drugih znatnijih patogenih u¢inaka. Da nema toksina tetanusa, tesko da
bismo bili svjesni da ta bakterija i postoji. Odredeni broj slu¢ajeva tetanusa zbiva Se i
dan danas, unatoc cijepljenju, uglavnom u starijih osoba.

O hripavcu: Preko 90% necijepljene ili nepotpuno cijepljenje dojencadi i male djece
oboli nakon izlaganja. Cijepljenje ne iskorjenjuje uzro¢nika, ali $titi od obolijevanja
koje u dojenackoj dobi moze biti, i najéesce jest komplicirano teskim neuroloskim i
respiratornim posljedicama. Prirodno prebolijevanje infekcije ne ostavlja znatniju
imunost. Zastitnost nakon provedenog cijepljenja u dojenackoj i predskolskoj dobi,
gubi se oko desete godine zivota. Adolescenti i odrasli, koji obolijevaju slikom
blazih prehladnih simptoma, ili sindromom protrahiranog kaslja, glavni su izvor
infekcije za dojenc¢ad i malu djecu. Da se kontinuirano ne cijepimo protiv hripavca,
ne bi prakticki bilo djeteta koje bi izbjeglo ovu infekciju, a znatan broj bi, osobito u
dojenackoj dobi, zavrSavao u bolnicama zbog guSenja i povrac¢anja u kaslju,
pneumonije, prestanka disanja i/ili konvulzija i ¢ak encefalopatskih slika. Pertusisa,
od svih zaraznih bolesti protiv kojih se kontinuirano cijepi, ima i dalje najviSe, jer su
cjepiva jos uvijek samo djelomice zaStitna, a imunost pocetkom puberteta dobrano
izblijedi, te hripavac, sada u obliku dugotrajnog suhog kaslja ili samo obi¢ne

prehlade, dobivaju adolescenti i odrasli, i prenose ga dojencadi i maloj djeci, koja,
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ako nisu cjelovito cijepljena, ili zbog mladosti to jo$ nisu stigla biti, i dalje ozbiljno
obolijevaju. Zato se, u nekim zemljama, upravo razmatra i docjepljivanje protiv
hripavca u dobi od od 12 do 13 g. Cjelostani¢no cjepivo protiv hripavca koje se prije
koristilo imalo je 3.000 antigena, dok sada$nje acelularno cjepivo ima svega 3
antigena.

O poliomijelitisu: Od 2002. godine Europska regija Svjetske zdravstvene
organizacije proglasena je slobodnom od poliomijelitisa tj. djecje paralize. Polio,
dakle, nije iskorijenjen, no jedna je velika regija slobodna od te posasti. Sto to znagi?
Ako bismo se sutra prestali cijepiti, polio bi se ponovno uvukao iz drugih dijelova
svijeta, jer inficirane osobe, u kojih se virus moze u crijevu zadrzati nekoliko tjedana,
ne moraju vidljivo oboljeti niti imati bilo kakvih posljedica za sebe, ali predstavljaju
infektivno zariste iz kojega se polio $iri u okolinu. Svjedoci smo otkri¢a divljeg polio
virusa u lzraelu, u travnju 2013. godine (lzrael je od 1988. g. slobodan od
poliovirusa). Dakle, dok se polio ne iskorijeni na cijelom svijetu, ne dolazi u obzir da
se racionalno preporuci prestanak univerzalnog cijepljenja.

O ospicama: U roku od godine dana od prestanka cijepljenja mogle bi se ocekivati
velike epidemije ospica medu djecom i povratak komplikacija kao $to su: upale
pluca, gnojni otitisi, encefalitisi 1 odloZzena komplikacija - subakutni sklerozirajuci
panencefalitis. Prema podacima iz Europske unije u posljednjih nekoliko godina, na
1.000 oboljelih od ospica, jedan umre, a na 5 oboljelih, jedna osoba bude
hospitalizirana. Budu¢i je 2010. 1 2011. g. doslo do naglog porasta broja oboljelih od
ospica u EU, Europska komisija izdala je preporuku o minimalnom 95%-tnom
cijepnom obuhvatu, kako bi do 2015. g. Europska Unija bila slobodna od ospica, kao
Sto je to ve¢ slucaj sa Sjevernom i Juznom Amerikom. Da bi dobili dozvolu za
ulazak u SAD, morate biti cijepljeni protiv ospica, zausnjaka i rubeole.

O zausnjacima: Parotitis nije ugodna bolest, makar i bez znatnije smrtnosti, ali kao
trajnu posljedicu moze ostaviti azoospermiju i neplodnost u muskarca. Pojedine
recentne epidemije u zemljama Zapadne Europe iskljuéivo su vezane za skupine
obitelji ili Skole u kojima se, mimo svih stru¢nih preporuka i propisa, zbog
antivakcinacijskog opredjeljenja, ne provodi redovito cijepljenje.

O rubeli: Rubela je kod djece obi¢no blaga bolest, iako se u rijetkim slucajevima
mogu javiti ozbiljne komplikacije kao $to je encefalitis. Rubela je najopasnija za
nerodenu djecu majki koje obole u trudno¢i. Sindrom kongenitalne rubele moze

talnim retardacijama. U necijepljene zenske dojencadi kada dospiju u generativnu
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dob (18-25 g.), tijekom trudnoée vjerojatno bi se ponovno javila i rubeolarna
embriopatija (Laki¢, Dabeli¢,2014).

Povecanje od 92% u slucajevima i smanjenje smrti od 99% ili vise zbog
bolesti preveniranih cjepivima preporuc¢enim prije 1980. pokazalo se za difteriju,
zausnjake, pertusis i tetanus. Endemicni prijenos poliovirusa i virusnih ospica i
rubeole uklonjen je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama; boginja je iskorijenjena
Sirom svijeta. Padovi su bili 80% ili viSe za slucajeve i smrt mnogih bolesti koje se
mogu sprijeciti protiv cjepiva, a koje su ciljane od 1980. ukljucujuéi hepatitis A,
akutni hepatitis B, Hib i varicella. (JAMA Network, 2007.)
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9. RAZLOZI KOJI SE CESTO NAVODE KAO POVOD ZA
ODUSTAJANJE OD CIJEPLJENJA

1. Bolesti nestaju zbog veceg standarda i boljih uvjeta Zivota, a ne zbog cijepljenja

Mnogobrojni roditelji pristase su teorije da su bolji uvjeti Zivota pridonjeli smanjenju
broja bolesti. Smatraju kako su pojava antibiotika i drugih medicinskih tretmana te
razvoj bolje prehrane znatno utjecali na pojavu imunosti. U novije vrijeme razvoje
tehnologije 1 jednostavnijoj dostupnosti informacija povecava se broj pristasa koji
smanjenje bolesti ne pridaju cijepljenju. Sve vise roditelja seze za informacijama na

internetu i sve manje njih vjeruju u struku i znanstvene radove.

2. Cjepiva mogu izazvati Stetne nuspojave.

Kao i svi medicinski pripravei pa tako i cijepljenje moze izazvati neke nuspojave.
Romm (2007) isti¢e kako se reakcije na cjepiva mogu ocekivati u vecini slucajeva.
Postoje sitne razlike za razliCita cjepiva, no one uglavnom ukljucuju povisenu
temperaturu, razdraZljivost, gubitak teka, crvenilo i/ili bol na mjestu uboda, osip,
glavobolju, umor, povracanje, neutjeSan pla¢ pa cak i vristanje.

LijeCnici ove nuspojave smatraju vrlo blagima i1 beznacajnima. S druge strane
mnogobrojni protivnici cijepljenja smatraju da se na ove nuspojave treba obratiti
veca paznja. Uvjereni su da takve reakcije mogu biti vrlo znacajne i dovesti do
dugoro¢nih posljedica.

Mendelsohn (1994) u skladu s izrec¢enim napominje da je svako cijepljenje rizik za
dijete 1 da sam postupak cijepljenja moZe ugroziti zdravlje djeteta. ,,Lijecnici ih i
dalje rutinski ustrcavaju,obi¢no ne upozorivsi roditelje na opasnost i bez prethodne
provjere je li cijepivo kontraindicirano za dijete koje cijepi. Ni jedno dijete ne bi
trebalo cijepiti bez prethodne provjere, no Citave vojske male djece dobivaju ubod u

ruku, a da se nikoga niSta ne pita!“(Mendelsohn, 1994).

3. Mogucéa povezanost cijepljenja i pojave autoimunih bolesti

Vezano uz pitanje o rizicima razvoja autoimunih bolesti nakon cijepljenja,
znanstvena cinjenica je da nema nikakvog dokaza da cijepljenje povecava rizik od
nastanka autoimunih bolesti. Postoje u svijetu anegdotalni opisi pojave autoimunih

bolesti nakon cijepljenja, na temelju kojih se postavljaju hipoteze o mogucoj
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uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti nekih cijepljenja s nekim autoimunim bolestima.
Na uzro¢no-posljedi¢nu vezu s cijepljenjem bi ukazivalo vremensko ili prostorno
grupiranje nuspojava medu cijepljenim osobama, tj. povecani broj takvih dogadaja
kod cijepljene populacije u odnosu na necijepljenu. Za utvrdivanje uzrocno-
posljedi¢ne veze i ucestalosti takvih dogadaja nakon cijepljenja, provode se ciljane
studije. Kvalitetna epidemiolo$ka ispitivanja, u kojima su usporedivani bolesnici sa
zdravim osobama gdje se gledalo postoji li razlika u izlozenosti cjepivima izmedu
zdravih i bolesnih, opovrgnula su postojanje povezanosti izmedu cijepljenja i
nastanka autoimunih bolesti (multiple skleroze, dijabetesa, alergijskih bolesti -
prvenstveno astme) (Laki¢, Dabeli¢, 2014).

4.Davanje viSe cjepiva istovremeno povecava rizik od nuspojava i moze preopteretiti
imunoloski sustav.

Brojne studije provedene kako bi ispitale uc¢inke davanja raznih kombinacija cjepiva
istovremeno su pokazale kako su cjepiva jednako uc€inkovita i sigurna u kombinaciji
kao 1 ona pojedinacna. Postoji viSe prakti¢nih razloga za primjenu nekoliko cjepiva
istodobno — Zelimo cijepiti djecu $to ranije, kako bi ih zastitili, a time smanjujemo
broj posjeta lijecniku, Stedimo roditeljima vrijeme, a i manje je traumati¢no za dijete.
Romm (2007) istice kako sigurnost imunoloSkih kombinacija jo$ nije utvrdena, a 7.
oZujka 2001. Savjetodavni odbro za cjepiva i srodne bioloske proizvode Uprave za
hranu 1 lijekove je izglasao prijedlog neprihvacanja kombinacije cjepiva DI-TE-
aPER i hepatitisa B. Roditelji bi trebali biti oprezni prema novim kombinacijama
cjepiva sve do objave konacnih rezultata istraZivanja o njihovoj sigurnosti i

u¢inkovitosti.

5. Protiv bolesti koje su prakticki eliminirane, nema potrebe cijepiti

dijete.

Ako se bolest 1 smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, vazno je odrZavati visoki
stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji mogucénost unosa iz zemalja U
kojoj je bolest endemic¢na. Cijepljenjem Stitimo i one koji ne mogu biti cijepljeni iz
zdravstvenih razloga (npr. alergijske reakcije), a njihova jedina nada je da su ljudi

oko njih cijepljeni i na taj nacin i njih Stite. Uspjesna provedba Programa cijepljenja,
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ovisi o suradnji svakog pojedinca, kako bi se osigurali $to bolji uvjeti za sve. Potreba
cijepljenja protiv bolesti koje su eliminirane na odredenom podru¢ju potvrduje
pojava polio virusa u Izraelu. 1zrael je od 1988. g. slobodan od polio virusa, a 2013.
godine otkriven je divlji polio virus u otpadnim vodama, oboljeli od djecje paralize
nisu detektirani, ali je otkriveno vironostvo u 4,4% pregledanih uzoraka stolice na
polio viruse. Epidemija zausnjaka u Dubrovniku 2005. g. pokazala je da su oboljele
one osobe koje zbog ratnih zbivanja nisu bile cijepljene ili su nepotpuno cijepljene.
Za procjenu koristi 1 rizika od cijepljenja potrebno je, osim podataka o mogucim
nuspojavama cijepljenja imati uvid u klinicku sliku bolesti protiv kojih se cijepi,
ucestalost komplikacija i smrtnost od tih bolesti. Takoder, vazno je znati ucestalost
tih bolesti u vlastitoj populaciji te epidemiologiju bolesti i dinamiku javljanja ovisno
0 cijepnim obuhvatima i mogucnosti ponovnog javljanja i unosa u zemlju bolesti
koje su eliminirane u Hrvatskoj. Ovo sve kontinuirano evaluira Hrvatski zavod za
javno zdravstvo i na temelju tih procjena predlaze ministru zdravlja Program
obveznih cijepljenja. Za sva cjepiva koja su u Programu odnos koristi i rizika od
cijepljenja je u prilog cijepljenja. Primjer uspjesne eradikacije bolesti zahvaljujuci
cijepljenju su velike boginje (variola vera). Racuna se da je u od posljedica variole
umrlo izmedu 300 i 500 milijuna ljudi (Laki¢, Dabeli¢, 2014).

6.Moguca povezanost cijepljenja i pojave autizma

Nedavne izjave 1 do sada objavljeni radovi dr. Lucije Tomljenovi¢ (npr. ¢lanak ,,Do
aluminum vaccine adjuvants contribute to the rising prevalence of autism?* objavljen
u Journal of Inorganic Biochemistry 2011. u kojem navodi da je velika povezanost
izmedu aluminija iz cjepiva i autizma) ne doprinose novim spoznajama o Sigurnosti
cjepiva, niti etiologiji autizma. Njezin je rad u kojem postavlja hipotezu o
povezanosti aluminija u cjepivu s autizmom vrlo opsirno analiziran od strane dr.
Davida Gorskog, koji pod pseudonimom ,,oracle* piSe znanstvene blogove. Ukratko,
dr. Gorski navodi: ,,dr. L. Tomljenovi¢ donosi pogresne zakljucke na temelju
ekoloske studije u kojoj je usporedujuci ucestalost autizma u nekim zemljama i broj
cjepiva koja djeca u tim zemljama primaju prema programima cijepljenja, uocila da
zemlje koje imaju viSe autizma imaju viSe cjepiva u programima cijepljenja. Na
temelju toga je zakljucila da bi mogla postojati uzro¢no-posljedi¢na veza koli¢ine

aluminija u cjepivima s nastankom autizma. Takav je nacin zakljucivanja pogresan.
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Cak postoji ime za to: ,,ecological fallacy*. Naime, na temelju takvih studija moZe se
samo postaviti hipoteza o nekoj povezanosti, ali takve studije ne mogu ukazati na
stvarno postojanje uzro¢ne povezanosti. Za provjeru hipoteze o uzronoj povezanosti
potrebno je provesti istrazivanje u kojem ¢e se pratiti djeca koja su primila vece ili
manje koli¢ine cjepiva (na nacin da se za svako dijete to¢no zna koliko je cjepiva ili
aluminija u cjepivu primilo), pa pracenjem kroz odredeno razdoblje gleda se ima li
razlike u ucestalosti bolesti izmedu djece koja imaju razlicitu izlozenost. To su
kohortne studije. Alternativno, mogu se raditi case-control studije, koje na uzorku
bolesne djece (case) i uzorku zdrave djece (control) retrospektivno utvrde koliko su
cjepiva/aluminija primila bolesna, a koliko zdrava djeca, te postoji li razlika u
izloZenosti cjepivu/aluminiju izmedu bolesne i zdrave djece. Naravno, da bi pojacala
uvjerljivost svoje hipoteze, L. T. iznosi neke podatke o Stetnosti aluminija na Ziv¢ani
sustav, pa tako izmedu ostaloga kaze da je koli¢ina od 20 pg/kg/dan kroz deset dana
primjene neurotoksi¢na za nedono$¢ad. Clanak na koji se referira je usporedivao
neuroloski razvoj nedonoscadi koja su intravenozno hranjena razli¢itim formulama
za parenteralnu prehranu. Nasli su da nedoneSena djeca koja su intravenoznom
prehranom primala aluminij u koli¢ini od 45 pg/kg/dan kroz najmanje deset dana
imaju nesto sporiji neuroloski razvoj od djece koja su primala istim putem aluminij u
koli¢ini od 5 pg/kg/dan kroz isto razdoblje od najmanje deset dana (ne znam odakle
joj vrijednost od 20 pg/kg/dan jer se takva vrijednost ne spominje nigdje u ¢lanku).
Uocena razlika u brzini neuroloSkog razvoja nije bila statisticki znacajna, ali su
statistickim manipulacijama uspjeli posti¢i grani¢nu statistiCku znacajnost. Dakle,
nikakav ozbiljan dokaz o neurotoksi¢nosti spomenute koli¢ine intravenozno
primijenjenog aluminija. Inace, u cjepivima koja djeca u dojenackoj dobi primaju
imaju 300 pg aluminija po dozi (Pentaxim) i 250 pg aluminija po dozi (Engerix B).
To znaci da dijete dobije najvise 550 ug aluminija pri jednoj posjeti (sa 2 1 6 mjeseci
starosti, kad prima istovremeno oba cjepiva). To je za dojenée prosjecne tjelesne
tezine 80-100 pg/kg aluminija pri jednoj posjeti, $to naravno zvuci prilicno opasno,
ako se uzmu u obzir podaci iz citirane studije koji kazu da koli¢ina od 45 pg/kg/dan
kroz najmanje deset dana primjene usporava neuroloski razvoj nedonosceta.
Medutim, treba imati na umu da su nedonoscad iz citirane studije primila kroz deset
dana 450 pg/kg aluminija intravenozno. A kod cijepljenja se radi o jednokratnim
dozama od 100 pg/kg u dobi od dva mjeseca, pa oko 40 pg/kg u dobi od Cetiri

mjeseca (samo Pentaxim) i opet oko 80 pg/kg u dobi od Sest mjeseci i to
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intramuskularno, a ne intravenozno. Tako da se tih 100 pg/kg aluminija koje dijete
primi u dobi od dva mjeseca kroz dvadesetak dana postupno resorbira, $to odgovara
koli¢ini od 5 pg/kg aluminija na dan. U kasnijim cijepljenjima dnevne koli¢ine
aluminija koje se resorbiraju iz miSi¢a u krvotok su nize od 5 pg/kg aluminija na dan.
Nakon poroda dijete primi Engerix B koji sadrzi 250pug aluminija, $to je oko 80
ug/kg, koji se resorbiraju¢i kroz 20 dana otpusta u krvotok u koli¢ini od oko 4
pg/kg/dan. Vjerojatno je resorpcija aluminija s mjesta primjene u Krvotok sporija, tj.
dulja od dvadeset dana koje sam ja koristio u raunu, S$to rezultira nizim dnevnim
dozama. Dakle, studija je naSla da nedoneSena djeca koja su primala 45 pg/kg/dan
aluminija intravenozno imaju nesto sporiji neuroloski razvoj od djece koja su primala
5 pg/kg/dan aluminija intravenozno, a ta razlika nije bila statisticki znacajna. A naSa
djeca u programu cijepljenja primaju maksimalno 5 pg/kg/dan aluminija
»intravenozno‘ putem resorpcije aluminija s mjesta primjene cjepiva kroz dvadesetak
dana. Inace, djeca koja piju adaptirano mlijeko popiju svakodnevno i do 600 pg
aluminija, $to je 100 do 200 pg/kg aluminija na dan. Doduse, ne zna se koliko se tog
aluminija resorbira u krvotok, ali se zna da takva prehrana ne izaziva neuroloske

smetnje. Ovaj je racun prili¢no grub (Laki¢, Dabeli¢,2014).
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10. ZAKLJUCAK

Imunizacija je proces kojim se Stitimo od zaraznih bolesti. Kroz povijest,
procjepljivanjem, sve vecéi broj zaraznih bolesti se smanjivao. Neki ¢lanovi drustva
su tu pojavi pripisivali vakcinaciji, a neki boljim uvjetima zivota tj. sociokulturnom
razvitku. Kao pristasa cijepljenja vjerujem da bi danas, da cjepiva nema, harale
epidemije hripavca, difterije, ospica i drugih zaraznih bolesti. Takoder smatram da su
povecani zivotni standard, bolja prehrana te razvoj higijene takoder svojim udjelom

pomogli u suzbijanju odredenih bolesti.

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske objavilo je Program cijepljenja protiv
zaraznih bolesti. Program se neprestano razmatra i mijenja ovisno 0 novim
spoznajama, o svojstvima cjepiva te kretanju bolesti protiv koje se cijepimo. Otkrice
cjepiva protiv zarazne bolesti dugotrajan je proces. Ovisi o potrebnosti istrazivanja i
o financijskim moguénostima zajednice. Nadalje, postoje mnogobrojne zablude
roditelja o cijepljenju te se sve veci broj odlu€uje za ne cijepljenje. U strahu su od
nuspojava, sastava cjepiva i posljedica koje cijepivo moze izazvati kod djeteta.
Smatram da nema razloga za brigu jer nuspojave koje se jevljaju nisu toliko znacajne
dok se nuspojave visokog ranga pojavljuju u jako rijetkim sluc¢ajevima. Tako
napominjem da cijepljenje, unato¢ svojim rizicima, uvelike nadmasuje potencijalne

rizike. Time se sprec¢avaju vrlo ozbiljne bolesti koje mogu biti smrtonosne.

U danasnje vrijeme kada se Zivim ubrzanim stilom Zivota, roditelji brojne
ifmormacije o zdravlju svoga djeteta traZe na internetskim stranicama. Takve stranice
nisu pouzdane jer mogu biti uredivane od strane neobrazovanog pojedinca te nisu
zdravstveno utvrdene. Komentare mogu pisati pristaSe ne cijepljenja i tako utjecati
na odluku roditelja. Roditelji viSe ne traZze pomo¢ i savjet od medicinskog osoblja i tu
nastaje veliki problem. Misljenja sam medicinski djelatnici imaju igraju znatnu ulogu
u promoviranju vaznosti cjepiva. To je dugotrajan proces koji zahtjeva veliku
koli¢inu strpljenja. U nekim slu¢ajevima velike guzve, stresa i napetosti pacijentu se
pruzi obrazac o odbijanju cjepiva na potpis bez prethodnog razgovora. Raspravljanje

......

sestre trebaju iznositi znanstveno utemeljene stavove struke.
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Smatram ukoliko se trend ne cijepljenja postupno bude poveéavao mnogobrojne
zarazne bolesti koje smo odavno zaboravili mogle bi se ponovo vratiti. Proces
stavaranja populacijske imunosti u Hrvatskoj i svijetu bio je dugotrajan. Stoga se
mora i dalje odrzavati ukoliko zelimo zadrZzati postignute rezultati, ako ne i

pobosljati. Cijepljenje je proces koji stiti pojedinca, zajednicu i spaSava zivote.

Nemojmo djeci oduzimati jedno od temeljnih prava, prava na zivot i zastite zdravlja
jer ona su naSa buduénost. Pomozimo roditeljima da donesu ispravnu odluku i pruze

djeci normalno odrastanje u odrasle ljude.
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