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1 UVOD

Povijet cijepljenja datira jo§ iz 18. stolje¢a, a engleski lije¢nik Edward Jenner
smatra se ,,ocem vakcinacije“. Njegovo otkri¢e pridonijelo je razvoju vakcinacije i otkricu
brojnih drugih cjepiva kojima su se pojedine zarazne bolesti iskorijenile, a ostale znac¢ajno
reducirale. Jenner je svojim zapazanjem potvrdio narodno iskustvo da Zene koje pri
muznji dobiju mjehure kravljih boginja na rukama, ostaju dozivotno otporne na tu bolest.
Nakon Jennera do spoznaja vaznosti cijepljenja doSao je i Paster koji je poc€eo cijepiti
zivim oslabljenim klicama protiv kolere, a kasnije i protiv bjesnoc¢e. Tijekom 20. stoljeca
dolazi do masovnog cijepljenja stanovniStva i1 kontrole zaraznih bolesti. Cijepljenje se
provodi sustavno i kontrolirano, te je stvaranje kolektivne imunosti dovelo do smanjenja
oboljelih od velikih boginja u svijetu i to se smatra jednim od najvecih uspjeha u medicini.
Osim velikih boginja, eradiciran je i virus poliomijelitisa kod nas i u zapadnoeuropskim
drzavama (1). Ovom kra¢om retrospekcijom kroz povijest mozemo vidjeti koliko upotreba

cjepiva otvara Siroke perspektive za sprjecavanje mnogih bolesti.

Danas se cijepljenje izvodi putem javnozdravstvenog programa c¢ija se izrada,
provodenje i evaluacija temelje na epidemioloSkim metodama. Primjena cjepiva mora
zadovoljiti sve principe sigurnosti i efikasnosti. Osim navedenih kriterija vazno je i
raspolagati rezultatima primjene cjepiva u populaciji kroz duze vrijeme kako bi se mogle
uoditi rijetke nuspojave (2). Da bi se odredeno cjepivo moglo primjenjivati bez znacajnih
nuspojava potrebno je provesti ispitivanje neSkodljivosti na populaciji kojoj su
namijenjena. To je vazno jer se odredeno cjepivo moze u nekoj populaciji primjenjivati
bez znacajnih nuspojava, a u drugoj izazvati znatan broj reakcija. Kod cjepiva razlikujemo
cjepiva namijenjena obveznom programu cijepljenja i ne obavezna koja se preporucuju
kao dodatno cijepljenje ako postoji medicinska indikacija. Osim individualne zastite koju
postizemo cijepljenjem, takoder eliminiramo njene teSke oblike ili uniStavamo bolest
(2,3). Unatoc cinjenici da je neka bolest eliminirana vazno je odrzavati visoki postotak
procijepljenosti populacije zbog moguceg unosa uzro¢nika bolesti iz zemalja u kojima su

te bolesti jos uvijek prisutne (2,4,5).

Cilj cijepljenja je smanjiti ili u potpunosti otkloniti rizik od odredenih, najcesce

teSkih 1 po zivot opasnih zaraznih bolesti (5). Ministarstvo zdravstva donosi program
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cijepljenja prema prijedlogu Sluzbe za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Cijepljenje je regulirano zakonima i pravilnicima. Svaka drzava izraduje svoj
plan i program cijepljenja. U Hrvatskoj Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo obavlja funkciju prac¢enja pobola i prac¢enja obveznih prijava nuspojava
od cijepljenja (2,5). Stalno pracenje i analiza vlastite epidemioloSke situacije neizostavan

su kriterij za izradu efikasnog programa cijepljenja neke zemlje.



2 CILIJRAD

Cilj ovog rada je predstaviti cijepljenje, pocevsi od same definicije, ciljeva i
organizacije cijepljenja. Prikazati izvodenje programa obaveznih imunizacija. Navesti
vrste cjepiva i objasniti vaznost redovitog cijepljenja, te upoznati s kalendarom obveznog
cijepljenja. Prikazati kontraindikacije i ucestalost prijavljenih nuspojava cijepljenja.
Opisati ulogu medicinske sestre kod cijepljenja, te na koji nacin pristupiti roditelju koji

nije upucéen u sam postupak cijepljenja.
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OPCENITO O CIJEPLJENJU

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World Health Organization, WHO)
cijepljenje (vakcinacija ili imunizacija) je namjerno unoSenje antigena u organizam
domacina da bi ga se potaknulo na stvaranje protutijela (6). To je ekonomski isplativ i
djelotvoran nacin zaStite ukupne populacije od razli¢itih zaraznih bolesti. Aktivna i
pasivna imunizacija su dva nafina na koji se moze provoditi cijepljenje. Aktivhom
Imunizacijom u organizam unosimo tvari koje stimuliraju na§ imunoloski sustav i Stvaraju
protutijela protiv odredene bolesti. Takvom imunizacijom organizam se §titi od infekcija
mjesecima, godinama ili desetlje¢ima. Ako osoba i oboli, bolest je blagog toka i brzo se
savlada. Pasivnom zastitom unosimo imunoglobuline, odnosno gotova protutijela koja
koristimo kad nam je potrebna brza zastita. Cijepljenje se moze obaviti prije izloZenosti

uzro¢niku ili nakon izlozenosti uzro¢niku.

Kod nekih cjepiva potrebno je i docjepljivanje koje poja¢ava imunizaciju i nastavlja
Stititi organizam od infekcije. Stoga se cjepiva daju u viSe odvojenih doza kroz odredeni
period. Time se podize razina protutijela i produljuje zastita. Docjepljivanje i cijepljenje
se obavlja prema prihvacenom kalendaru cijepljenja. Kalendar cijepljenja se provodi
kontinuirano na osnovi znanstvenog pristupa. Svaka drzava izraduje svoj kalendar
cijepljenja prema procjeni svoga epidemioloskog stanja bolesti protiv kojih se provodi
cijepljenje. Programi i kalendari cijepljenja razlikuju se po drzavama. Postoje i dodatna
cjepiva protiv nekih bolesti koja nisu u dogovorenom kalendaru cijepljenja, ali se mogu
davati individualno. Cijepljenje se moze provoditi 1 prema znanju 1 savjesti lijecnika ili na

zahtjev pacijenta.

Najvaznije od svega je da cijela populacija bude procijepljena jer je time zastiCena
cijela zajednica ukljucujuéi i one jedinke koje se nisu cijepile zbog dobi ili neke osnovne
bolesti. Takoder treba znati da ne postoji cjepivo koje ima 100% -tnu ucinkovitost. Kod
nekih cjepiva moze se javiti manja ucinkovitost zbog osnovne bolesti ili trajnog koriStenja

odredenih skupina lijekova.

Oko dva tjedna nakon cijepljenja javlja se imunoloSki odgovor organizma.
Organizam takoder moze reagirati i nuspojavama koje dijelimo na rane, javljaju se unutar

24 sata i kasne nuspojave koje se mogu javiti nakon nekoliko dana.



3.1 Povijest cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Zapisi na latinskom jeziku iz 1791. godine smatraju se prvim podacima o pocetku
cijepljenja protiv zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj. U tim zapisima se navodi zahtjev
kirurga Hadviga u kojima se trazi da se imunizira narod u Zagrebackoj Zupaniji i to svi oni

koji nisu preboljeli velike boginje (3).

Austrijske vlasti 1803. godine izdaju proglas o besplatnom cijepljenju protiv velikih
boginja za sve pucane (3). Nakon toga uvodi se cijepljenje protiv difterije i tuberkuloze
1948. godine, protiv tetanusa 1955. godine, protiv hripavca 1959. godine, protiv
poliomijelitisa 1961. godine, protiv ospica 1968. godine, te protiv rubeole 1 zaus$njaka

1980. Godine (1,3).

Tijekom 20. stolje¢a pobol od zaraznih bolesti smanjuje se upravo zbog primjene
cjepiva i stvaranja kolektivne imunosti. U Hrvatskoj je u tom razdoblju osim velikih

boginja eradiciran i virus poliomijelitis (1).

3.2 Zakonske odredbe i pravilnici obveznih imunizacija u Republici

Hrvatskoj

Pravilnik o provodenju imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse, te program
redovitog cijepljenja obnavlja se i nadopunjuje skoro svake godine uputama Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske. Stupa na snagu osmog dana od objave u Narodnim
novinama (7). Program obveznih imunizacija reguliran je na temelju Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/2007, 113/2008, 43/2009) i Pravilnikom o nacinu

provodenja imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti(8).



3.3 Kalendar kontinuiranog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2016.

godini

Bolesti protiv kojih se cijepimo mogu biti opasne i teske bolesti poput difterije,
tetanusa, hepatitisa B ili uglavnom lakse bolesti poput ospica, zausnjaka, rubeole. Ali i te
bolesti mogu imati vrlo teske i po Zivot opasne komplikacije i zbog toga je potrebno provoditi

cijepljenje.

Obvezna se cijepljenja provode kroz cijelu godinu, iznimno kampanjski, samo u
odredenom razdoblju. Kampanjsko cijepljenje se provodi prema programu koji se donosi
svake godine, a kontinuirano cijepljenje prema vazecem kalendaru cijepljenja. Prednost
kontinuiranog cijepljenja je u tome §to se na taj nacin populacija cijepi u za njih najpovoljnijoj
dobi. Za razliku od kontinuiranog, kampanjskim se nac¢inom cijepi samo odredena populacija
i takav nacin cijepljenja pocinje svake godine u veljaci i traje do kraja svibnja. Iznimno je

cijepljenje protiv tuberkuloze koje se provodi od pocetka studenog do kraja prosinca.

Vaze¢i kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj reguliran je Zakonom o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti i Pravilnikom o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse i

kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti (7,8).

Prvo cjepivo po kalendaru cijepljenja daje se novorodencadi ve¢ u rodilistu i to protiv
tuberkuloze i hepatitisa B. S dva mjeseca zivota provodi se cijepljenje kombiniranim
cjepivom protiv difterije, tetanusa, dje¢je paralize, hripavca 1 Hib te nastavlja cijepljenje
protiv hepatitisa B zapoCetog u rodilistu. Do kraja prve godine Zivota djeca bi trebala biti u
potpunosti cijepljena sa sve tri doze cjepiva protiv navedenih bolesti. S godinu dana djeca se
cijepe protiv ospica, zausnjaka i rubeole, te zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog sustava
potrebno ih je docjepljivati s jednom ili dvije dodatne doze cjepiva koje se vrse u drugoj
odnosno cetvrtoj godini zivota. Neka docjepljivanja vrse se pri polasku u Skolu 1 kroz cijelo
Skolovanje do navrSenih devetnaest godina Zivota. Time se zavrSava program obveznog

cijepljenja (7,9,10).



VRSENA
MJESECI GODINE RAZRED
OSNOVNE GODINE
CJERIVO SKOLE
0 2 4 6 1 5 I VI VIIL 19 24 60
BCG
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Hepatitis B"
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*provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja, prema potrebi

Slika 1. Kalendar cijepljenja u RH za razdoblje 2016.-2018. godine (11)

3.4 Bolesti protiv kojih se obavezno cijepi u Republici Hrvatskoj

Svatko od nas svakodnevno dolazi u dodir s brojnim uzro¢nicima bolesti koji mogu
uzrokovati bolest, oSteCenja te u najgorim sluc¢ajevima smrt. Cijepljenjem je spaSeno viSe
zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom. Kako bismo zastitili sebe, svoju
obitelj i djecu potrebno je osigurati procijepljenost u skladu s kalendarom cijepljenja u
Hrvatskoj. Sve bolesti koje se navode u kalendaru cijepljenja, od kojih neke mogu imati

ozbiljne komplikacije, mogu se sprijeciti cijepljenjem (10).

3.4.1 Tuberkuloza

Tuberkuloza je zarazna bakterijska infekcija koja je uzrokovana bakterijom
Mycobacterium tuberculosis (6). To je i danas jedna od najraSirenijih i najozbiljnijih zaraznih
bolesti u svijetu. Zahvaca sve organe, a najeiée pluca. Siri se kaplji¢nim putem, tj.

kasljanjem osobe koja je bolesna od aktivne pluéne tuberkuloze.

Klini¢ki simptomi tuberkuloze nisu specifi¢ni, a bolesnici sa pluénom tuberkulozom se

obi¢no zale na suhi kasalj i subfebrilnost. Kod uznapredovanog stadija bolesti javlja se
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zimica, vrucica, poja¢ano znojenje, produktivni kasalj i krvavi iskasljaj (hemoptiza), gubitak

tezine i apetita (2,12).

U sasvim male djece bolest je najkriti¢nija, pa se u nas sva djeca cijepe BCG cjepivom
u rodilistu izmedu treceg i Sestog dana po rodenju ili do navrSenih dva mjeseca zivota. BCG
ne moze iskorijeniti zarazu, ali smanjuje pojavu teSskih oblika bolesti poput proSirene

tuberkuloze i tuberkuloznog meningitisa.

Najvaznija komponenta cjepiva je oslabljen soj bacila govede tuberkuloze. Odredena
doza cjepiva za novorodencad je 0,05ml, a za ostalu djecu 0,01ml (6). Daje se intrakutano na
granici izmedu gornje i srednje treéine lijeve nadlaktice. Na mjestu vakcinacije mora nastati
bijela papula veli¢ine 8 mm, hrapave povrSine. Nakon trec¢eg tjedna pojavljuje se na mjestu
aplikacije ¢vori¢ koji naraste do veli¢ine zrna graska. Cvori¢ se na vrhu zagnoji i iz ranice se

cijedi sekret. Oko dva mjeseca nakon cijepljenja potrebno je da se formira tipi¢ni oziljak.

Da bi utvrdili treba 1i izvrSiti BCG vakcinaciju potrebno je prethodno napraviti
tuberkulinski test. Pozitivna tuberkulinska proba javlja se kad je cijepljenje bilo uspjesno, a
kad je tuberkulinska proba negativna osoba se treba ponovno cijepiti. Tuberkulinski test se
izvodi intrakutano na volarnoj strani lijeve podlaktice. Tuberkulin mora biti u koli¢ini od 0,1
ml, a igla tanka i kratka. Nakon injiciranja na kozi se stvori bjelkasti mjehuri¢ koji je hrapav
kao naranc¢ina kora. Reakcija se ocitava nakon 72 sata i vodi se raCuna o promjeru infiltrata, a
ne 0 promjeru eritema. Ravnalom se mjeri veli¢ina infiltrata, a reakcija se smatra pozitivnom

ako je promjer infiltrata ve¢i od 6 mm (6).

Infekcija HIV-om je jedina kontraindikacija i ako se takvo dijete cijepi nastaje na
mjestu cijepljenja patoloSka nekroza, tj. Kochov fenomen ve¢ dva do tri dana nakon

cijepljenja. Ova i druge komplikacije poput apcesa i regionalnog limfadenitisa su rijetkost.

3.4.2 Hepatitis B

Hepatitis B je upalna bolest jetre koju uzrokuje virus hepatitisa B (6). Prenosi se
iskljucivo krvlju i1 derivatima krvi, bilo to spolnim putem, s majke na dijete tijekom trudnoce,
poroda i dojenja, ubodom ili ozljedom s predmetom koji je onecis¢en krvlju (igle, noz, Skare)

ili izravno dodirom s krvlju virono$e B-hepatitisa. Kod hepatitisa B inkubacija je dugotrajna i
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traje oko sto osamdeset dana (6 mjeseci). Prije razvoja Zutice mogu se pojaviti nespecifi¢ni
simptomi poput urtikarije, artralgija i1 artritis, makulopapulozni osip i poviSena tjelesna

temperatura. Ovi simptomi traju do deset dana i prolaze bez posljedica (13).

Infekcija moze proc¢i bez simptoma kod djece, ali Cesto je dje¢ji organizam nedovoljno jak i
ne moze u potpunosti unistiti virus. Zbog toga dijete postaje kroni¢ni nositelj virusa i kroni¢ni
bolesnik kod kojeg se u buducnosti mogu razviti ozbiljne komplikacije poput ciroze jetre i
primarnog karcinoma jetre. Moguc¢nost da nakon infekcije virusom hepatitisa B dijete razvije
tesSke komplikacije vece su §to je dijete mlade. Dijete se takoder moze zaraziti virusom

tijekom poroda od majke koja je kroni¢ni nositelj virusa, putem zarazene krvi, te zarazenih

~~~~~

Nastanak bolesti moze se sprijeCiti cijepljenjem protiv hepatitisa B. Cijepljenje se
provodi s tri doze koje dijete mora primiti da bi bilo potpuno i dugotrajno zasticeno od same
bolesti. Shema cijepljenja protiv hepatitisa B je da izmedu prve i druge doze treba proci jedan
mjesec, a izmedu druge i tree doze pet mjeseci (14). Prema programu cijepljenja protiv
hepatitisa B, djeca se cijepe u Sestom razredu osnovne Skole, a ona rodena od 2007. godine
cijepe se ve¢ u rodilistu (7). Djeca ¢ije su majke kroni¢ni nositelji virusa cijepe se odmah po
porodu. Ona djeca koja su pri prethodnom cijepljenju protiv hepatitisa B razvila alergijsku
reakciju 1 djeca koja su alergi¢na na bilo koji sastojak cjepiva ne smiju se cijepiti. Takoder
djeca, za koju lije¢nik utvrdi da imaju privremenu kontraindikaciju moraju sacekati da
ozdrave i tek onda mogu primiti cjepivo. Nakon cijepljenja mogu se javiti blaze reakcije kao
Sto su bol, crvenilo 1 otvrdnu¢e na mjestu uboda 1 umjerene reakcije kao Sto su groznica, osip,
svrbez, muc¢nina, itd. Nekoliko minuta do nekoliko sati nakon primjene cjepiva moze se javiti

alergijska reakcija, ali ona je izuzetno rijetka.

3.4.3 Difterija, tetanus i hripavac

Difterija, tetanus i hripavac su bolesti uzrokovane bakterijama. Uzro¢nici difterije i
hripavca prenose se s osobe na osobu najc¢esce kapljiénim putem, dok uzro¢nik tetanusa ulazi
u tijelo kroz ranu ili posjekotinu. Najéescée su to ubodne rane kada se uzro¢nik unese u dubinu

tkiva u anaerobne uvjete.



Difterija je akutna zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik gram pozitivni bacil Corynebacterium
diphteriae (8,15). Kod difterije se razvijaju teskoce u disanju, paraliza, zastoj srca pa ¢ak i

smrt zbog debelog sloja naslaga na straznjoj stjenci zdrijela.

Tetanus je teska akutna nekontagiozna bolest ¢iji je uzro¢nik anaerobna bakterija
Clostridium tetani. Spore koje kontaminiraju ranu uzrokuju infekciju (15). Kod osobe s
tetanusom javlja se bolno zatezanje miSi¢a u Citavom tijelu, te moze do¢i do ukocenja Celjusti

tako da osoba ne moze otvoriti usta i gutati.

Hripavac ili pertusis je akutna respiratorna infekcija koju uzrokuje Bordetella pertussis.
Raspadom Bordetelle pertussis oslobadaju se endotoksini i uzrokuju reakciju domacina (15).
Hripavac uzrokuje napade jakog kaslja koji moze trajati tjednima tako da djeca ne mogu jesti,

piti niti disati.

Zastita protiv difterije, tetanusa 1 hripavca postize se polivalentnim cjepivom DI-TE-
PER koji se daje obavezno za svu djecu u dobi od dva mjeseca (8). Moze se primijeniti i
,oul“ cjepivo koje sadrzi kombinirano cjepivo DI-TE-PER acelularno + inaktivirani polio +
H. Influenzae + komponentu protiv hepatitisa B, te se tako smanjuje broj uboda djeteta u
prvih nekoliko mjeseci Zivota. Kod ,,6ul“ cjepiva troSak cijepljenja snosi sam roditelj.
Procisceni toksoidi koriste se kod cjepiva za difteriju i tetanus, a acelularno cjepivo protiv

hripavca (16).

Djeca se cijepe prvi put s dva mjeseca i to s tri doze od 0,5 ml kombiniranog cjepiva DI-
TE-PER acelularnog + inaktivirani polio + H. Influenzae tip B. Cijepe se s razmakom od
osam tjedana izmedu prve dvije doze, te osam tjedana izmedu druge i tree doze. Uz prvu
dozu kombiniranog cjepiva djeca istovremeno primaju i drugu dozu cjepiva protiv hepatitisa
B, a uz tre¢u dozu kombiniranog cjepiva primit ¢e i treCu dozu cjepiva protiv hepatitisa B ako
su u to vrijeme navrsila Sest mjeseci starosti. Cjepivo se primjenjuje intramuskularno u
anterolateralni dio bedara na granici gornjeg i srednjeg dijela miSi¢a. Kako se kombinirano
cjepivo daje istovremeno s cjepivom protiv hepatitisa B, nije dozvoljeno cijepiti s oba cjepiva
na isto mjesto, pa se cjepivo protiv hepatitisa B daje u drugu natkoljenicu. Docjepljivanje
protiv difterije, tetanusa i hripavca vrsi se kod sve djece prvi put s navrSenih godinu dan

zivota. Budu¢i da dio djece zbog kasnjenja s cjepivom ne primi prvu dozu docjepljivanja do
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24 mjeseca starosti, vazno je da DI-TE-PER cjepivo koje se koristi u Programu bude

registrirano za primjenu i u djece starije od 24 mjeseca (7).

Ako se kod djeteta pojavi alergijska reakcija na prvu dozu DI-TE-PER cjepiva, ono ne
smije primiti drugu dozu. Od velike je vaznosti odmah obavijestiti lije¢nika ukoliko je dijete
imalo bilo koju vrstu nezeljene reakcije. Odraslima i djeci starijoj od sedam godina ne smije
se davati DI-TE-PER cjepivo zbog komponente protiv pertusisa. Medutim starija djeca,
adolescenti i odrasli trebaju se docijepiti DI-TE cjepivom u dobi od sedam, Cetrnaest i
devetnaest godina. Zahvaljujuéi cijepljenju protiv difterije, tetanusa i hripavca u nas se rijetko
nalaze oboljenja od difterije i tetanusa, a oboljenja od hripavca se joS uvijek sporadicno

javljaju.

3.4.4 Haemophilus influenzae B

Infekcije Haemophilusom influenzae (Hib) najéesce se javljaju kod djece mlade od pet
godina i uzrokuju citav niz teSkih bolesti (6). Bakterije se obi¢no zadrzavaju u grlu i nosu ne
uzrokujuéi nikakve smetnje, a ako dodu u pluca i krvotok osoba moze oboljeti. Bolest se

prenosi kasljanjem ili kihanjem.

Inkubacija je kratkotrajna. Simptomi bolesti ovise o tome koji je dio tijela zahvacen, a
kod svih oblika Hib-a prisutna je povisena tjelesna temperatura, uko¢en vrat, glavobolja,

povracanje i gubitak paznje (6).

Hib bolest je vrlo opasna, a meningitis i epiglotitis mogu biti smrtonosni. Djeca koja
obole od Hib bolesti trebaju bolni¢ku njegu, a cak i uz lijjecenje postoji mogucnost smrtnog
ishoda. Takoder djeca koja prezive meningitis mogu imati posljedice poput dusevne

zaostalosti, poremecaja u govoru 1 gluhoce.

Cjepivo protiv Hib-a dijeli se na monovalentno cjepivo i na kombinaciju s DI-TE-PER
cjepivom. Djeca s navrSena dva mjeseca zivota se cijepe kombiniranim cjepivom protiv
difterije, tetanusa, hripavca, polimijelitisa i hemofhilusa influenzae B. S Cetiri i Sest mjeseci
zivota, te tijekom druge godine docjepljuju se istim cjepivom. Prema programu cijepljenja
protiv Hib-a se cijepe djeca do pete godine zivota. Ako je dijete dozivjelo alergijsku reakciju

na prvu dozu cjepiva, ne smije primiti idu¢u dozu. Nadalje djeca mlada od Sest tjedana ne
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smiju se cijepiti protiv Hib-a, ali i djeca koja boluju od neke bolesti trebaju odgoditi

cijepljenje sve do ozdravljenja.

Kao i kod svakog cjepiva i kod ovog postoji rizik od alergijskih reakcija. Vecina djece
nema nikakvih problema nakon cijepljenja, a rizik da ¢ée ovo cjepivo izazvati jako teSke
reakcije je izuzetno mali. Od blazih reakcija se obi¢no javlja crvenilo ili oteklina na mjestu
uboda, poviSena tjelesna temperatura, nemir, povracanje, proljev, gubitak teka i neuobicajen

plac.

3.4.5 Ospice, zausnjaci i rubeola

Ospice ili morbili su akutna kontagiozna zarazna bolest iz skupine Paramyxovirusa (6).
Karakterizira ih osip, kasalj, iritacija o¢iju, curenje iz nosa i visoka tjelesna temperatura. Osip
najcesce pocinje na licu i vratu, a postupno se Siri dok ne zahvati stopala i Sake, i traje pet do
Sest dana nakon Cega pocinje blijediti. Siguran znak bolesti su Koplikove pjege koje se
pojavljuju na bukalnoj sluznici. Moze se prenijeti na drugu osobu Cetiri dana prije pojave
osipa do cetiri dana nakon pojave osipa. Vode¢i uzrok smrtnosti od ospica 1 najcesca

komplikacija je upala pluca i ona se javlja u 6% oboljelih (10).

Zausnjaci, parotitis ili mumps je virusna bolest, a uzrocnik izaziva lagano poviSenu
temperaturu, glavobolju i gubitak apetita. Postepeno se razvija upala Zlijezda slinovnica i to
najcesce zausne zlijezde. Kod odraslih su ¢esto zahvaceni i1 drugi organi poput testisa, ovarija,
gusterace i Stitnjace (17,18). Prenosi se tako da osoba udahne virus mumpsa koji je zaraZzena
osoba kihanjem ili kaSljanjem izbacila u zrak, a moZe se prenijeti i dodirom sa slinom.

Zausnjaci rijetko mogu biti smrtonosni, a kod vecine djece su blaga bolest.

Rubeola je virusna bolest koja se §iri kihanjem i kasljanjem. Bolest se najefikasnije
prenosi u vrijeme kad bolesnik ima osip, ali i osobe koje nemaju simptome bolesti mogu
prenijeti rubeolu. Osip se javlja 16-18 dana nakon pocetka infekcije (17). Najprije ga se moze
primijetiti na licu, iza uha, na vratu, zatim na trupu i ekstremitetima. Simptomi koji upucuju
na rubeolu su poviSena tjelesna temperatura, povecani i bolni limfni ¢vorovi na straznjem
dijelu vrata 1 iza uSiju, te upala zglobova. Za nerodenu djecu majki koje obole u trudnoc¢i
rubeola je najopasnija jer moze do¢i do pobacaja ili prirodenih oSte¢enja djeteta poput

mentalnog ostecenja, gluhoce i malformacije nekih organa (17).
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Cjepivo koje se koristi protiv ove tri bolesti sadrzano je u jednoj injekciji i zove se MO-
PA-RU. Prva doza ovog cjepiva dobiva se u dobi od godinu dana, a druga u dobi od Sest ili
sedam godina. Cjepivo se primjenjuje subkutano u nadlakticu i ono §titi od spomenutih bolesti
dugi niz godina. Kod djece koja su bolesna, cjepivo treba odgoditi do ozdravljenja. Djeca
alergi¢na na jaja, zelatinu i prethodnu dozu cjepiva MO-PA-RU ne smiju se cijepiti. Takoder
se preporucuje da djeca koja su iz bilo kojih razloga propustila primarno cijepljenje protiv

ospica, zausnjaka i rubeole da se cijepe protiv tih bolesti do Cetrnaeste godine Zivota (10).

3.4.6 Poliomijelitis

Poliomijelitis ili dje¢ja paraliza uzrokovan je polio virusom koji napada ziv¢ani sustav.
Najces¢i put prijenosa je fekalno-oralni, a moze se $iriti kihanjem i kasljanjem. Virus ulazi
kroz probavni sustav i razmnozava se u limfnom tkivu (19). Prvenstveno napada djecu, ali

moze se javiti 1 kod adolescenata i odraslih koji nisu imuni.

Simptomi bolesti su zimica, povracanje, glavobolja, umor, ukoéenost vrata i bolovi u
udovima. S obzirom da bolest mozZe zahvatiti mozak i produzenu mozdinu, poliomijelitis
moze dovesti do totalne paralize u roku od nekoliko sati. Takva paraliza moze biti trajna, a

ako zahvati miSi¢e disanja moze izazvati i smrt.

Cjepivo protiv poliomijelitisa je Zivo trovalentno cjepivo koje se daje u tri doze u
razmaku od najmanje Sest tjedana. Djeca se ne smiju cijepiti u vrijeme ljetnih mjeseci jer su
tada vrlo Ceste infekcije drugim enterovirusima. Protiv poliomijelitisa postoje dvije vrste
cjepiva, ,,mrtvo* koje se primjenjuje putem injekcije i ,,Zzivo* koje se primjenjuje u obliku
kapi koje se daju u usta. Potrebno ih je dati na prazan Zeludac ili poslije laganog dorucka.
Nakon aplikacije potrebno je popiti malo hladnog mlijeka buduéi da Zelucana kiselina
uniStava virus poliomijelitisa. Oba cjepiva mogu se dati istodobno s drugim cjepivima. U
Hrvatskoj se koristi isklju¢ivo ,,mrtvo® cjepivo prema obaveznom Programu cijepljenja (7).
Za Republiku Hrvatsku od strane Svjetske zdravstvene organizacije 2003. godine proglasSena
je eradikacija djecje paralize. Od 2000. godine u Hrvatskoj nije utvrdena cirkulacija divljih

sojeva poliovirusa, ve¢ su u cirkulaciji samo cjepni sojevi.
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3.5 Cijepljenja prema epidemioloskim indikacijama

3.5.1 Bjesnoca

Bjesnoca ili rabies je akutna zarazna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava ¢iji je uzrocnik
Rabies virus (20). Od ove bolesti obolijevaju ponajprije zivotinje. Virus se nalazi u slini
zarazenih zivotinja, a prenosi se na ljude ugrizom ili ako zarazena zivotinja ogrebe covjeka.

Najcesci izvor infekcije za ljude su psi, a u novije vrijeme i macke.

Najveca briga ako osobu ugrize bolesna ili divlja Zivotinja je bjesnoéa. Ukoliko se radi
o domacoj zivotinji potrebno ju je uhvatiti 1 promatrati tijekom deset dana, a ako se radi 0

divljoj Zivotinji potrebno ju je usmrtiti 1 ispitati mozak.

Bjesnoca ima veliki raspon inkubacije. Duzina inkubacije je najce$¢e od dva do osam

tjedana, a ovisi o infektivnoj dozi, lokalizaciji ozljede, itd.

Pocetni simptomi ove bolesti su temperatura, trnci na mjestu ozljede i bolovi. Kako se
virus $iri kroz sredi$nji ziv€ani sustav javljaju se jo$ i dezorijentiranost, konfuzija, agresivno
ponasanje, preosjetljivost na zvuk i svijetlo, halucinacije i epileptic¢ki napadaji. Hidrofobija ili
strah od vode prepoznatljiv je znak bolesti kod bjesnoce (20). Nastaje pri pokusaju pijenja
vode, a kasnije i pri samom pogledu na vodu. Kombinacijom pojacanog lucenja sline i
oteZanog gutanja nastaje ,,pjena na ustima®“. Ako zbog bolesti dode do paralize miSi¢a disanja

javlja se komatozno stanje i naposljetku smrt.

Bjesnoca je uvijek smrtonosna i specifi¢nog lijeka nema, ali ju je moguée sprijeciti.
Najbolja prevencija postize se redovitim cijepljenjem zivotinja koje su u kontaktu s ljudima,
izbjegavanje kontakta s nepoznatim Zivotinjama agresivhog ponasanja, zbrinjavanje pasa
lutalica, odstrjel divljih zivotinja sumnjiva ponasanja i cijepljenje protiv bjesnoce osoba koje
su zbog prirode svog posla ugrozene. Ako je do ugriza ipak dosSlo potrebno je ranu odmah
isprati vodom 1 sapunom, ako je vlasnik zivotinje tu odmah uzeti podatke o procijepljenosti
zivotinje, kirurSki obraditi ranu i javiti se u nadleznu Antirabi¢nu ambulantu gdje lijecnik

odreduje da li je potrebna imunizacija.
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Cjepivo ¢e pruziti zaStitu u obliku gotovih protutijela u prvih nekoliko tjedana dok
osoba ne razvije vlastiti imuni odgovor (20). Zagrebacka shema ili shema 0,7,21 je shema po
kojoj se cjepivo daje u vise doza. Nulti dan se daju dvije doze cjepiva intramuskularno u obje
nadlaktice, a sedmi i dvadeset i prvi dan se daje jedna doza cjepiva. Epidemiolozi s Zavoda za

javno zdravstvo grada Zagreba zasluzni su za ovu shemu (20).

3.5.2 Zuta groznica

Zuta groznica je teska akutna virusna hemoragijska bolest. Zbog oSteéenja malih krvnih
zila 1 poremecaja u zgruSavanju krvi dolazi do krvarenja u mnogim organima, a ,,Zutom* se
naziva jer se kod odredenog broja bolesnika javlja Zutica. Uzro¢nik Zute groznice je virus iz
roda Flavivirus, a do prijenosa na ¢ovjeka dolazi uslijed ugriza inficiranog komarca iz roda

Aedes ili Haemagogusa (21).

Kod zute groznice se razlikuju dva osnovna tipa, a to su gradski i prasSumski tip. Gradski
tip je najcesci uzrok obolijevanja i nastanka epidemija. Javlja se nakon ugriza komarca iz roda
Aedes. Prasumski tip prenosi se preko zaraZenih komaraca iz roda Haemagogus u tropskim
prasumama. Infekcija nastaje preko uboda komaraca koji su se prethodno hranili krvlju

zarazenih majmuna.

Klinic¢ki se razlikuju tri stadija Zute groznice. U prvom stadiju uzro¢nik se nalazi u krvi 1
nakon tri do Sest dana inkubacije javljaju se op¢i simptomi poput vrucice, gubitka apetita,
slabosti, mucnine i povracanja, vrtoglavice 1 bolova u misi¢ima. U drugom stadiju dolazi do
poboljsanja klinicke slike i oporavka kod velikog broja bolesnika. Medutim u treCem stadiju
koji se javlja u 15% bolesnika simptomi se vracaju gori nego prije uz Zuticu i krvarenje na

nos, usta i o¢i. U toj posljednjoj fazi unutar sedam do deset dana umre 50% bolesnika (21).

Da bi se prevenirala zuta groznica potrebno je provoditi cijepljenje, tj. aktivnu
imunizaciju. Cjepivo protiv Zute groznice je jedino obavezno cjepivo prema Medunarodnom
sanitarnom pravilniku. To je trenutno jedina zarazna bolest za koju je potrebno imati
Medunarodno uvjerenje 0 cijepljenju za ulazak u zemlje u kojima postoji rizik prijenosa i
zaraze zutom groznicom. Sukladno aktualnoj epidemioloskoj situaciji popis zemalja za koje je
obavezno cijepljenje donosi Svjetska zdravstvena organizacija svake godine i redovito se

azurira. Prilikom cijepljenja izdaje se ,,Zuta knjiZica* i ona postaje valjana deset dana nakon
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cijepljenja (22). Danas se koriste cjepiva koja su nastala iz oslabljenog soja virusa Zute
groznice. Jedna doza cjepiva dovoljna je za cjelozivotnu zastitu. Kod zastite od epidemija
koriste se razliCite metode cijepljenja kao $to je imunizacija dojencadi, te cijepljenje putnika
koji dolaze u endemska podrucja za zutu groznicu. Vrlo je vazno i smanjiti broj komaraca, te
sprijeciti njihove ubode pomocu mreza, zastitnih prekrivaca, itd. Osobe koje su zaraZene

potrebno je smjestiti u izolirane sobe koje su dobro zastic¢ene i gdje je provedena dezinsekcija.

3.5.3 Trbusni tifus

Trbusni tifus je opca infektivna bolest koju uzrokuje Salmonella typhi abdominalis (23).
Bakterija se nalazi u fecesu i mokra¢i zarazenih ljudi. Moze se prenijeti preko ruku zbog
nedovoljnog pranja nakon stolice ili mokrenja, zatim muhe mogu prenijeti bakteriju iz fecesa
izravno na hranu i u rijetkim slucajevima zdravstveni radnici kod neopreznog rukovanja
zaprljanom posteljinom zarazenih ljudi. Salmonella typhi najces¢e se prenosi vodom za

ljudsku upotrebu. Opisane su i epidemije prijenosom preko hrane.

Bakterija ulazi u tijelo preko gastrointestinalnog trakta, a u krvotok dospijeva preko
limfnih puteva. U tankom i debelom crijevu dolazi do upale, a u teZim slu¢ajevima moguée su

ulceracije, krvarenje i perforacija crijeva (23).

Ljudi koji su zarazeni Salmonellom typhi, a nisu lijeCeni izbacuju bakterije stolicom
duze od jedne godine. Kod nekih od tih kliconosa nikad se ne jave simptomi bolesti.
Epidemioloski je kod kliconosa dokazano da imaju vecu vjerojatnost obolijevanja od

hepatobilijarnog karcinoma (23).

Inkubacija obi¢no traje osam do Cetrnaest dana, a moZe biti 1 do Sest tjedana. Duljina
inkubacije ovisi i o broju progutanih organizama. Simptomi kojima bolest naj¢esc¢e pocinje su
glavobolja, vrtoglavica, vrucica, bol u zglobovima, zatvor stolice, gubitak apetita, te bol i
napetost u trbuhu. Ako se ne krene odmah s terapijom, tjelesna temperatura polako raste
tijekom dva do tri dana, ostaje na 39,4°C iducih deset do Cetrnaest dana i onda postupno pada
na kraju tre¢eg tjedna, te se za vrijeme Cetvrtog tjedna spusti na normalu (20). Trajno
poviSena tjelesna temperatura pracena je bradikardijom i vrlo jakom iscrpljeno$c¢u. U teSkim

slu¢ajevima pojavljuju se simptomi od strane srediSnjeg Zivéanog sustava kao Sto su delirij,
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sopor ili koma. U malog broja bolesnika na prsima i trbuhu tijekom drugog tjedna se

pojavljuju rozeole koje nestaju nakon dva do pet dana.

Cjepivo protiv trbusSnog tifusa pruza 70%-tnu zastitu. To je Zivo atenuirano peroralno
cjepivo. Ukupno se daju Cetiri doze, po jedna svaki drugi dan. Primjenjuje se intramuskularno.
Cjepivo je kontraindicirano kod imunosuprimiranih bolesnika, a u SAD-u nije odobreno ni
kod djece mlade od Sest godina. Daje se samo ljudima koji su bili u kontaktu s
mikroorganizmima i onima koji su izlozeni velikom riziku kao $to su ljudi koji putuju u
zemlje u kojima je bolest Cesta i laboratorijskim radnicima koji proucavaju organizme. Putnici
koji putuju u takva podrucja moraju izbjegavati jedenje sirovih namjernica i hrane ¢uvane na
sobnoj temperaturi. Ukoliko se ne zna da li je voda sigurna za pice, potrebno ju je prokuhati

ili klorirati.

3.5.4 Kolera

Kolera je akutna zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik mikroorganizam Vibrio cholerae. On
proizvodi toksin koji poti¢e tanko crijevo da luci ogromne koli¢ine tekuc¢ine bogate solima i

mineralima. Bolest se naj¢esce prenosi preko kontaminirane vode (24).

U razvijenim zemljama gdje se voda filtrira i dezinficira klorom ova je bolest
iskorijenjena, ali i dalje je prisutna u slabije razvijenim zemljama gdje jo$ uvijek nije
razvijena kanalizacija i filtracija vode. Kod ljudi koji zive u podru¢jima gdje je kolera Cesta

postupno se razvija prirodna otpornost.

Inkubacija kolere traje u prosjeku 48 sati. Nakon toga kod bolesnika se javlja bol u
trbuhu, opca slabost, povracanje, proljev koji je vodenast i vrlo intenzivan. Bolesnik dnevno
moze imati i do sto stolica. Povracanje se javlja iznenadno i obilno, a Cesto i bez prethodnog
osjecaja mucnine. Zbog velikog gubitka teku¢ine moze do¢i do dehidracije 1 gubitka kalcija 1
kalija u organizmu §to uzrokuje bolne gréeve u misi¢ima. Javlja se stalni osjecaj Zedi i obilno
znojenje. Ako se bolest odmah prepozna i intervenira prognoza je dobra, ali ako se ne

prepozna na vrijeme u roku dva do tri dana moze do¢i do smrti (24).

Kod oboljelih od kolere na prvom je mjestu nadoknada tekucine i elektrolita koji se

gube proljevom i povracanjem. Nakon rehidracije daje se antibiotska terapija kako bi se
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skratilo trajanje izlu¢ivanja uzroc¢nika. Kada bolesnik prestane povracati uvodi se dijetetski

nacin prehrane koji se u pocetku sastoji od tekuce hrane, a kasnije se prelazi na tvrdu hranu
(24).

U prevenciji kolere veliku u¢inkovitost ima cjepivo protiv kolere. Najveca u¢inkovitost
je u prvih Sest mjeseci, a nakon dvije godine pada na manje od 50% (24). Cjepivo se
preporuca uzeti u dvije ili tri doze oralnog pripravka i on je dostupan svima dok je cjepivo za

intravensku primjenu manje dostupno.

3.6 Vrste cjepiva

Cijepljenjem u organizam unosimo antigene koji izazivaju imunoloski odgovor, a
rezultira se stvaranjem zaStitnih protutijela. U slucaju kontakta s uzro¢nikom bolesti ta
protutijela sprecavaju obolijevanje organizma ili ¢ine da je bolest znatno blazeg karaktera.

Dvije osnovne vrste cjepiva su monovalentno i polivalentno.

Monovalentno cjepivo pripremljeno je samo protiv jedne bolesti. U ta cjepiva kod nas
spada BCG cjepivo protiv tuberkuloze, cjepivo protiv kolere, trbusnog tifusa, morbila,

parotitisa, rubeole, bjesnoce, hepatitisa B, influence i anatoksin tetanusa.

Polivalentna cjepiva su kombinirana cjepiva protiv vise vrsta bolesti. U ta cjepiva kod
nas spada DI-TE-PER, MO-PA-RU i zivo trovalentno cjepivo protiv poliomijelitisa.
KoriStenjem polivalentnih cjepiva smanjuje se broj pojedinacnih peroralnih i parenteralnih
cjepiva. Ovakvim kombiniranim cjepivima se zaSti¢uje istodobno od tri do Sest zaraznih
bolesti. Uc¢inkovitost tih cjepiva za svaku pojedinu bolest jednaka je u€inkovitosti cjepivima

kad se primjenjuju pojedinacno.

Kombinirana cjepiva su dobro ispitana i predstavljaju buducnost u cijepljenju djece.
Ako bi se koristila pojedinacna cjepiva svako dijete bi unutar prvih godinu i pol dana zivota
primilo oko osamnaest doza razli¢itih cjepiva. Stoga kombinirana cjepiva imaju prednost pred
pojedinacnim jer je za dijete manje uboda, manje posjeta lije¢niku, manji su troSkovi nego
kod pojedinac¢nih cjepiva i manje su moguénosti pogreske lije¢nika. Jako je vazno znati da

kombinirano cjepivo ne uzrokuje vise nezeljenih reakcija od pojedinacnog cjepiva (25).
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Cjelostani¢no cjepivo napravljeno je od toplinom inaktiviranih bakterija Bordetelle
pertussis. U Hrvatskoj se nalazi u kombiniranom DI-TE-PER cjepivu i pruza dobru zastitu.

Medutim karakteriziraju burne nuspojave, osobito povisena tjelesna temperatura (6).

Acelularno cjepivo protiv DI-TE-PER napravljeno je od dijelova inaktiviranih bakterija
koje sadrze do pet antigena Bordetelle pertussis. Ovo cjepivo ima mnogo blaze nuspojave od
cjelostani¢nog cjepiva. Vecina tih nuspojava su lokalne poput crvenila, boli i otoka, dok su

opce reakcije vrlo rijetke.

3.7 Razmaci izmedu cijepljenja

Kod ljudi se cesto javljaju nejasnoce oko toga koliki moraju biti razmaci izmedu
davanja pojedinih doza istog cjepiva, zatim izmedu razli¢itih cjepiva ako nisu primijenjena

istodobno ili izmedu primjene cjepiva i imunoglobulina.

Razli¢ita cjepiva smiju se dati u isto vrijeme bez obzira o kakvom se cjepivu radi,je li to
zivo ili mrtvo cjepivo. Podrazumijeva se da se cjepiva ne smiju mijesati u istu Spricu vec se
daju u odvojenim injekcijama, a pri istovremenoj primjeni vise cjepiva svako cjepivo treba
dati u razlicit ekstremitet. Ako je cjepiva potrebno primijeniti u isti ekstremitet, razmak
izmedu injekcija treba biti najmanje 2,5 cm. Kod dojencadi i male djece preporuca se

intramuskularnu injekciju primijeniti u bedro, a subkutanu u nadlakticu.

Potrebno je postivati minimalni razmak od najmanje dvadeset i osam dana izmedu dva
razli¢ita ziva cjepiva koja se ne daju u isto vrijeme. Ako se dogodi da su dva Zziva cjepiva
primijenjena odvojeno u razmaku manjem od 28 dana, drugo se cjepivo smatra nevaze¢im i
treba se ponoviti Cetiri tjedna nakon primjene nevazeée doze. Ukoliko je jedno cjepivo zivo, a
drugo mrtvo nema minimalnog razmaka izmedu ta dva cjepiva. Razmaci izmedu pojedinih
doza istog cjepiva trebaju biti najmanje Cetiri tjedna. Ako se prijede preporuceni razmak
izmedu pojedinih doza istog cjepiva, potrebno je samo nadoknaditi propustene doze, a ne

ponavljati cijelu shemu cijepljenja ispocetka.

Buduc¢i da PPD ne spada u cjepiva, posebno ¢emo objasniti PPD testiranje i cijepljenje.
Sva se cjepiva smiju primiti istovremeno kad se radi testiranje na PPD i bilo kad nakon

primjene PPD-a. Ali ako se MO-PA-RU cjepivo primi prije PPD-a, potrebno je pri¢ekati s
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PPD testiranjem cetiri do Sest tjedana nakon primjene MO-PA-RU cjepiva. Budu¢i da nema
podataka o djelovanju drugih zivih parenteralnih cjepiva na PPD testiranje, preporuca se i u
takvim slucajevi odgoditi testiranje Cetiri do Sest tjedana. Kod mrtvih cjepiva nema nikakvih
dokaza da bi se ona mogla interferirati s PPD-iranjem i zato nije nuzno odgadati PPD-iranje

ako je dijete cijepljeno mrtvim cjepivom.

Kod cijepljenja i primjene imonoglobulina pravilo je da se mrtva cjepiva mogu dati bilo
kad prije ili poslije primjene imonoglobulina, a kod zivih cjepiva je potrebno postivati
razmake izmedu cijepljenja i primjene imunoglobulina. Ako se cijepljenje Zivim cjepivom
obavi prije primjene imunoglobulina potrebno je postivati razmak od najmanje dva tjedna do
primjene imunoglobulina. Ukoliko se imunoglobulin primjeni prije Zivog cjepiva, vremenski
razmak do primjene cjepiva ovisi o dozi i vrsti imunoglobulina. Isto tako ne preporuca se

davati zivo parenteralno cjepivo u isto vrijeme kad i imunoglobuline (26,27).

3.8 Kontraindikacije

Lijecnik koji obavlja cijepljenje pregledom osobe koju izlaze cijepljenju utvrduje
kontraindikacije za cijepljenje protiv pojedinih zaraznih bolesti. Kontraindikacije protiv
odredenih zaraznih bolesti mogu biti privremene ili trajne. Ako se radi o privremenim
kontraindikacijama kao Sto su akutna bolest, febrilna stanja ili trudnoca, lije¢nik ¢e odrediti
mjesto i vrijeme naknadnog cijepljenja. Kod trajnih kontraindikacija kao S§to su teske
neZeljene reakcije na prethodnu dozu cjepiva, lijecnik je duZzan o tome izdati potvrdu. U
sluaju da se ustanovi trajna kontraindikacija na neko cjepivo, cijepljenje treba obaviti

odgovaraju¢im monovakcinama (28).

Kontraindikacije dijelimo jo$ na opce 1 specificne. Opc¢e kontraindikacije za cijepljenje

pojedine osobe protiv bilo koje zarazne bolesti su:

e febrilno stanje

o teske anemije

e leukemija

e zarazne bolesti u akutnom stanju i rekonvalescenciji
e stanje smanjene imunosti

e teski oblici rahitisa
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e oOStecenja bubrega

e kahekti¢na stanja

e dekompenzirane sréane mane

e alergija na bilo koji sastojak cjepiva

e bolesti koze

e stanja nakon presadivanja organa

o teske nezeljene reakcije pri prethodnoj dozi cjepiva

e trudnoca za ziva atenuirana virusna cjepiva

Osim op¢ih kontraindikacija postoje i specificne kontraindikacije koje ovise o vrsti
cjepiva, stoga je vazno uzeti iscrpnu anamnezu prije same aplikacije cjepiva. U specificne

kontraindikacije spadaju:

e kontraindikacije protiv hripavca

e protiv raznih bolesti i oSte¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava

e protiv djecje paralize

e protiv tonzilektomije i to do dva tjedna nakon aplikacije cjepiva
e protiv tezih dijarealnih stanja

e protiv tuberkuloze

e protiv ospica, zausnjaka i rubeole

3.9 Nuspojave cijepljenja

Nuspojave nastale nakon cijepljenja predstavljaju medicinski incident koji nastupa
unutar Cetiri tjedna od primjene cjepiva. lako su danasnja cjepiva visoko djelotvorna, niti
jedno nije sasvim neSkodljivo 1 stoga je pracenje neZeljenih nuspojava od vrlo velikog
znacaja. Hrvatski zavod za javno zdravstvo provodi pracenje nuspojava cijepljenja putem
Registra nuspojava cijepljenja sa svrhom evaluacije cjepiva koja se koriste u Hrvatskoj i

ukoliko se ukaze potreba za intervencijom (29).

Zdravstveni djelatnik koji je uocio nuspojavu duzan je prijaviti na propisanom obrascu.
Obaveza prijavljivanja i pracenja nuspojava regulirana je Zakonom o zastiti pucanstva od

zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i 43/09), Pravilnikom o nac¢inu provodenja imunizacije,
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seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti, 0 osobama koje se podvrgavaju toj
obavezi (NN 164/04, 4/07, 103/13), te godiSnjim provedbenim Programom obaveznog
cijepljenja u Hrvatskoj (29).

Postotak nuspojava koje su vezane uz primjenu cjepiva zanemariv je s obzirom na rizik
komplikacija i smrtni ishod od bolesti protiv kojih se cijepi. Nuspojave mozemo podijeliti na

lokalne i opce.
Lokalne nuspojave su:

e apsces na mjestu injiciranja;

Kod apscesa se na mjestu cijepljenja javlja fluktuirajuéa lezija ispunjena tekuc¢inom.
Apsces moze biti bakterijski i1 sterilni. Bakterijski apsces karakterizira gnojni sadrzaj,
javljaju se vrucica i znakovi upale. Ako se nakon provedenih ispitivanja ne dokaze
prisutnost bakterija u apscesu, rijec je o sterilnom apscesu.
e limfadenitis

Limfadenitis se pojavljuje kao limfni ¢vor veli¢ine 1,5 cm ili ve¢i i kao drenazni sinus
iznad limfnog ¢vora. Najéesce se javlja kao posljedica BCG cijepljenja unutar dva do
Sest mjeseci nakon primjene cjepiva (30,31). Obicno se javlja aksilarno.

e teske lokalne reakcije

Pod tim se podrazumijeva crvenilo i otok na mjestu primjene cjepiva. Lokalne reakcije
slabijeg inteziteta su dosta Ceste 1 ne pridaje im se velika vaznost dok su teSke lokalne

reakcije u programu pracenja prioritet.
Opce nuspojave su:

e nuspojave srediSnjeg zivéanog sustava

a) Akutna paraliza koja se dijeli na paraliticki poliomijelitis i Guillain-Barrev
sindrom. Paraliti¢ki poliomijelitis je akutni nastup mlohave paralize i nastaje
unutar 4 do 30 dana nakon primjene oralnog cjepiva poliomijelitisa.
Neuroloski ispadi ostaju prisutni jo§ Sezdeset dana nakon nastupa mlohave
paralize. Guillain-Barrev sindrom je akutni nastup progresivne ascendirajuce

simetri¢ne mlohave paralize (30).
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b)

d)

e)

Encefalopatija je obiljezena konvulzijama, teskim promjenama stanja svijesti
koji traju jedan ili viSe dana i promjenama ponaSanja koji traju jedan ili vise
dana.

Encefalitis je obiljezen simptomima encefalopatije uz prisustvo upale mozga.
Znakovi upale mozga dijele se na pozitivne simptome kao S§to su nemir,
razdrazljivost, tremor, spazmi, konvulzije i na negativne simptome kao $to su
apatije, pospanost, stupor i koma (31).

Meningitis je akutna reakcija prac¢ena ukocenoscu Sije 1 vru¢icom. Simptomi
mogu biti sli¢ni encefalitisu.

Konvulzije mogu biti febrilne i afebrilne i traju od nekoliko minuta do vise od

15 minuta.

Ostale nezeljene nuspojave

a)

b)

9)

Alergijska reakcija koja se moze manifestirati osipom, hriptanjem i facijalnim
ili generaliziranim edemom.

Anafilaktoidna reakcija je jaka akutna reakcija koja se javlja unutar dva sata od
primjene cjepiva. Simptomi po kojima se prepoznaje su nedostatak zraka
uslijed bronhospazma, edem larinksa i kozne manifestacije (31).

anafilakticki Sok

Artralgija je bol u zglobu koja obi¢no zahvacéa male periferne zglobove. MozZe
biti trajna bol u zglobu koja traje duze od deset dana i prolazna bol koja traje
oko deset dana.

Vruéica koja moze varirati od blage 38°C - 39°C do visoke vrucice koja iznosi
40,5°C ili vise.

Kolaps je nagli gubitak svijesti koji se javlja unutar 24 sata nakon primjene
cjepiva.

Osteomijelitis je upala kosti koja nastaje kao posljedica BCG cijepljenja (29).
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4 REZULTATI

4.1 Rezultati zabiljeZenih nuspojava na obavezna, programom predvidena

cijepljenja u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2010. do 2015. god.

S obzirom da djeca ve¢ u rodiliStu prime prvo cjepivo i to cjepivo protiv tuberkuloze,

najprije ¢emo prikazati tablicu s naje$¢im nuspojavama na BCG cjepivo. Nakon BCG

cjepiva djeca se cijepe protiv hepatitisa B. U tablicama 1 i 2 vidi se da nuspojave na navedena

cjepiva nisu toliko Ceste i nema velikih razlika u pojavnosti nuspojava izmedu 2010. i 2015.

godine.

NUSPOJAVE 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

god God god god god God

Eritem 1 0 0 0 0 0
Lokalna reakcija 2 0 1 0 2 1
Limfadenitis 6 4 3 2 1 1
Apces na mjestu primjene 0 2 0 0 0 0
Ukupno 9 6 4 2 3 2
Tablica 1. Najces¢e nuspojave na BCG cjepivo

NUSPOJAVE 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

god god god god god god

Alergijska reakcija 4 8 7 4 2
Neurovegetativna reakcija 3 3 6 6 0
Trnci Sake i prstiju 2 0 0 0 0
Lokalna reakcija 2 1 3 3 3
Dermatitis 1 0 1 1 0
Glavobolja 1 5 1 1 3
Povisena tjelesna temperatura 1 0 0 0 6
Mijalgija 1 0 1 0 1
Paresis facijalis 0 1 0 0 0
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Limfadenitis 0 1 1 1 0

Ukupno 15 14 20 16 15

Tablica 2. NajceSce nuspojave na cjepivo protiv hepatitisa B

U 2010. godini prijavljeno je 277 nuspojava nakon cijepljenja. Prema Programu za
obavezno cijepljenje najveci broj prijavljenih nuspojava ima cjepivo MO-PA-RU i to 122
prijave od kojih je najvise prijavljivan postvakcinalni parotitis, ¢ak 111 puta, §to se moze
vidjeti u tablici 3. U razmaku od 2010. do 2015. godine znatno se smanjuje pojavnost
postvakcinalnog parotitisa,a ucestalost lokalnih reakcija raste. Jednom dijelu djece koja su
razvila postvakcinalni parotitis ovo je prvo cijepljenje protiv zauSnjaka, ali onom manjem

dijelu djece kod kojih su se javile nuspojave to je druga doza cjepiva (32).

NUSPOJAVE 2010. 2011.g 2012. 2013. 2014. 2015.
god od god god god god

Parotitis postvacc. 111 39 1 3 2 1
Meningitis serosa postvacc. 3 1 0 0 0 0
Limfadenitis 3 0 1 0 0 0
Febrilno stanje 1 0 1 3 2 1
Rubeola postvacc. 1 0 1 0 1 3
Nekarakteristi¢an osip 2 4 1 1 2 2
Lokalna reakcija 0 0 6 6 10 5
Ukupno 121 44 5 13 17 12

Tablica 3. Najcesce nuspojave na MO-PA-RU cjepivo

Za razliku od 2010. godine u 2015. godini broj prijavljenih nuspojava nakon cijepljenja
se smanjio na 148 dok je prema Programu obaveznog cijepljenja najveci broj prijavljenih
nuspojava imalo cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize i Haemophilus
influenzae tip B. Kod ovog cjepiva najcesce se prijavljivala lokalna reakcija, a posljednje tri

godine Cesta je i pireksija §to se vidi u tablici 4 (29).
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NUSPOJAVE 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

god god god god god god
Alergijska reakcija 1 1 2 0 2 0
Hipotono-hiporensponzivna epizoda 4 1 1 0 0 1
Pireksija 0 0 0 5 2 9

Tablica 4. Najc¢esce nuspojave na DTPa-IPV-Hib cjepivo



5 RASPRAVA

Nuspojave nakon cijepljenja, kao i nuspojave svih lijekova koji se primjenjuju, prate se
u svrhu uoc¢avanja signala grupiranja nuspojava ili javljanja neoc¢ekivanih nuspojava, §to moze

biti izmedu ostaloga, posljedica pogresne primjene ili greske (10-12).

Pra¢enje nuspojava cijepljenja, kontrola cjepiva u upotrebi i zalaganje cjepitelja
rezultira visokim cjepnim obuhvatom. UspjeSna provedba Programa obaveznih cijepljenja

dovela je do znacajne redukcije bolesti protiv kojih se cijepi (28,34).

U usporedbi s drugim Europskim zemljama moZemo reci da je prijavljivanje nuspojava
cijepljenja u Hrvatskoj redovitije nego u vecini Europskih zemalja. Kada se radi o
nuspojavama koje zahtijevaju hitnu intervenciju ili hospitalizaciju obuhvat prijavljivanja je

znatno veci nego kod prijavljivanja blagih nuspojava.

Zahvaljujuci svijesti zdravstvenih djelatnika o vaznosti prijavljivanja nuspojava mogu

se kontinuirano pratiti neo¢ekivane promjene bilo po uéestalosti ili po vrsti nuspojava (29).

Registar nuspojava na cijepljenje vodi se u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, gdje
se 1 obraduju podaci prema zaprimljenim obrascima prikupljenim s terena, odnosno od
lijecnika cjepitelja. Obrazac za prijavu nuspojava sastavni je dio Programa cijepljenja, a moze

se naci na na web stranicama HALMED-a (7,11).

Gradanima Hrvatske je jo$ uvijek nedovoljno poznato da i pacijenti - korisnici lijekova
I cjepiva mogu prijaviti nuspojave i to:
Pacijent / korisnik lijeka o svim sumnjama na nuspojave lijekova i cjepiva treba obavijestiti
svog lijecnika ili ljekarnika, odnosno drugog zdravstvenog radnika s kojim je doSao u doticaj.
Pacijent / korisnik lijeka moZe 1 izravno o svim sumnjama na nuspojave lijekova 1 cjepiva koji
se nalaze u prometu u Republici Hrvatskoj pisano izvijestiti Agenciju (HALMED) putem On -
line za prijavu nuspojava ili putem obrasca (.doc) ili (.pdf) ili nositelja odobrenja za stavljanje

gotovog lijeka u promet (33).

U radu su obradene prijavljene nuspojave na obvezna cijepljenja koja se provode u
Hrvatskoj za razdoblje 2010.-2015. U usporedbi prijavljenog broja nuspojava iz 2010. godine
1 2015. godine vidi se znacajan pad broja prijavljenih nuspojava. U 2010. godini najvise
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prijavljenih nuspojava imalo je cjepivo MO-PA-RU (ukupno 121) dok je u 2015. godini
najveci broj prijavljenih nuspojava imalo cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje
paralize i Haemophilus influenzae tip B (ukupno 37).

Svrha pracenja nuspojava putem prijava nije utvrditi tonu ucestalost nuspojava nekog
cjepiva, jer niti jedan sustav pracenja nuspojava to ne omogucava. Osnovna svrha pracenja
nuspojava cijepljenja je uociti signal: eventualno javljanje neobi¢nih nuspojava ili grupiranja
nuspojava, radi poduzimanja odgovaraju¢ih mjera. NajCeS¢e signal potakne na dodatno
istrazivanje, radi rasvjetljavanja dogadaja, a na temelju dodatnog istrazivanja se iznova
procjenjuje odnos koristi i rizika za doti¢no cjepivo.

Uoceno je da broj prijava nuspojava cjepiva ne ovisi isklju¢ivo o reaktogenosti cjepiva, veé u
vecoj mjeri o pristupu pracenju nuspojava i spremnosti zdravstvenih djelatnika da prijave

uocenu nuspojavu (34).

lako je sistemska i obavezna imunizacija u Hrvatskoj dovela do uspjeha u suzbijanju
zaraznih bolesti, ona se mora i dalje provoditi kako bi se odrzali i postigli §to bolji rezultati.
Prisutan antivakcinalni pokret u Hrvatskoj i ostalim zemljama, poglavito Europe 1 USA,
doveo je do pada broja cijepljenih §to ve¢ rezultira, a 1 u buduénosti ¢e, pojavom epidemija

bolesti protiv kojih je obavezno cijepljenje (34).

U provodenju cijepljenja lije¢nicima mnogo pomazu medicinske sestre, koje moraju
znati kako pristupiti djeci i roditeljima, kao i kako postupati sa cjepivom da bi se ocuvala

njegova ucinkovitost.
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6 ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SMANJENJU BROJA
NUSPOJAVA

Medicinske sestre su bitna karika u provodenju cjepiva i uocavanju nuspojava

cijepljenja jer su one te koje imaju najvise doticaja s populacijom. Neke od njihovih uloga su:

e cdukacija roditelja o vaznosti provodenja cijepljenja, nacinu cijepljenja i mogucim
nuspojavama

e psiholoska podrska djetetu i roditeljima

e priprema pribora za cijepljenje i osiguranje antisepti¢nih uvjeta

e provjera valjanosti i sterilnosti cjepiva

e medicinska sestra/tehniCar moze cijepiti dijete samo pod nadzorom lijec¢nika i cijepi
odredenim cjepivom prema navedenom mjestu aplikacije ovisno o vrsti cjepiva

e promatranje osobe koju cijepimo

e ako medicinska sestra primijeti bilo kakvu promjenu na osobi koju cijepi mora odmah
obavijestiti lije¢nika

e cijepljenje se u pravilu obavlja u zdravstvenim ustanovama ili u $kolama uz osigurane
higijenske uvjete o kojim mora brinuti medicinska sestra

e osigurati set za reanimaciju

e osigurati anti-Sok terapiju

e medicinska sestra mora osigurati za svaku osobu individualnu Strcaljku 1 iglu za
jednokratnu upotrebu. Mjesto na kojem ¢e se aplicirati cjepivo mora ocistiti 75%-tnim
alkoholom i sacekati da prode vrijeme za isparavanje alkohola.

e mora brinuti da se cjepivo ¢uva na temperaturi od +2°C DO +8°C

ako roditelji nakon $to im se objasne koristi 1 potencijalni rizici cijepljenja, te da odbijanjem
cijepljenja ugrozavaju zdravlje djeteta i dalje ustraju u odluci da nece cijepiti dijete duzni smo
zatraziti od roditelja da potpisu izjavu o odbijanju cijepljenja. Medicinska sestra mora voditi

evidenciju da sve pravovremeno dokumentira i izvijesti nadlezne institucije (10).
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7 ZAKLJUCAK

Od klju¢ne je vaznosti imati puno strpljenja i svakom osobno obrazloziti zaSto je
cijepljenje vazno. Medicinska sestra kao ¢lan tima koji provodi cijepljenje duzna je kao i
lije¢nik za svako cijepljenje ishoditi informirani pristanak roditelja za provedbu cijepljenja
djeteta. Ponekad je to tezak proces i uslijed velikog pritiska i stresa pacijentu se samo pruzi
obrazac o odbijanju cjepiva na potpis i ne pokusSa se objasniti vaznost cijepljenja. Dobrobit i
korist od cjepiva je uvijek veca od rizika za nastanak teske nuspojave. U svrhu oCuvanja i
zaStite zdravlja potrebno je stalno naglasavati ulogu cijepljenja u ocuvanju zdravlja i
sprecavanju nastanka bolesti, o sprecavanju Sirenja bolesti u javnosti, eliminaciji bolesti,
pruzanju ucinkovite zastite i isplativosti cijepljenja. Temeljni uvjet za stvaranje povjerenja i
prihvacanje cjepiva kao uéinkovite mjere u prevenciji bolesti i o¢uvanju zdravlja pojedinca i
zajednice je primjena djelotvornih i sigurnih cjepiva, savjestan rad i razgovor zdravstvenih
djelatnika s roditeljima ili pacijentima i medijski ispravno prezentirane informacije.
Cijepljenje se mora provoditi jer ono S§titi pojedinca, ali 1 cijelu zajednicu. To je najveci
medicinski uspjeh 20. stolje¢a i njime je spaSeno viSe zivota nego bilo kojom drugom
medicinskom intervencijom. Stoga je uloga medicinske sestre u cijepljenju vrlo vazna jer ona
promice zdravlje, potie prevencije, educira zajednicu o vaznosti cijepljenja i samostalno

provodi cijepljenje uz nadzor lije¢nika.
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9 SAZETAK

Cijepljenje je namjerno unoSenje antigena u organizam domacina da bi ga se potaknulo
na stvaranje protutijela. Spre¢avanje pojavljivanja zaraznih bolesti provodi se aktivhom i
pasivnom imunizacijom. Cijepljenje u djec¢joj dobi ima veliki znacaj buduéi da su zarazne

bolesti opasne kad se jave kod djece.

U Republici Hrvatskoj postoji Program obavezne imunizacije kod djece i obuhvaca
obavezno cijepljenje protiv tuberkuloze, hepatitisa B, difterije, tetanusa, pertusisa,
Haemophylusa influenzae, ospica, zausnjaka, rubeole i poliomijelitisa dok se kod bjesnoce,
zute groznice i trbusnog tifusa cijepi prema indikacijama. Potrebno je postivati razmak od
dvadeset i osam dana izmedu dva razlicita ziva cjepiva koja se ne daju u isto vrijeme. Kod
svakog cijepljenja postoje i kontraindikacije za cjepivo, pa ih dijelimo na opce i specifi¢ne.
Nakon cijepljenja unutar Cetiri tjedna od primjene cjepiva mogu se javiti nuspojave. lako su
danaSnja cjepiva visoko djelotvorna, niti jedno nije sasvim neSkodljivo 1 stoga je pracenje

nezeljenih nuspojava od vrlo velikog znacaja.

Postotak nuspojava koje su vezane uz primjenu cjepiva zanemariv je s obzirom na rizik
komplikacija i smrtni ishod od bolesti protiv kojih se cijepi. Nuspojave mozemo podijeliti na

lokalne 1 opce.

U usporedbi nuspojava iz 2010. godine i 2015. godine vidi se znacajan pad nuspojava.
U 2010. godini najviSe prijavljenih nuspojava imalo je cjepivo MO-PA-RU dok je u 2015.
godini najveci broj prijavljenih nuspojava imalo cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca,
djecje paralize i Haemophilus influenzae tip B. lako je sistemska i obavezna imunizacija u
Hrvatskoj dovela do uspjeha u suzbijanju zaraznih bolesti, ona se mora i dalje provoditi kako

bi se odrzali i postigli $to bolji rezultati, a u tome joj uvelike pomaze i rad medicinskih sestra.
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10 SUMMARY

Vaccination is entering antigens interionally in a persons organism in order to induce
creating antibodies. Taking active and passive immunation prevents the occurence of
infections diseases. Vaccination in children age has a great significane since infetcions

diseases are dangerous for children.

In the Republic of Croatia exists a Schedule of mantatory immunation for children and
it includes mandatory vaccation against tuberculosis, hepatitis B, diphtheria, tetanus,
pertussis, haemophylusa influenzae, measles, mumps, rebeola and poliomyelitis while rabies,
yellow fever and abdominal typhus are vaccinated according to indications. It is necessary to
respect the interval od thirty days betwen two different live vaccine which aren't given at the
same time. Every vaccation has contraindications for vaccine, so they are divided on general
and sprecific. After being vaccainated whitin four weeks side effects may occur. Although
today's vaccines are highly effective, not one is entirely harmless and therefore monitoring

unwanted side effects is a great significance.

The percentage of side effects which are related to the appliance of vaccine is heligible
due to the risk of complications and death outcome from the diseases from it is being

vaccinated. Side effects can be divided on local and general.

In comparison od side effects from the year od 2010 and 2015 a significant drop is
visible. In 2010 the most seposted side effects had the MO -PA — RU vaccine while 2015.
the higest number od seposted side effects was vaccinated against dipheria, tetanus, whoaping
cough, infatile paralysis and Haemophilus influenzae type B. Although the systemic and
mandatory immuunization in Croatia lead to succeding in suppression oft he disease, it must

continue to apply in order to keep and achieve better results, whit the big help from nurses.
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