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1.UvOD

1. UvOD

Cijepljenje je najucinkovitija metoda u prevenciji mnogih zaraznih bolesti koje prijete
covjecanstvu. Predstavlja jedno od najveéih postignuca javnog zdravstva proslog stoljeca jer
je znacajno smanjilo mortalitet i morbiditet od dje¢jih zaraznih bolesti (1). Cijepljenje protiv
zaraznih bolesti jedan je od najdjelotvornijih i ekonomski naju¢inkovitijih nacina zastite
pojedinca i cijele populacije od odredenih zaraznih bolesti (2). Smatra se da je sprijecilo smrt
dva do tri milijuna djece godisnje diljem svijeta (3). Cijepljenje protiv zarazne bolesti je
postupak kojim se hotimi¢no izaziva specificni zaStitni imuni odgovor protiv uzro¢nog
zaraznog patogena ili nekog njegovog proizvoda koji izaziva oStec¢enje zdravlja. Nacini kako
se to u praksi postize mogu biti razliciti (5). Brojna istrazivanja kao i podaci SZO isticu
vaznost cijepljenja, kao najvaznije preventivnhe mjere te se preporucuje Sto visa razina
procijepljenosti. Osim toga, preporucuje se aktivno promoviranje onih cjepiva koja su se
pokazala kao uc¢inkovita, sigurna i imaju malo nuspojava (7). Bolesti protiv kojih se provodi
sustavno cijepljenje potpuno su potisnute (ospice, rubeola, zau$njaci, hripavac, tetanus).
Hrvatska ima vrlo dugu tradiciju nadzora nad zaraznim bolestima, u sadasnjem obliku preko
80 godina. U tome sudjeluje cijelo nase zdravstvo, a unutar njega posebno za to educirana,
kvalificirana i opremljena epidemioloska odnosno higijensko-epidemioloska sluzba, ustrojena
u mrezu zavoda za javno zdravstvo, na ¢elu s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.
Hrvatska je takoder ukljucena i u sve medunarodne sustave i projekte za nadzor nad zaraznim
bolestima Svjetske zdravstvene organizacije i u obavijesni sustav uspostavljen novim
Medunarodnim zdravstvenim propisima (6). lako je cijepljenje zakonski obvezno u velikom
broju zemalja, pa tako i u Hrvatskoj, unato¢ evidentnim epidemioloskim pokazateljima
djelotvornosti cjepiva koji se o€ituju u znatno manjoj incidenciji preventibilnih djec¢jih bolesti
(eradikacija velikih boginja, eradikacija polia u velikom dijelu svijeta), sve se viSe susrecu s
roditeljima koji odbijaju cijepljenje svog djeteta. Kao rezultat tog trenda imamo pojavu vecih
ili manjih epidemija preventibilnih djecjih zaraznih bolesti (4). Trenutnim normativnim
uredenjem u nasoj drzavi, pitanje obveznog cijepljenja djece regulirano je Zakonom o zastiti
pucanstva od zaraznih Dbolesti, koji taksativno navodi zarazne bolesti, kao i nacine
sprjeCavanja bolesti. Ovim se Zakonom utvrduju zarazne bolesti Cije je sprjeCavanje i
suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku, kao i mjere za zastitu pucanstva od zaraznih
bolesti. U Republici Hrvatskoj je zakonskim odredbama propisana obvezna imunizacija djece,

sukladno Programu obveznog cijepljenja djece $kolske i predSkolske dobi (8).
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1.1. Cijepljenje (imunizacija)

Cijepljenje protiv zarazne bolesti jest postupak kojim se hotimi¢no izaziva specifi¢ni
zaStitni imuni odgovor protiv uzro¢nog zaraznog patogena ili nekog njegovog proizvoda koji
izaziva oSteCenje zdravlja. Nalini kako se to u praksi postize mogu biti razli¢iti (5).
Cijepljenje je dokazano kao najuspjeSnija medicinska intervencija suvremene medicine i
temeljno ljudsko pravo. Primjenom cjepiva poti¢e se organizam na izravni imuni odgovor na
cijeli agens, izvanstani¢ni dio ili antigen ili mu se pak osigurava pasivna zastita unosenjem
antitijela. Trenutno je cijepljenjem moguca primarna prevencija protiv: antraksa, morbila,
rubeole, kolere, meningokokne bolesti, influenzae, difterije, mumpsa, tetanusa, hepatitisa A,
hepatitisa B, pertusisa, tuberkuloze, invazivne pneumokokne bolesti, tifoidne groznice,
poliomijelitisa, haemophilus influenzae tip B, bjesnoée, varicella, HPV, rota virusa, Zute
groznice, japanskog encefalitisa, krpeljnog meningoencefalitisa, tick-borneencefalitisa.
Cijepljenje je esencijalno ulaganje u buducnost kojim se sprjecava 2,5 milijuna smrti godi$nje
i pruza djeci moguénost da ostvare svoje maksimalne razvojne potencijale. Rezolucija
Svjetske zdravstvene organizacije donosi globalnu strategiju cijepljenja i razdoblje od 2011.
do 2020. godine proglasava Desetljecem vakcinacije U kojem Zzeli sprije€iti obolijevanje od
cijepljenjem preventabilnih bolesti neovisno o podruc¢ju gdje su djeca rodena i gdje Zive (9).
Neka cjepiva izazivaju izravni imuni odgovor prema cijelom zaraznom agensu, tj. prema
brojnim antigenima modificiranog Zivog ili mrtvog zaraznog agensa (npr. ziva atenuirana
cjepiva-BCG, cjepivo protiv ospica, zausnjaka i crljenca, protiv vodenih kozica; ili mrtva
cjepiva-cjelostani¢no cjepivo protiv hripavca, mrtvivirioni kao cjepivo protiv dje¢je paralize,
hepatitisa A, krpeljnog meningoencefalitisa); neka cjepiva izazivaju izravhu imunost prema
izvanstanicnom proizvodu infekcijskog agensa, npr. toksinu (toksoidi tetanusa i difterije);
neka cjepiva izazivaju imuni odgovor ograni¢en na samo jedan antigen (rekombinantno
cjepivo protiv hepatitisa ili nekoliko relevantnih antigena) ¢ime se smanjuju nuspojave uz
zadrzavanje ili unapredenje specificne zastitnosti protiv zarazne bolesti. Imunogenost jest
sposobnost cjepiva da izazove imunu reakciju, a najéeS¢e se mjeri titrom serokonverzije,
proliferacijskom transformacijom specificnih limfocita T ili njthovim pojac¢anim izlu¢ivanjem
medijatora specifiénog imunog odgovora. Djelotvornost jest uspjeh lijeka odnosno cjepiva
dokazan u kontroliranom klinickom ili terenskom pokusu. To jo$ ne znaci da lijek ima
praktiénu vrijednost jer npr. moze biti izuzetno skup 1 nedostupan, moze biti krajnje
kompliciran i neprimjenjiv na nacin da osigura zeljeni ucinak u stvarnom zivotu. Zastitnost ili

efikasnost cjepiva jest prakticna sposobnost cjepiva da zastiti od bolesti ili njezinih posljedica
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u stvarnom zivotu. Zastitnost se izrazava postotkom smanjenja pojave bolesti ili njezinih
posljedica u cijepljene populacije u usporedbi s necijepljenom. Imuna reakcija izazvana
cijepljenjem ne moze sprijeciti dodir patogenog agensa s organizmom i ¢esto njegovom
nutrinom. Najucéinkovitija cjepiva spre¢avaju da se zaraza ugnijezdi, tj. imuni sustav uneseni
virus ucinkovito uklanja prije nego on izazove vidljivo osSte¢enje zdravlja, npr. u slucaju
cijepljenja protiv dje¢je paralize ili hepatitisa B. Druga cjepiva, npr. BCG, stite od posljedica
zaraze mikobakterijom ograni¢avaju¢i razmnozavanje i mogucénost rasapa i letalnog ishoda,
ali nikako ne mogu u svakoga i uvijek iskorijeniti klicu koja je usla u domacina. Toksoidi
tetanusa 1 difterije kao cjepiva zasticuju od glavnog patogenog proizvoda klostridija i
korinebakterija, iako ne Stete samim klicama. S takvim se cjepivima, koja su inace
individualno visoko zastitna, ne moze oc¢ekivati iskorjenjivanje bolesti u stanovni$tvu do

stupnja u kojem bi bilo moguée napustiti cijepljenje (10).
1.2. Vrste imunizacije

Imunizacija moze biti aktivna ili pasivna. Pod aktivnom imunizacijom podrazumijeva
se postupak kojim se djetetu u obliku cjepiva daje antigen virusa ili bakterije. Antigen potice
organizam na stvaranje antitijela koja su zasluzna za povecavanje otpornosti djeteta na
odredene uzro¢nike. U pasivnu imunizaciju spada postupak unoSenja antitijela u organizam
putem seruma. Ta antitijela su ve¢ gotova, a stvorila ih je ili odredena Zivotinja ili Covjek.
Ovaj nacin imunizacije covjeka §titi odmah, dok je kod aktivne imunizacije potrebno nekoliko
tjedana da bi se stvorila antitijela u koli¢ini koja je dovoljna da bi se osoba zastitila od
uzro¢nika. Medutim, kod pasivne imunizacije pojavljuje se jedan nedostatak, a to je Sto je

pasivna imunizacija kratkog vijeka jer organizam vrlo brzo unisti protutijela koja je primio

).

Takoder, razlikujemo dvije vrste cjepiva za aktivnu imunizaciju, a to su Ziva i neziva
cjepiva. Ziva cjepiva sadrze Zive uzro¢nike bolesti, koji su oslabljeni i izmijenjeni da kod
osobe ne mogu uzrokovati nikakvu bolest, ali svojim antigenima stvaraju antitijela. Nezivih
cjepiva ima nekoliko vrsta. Pa tako neka neziva cjepiva sadrze izluCevine bakterije kod kojih
je uklonjeno djelovanje toksina, ali je zadrzano antigeno djelovanje. Druga vrsta nezivih
cjepiva su ona cjepiva koja sadrze cijele umrtvljene bakterije, dijelove bakterija ili umrtvljene
viruse. Razlikujemo dvije vrste cjepiva za aktivnu imunizaciju, a to su Ziva i neziva cjepiva.
Ziva cjepiva sadrze Zive uzroénike bolesti, koji su oslabljeni i izmijenjeni da kod osobe ne

mogu uzrokovati nikakvu bolest, ali svojim antigenima stvaraju antitijela. Nezivih cjepiva ima
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nekoliko vrsta. Pa tako neka neziva cjepiva sadrze izluc¢evine bakterije kod kojih je uklonjeno
djelovanje toksina, ali je zadrzano antigeno djelovanje. Druga vrsta nezivih cjepiva su ona

cjepiva koja sadrze cijele umrtvljene bakterije, dijelove bakterija ili umrtvljene viruse (2).

1.3. Nacionalni programi cijepljenja

Nacionalni programi cijepljenja koordiniraju lokalne, regionalne i globalne programe
u nastojanju postizanja ciljanih cijepnih obuhvata zasto su iz drzavnih prora¢una potrebna
stalna financijska sredstva. Prosje¢ni trosak zdravstvenog sustava za cijepljenje po djetetu
raste sa 18,1 $ 2010. na 24,9% u periodu od 2011. do 2015. dok se u razdoblju od 2016. do
2020. ocekuje porast na 32,6% (11). Globalne i regionalne inicijative daju podr$ku
nacionalnim programima cijepljenja u nastojanju provedbe i proSirenja programa cijepljenja.
Europski akcijski plan 2015.-2020. istie cijepljenje kao najvazniji prioritet zdravstvene
zastite koji treba implementirati u redovni zdravstveni sustav. Za realizaciju programa
cijepljenja osim senzibiliziranosti i angazmana svih zdravstvenih djelatnika neophodna je
potpora drustvene zajednice, politickih struktura, zdravstvena prosvjeéenost populacije,
odgovornost roditelja i medija. Unato¢ evidentnim pozitivnim rezultatima cijepljenja
posljednjih se godina zapaza njegovo osporavanje, odbijanje i odgadanje. Cjepni obuhvati su
ugrozeni u nerazvijenim zemljama zbog nedostatka cjepiva uslijed siromastva, a u razvijenim

zbog porasta odbijanja cijepljenja djece iz svjetonazorskih i filozofskih razloga (12).

1.4. Provedba programa cijepljenja

Cijepljenje moze biti centralizirano i decentralizirano, obvezno Svima, obvezno za
rizi¢ne skupine, preporuceno svima, preporuceno rizicnim skupinama. Moze se provoditi
preekspozicijski i postekspozicijski (12). Centralizirani sustav organizira se na nacionalnoj
razini 1 uglavnom je jo$ prisutan U zemljama bivSeg isto¢nog bloka. Prednosti centraliziranog
sustava cijepljenja su mogucnost kontrole izbora cjepiva, sustavnog pracenja i nadzora pri
nabavi, distribuciji, aplikaciji cjepiva, analize grupiranja neZeljenih reakcija, a glavni
nedostatak je tromost i inertnost sustava za nova cjepiva i tehnologije. Decentralizirani sustav
je fleksibilniji, prisutan u razvijenom svijetu, podrazumijeva educiranost i odgovornost
populacije, a glavna su mu ogranicenja poteSkoce koordinacije planiranja i nadzora provedbe
cijepljenja (13).

Hrvatska ima centralizirani sustav cijepljenja, zakonom propisan i koordiniran na
nacionalnoj razini. U program cijepljenja su ukljuene drzavne institucije Ministarstvo

zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) s Referentnim centrom za

4
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epidemiologiju, Zzupanijskim zavodima 1 ispostavama, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO), Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
Ministarstvo zdravlja u suradnji sa Referentnim centrom za epidemiologiju donosi Program
obveznog cijepljenja. Program obveznog cijepljenja propisuje bolesti protiv kojih je
cijepljenje obvezno, cjepiva odredenih karakteristika koja se koriste u programu cijepljenja,
postupke nabave, skladiStenja i distribucije, vremenske razmake izmedu aplikacije pojedinih
cjepiva, rokove, na¢in dokumentiranja provedbe, te izvjeS¢ivanja o nezeljenim ucincima.
Analiza epidemioloskih podataka o ucestalosti i javnozdravstvenom znacaju cijepljenjem
preventabilnih bolesti nacionalno i globalno, sigurnosti, djelotvornosti, dostupnosti,
prihvatljivosti i cijeni cjepiva utjeCu na donoSenje plana i programa cijepljenja. U Hrvatskoj
se djeca sustavno cijepe od 1948. godine kada je uvedeno cijepljenje protiv difterije i
tuberkuloze. U Program cijepljenja postupno su pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca
uvodena cjepiva protiv tetanusa (1955.), pertusisa (1959.), poliomijelitisa (1961.), rubeole
(1965.), parotitisa (1966.), morbila (1968.). Proslo je desetljee obiljezio razvoj i uvodenje
novih cjepiva i prosSirenje programa cijepljenja. Cjepiva protiv Hepatitisa B uvrstena su u 170,
a protiv bolesti uzrokovane Haemophilus influenzom tipa B u 173 nacionalna programa
cijepljenja. I u Hrvatskoj se program obveznih cijepljenja unaprjeduje i postupno proSiruje
tako da je 1999. godine uvedeno cijepljenje protiv hepatitisa B u 6. razrede osnovne $kole, a
2007. godine i u novorodenacku dob. Od 2002. godine dojencad se cijepi protiv bolesti
uzrokovane haemophilus influenzom tip B. U Hrvatskoj se djeca obvezno cijepe protiv:
difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa, tuberkuloze, morbila, rubeole, parotitisa,
hepatitisa B i bolesti uzrokovane Haemophilus influenzom tip B (14). Prema Pravilniku o
naCinu provodenja imunizacije, seroprofilakse 1 kemoprofilakse za posebna skupine
preporucuje se cijepljenje protiv rota virusnog gastroenteritisa, invazivne pneumokokne
bolesti, meningokokne bolesti, krpeljnog meningoencefalitisa, varicele, HPV te
kemoprofilaksa infekcija uzrokovanih respiratorno sincicijskim virusom (RSV). Protiv
invazivne pneumokokne bolesti na troSak Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) cijepe se samo djeca u dobi od dvije do pet godina koja su splenektomirana ili imaju
prirodene sréane greSke, koja imaju imunodeficijenciju, kroni¢ne metabolicke 1 zlo¢udne
bolesti ili teske kroni¢ne bolesti pluca, bubrega, jetre, planirani kirurski zahvat ugradnje
umjetne puznice ili ventrikolo-peritonealnog Santa. HZZO snosi troSkove imunoprofilakse
RSV za svu nedonoscad rodenu s manje od 32 tjedna gestacije koja su na pocetku RSV -
sezone mlada od 6 mjeseci, za dojencad s prirodenim sré¢anim greSkama sa velikim lijevo-

desnim protokom uz pluénu hipertenziju, kao i za djecu mladu od dvije godine koja imaju

5
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kroni¢nu pluénu bolest i unato¢ su kirurskoj terapiji lijeCena u bolnici kisikom, djecu s
perzistiraju¢om pluénom hipertenzijom ili miokarditisom Sest mjeseci prijem RSV sezone.
Cijepljenje se provodi u zdravstvenim ustanovama i zavodima iznimno u Skolama i
institucijama. Program obveznog cijepljenja zapocinje u rodiliStu i nastavlja se kontinuirano
najéesce u sklopu sistematskih pregleda predskolske i $kolske djece Sto doprinosi visokim

cijepnim obuhvatima (15).

1.5. Cijepljenje protiv tuberkuloze

BCG je Zivo cijepivo protiv tuberkuloze, pripravljeno od oslabljenog soja
Mycobacterium bovis (Calmette-Guérinov bacil). Primjenjuje u prvim danima po porodu s
jednako dobrom imunogenom reakcijom i zastitno$¢u kao i bilo kada kasnije u dojenackoj
dobi (2). Gledaju¢i bilo koji oblik tuberkuloze, BCG pokazuje prosjecnu zastitnost od 52%
tijekom 50-60 godina od inokulacije. Prosje¢na zastitnost cijepljenja iznosi 71% protiv
letaliteta od tuberkuloze i 64% protiv tuberkuloznog meningitisa. Zastita opada s vremenom
proteklim od inokulacije: od prosje¢nih 82% u djecjoj dobi, pada na oko 67% u adolescenciji 1
mladoj odrasloj dobi i oko 20% u starijoj Zivotnoj dobi (21). Cijepljenje protiv tuberkuloze
kao preventivna mjera (obavlja se u rodilistu) ili najkasnije do navrSene godine zivota, Stiti
djecu od ozbiljnih oblika tuberkuloze (meningitisa i milijarne tuberkuloze), dok je zastita od
pluénog oblika bolesti oko 50%. Odmah nakon cijepljenja nastane mjehuri¢ na nadlaktici koji
nakon nekoliko sati nestane. Iduc¢ih oko 2-3 tjedna na mjestu cijepljenja ne dogada se nista
osobito, tek tada se po¢ne stvarati mali ljubicasti ¢vori¢. Sredi$nji dio tog ¢vorica tijekom 4-5
tjedana lagano vlazi. Nakon tog vremena dolazi do zacjeljivanja ¢vorica te ostaje mali ozZiljak

koji postaje dozivotnim biljegom cijepljenja (2).
1.6. Cijepljenje protiv hepatitisa B

Hepatitis B mozZe se ucinkovito prevenirati cijepljenjem. Cjepivo sadrzi inaktivirani
HBsAQg antigen te je u potpunosti sigurno i vrlo uéinkovito. Cjepivo se primjenjuje jo§ u
dojenackoj dobi te se kasnije u Skolskoj dobi provodi docjepljivanje. Dokazano je da 90%
cijepljenih osoba od 40 godina te 75% cijepljenih od 60 godina ima razvijen zastitni odgovor
antitijela na cijepljenje. Cimbenici koji su povezani sa smanjenim odgovorom na cijepljenje
su imunosupresija, bolesti jetre, pretilost, pusenje te zatajenje bubrega. Cijepljenje protiv
hepatitisa B smatra se dugotrajnom i sigurnom zastitom te je rizik od HBV infekcije znacajno
manji (22).
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1.7. Cijepljenje protiv difterije

Cjepivo protiv difterije se sastoji od diftericnog toksoida te se kod nas primijenjuje
kao kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa (DiTePer, DTP) ili u kombinaciji
s cjepivom protiv tetanusa (dT), intramuskularno. Pasivna =zaStita protiv difterije
podrazumijeva serum protiv difterije te se primjenjuje kod osoba koje nisu cijepljene protiv

difterije, ali su bile izlozene bolesniku (2).

1.8. Cijepljenje protiv tetanusa

Radi se o nezivom cjepivu koje sadrzi tetanusni toksoid, a kod nas se primjenjuje u
ve¢ spomenutoj kombinaciji sa cjepivom protiv difterije, tetanusa i pertusisa ili kombinirano
samo s cjepivom protiv difterije. Imunost, steGena nakon cijepljenja, traje minimalno 10
godina. Pasivna zaStita provodi se serumom protiv tetanusa ukoliko je doslo do ozljede
necijepljene osobe ili ukoliko je proslo vise od 10 godina nakon posljednjeg cijepljenja protiv

tetanusa (2).

1.9. Cijepljenje protiv djecje paralize

Kod nas se primjenjuju dva tipa cjepiva protiv poliomijelitisa. Prvi tip je inaktivno
cjepivo koje sadrzi umrtvljene viruse svih triju tipova poliovirusa, a daje se intramuskularno s
Di Te Per cjepivom. Drugi tip je Zivo peroralno cjepivo koje sadrzi oslabljene polioviruse koji
se razmnozavaju u crijevu osobe koja je cijepljena te ih nakon nekog vremena osoba stolicom
izluCuje u okolinu. Primjenjuje se peroralno, odnosno ubrizgava se na jezik djeteta. SteCena

imunost traje dozivotno (2).

1.10. Cijepljenje protiv ospica, parotitisa i rubeole

Ove tri vrste cjepiva kod nas se uvijek primjenjuju u kombinaciji trokomponentnog
cjepiva protiv ospica, parotitisa i rubeole (MPR ili MMR). Cjepivo protiv ospica sadrzi zivi
oslabljeni virus morbila, cjepivo protiv parotitisa sadrzi zivi oslabljeni virus parotitisa, dok
cjepivo protiv rubeole sadrzi zivi oslabljeni soj rubelavirusa. SteCena imunizacija protiv
ospica nakon cijepljenja traje godinama, a pasivna imunizacija dopustena je samo kod djece
koja su bila u kontaktu s bolesnikom i to ¢im prije jer nakon 6 dana od kontakta, imunoglubin

ne pruza nikakvu zaStitu. Prilikom uzimanja cjepiva protiv parotitisa moguca je jedna
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nuspojava koja se ocituje u blagom otoku parotidnih zlijezda te blagog, prolaznog seroznog
meningitisa koji prolazi bez posljedica. Cijepljenje protiv rubeole od iznimne je vaznosti jer
Stiti nerodenu djecu od prenatalne infekcije te od posljedica rubeolarne embriopatije.
Cijepljenje je obavezno i za djecake i za djevojCice. SteCena imunost nakon cijepljenja traje

od 15 do 30 godina (2).

1.11. Dobrobit cijepljenja

Eradikacija, eliminacija bolesti protiv kojih se cijepljenje provodi te evidentno
smanjenje njihove ucestalosti nakon uvodenja cijepljenja objektivni su pokazatelji dobrobiti
cijepljenja na razini populacije. Jedina zarazna bolest koja se do sada uspjela eradicirati je
variola. Znatni se napori na globalnoj razini poduzimaju da bi se uspio eradicirati i
poliomijelitis. Prema izvjes¢éu Global Commision for the Certification of Poliomyelitis
Eradication (GCC) od 20. rujna 2015. eradiciran je i tip 2 divljeg poliomijelitisa, a zadnji
slu¢aj uzrokovan tipom 3 je registriran u Nigeriji prije tri godine. Mortalitet djece mlade od 5
godina smanjio sa 9,6 na 7,6 milijuna godi$nje zahvaljujuci cijepljenju, higijenskim mjerama,
dostupnosti pitke vode, sanitarnim uvjetima (16). Broj smrti od tradicionalnih bolesti protiv
koji se cijepljenje provodi (difterije, tetanusa, morbile, rubeole i parotitisa) smanjio se sa 0,9
na 0,4 milijuna godiSnje. Do 2015. godine uspjela se posti¢i eliminacija neonatalnog tetanusa
(definirano kao manje od 1 slucaj na 1000 Zivorodenih), eliminirati morbile u 4 WHO regije 1
rubeolu u 2 WHO regije, dosti¢i 90% nacionalnog cijepnog obuhvata (marker DTP) uz

isticanje daljnjeg cilja - eliminaciju morbila i rubeole u najmanje 5 WHO regija do 2020. (12).
1.12. Uspjesnost cijepljenja

Iako je cijepljenje dokazano najuspjeSniji preventivni program suvremene medicine,
posljednjih se godina dovodi neutemeljeno u pitanje njegova opravdanost. Odbijanje i
odgadanje cijepljenja postaje zdravstveni rizik i za dijete i za populaciju. Razumijevanja
razloga odbijanja ili odgadanja cijepljenja polazista su za intervenciju. Iz perspektive roditelja
najvaznija je sigurnost djeteta. Roditelji Cesto smatraju da ne postoji realna opasnost da
njihovo dijete oboli od bolesti protiv kojih bi se trebalo cijepiti i korist od cijepljenja im se
¢ini manjom od mogucnosti pojave nepozeljnih reakcija. Zdravstveni djelatnici neovisno o
tome jesu li su direktno ukljuceni u program cijepljenja ili ne trebaju uz kontinuiranu vlastitu
edukaciju ulagati i dodatni napor u informiranje roditelja, ali i svojih suradnih struka zasto jo$
uvijek treba cijepiti djecu protiv bolesti koje su u fazi eliminacije. lako je rad Wakefielda i

sur. objavljen u Lancetu opozvan i njegovi autori oStro sankcionirani uz djelovanja
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antivakcinalnih lobija cijepljenje protiv morbila se i dalje znanstveno neutemeljeno povezuje s
pojavom autizma. Istovremeno cijepljenje protiv vise bolesti roditelji ponekad dozivljavaju
kao atak na prirodni imuni sustav djeteta. Dojenju, prehrani, zdravom stilu zivota uopce
pridaje se veliki znacaj i u zastiti od infektivnih bolesti. Nepovjerenje u lije¢nike, zdravstveni
pa i politi¢ki sustav doprinosi i odbijanju cijepljenja djece. Suvremeni roditelji zele imati
aktivnu ulogu pri izboru cjepiva i bolesti protiv kojih bi se njihovo dijete trebalo cijepiti.
Takva razmisljanja uz preopterecenost lijecnika, nedostatak konsenzusa struke i nedovoljno
jasnih i transparentnih informacija o cijepljenju i cjepivima ocituje se smanjenjem cijepnih

obuhvata (9).

1.13. Nuspojave

Nuspojave cjepiva odavno su verificirane i deklariraju ih i proizvodaci. Rije¢ je o
lokalnim reakcijama poput bola, eritema, ulceracije do apscesa na mjestu inokulacije, te
sistemskim reakcijama kao $to su febrilitet, osip, glavobolja, artralgija, ponekad slika bolesti
protiv koje se cijepilo. U Hrvatskoj je 2010. godine 111 djece oboljelo od zausnjaka nakon
cijepljenja MoPaRu cjepivom. Zbog velike ucestalosti postvakcinalnog poliomijelitisa, ziva je
vakcina svojedobno zamijenjena umrtvljenom. Cjepiva mogu uzrokovati trombocitopeniju te
Vecina proizvodaca i medicinskih stru¢njaka priznaje vrlo rijetku moguénost encefalitisa,
odnosno encefalopatije, te meningitisa i neuritisa (neuropatije) s posljedi¢nim neuroloskim
simptomima (sinkopa, konvulzije, koma) i reverzibilnim i ireverzibilnim senzorickim,
motori¢kim i intelektualnim optec¢enjem (npr. Guillain-Barreov sindrom). Nije rijetkost da se
zbog nuspojava pojedine serije cjepiva povlace iz primjene. U kontekstu rasprave o mogu¢im
Stetnim ucincima cijepljenja moramo imati na umu da je broj inokulacija i broj bolesti protiv
kojih se cijepimo u stalnom porastu u nas je u kalendaru obavezne vakcinacije ukljuc¢eno

deset bolesti s ukupno 45 doza cjepiva (20).

1.14. Kontraindikacije

Kontraindikacije za cijepljenje su opce i posebne. Opce vrijede za sva cjepiva ili
pojedine skupine cjepiva (npr. skupne kontraindikacije za ziva cjepiva) jednako, a posebne
ovise o pojedinom cjepivu. Opce kontraindikacije su febrilna stanja nepoznate geneze, akutne
zarazne bolesti, teSke bolesti hematopoetskog sustava (leukemije, hemoglobinopatije),
uznapredovala Secerna bolest, dekompenzirana sr¢ana i bubrezna bolest, alergije na prethodnu

dozu cijepljenja, ekstremna pothranjenost. Istinske opce kontraindikacije za primjenu cjepiva
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su anafilaksija na sastojke cjepiva, tekuca srednje teSka ili teska bolest (bez obzira na
febrilnost) te imunokompromitirano stanje. Uvijek nanovo treba naglasavati vaznost
uocavanja znakova ili podataka za imunodeficijenciju u cjepljenika, kojemu tada apsolutno
treba uskratiti bilo kakvo zivo cjepivo. Pri cijepljenju vladaju odredene kautele koje su se s
vremenom proSirivale i pretvorile u neformalne kontraindikacije kojima se znatan broj djece
iskljucuje iz redovitog postupka procjepljivanja. Ta je pojava prisutna kod nas, ali 1 u svijetu

(4).

Apsolutne kontraindikacije postoje u bolesnika s urodenim ili ste¢enim poremecajem
imunog sustava: kontraindicirana su sva Ziva cjepiva jer nakon cijepljenja moze uslijediti
smrtonosna vakcinalna bolest (npr. poliomijelitis, atipi¢ni teski oblik ospica). Iznimka je
cjepivo protiv vodenih kozica. Sva ziva virusna i bakterijska cjepiva obi¢no su
kontraindicirana i u djece sa simptomatskom HIV infekcijom. Djeca s asplenijom
(nedostatkom slezene) moraju se cijepiti protiv Haemophilusa influenzae tip b, pneumokoka i
meningokoka. Kod djece koja su dobivala gamaglobuline, transfuziju i eksangvinotransfuziju

dogada se cijepljenja za 3-6 mj. (4).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Provedenim se istrazivanjem zeli:
1. utvrditi cijepni obuhvat u ordinacijama opée medicine i pedijatrije na podru¢ju Slavonskog
Broda s pripadaju¢im op¢inama

2. utvrditi postoje li razlike u obuhvatu procjepljenosti gradskih i seoskih ambulanti.
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3. MATERUJALI | METODE

3. MATERIJALI | METODE

3.1 Ustroj studije

Provedena je retrospektivna studija. Prikupljeni su podaci o obuhvatu cijepljenja na

podrucju Slavonskog Broda i pripadaju¢ih opéina za razdoblje od 2010. do 2014. godine.

3.2. Ispitanici (Materijal)

Sva djeca, od rodenja do 6. razreda osnovne $kole, koja su prosla ambulantu za

cijepljenje od 2010. do 2014. godine na podruc¢ju Slavonskog Broda s pripadaju¢im op¢inama.

3.3. Metode

U radu su se koristila godisnja izvjeS¢a iz ambulanti primarne zdravstvene zastite i
pedijatrijskih ambulanti o obuhvatu cijepljenja na podrucju Slavonskog Broda 1 pripadajucih
op¢ina za razdoblje od 2010. do 2014. godine. Izvjes¢a se odnose na cjepiva protiv
tuberkuloze, difterije, tetanusa, pertusisa, polija, morbila, parotitisa, rubeole, haemophilusa
influenzae tipa B i hepatitisa B.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni relativnim frekvencijama (obuhvat). Rezultati su
prikazani graficki i tabli¢no. Za statisticku analizu koristio se Microsoft Office Excel tabli¢ni

kalkulator.
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Cijepni obuhvat u ordinacijama op¢e medicine i pedijatrije na podru¢ju Slavonskog

Broda s pripadaju¢im op¢inama

Mozemo utvrditi kako je procijepljenost na brodskom podrucju protiv difterije, tetanusa,

pertusisa, kako primarno tako i u docjepljivanju presla, propisani prag od 90 % obuhvata
kohorte (slika 1).
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Slika 1. Obuhvat DTP cijepljenja i docjepljivanja od 2010. do 2014. godine

*DTP — difterija, tetanus, pertusis
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Sli¢no prethodnoj slici, mozemo utvrditi kako je procijepljenost na brodskom podrucju

protiv difterije i tetanusa, kako primarno tako i u docjepljivanju, presla propisani prag od
90 % obuhvata kohorte (slika 2).
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Slika 2. Docjepljivanje protiv difterije i tetanusa u razdoblju od 2010. do 2014. godine

Procijepljenost je na brodskom podruéju protiv poliomijelitisa, kako primarno tako i u

docjepljivanju, presla propisani prag od 90 % obuhvata kohorte (slika 3).
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Slika 3. Procijepljenost protiv poliomijelitisa od 2010. do 2014. godine
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Procijepljenost je na brodskom podru¢ju protiv haemophilus influenza tip B, kako

primarno tako i u docjepljivanju, presla propisani prag od 90 % obuhvata kohorte. Za

cijepljenje protiv ospica, parotitisa, rubeole zadani prag od 95 % dobnih obveznika je takoder

prekoracen (slika 4).
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Slika 4. Procijepljenost protiv haemophilus influenza tip b, ospica, parotitisa, rubeole
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Procijepljenost na brodskom podru¢ju za tuberkulozu u primarnom cijepljenju bila je
izuzetno visoka, iznad 99 %. Za cijepljenje protiv hepatitisa B procijepljenost i za dojencad i
za djecu u 6. razredu OS bila je iznad 97 %.
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Slika 5. Procijepljenost protiv tuberkuloze i hepatitisa B u razdoblju od 2010. do 2014. godine

4.2. Procijepljenost gradskih i seoskih ambulanti

Obuhvat cijepljenja i docjepljivanja protiv difterije, tetanusa i pretusisa ne razlikuje se u
selu i gradu. Docjepljivanje protiv difterije i tetanusa nije provedeno u selu jer nije bilo
predvidenih osoba za cijepljenje, jednako tako nije provedeno ni prvo docjepljivanje u gradu
dok su drugo i treée provedeni u 100 % obuhvatu. Drugo i trece docjepljivanje protiv
poliomijelitisa nije provedeno u gradu jer nije bilo predvidenih osoba za cijepljenje. Obuhvat
cijepljenja i docjepljivanja protiv Haemophilus influenzae tipa b, ospica, rubeole, parotitisa te
cijepljenja protiv hepatitisa B bio je preko 95 % kako u gradu, tako i u selu (tablica 1).
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Tablica 1. Cijepni obuhvat u gradu i selu 2010. godine

obuhvat (%)

CIEPIVO - 2010. godina

grad selo
Difterija, tetanus, pertusis (primarno) 97,3 97,4
DTP docjepljivanje 95,8 96,1
DTP docjepljivanje 96,8 96,1
Difterija i tetanus, docjep. 1 0 0
Difterija i tetanus, docjep. 2 100 0
Difterija i tetanus, docjep. 3 100 0
Poliomijelitis (primarno) 97,0 98,8
Poliomijelits docjep. 1 95,5 97,6
Poliomijelitis docjep. 2 0 98,0
Poliomijelitis docjep. 3 0 100
Hac_emophilus influenzae tip b 970 98.9
(primarno) ’ ’
Haemophilus influenzae tip b docjep. 96,2 97,6
Ospice, rubeola, parotitis (primarno) 955 96,3
Ospice, rubeola, parotitis (docjep.) 99,0 100
Hepatitis B (potpuno) 97,8 96,8

Obuhvat cijepljenja i docjepljivanja protiv difterije, tetanusa i pretusisa u selu i gradu
bio je preko 95 %. Prvo docjepljivanje protiv difterije i tetanusa nije provedeno ni u gradu ni
u selu jer nije bilo predvidenih osoba za cijepljenje, kao ni tre¢e docjepljivanje u selu dok su
drugo u gradu i selu te trece u gradu provedeni u 100 % obuhvatu. Obuhvat cijepljenja i
docjepljivanja protiv poliomijelitisa u selu i gradu bio je preko 95 %, osim treceg

docjepljivanja koje nije provedeno jer nije bilo predvidenih za cijepljenje. Postoji razlika u
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primarnom cijepljenju protiv ospica, rubeole i parotitisa koje je 5 % bilo vece u gradu, nego u
selu (tablica 2).

Tablica 2. Cijepni obuhvat u gradu i selu 2011. godine

obuhvat (%)

CIEPIVO - 2011. godina

grad selo
Difterija, tetanus, pertusis
(primarno) 9,1 978
DTP docjepljivanje 97,2 95,3
DTP docjepljivanje 97,7 97,3
Difterija i tetanus, docjep. 1 0 0
Difterija i tetanus, docjep. 2 100 100
Difterija i tetanus, docjep. 3 100 0
Poliomijelitis (primarno) 97,5 97,4
Poliomijelits docjep. 1 96,7 97,9
Poliomijelitis docjep. 2 100 96,3
Poliomijelitis docjep. 3 0 95,2
Haemophilus influenzae tip b 977 96.7
(primarno) ’ ’
Haemophilus influenzae tip b 972 953
docjep. ’ '
OSPICG, rubeola, parotitis 983 938
(primarno)
Ospice, rubeola, parotitis (docjep.) 0 0
Hepatitis B (potpuno) 98,1 96,8

Obuhvat cijepljenja protiv difterije, tetanusa i pertusisa bio je za 2,9 % nizi u selu nego
u gradu. Docjepljivanje protiv difterije i tetanusa u gradu bilo je 100 % obuhvata dok je trece

18



4. REZULTATI

docjepljivanje bilo 11,5 % manje u selu. Primarno cijepljenje protiv poliomijelitisa bilo je za
3,2 % vece u gradu, a drugo i tre¢e docjepljivanje u gradu te trece u selu nisu provedeni jer
nije bilo predvidenih za cijepljenje. Takoder, nije provedeno i docjepljivanje protiv ospica,

rubeole i paraotitisa (tablica 3).

Tablica 3. Cijepni obuhvat u gradu i selu 2012. godine

obuhvat (%)

CHEPIVO - 2012. godina

grad selo
Difterija, tetanus, pertusis
(primarno) 91,8 949
DTP docjepljivanje 97,7 96,7
DTP docjepljivanje 97,8 97,0
Difterija i tetanus, docjep. 1 100 98,2
Difterija i tetanus, docjep. 2 100 98,2
Difterija i tetanus, docjep. 3 100 88,5
Poliomijelitis (primarno) 96,3 93,1
Poliomijelits docjep. 1 97,2 97,2
Poliomijelitis docjep. 2 0 100
Poliomijelitis docjep. 3 0 0
Haemophilus influenzae tip b 96.2 943
(primarno) ’ '
Haemophilus influenzae tip b 96.9 975
docjep. ' '
Ospice, rubeola, parotitis 98.0 946
(primarno) ’ '
Ospice, rubeola, parotitis (docjep.) 0 0
Hepatitis B (potpuno) 98,1 96,1
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Obuhvat cijepljenja i docjepljivanja protiv difterije, tetanusa i pertusisa bio je preko
96 %. Prvo i drugo docjepljivanje protiv difterije i tetanusa provedeno je 100 % dok drugo i
trece docjepljivanje u gradu nije provedeno jer nije bilo predvidenih za cijepljenje. Obuhvat
cijepljenja i docjepljivanja protiv poliomijelitisa bio je preko 95 %, osim tre¢eg docjepljivanja

koje nije provedeno ni u gradu, ni u selu (tablica 4).

Tablica 4. Cijepni obuhvat u gradu i selu 2013. godine

obuhvat (%)

CIEPIVO - 2013. godina

grad selo
le_terua, tetanus, pertusis 98.2 96,0
(primarno)
DTP docjepljivanje 97,9 97,1
DTP docjepljivanje 98,6 96,8
Difterija i tetanus, docjep. 1 100 100
Difterija i tetanus, docjep. 2 0 100
Difterija i tetanus, docjep. 3 0 92,0
Poliomijelitis (primarno) 96,8 96,4
Poliomijelits docjep. 1 98,5 95,7
Poliomijelitis docjep. 2 98,2 100
Poliomijelitis docjep. 3 0 0
Haemophilus influenzae tip b 973 964
(primarno) ’ '
Haemophilus influenzae tip b 085 96.0
docjep. ' '
OSPICG, rubeola, parotitis 98.7 97.0
(primarno)
Ospice, rubeola, parotitis (docjep.) 0 0
Hepatitis B (potpuno) 08,6 95,8
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Obuhvat docjepljivanja protiv difterije, tetanusa i pertusisa u gradu je bio nizi za 50 %
jer revakcinacija od prvog mjeseca 2015. godine ide s 5 godina. Docjepljivanje protiv difterije
i tetanusa u gradu uopce nije provedeno jer nije bilo predvidenih za cijepljenje. Takoder, nije
provedeno ni drugo i tre¢e docjepljivanje protiv poliomijelitisa ni u gradu ni u selu.
Cijepljenje protiv Haemophilus influenzae tipa b bilo je za 3,8 % niZe u selu, nego li u gradu,

kao i cijepljenje protiv hepatitisa B, koje je bilo za 3,9 % niZe u selu nego u gradu (tablica 5).

Tablica 5. Cijepni obuhvat u gradu i selu 2014. godine

obuhvat (%)
CIEPIVO - 2014. godina
grad selo

E;irfitr(;railjri,ot)etanus, pertusis 975 95.1
DTP docjepljivanje 97,3 96,3
DTP docjepljivanje 32,6 81,3
Difterija i tetanus, docjep. 1 0 93,2
Difterija i tetanus, docjep. 2 0 0
Difterija i tetanus, docjep. 3 0 100
Poliomijelitis (primarno) 95,8 92,6
Poliomijelits docjep. 1 96,8 95,0
Poliomijelitis docjep. 2 0 0
Poliomijelitis docjep. 3 0 0
Haemophilus influenzae tip b 95.8 926
(primarno) ’ '
Haemophilus influenzae tip b 971 955
docjep. ’ ’
Ospice, rubeola, parotitis (primarno) 98,1 95,8
Ospice, rubeola, parotitis (docjep.) 97.6 0
Hepatitis B (potpuno) 98,0 94,1
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Cijepljenje je izuzetno vazno provoditi jer zahvaljuju¢i sustavnom cijepljenju i
visokom cijepnom obuhvatu u Hrvatskoj je eliminiran poliomijelitis, difterija, novorodenacki
tetanus, morbili, rubeola uz 99 % redukciju pobola od parotitisa, pertusisa i tetanusa u odnosu
na petogodisnje razdoblje prije uvodenja cjepiva. Na brodskom podrucju, procijepljenost
protiv difterije, tetanusa i pertusisa kako primarno tako i u docjepljivanju presla je prag od
90%. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), 2016. godine
procijepljenost protiv difterije, tetanusa i pertusisa u tri doze u svijetu je 86 %, sto je ujedno i
najbolja procijepljenost medu svim cjepivima (21). Vazno je napomenuti u usporedbi grada i
sela na brodskom podruc¢ju kako se revakcinacija od sije¢nja 2015. godine provodi sa 5
godina, stoga je obuhvat u docjepljivanju protiv DTP-a 2014. u gradu iznosio 32,6 %, a u selu
81,3%.

Cjepivo protiv tuberkuloze djeca primaju odmah u rodilistu, stoga je cjepni obuhvat
protiv tuberkuloze izuzetno visok. Na brodskom podruc¢ju u razdoblju od 2010. do 2014.
godine obuhvat je preko 99 %, §to su izvrsni podaci. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, program cijepljenja rezultirao je redukcijom pobola od tuberkuloze (za
96 %). Zadnja dva slucaja tuberkoloznog meningitisa u dobi od 0 do 4 godine zabiljezena su

2001. godine, a u dobi od 10 do 14 godina 2004. godine (14).

Procijepljenost protiv poliomijelitisa na brodskom podrucju je kako u primarnom tako
i docjepljivanju presla propisani prag od 90 % u razdoblju od 2010. do 2014. godine, dok je
2016. godine prema podatcima SZO procijepljenost u svijetu protiv poliomijelitisa bila 85 %
(21). Usporedujué¢i grad i selo brodskog podrucja, cijepljenje se provodilo primarno te
dodatna tri docjepljivanja. Odredena docjepljivanja nisu bila provedena jer nije bilo
predvidenih osoba za cijepljenje. Postoji simboli¢na razlika u procijepljenosti u odnosu grad-
selo prilikom ¢ega je 2012. 1 2014. godine nesto manji cijepni obuhvat u selu nego li u gradu.
Poliomijelitis je iskorijenjen u vecini svijeta, no endemska podrucja poliomijelitisa su jo$
uvijek Afganistan, Nigerija i Pakistan, iako je i kod njih u razdoblju od 1988. do 2013. godine
broj oboljelih pao sa 350000 na 416, §to je izuzetno dobar postotak smanjenja oboljelih. Kako

bi se dje¢ja paraliza u potpunosti iskorijenila, potrebno je da sva djeca budu cijepljena (25).

Prosjecna se godisnja incidencija invazivnih oblika bolesti uzrokovanih Haemophilus
influanzae tip B (meningitisa i sepse) smanjila za 94 %, a akutnog hepatitisa B za 79 %
promatrajuc¢i petogodi$nje razdoblje prije i nakon uvodenja cijepljenja. Procijepljenost na
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brodskom podru¢ju protiv Haemophilus influanzae tipa B je 90 %, a jednak postotak
procijepljenosti je i u Americi. U jugoisto¢noj Aziji procijepljenost protiv Haemophilus
influanzae tipa B 2015. godine bila je 56 %, a samo godinu dana poslije postotak je narastao
na visokih 80 % procijepljenosti (21). Cijepljenjem je pojedinac zaSticen od bolesti
uzrokovane uzro¢nikom protiv koje se cijepi. U rijetkim slu¢ajevima, ukoliko cijepljena osoba
ipak oboli tijek bolesti je znatno blazi, bolest krace traje i komplikacije se pojavljuju znatno

rjede (17).

Na brodskom podruc¢ju procijepljenost protiv hepatitisa B za dojencad i djecu u 6.
razredu osnovne $kole bila je visa od 97 %, a usporedimo li grad i selo, u selu je cijepni
obuhvat nizi za 1-4 %, ovisno o godini. Procijepljenost u svijetu protiv hepatitisa B, prema
podatcima SZO 2016. godine bila je 84 % (21). U slucajevima visokog cijepnog obuhvata
postize se 1 indirektna kolektivna zastita necijepljenih osoba, $to je znacajno za djecu koja se

nisu mogla cijepiti iz nekog objektivnog razloga (18).

Sto se tiGe cijepljenja protiv ospica, rubeole i parotitisa, u razdoblju od 2010. do 2014.
godine na brodskom podru¢ju obuhvat docjepljivanja je bio visi od primarnog cijepljenja, no
u svakom slucaju obuhvat prelazi prag od 96 %. Virus ospica je izuzetno zarazan i lako se
prenosi s osobe na osobu. Hrvatska je jedna od rijetkih europskih zemalja u kojoj je
procijepljenost protiv ospica izmedu 95 i 99 %. Naime, posljednji podatci iz sijeénja 2016.
godine ukazuju kako u Italiji ne postoji zabiljezen cijepni obuhvat, no postoji podatak koji
govori kako je 100 zabiljezenih slucajeva ospica (24). U Kanadi prije pocetka provodenja
cijepljenja su u 9 od 10 slucajeva ospica bila djeca ispod 10 godina. U svim zemljama svijeta
u kojima se redovno provodi cijepljenje protiv ospica primijecen je znacajan pad broja
oboljelih (25) te prema podatcima SZO 2016. godine procijepljenost u svijetu iznosi 85 %
(21). Stoga je vazno naglasiti kako i kod populacije s malim brojem necijepljenih ili
nedovoljno procijepljenih pojedinaca u riziku su od razvoja epidemije ospica. Zastita
cijepljenjem od preventabilnih bolesti osobito je znacajna za imunokompromitiranu i
prijevremeno rodenu djecu slijedom cega se oni Cesto cijepe po individualno prilagodenom i

prosSirenom programu.

Cijepljenje ima pozitivne ucinke i na smanjenje antimikrobne rezistencije i potrosnju

troskova lijeCenja. U suvremenom svijetu znacajan je aspekt i prevencija biotereorizma (20).
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Na osnovi istrazivanja mozemo zakljuciti:

Cijepljenje predstavlja najucinkovitiju metodu u prevenciji mnogih zaraznih bolesti
koje su prijetile 1 jo§S uvijek prijete Covjecanstvu. Osim Sto je najdjelotvornije,
cijepljenje je i ekonomski najucinkovitiji nacin zastite pojedinca, narocito djece,

odnosno cijele populacije od specifi¢nih zaraznih bolesti.

U Hrvatskoj se djeca obvezno cijepe protiv: difterije, tetanusa, pertusisa,
poliomijelitisa, tuberkuloze, morbila, rubeole, parotitisa, hepatitisa B i bolesti

uzrokovane Haemophilus influenzom tip B.

Na brodskom podru¢ju u razdoblju od 2010. do 2014. godine procijepljenost protiv
prethodno navedenih bolesti je izuzetno visoka, generalno preko 90 %, a za pojedine
bolesti (tuberkulozu) i preko 99 %. U usporedbi cijepnog obuhvata izmedu grada i

sela, u selu je obuhvat nizi nekoliko posto.

Kako bi se sprijecile epidemije u buducénosti, vazno je informirati javnost, narocito

mlade roditelje i ukazati im na sve prednosti koje sa sobom nosi cijepljenje.
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Cilj istrazivanja: Utvrditi cijepni obuhvat u ordinacijama opée medicine i pedijatrije na
podrucju Slavonskog Broda s pripadaju¢im opéinama te utvrditi postoje li razlike u obuhvatu

procjepljenosti gradskih i seoskih ambulanti.

Nacrt studije: retrospektivna studija.

Ispitanici i metode: Sva djeca koja su prosla ambulantu za cijepljenje od 2010. do 2014
godine na podru¢ju Slavonskog Broda s pripadaju¢im opéinama. U radu sam Koristila izvjes¢a
iz ambulanti primarne zdravstvene zastite i pedijatrijskih ambulanti o obuhvatu cijepljenja.
Izvjesca se odnose na cjepiva protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, pertusisa, polija, morbila,

parotitisa, rubeole, haemophilusa influenzae tipa B i hepatitisa B.

Rezultati: Cijepni obuhvat na brodskom podruc¢ju u razdoblju od 2010. do 2014. godine protiv
difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa, haemophilus influenze tip B, kako u primarnom
tako i u docjepljivanju, presao je prag od 90% dok je obuhvat primarnog cijepljenja i
docjepljivanja protiv hepatitisa B bio preko 97%, a obuhvat cijepljenja protiv tuberkuloze
preko 99%. Najveca razlika je u docjepljivanju protiv difterije, tetanusa i pertusisa 2014.
godine, u gradu je obuhvat 32,6% dok je u selu 81,3% jer se revakcinacija od sije¢nja 2015.
godine provodi s navrSenih 5 godina. Prilikom procjepljivanja, obuhvat nekih cijepiva je 0 jer

nije bilo predvidenih osoba za cijepljenje.

Zakljucak: Cijepljenjem je pojedinac zaStien od bolesti uzrokovane uzrocnikom protiv koje
se cijepi. U slucajevima visokog cijepnog obuhvata postize se i indirektna kolektivna zastita
necijepljenih osoba, §to je znacajno za djecu koja se nisu mogla cijepiti iz nekog objektivnog

razloga.

Kljuéne rijesi: BCG, cijepljenje, DTP, HBV, MMR.
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8. SUMMARY

The aim of the research: to determine the vaccination coverage in the offices of the doctors of
general medicine and paediatrics in Slavnoski Brod and its municipalities, and determine if

there are any differences in the vaccination coverage in urban and rural infirmaries.

Study draft: a retrospective study.

Examinees and methods: All the children that were vaccinated between 2010 and 2014 in
Slavonski Brod and its municipalities. In this paper, reports from primary health care
infirmaries are used, as well as reports from paediatric infirmaries which contain information
about vaccination coverage.

The reports inform about vaccines against tuberculosis, diphtheria, tetanus, pertussis, polio,

measles, parotitis, rubella, Haemophilus influenzae type B, and hepatitis B.

Results: Vaccine coverage for the treatment of diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis,
Haemophilus influenzae type B in the area of Slavonski Brod between 2010 and 2014 was
over 90% for primary and booster vaccination. The coverage of primary and booster
vaccination against hepatitis B was over 97%, and vaccination coverage for tuberculosis over
99%. The biggest difference was in booster vaccination against diphtheria, tetanus, and
pertussis in 2014. Vaccine coverage was 32,6% in town, and 81,3% in rural areas. These
results occurred due to children receiving booster vaccination at the age of five since 2015.
During thevaccination, thecoverage of some vaccines was 0 because there were no persons for

vaccination.

Conclusion: Vaccination protects a person from the diseases which are caused by the
pathogen against which person is vaccinated. In the case of high vaccination coverage,
indirect collective protection of people who are not vaccinated is also achieved, which is

important for the children that could not be vaccinated because of an objective reason.

Key words: BCG, vaccination, DTP, HBV, MMR.
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