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Prema dosadasnjim znanstvenim spoznajama koristi cijepljenja uvelike nadmasuju
potencijalnu Stetu. | zato je i nasa misija promovirati znanstveno dokazane stavove.
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1. UVOD

Cijepljenje je unosenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela. U cje-
pivima su antigeni najc¢esce dijelovi mikroorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni mikro-
organizmi ili njihovi toksini. Javnozdravstveni programi masovnog cijepljenja doveli
su do kontrole zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi. Cijepljenje je najveci medicinski
uspjeh 20. stoljeéa i cijepljenjem je spaseno vise Zivota nego bilo kojom drugom me-
dicinskom intervencijom u povijesti.

Sva cjepiva koja su u uporabi u Hrvatskoj prosla su potrebna klinicka ispitivanja i re-
gistrirana su od strane HALMED-a (Agencije za lijekove i medicinske proizvode). Do-
datno, nakon svih provjera potrebnih za registraciju cjepiva, svaka serija cjepiva koja
se pusta u promet podvrgava se kontroli Agencije za lijekove u zemlji proizvodnje i
HALMED-a. Ona cjepiva koja se uvedu u upotrebu u Hrvatskoj se kontinuirano eva-
luiraju pra¢enjem epidemioloske situacije i evaluacije provedbe Programa cijepljenja
(koja ukljucuje i pracenje nuspojava) i kontinuirano se reevaluira odnos koristi i pri-
mjene, te se prema potrebi mijenja Program cijepljenja.

Osim individualne zastite koju postizemo cijepljenjem, optimalnim programom ci-
jepljenja i njegovom provedbom postizemo kolektivhu imunost (za bolesti koje se
prenose sa ¢ovjeka na Covjeka, ukoliko se postigne dovoljan obuhvat populacije cije-
pljenjem, transmisija bolesti ¢e biti prekinuta —imuni pojedinci ¢e zastititi neimune).

Tablica 1. Usporedba prosjecnog godisnjeg broja oboljelih i umrlih od zaraznih bolesti
(po petogodisnjim razdobljima) prije uvodenja cijepljenja i danas
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Sto se postiglo cijepljenjem? Masovnim cijepljenjem i stvaranjem kolektivne
imunosti eradicirane (eliminacija bolesti i uzroénika, prekid svake zaraze) su velike
boginje u svijetu, a poliomijelitis je eradiciran iz svih zapadnoeuropskih zemalja. Su-
stavno i planski u Hrvatskoj se masovno cijepi vise od 50 godina. U Hrvatskoj je pro-
vedbom Programa obveznog cijepljenja postignuta eliminacija difterije (posljednji
oboljeli 1974.) i poliomijelitisa (posljednji oboljeli 1989.). Redukcija broja oboljelih
od tuberkuloze je 84%, tetanusa 93%, hripavca i parotitisa 99%, morbila i rubeole
>99% (slika 1 i tablica 1).

Redukcija broja oboljelih je postignuta radi dobre procijepljenosti kroz dugi niz go-
dina izmedu 80 i 90 % za primarno cijepljenjecijepljenje. U posljednjih desetak go-
dina cjepni obuhvat je redovito preko 90%.

Od bolesti protiv kojih se danas cijepimo, prvo uvedeno cjepivo bilo je BCG jos 1948.
g., a posljednje protiv H. influenzae tip B 2002. g. (tablica 2).

Osim evidentnog utjecaja na zdravlje cijepljenih (nece oboljeti od bolesti protiv ko-
jih se cijepe), nije zanemariv niti ekonomski aspekt pravilne provedbe programa
obveznog cijepljenja. Oboljenje od odredene bolesti iziskuje materijalne troskove u
vidu potrosnje lijekova (antipiretika, analgetika, antibiotika), dijagnostickih pretraga
i hospitalizacije oboljelih. Zbog dugotrajnog dobrog cijepnog obuhvata stopa bolo-
vanja je bitno smanjena, bilo bolovanja oboljelih od bolesti protiv kojih se cijepimo,
bilo bolovanja roditelja oboljele djece.

Tablica 2. Kronologija uvodenja cjepiva u Program obveznih cijepljenja u Hrvatskoj
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Slika 1. Prosjecan godisnji broj oboljelih od bolesti protiv kojih se cijepimo prije i nakon uvodenja
cijepljenja (u petogodisnjim razdobljima)

Slijedeci primjeri govore o tome koje sve posljedice moze imati prijevremeni presta-
nak cijepljenja ili uopce necijepljenje. U Africi, u kojoj vecina djece nema mogucnost
cijepljenja, ospice svake godine odnesu na tisuée Zivota. Sjetimo se nogometnog
prvenstva 2008. g. kada su u Austriji, Svicarskoj i Njemackoj izbile manje epide-
mije ospica zbog nedovoljne kolektivne procijepljenosti stanovnistva prouzrocene
teorijama o bespredmetnosti cijepljenja. Godine 2010. izbile su epidemije ospica
i rubele u Vijetnamu, Ukrajini, Rusiji, Liberiji, Nigeriji, Sudanu, Pakistanu, Kanadi
i Filipinima. Godine 2004. i 2005. izbile su epidemije rubele u Nizozemskoj (400
oboljelih) i Kanadi (309 oboljelih). Japan, koji ne provodi imunizaciju cjepivom pro-
tiv zauSnjaka, ima epidemiju s ucestalos¢u trajne gluhoée 1/1.000. U razdoblju od
1990. do 1993. g. raspao se centralizirani sustav cijepljenja bivSeg Sovjetskog Sa-
veza, Sto je rezultiralo brojkom od 30—-40 tisuca oboljelih od difterije. U prvih Sest
mjeseci 2013. godine u Europskoj regiji Svjetske zdravstvene organizacije oboljelo
je od ospica preko 20.000 osoba. Nakon znatnijeg porasta broja oboljelih od ospica
u EU, Europska Komisija izdala je preporuku o minimalnom 95%-tnom cijepnom
obuhvatu, kako bi do 2015. g. Europska Unija bila slobodna od ospica, kao Sto je to
vec slucaj sa Sjevernom i Juznom Amerikom.



2. ZAKONSKA REGULATIVA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Temeljem Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07) u Republici
Hrvatskoj cijepljenje je obvezno protiv:
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+» difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zausnjaka, rubeole,
tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s Haemophilus infl. tipa B.

Kalendar cijepljenja u 2014. godini (slika 2):
e Novorodencad: BCG vakcinacija + hepatitis B

a) Ako surodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom i protiv hepatiti-
sa B odmah u rodilistu

b) Ukoliko nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrsena
dva mjeseca starosti, a protiv hepatitisa B u prvom mjesecu zZivota

c) Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu odnosno do dva mjeseca sta-
rosti moraju se cijepiti BCG cjepivom do navrsene prve godine Zivota

e Novorodencad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testira-
ju): hepatitis B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah
po rodenju, prema postekspozicijskoj shemi.

e S navrsena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib + he-
patitis B

e Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib

e Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib + hepa-
titis B

e 2. godina Zivota:
o po navrsenih 12 mjeseci zivota MO-PA-RU
o kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib

e  6.godina zZivota: DI-TE-PER acelularno



I. razred osnovne $kole :
o MO-PA-RU (ili prilikom upisa)
o DI-TE pro adultis + IPV

VI. razred osnovne skole: HEPATITIS B: 2 puta s razmakom od mjesec dana
i tred¢i put pet mjeseci nakon druge doze

VIIl. razred osnovne skole: DI-TE pro adultis + IPV
Zavrsni razred srednjih Skola: DI-TE pro adultis (19. godina Zivota)

Nakon navrsenih 60 godina Zivota: ANA-TE

Hib Hib Hib Hib

DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa

PV IPV [PV PV

Slika 2. Kalendar obveznog cijepljenja za 2014. g.

Cijepljenje je obvezno i:
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protiv tetanusa - za ozlijedene osobe

protiv hepatitisa B — za osobe pod povecanim rizikom od zaraze (zdr. rad-
nici, i.v. ovisnici)

protiv bjesnoce — za osobe profesionalno izlozene riziku od zaraze i koje su
ozlijedene od bijesne Zivotinje ili Zivotinje na koju se sumnja da je bijesna
protiv Zute groznice i kolere — za osobe koje putuju u drzavu u kojoj posto-
je te bolesti ili u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti

protiv trbusnog tifusa — za osobe koje Zive u zajednickom kucanstvu s kli-
conosom trbusnog tifusa, te prema epidemioloskim indikacijama.



Medicinske kontraindikacije za primjenu cjepiva

Opce kontraindikacije za sva cijepljenja su:
1. akutne bolesti
2. febrilna stanja
3. preosjetljivost na sastojke cjepiva
4. teZe nepozeljne reakcije pri prethodnoj dozi cjepiva,
a za Ziva atenuirana virusna cjepiva jos i:
1. stanje oslabljene imunosti

2. trudnoca

Posebne kontraindikacije su:
1. Za BCG - ostecenje stani¢nog imuniteta zbog HIV infekcije

2. Za pertusis — evolutivne bolesti srediSnjeg Zivéanog sustava (ne-
kontrolirana epilepsija, progresivna encefalopatija)

Kontraindikacije mogu biti trajne ili privremene.

Ako postoji privremena kontraindikacija (febrilno stanje), cijepljenje ¢e se naknad-
no obaviti, a u slu¢aju da postoji trajne kontraindikacije na neku od komponenti
kombiniranih cjepiva, treba obaviti cijepljenje odgovaraju¢im monovakcinama.

Zakonske posljedice odbijanja cijepljenja

U ¢lanku 77. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07) stoji: “Kada
se obveza mjera zastite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu,
novcanom kaznom u iznosu od 2.000,00 kn kaznit ce se za prekrsaj roditelj, odnosno
skrbnik, ako ne izvrsi obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obave-
znog cijepljenja djece Skolske i predskolske dobi.”



Provedbeni program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj u 2013. godini, Prilog 7 nudi :

Izjava o odbijanju obveznog cijepljenja za vlastito dijete/dijete o kojem skrbim

Ovime izjavljujem da ne dozvoljavam lije¢niku

ime i prezime lije¢nika
da moje maloljetno dijete/dijete o kojem skrbim

ime i prezime djeteta
rodeno u

datum rodenja mjesto rodenja
cijepi protiv ,

navesti bolesti protiv kojeg se dijete treba cijepiti
cjepivom tvornickog imena

navesti tvornic¢ko ime cjepiva
Upoznat/a sam sa svim koristima cijepljenja, potencijalnim rizicima cijepljenja i rizicima
odbijanja cijepljenja.
Razumijem da uskracivanjem cijepljenja djetetu, ugroZzavam zdravlje djeteta.
Razumijem da zbog toga Sto ne Zelim cijepiti vlastito dijete ugrozavam drugu djecu koja
zbog kontraindikacija za cijepljenje nisu mogla biti cijepljena.
Razumijem da komplikacije bolesti protiv kojih odbijam cijepiti dijete mogu izazvati trajne
posljedice i smrt.
Razumijem da zbog toga Sto nede biti cijepljeno prema Programu obveznih cijepljenja u
Hrvatskoj, dijete ne moze pohadati predskolsku ustanovu.
Razumijem da dijete mozda neée moci nadoknaditi ovo cijepljenje u odrasloj dobi.
Razumijem da dijete mozda nece modi u medunarodnom prometu putovati zbog zahtjeva
za cijepljenjem od strane zemalja u koje Ce htjeti putovati radi Skolovanja, ili u odrasloj dobi
poslom ili turisticki.
Razumijem da u slucaju epidemije ili prijetnje od nastanka epidemije neke od bolesti protiv
kojih sam odbio/odbila cijepiti dijete, djetetu mozda nece biti omoguceno pohadanje skole
ili nekih drugih organiziranih aktivnosti u Hrvatskoj ili izvan Hrvatske.
Razumijem da ¢e lijecnik s pocetka ove izjave, jedan primjerak ¢uvati u zdravstvenom kar-
tonu djeteta, a jedan primjerak poslati Ministarstvu zdravlja.
Razumijem da ovom odlukom nisam trajno onemogucio/la cijepljenje djetetu jer ¢e djetetu
biti omoguéeno cijepljenje u predskolskoj dobi ako promijenim misljenje u vezi cijepljenja.
U:
Dana: Vlastorucnipotpis:




U nastavku je dopis HZJZ-a o protokolu postupanja kod odbijanja cijepljenja.

Postovani,

Molimo Vas da primite na znanje ovo dopunsko objasnjenje postupka kod
odbijanja cijepljenja od strane roditelja.

Naime, iz dosadasnje prakse vidimo da postoji razlicito postupanje s obras-
cima/iziavama o odbijanju cijepljenja koji su propisani ovogodisnjim Pro-
gramom obveznog cijepljenja i dodatno, postoji nerazumijevanje posljedice

slanja obrazaca Sanitarnoj inspekciji.

Osnovna svrha obrasca/izjave o odbijanju cijepljenja, koji je uveden u ovogo-
disnji Program obveznog cijepljenja nije prijava roditelja Sanitarnoj inspekci-
ji, ve¢ dokumentacija cCinjenice da dijete nije cijepljeno zbog odbijanja rodite-

lja a ne zbog nemara lijecnika cjepitelja.

Takoder, imamo informacije da sanitarna inspekcija dobiva potpisane obras-
ce o odbijanju cijepljenja, u slucaju odgadanja cijepljenja i u slucaju kontra-

indikacija za cijepljenje.

Nadalje, zbog odredbi Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, Obi-
teljskog zakona i Zakona o pravobranitelju za djecu, Sanitarna inspekcija je
duZna po primitku tog obrasca postupati na nacin da upucuje prijavu Sucu za
prekrsaje i prijavijuje odbijanje cijepljenja Pravobraniteljici za djecu i nadlez-
nim Centrima za socijalnu skrb, koji su takoder prema navedenim zakonima

duzni postupati.

S tim u vezi, vazno je da lijeCnik koji je duZan cijepiti dijete u svojoj skrbi ucini
sve sto je moguce u suradnji s nadleznim epidemiologom u svrhu informira-
nja roditelja/skrbnika prije nego sto odluci zatraZiti od roditelja da potpise
obrazac koji ¢e biti poslan Sanitarnoj inspekciji te da ne trazi od roditelja da



potpisu obrazac o odbijanju cijepljenja ako se radi o odgadanju cijepljenja ili
ako roditelj Zeli prije odluke biti dodatno informiran, te ako postoje kontrain-
dikacije za cijepljenje (privremene ili trajne).

Molimo Vas da kada roditelj/skrbnik kojem ste poslali poziv za cijepljenje
djeteta i objasnili mu prednosti cijepljenja, rizike od necijepljenja i zakonske
posljedice odbijanja cijepljenja (novéana kazna, ukljucivanje Pravobranitelji-
ce za djecu i Centra za socijalnu skrb zbog sumnje na zanemarivanje djeteta)
ustraje na tome da ne Zeli cijepiti dijete, uputite roditelja teritorijalno nadlez-
nom epidemiologu da epidemiolog pokusa dodatnim informiranjem ispraviti
stav roditelja prema cijepljenju djeteta.

Tek ako roditelj/skrbnik nakon razgovora s epidemiologom ustraje na odbi-
janju cijepljenja ili uopce ne Zeli razgovarati s Vama i/ili epidemiologom o
tome, moZe se smatrati da su sve razumne mogucnosti iscrpljene te ga za-
traZite da potpise Izjava u odbijanju cijepljenja i proslijedite jedan primjerak
Sanitarnoj inspekciji. S obzirom da ce Sanitarna inspekcija morati postupati
u skladu sa zakonom po primitku takvog obrasca, molimo da na obrazac do-
pisete informacije koje nisu predvidene u samom obrascu, a to su imena,

adrese i telefonski brojevi oba roditelja ili skrbnika.



3. UZROCNO-POSLJEDICNA
POVEZANOST

Danasnja medicina se temelji na znanstvenim dokazima, otuda i naziv evidence
based medicine (EBM). Da bi ustvrdili kako izloZzenost nekoj pojavi, tvari, postup-
ku uzrokuje neku bolest ili poremecaj, potrebno je dokazati uzrocno-posljedicnu
povezanost. Kada govorimo o mogucoj uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti dviju po-
java (npr. pusenja i raka pluca ili cijepljenja i autizma), onda moramo uzeti u obzir
slijedece.

Opcenito se o povezanosti dviju pojava govori onda kad vjerojatnost jedne pojave,
jedne varijable, zahtijeva prisutnost ili odsutnost neke druge pojave ili varijable, pa
se u prvom slucaju radi o pozitivnoj, a u drugom o negativnoj povezanosti. Uzro¢na
povezanost moZze se definirati kao povezanost izmedu dviju kategorija ili dogadaja u
kojima promjena frekvencije ili kvalitete jednog slijedi promjena u drugom.

Pri odlucivanja o uzrocnoj povezanosti, tj. da bi se dokazalo kako neka izloZzenost
uzrokuje neku bolest koristi se niz op¢eprihvacenih mjerila:

1. Odgovarajuci vremenski slijed: pojavi bolesti mora prethoditi izloZzenost
faktoru, npr. pusenje prethodi pojavi raka pluéa.

2. Jakost povezanosti: stopa obolijevanja mora biti visa kod izloZzenih mo-
guéem uzrocnom cimbeniku u odnosu prema neizloZzenima. Najcesée se
koristi relativni rizik i odds ratio, ali to mogu biti i apsolutne razlike izmedu
dobivenih stopa, proporcija ili aritmetickih sredina, npr. pusenje 20 cigare-
ta dnevno povecava rizik od raka plu¢a za 20 puta.

3. Odnos doza-ucinak: veca doza ili duze trajanje izlaganja nekom Stetnom
faktoru ima za posljedicu veci rizik obolijevanja, no nepostojanje ovog kri-
terija ne isklju€uje nuzno uzro¢nu povezanost. Npr. sto vise cigareta pusi-
mo ili ako pusimo duZe vremena, veca je Sansa da obolimo od raka pluca.

4. Specificnost medusobne povezanosti: pokazuje koliko neki rizi¢ni ¢imbe-
nik sudjeluje u nastajanju neke bolesti ili stanja. U zaraznim bolestima to
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je prilicno jasno, jer odredeni mikroorganizam uzrokuje to¢no odredenu
bolest, dok je kod nezaraznih bolesti teZe utvrditi specifi¢nost povezanosti,
npr. pusenje je najspecifinije povezano s rakom pluca, a nesto manje spe-
cificno s aterosklerozom. Razlog lezi u tome jer kroni¢ne nezarazne bolesti
imaju vise uzroka.

Konzistentnost (postojanost) povezanosti: taj kriterij je zadovoljen kad se
dobiveni rezultati jednim istrazivanjem potvrduju i u kasnijim istraZivanji-
ma, npr. prakticki svi rezultati istraZivanja govore u prilog povezanosti pu-
Senja i raka pluca.

BioloSka plauzibilnost — slaganje (podudarnost) s postoje¢im znanjem o
bolesti: objasnjenje povezanosti dviju pojava mora se, nacelno, temeljiti na
poznatim Cinjenicama o svakoj od tih pojava, npr. mutageno i kancerogeno
djelovanje duhanskog dima.

U dokazivanju uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti najvrjednije epidemioloske studije
su kohortne, a najmanje vrijedne ekoloske studije. Da bi se dokazala uzro¢no-po-
sljedi¢na povezanost potrebno je napraviti Citav niz pravilno provedenih studija koje
¢e potvrditi odredenu hipotezu.
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4. RAZLOZI KOJI SE CESTO
NAVODE KAO POVOD 2A
ODUSTAJANJE OD CLJEPLIJENJA

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

Poboljsanje socioekonomskih uvjeta ima neizravan utjecaj na razvoj bolesti. Bolja
prehrana, razvoj antibiotika i drugih medicinskih tretmana, povecavaju stope pre-
Zivljavanja bolesnika, a optimalni uvjeti stanovanja i niZe stope nataliteta smanijili su
broj izloZzenih kontakata.
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T e
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Slika 3. Kretanja broja oboljelih od ospica i vodenih kozica u Hrvatskoj
(obje bolesti se prenose na isti nacin)

Ospice i vodene kozice su bolesti koje se prenose na jednak nacin, virusi imaju slican
indeks kontagioznosti, osjetljivost populacije je u nedostatku cijepljenja jednaka, a virusi
imaju i vrlo slicne epidemioloske karakteristike. Usporedba kretanja broja oboljelih od
ospica i vodenih kozica u Hrvatskoj pokazuje da su ospice prakticki eliminirane (slika 3).
Istovremeno, vodene kozice, protiv kojih se ne cijepi u Hrvatskoj se kontinuirano javljaju
u neznatno promijenjenoj ucestalosti. Da je do smanjenja incidencije ospica doslo zbog
poboljSanja uvjeta Zivota, globalnog zatopljenja, ili smanjenja broja gusara na zemaljskoj
kugli, doslo bi do paralelnog smanjenja incidencije vodenih kozica. A to se nije dogodi-
lo. Takoder se, na temelju pobola od ospica u zemljama gdje se cijepljenje ne provodi
adekvatno, zna da se nije dogodila nikakva promjena u virulentnosti i patogenosti virusa
ospica.
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Slika 4. Kretanje broja oboljelih od hepatitisa A i djecje paralize u Hrvatskoj
(obje bolesti se prenose na isti nacin)
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Slika 5. Kretanje broja oboljelih od HIV/AIDS-a i hepatitisa B u Hrvatskoj
(obje bolesti se prenose na isti nacin)



Iz slika 4 i 5 razvidno je kako je smanjenje broja oboljelih od bolesti protiv kojih se
cijepimo (polio i hepatitis B) znacajno vece i brze od broja oboljelih od bolesti koje
se prenose na isti nacin, samo se protiv njih ne cijepimo (hepatitis A u odnosu na
polio, te HIV/AIDS u odnosu na hepatitis B), $to pripisujemo utjecaju cijepljenja, a
ne samo vec¢em standardu i boljim uvjetima Zivota.
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Slika 6. Dobna raspodjela oboljelih od tetanusa u Hrvatskoj prije uvodenja obveznog cijepljenja
protiv tetanusa (1953.-1954.) i prije uvodenja revakcinacije za starije od 60 g. (1998.-2001.)

Dodatni dokaz o ucinkovitosti cjepiva je i primjer dobne raspodjele broja oboljelih
od tetanusa (slika 6). Naime, prije uvodenja obveznog cijepljenja protiv tetanusa
medu ukupno oboljelima udio starijih od 60 godina bio je svega 8%, da bi nakon 45
godina provedbe cijepljenja udio starijih od 60 godina porastao na 92%, iz razloga
Sto oni nisu bili cijepljeni, dok se istodobno udio mladih dobnih skupina koje su se
cijepile drasti¢no smanjio.

Iskustva iz Velike Britanije, Svedske i Japana pokazuju da je nakon pada cijepnog
obuhvata za hripavac (zbog straha od nuspojava cjepiva), doslo do epidemija vecih
razmjera. U Velikoj Britaniji je nakon pada procijepljenosti protiv pertusisa od 80%
1972. godine na 30% 1975. godine, incidencija pertusisa dramati¢no porasla. U Ja-
panu, pad stope cijepljenja sa 70% na 20-40%, doveo je do porasta broja oboljelih
i umrlih od hripavca. Naime, 1974. g. bilo je 393 oboljela, bez smrtnih slucajeva,
dok je 1979. g. bilo 13.000 oboljelih i 41 smrtni slucaj. U Svedskoj je godinja stopa
incidencije hripavca na 100.000 djece u dobi 0-6 godina povecana sa 700 slucajeva
u 1981.g.na3.200 u 1985. g.
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Osim navedenih indirektnih dokaza djelotvornosti cijepljenja u smanjenju ucesta-
losti bolesti, brojni su izravni dokazi prikupljeni klinickim studijama, analiziranjem
pobola u epidemijama i pri protuepidemijskom cijepljenju.

2. Cjepiva mogu izazvati Stetne nuspojave.

Kao i svi lijekovi i medicinski pripravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave. Neke
nuspojave se javljaju vrlo Cesto (u viSe od 10% cijepljene djece), no to su blage nu-
spojave kratkog trajanja koje prolaze spontano bez posljedica (npr. lokalna reakcija
na mjestu primjene). Druge se nuspojave pojavljuju u rasponu od cesto do rijetko
i za njih je takoder karakteristicno da prolaze bez posljedica (npr. osip, povisena
razdrazljivost, nesanica, neutjesni plac, hipotono - hiporesponzivne epizode, febril-
ne konvulzije). Vrlo rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice (npr. Guilla-
in-Barré sindrom, brahijalni neuritis, postvakcinalni poliomijelitis) i ugroziti Zivot
(anafilakticka reakcija). Ucestalost ovih ozbiljnih nuspojava je vrlo niska, za neke
toliko niska da se ne moZe sa sigurnosc¢u utvrditi povedava li cijepljenje uopée rizik
javljanja tih stanja, tj. jesu li doista posljedica cijepljenja (npr. Guillain-Barré sin-
drom) ili im je ucestalost poznata i vrlo niska (npr. postvakcinalni poliomijelitis koji
se javlja ucestalos¢u od 1 na milijun doza oralnog polio cjepiva koje se vise ne koristi
u Hrvatskoj). Moguce teze nuspojave na cjepiva prikazane su u tablici 3.

Nuspojave nakon cijepljenja, kao i nuspojave svih lijekova koji se primjenjuju, prate
se u svrhu uocavanja signala grupiranja nuspojava ili javljanja neocekivanih nuspo-
java, Sto moze biti izmedu ostaloga, posljedica pogresne primjene ili greske u proi-
zvodnji, na Sto se mora intervenirati, radi zastite zdravlja stanovnistva.

Sto se dogodilo tijekom posljednje pandemije gripe u Hrvatskoj u sezoni
2009./2010.? Kao posljedica gripe velik broj ljudi obolio je od pneumonije, mnogi
od njih zavrsili su na respiratoru, a 30-ak ih je umrlo. Nitko nije umro od posljedica
cijepljenja.

Moguénost izazivanja nuspojava i teZina i uCestalost istih se pri odluci o cijepljenju
trebaju usporediti s koristi od cijepljenja u smislu sprec¢avanja bolesti i komplikacija
bolesti, koje mogu biti trajne i ugroziti Zivot djeteta. Za sva cjepiva koja su u upotre-
bi u Hrvatskoj (a i Sire), korist od primjene uvelike nadmasuje potencijalni rizik od
nuspojava (slika 7).



Tablica 3. Moguce teZe nuspojave na cjepiva

—

Slika 7. Kod svakog medicinskog
postupka potrebno je procijeniti
potencijalne koristi i Stete



Tablica 4. Registrirane nuspojave na cjepiva iz obveznog programa cijepljenja za Hrvatsku u razdoblju
2009.-2012. g




Usporedujuci tablicu 3 koja prikazuje moguce teZe nuspojave na cjepiva i tablicu 4
koja prikazuje registrirane nuspojave na cjepiva u Hrvatskoj, vidljivo je da se teze
nuspojave javljaju vrlo rijetko.

U Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2012. godine prijavljeno je 680 po-
stvakcinalnih reakcija na cjepiva iz Programa obveznog cijepljenja, a cijepilo se go-
tovo milijun i pol djece. Dakako, stvaran broj nuspojava koje se javljaju nakon cije-
pljenja je vedi, jer tek se manji dio nuspojava sluzbeno prijavi. Naj¢esée prijavljene
nuspojave su: lokalna reakcija, parotitis postvacc., osip, poviSena tjelesna tempera-
tura, urtikarija itd. Od teZzih prijavljenih nuspojava u Cetiri godine izdvojili bi 17 lim-
fadenitisa, 7 afebrilnih ili febrilnih konvulzija, 5 seroznih meningitisa, 1 prijapizam,
GBS, 1 pareza facijalisa, 1 status epilepticus i 1 anafilakticki Sok. Cjepivo s najvise
zabiljeZzenih nuspojava je Mo-Pa-Ru Imunoloskog zavoda, koje se sredinom 2011. g.
prestalo koristiti u Programu obveznog cijepljenja.

Nuspojave koje su najcesce (povisena temperatura, glavobolja, bezvoljnost, lokalna
reakcija na mjestu primjene) javljaju se unutar 24-48 sati od cijepljenja. Tempera-
tura nakon MPR cijepljenja moZe se javiti 7-12 dana nakon cijepljenja. Alergijske
reakcije, koje su uvijek moguce, na svako cjepivo, ali se javljaju vrlo rijetko, mogu se
javiti i do nekoliko dana nakon cijepljenja, ali one najopasnije se javljaju odmah, dok
je osoba jos u ambulanti. Postvakcinalne ospice, rubeola ili mumps, javljaju se deset
do petnaest dana nakon cijepljenja. One teZe, vrlo rijetke nuspojave mogu biti:

- artritis (nakon Td cjepiva) se moze javiti nakon nekoliko tjedana,

- encefalitis od cjepiva protiv ospica (kojeg nismo nikada do sada zabiljeZili) javlja se
6-10 dana nakon cijepljenja,

- idiopatska trombocitopenicna purpura (javlja se kod jednog na 50.000 cijepljene
djece) unutar Sest tjedana,

- ataksija (koja se javlja u jednog djeteta na oko 12.000 cijepljenih) moze se javiti
7-14 dana nakon cijepljenja.

Cjepiva za koja se klinickim ispitivanjima pokaZe da je rizik veéi od koristi nikada niti
ne dodu na trziSte, jer im se uskrati registracija.

3. Moguca povezanost cijepljenja i pojave autoimunih bolesti.

Znanstvena cinjenica je da nema nikakvog dokaza da cijepljenje povecava rizik od
nastanka autoimunih bolesti.

Vezano uz pitanje o rizicima razvoja autoimunih bolesti nakon cijepljenja, znanstve-
na ¢injenica je da nema nikakvog dokaza da cijepljenje povedava rizik od nastanka



autoimunih bolesti. Postoje u svijetu anegdotalni opisi pojave autoimunih bolesti
nakon cijepljenja, na temelju kojih se postavljaju hipoteze o mogucoj uzroc¢no-po-
sljedi¢noj povezanosti nekih cijepljenja s nekim autoimunim bolestima.

Na uzrocno-posljedicnu vezu s cijepljenjem bi ukazivalo vremensko ili prostorno
grupiranje nuspojava medu cijepljenim osobama, tj. povecani broj takvih dogadaja
kod cijepljene populacije u odnosu na necijepljenu. Za utvrdivanje uzro¢no-poslje-
di¢ne veze i uCestalosti takvih dogadaja nakon cijepljenja, provode se ciljane studije.

Kvalitetna epidemioloska ispitivanja, u kojima su usporedivani bolesnici sa zdravim
osobama gdje se gledalo postoji li razlika u izloZenosti cjepivima izmedu zdravih i
bolesnih, opovrgnula su postojanje povezanosti izmedu cijepljenja i nastanka au-
toimunih bolesti (multiple skleroze, dijabetesa, alergijskih bolesti - prvenstveno as-
tme).

Jedna od autoimunih bolesti za koju se javila sumnja da bi bila povezana s cijeplje-
njem protiv sezonske gripe je Guillain-Barré sindrom (GBS). Brojne znanstvene stu-
dije su provedene s ciljem utvrdivanja uzro¢no-posljedi¢ne veze i ucestalosti even-
tualnog javljanja GBS-a nakon cijepljenja protiv sezonske gripe. Konacan zakljuc¢ak
koji proizlazi iz tih istrazivanja se ukratko moZe svesti na slijedecu recenicu: “Ako je
rizik od GBS-a povecan nakon cijepljenja protiv sezonske gripe, taj je rizik znatno
nizi od rizika obolijevanja od GBS-a nakon preboljenja gripe ili bolesti slicne gripi,
te se smatra da se cijepljenjem protiv gripe smanjuje rizik od GBS-a u sezoni gripe”
(izraz “bolest slicna gripi” se Cesto koristi u tim istraZivanjima jer nije moguce uvijek
utvrdivati etiologiju klinickog sindroma gripe u tako velikim istraZivanjima).

4. Moguca povezanost cijepljenja i pojave autizma.

Nedavne izjave i do sada objavljeni radovi dr. Lucije Tomljenovi¢ (npr. ¢lanak ,,Do
aluminum vaccine adjuvants contribute to the rising prevalence of autism?“ objav-
lien u Journal of Inorganic Biochemistry 2011. u kojem navodi da je velika pove-
zanost izmedu aluminija iz cjepiva i autizma) ne doprinose novim spoznajama o
sigurnosti cjepiva, niti etiologiji autizma. Njezin je rad u kojem postavlja hipotezu
o povezanosti aluminija u cjepivu s autizmom vrlo opsirno analiziran od strane dr.
Davida Gorskog, koji pod pseudonimom ,,oracle” pise znanstvene blogove.

Ukratko, dr. Gorski navodi: ,,dr. L. Tomljenovi¢ donosi pogresne zakljucke na temelju
ekoloske studije u kojoj je usporedujuci ucestalost autizma u nekim zemljama i broj



cjepiva koja djeca u tim zemljama primaju prema programima cijepljenja, uocila
da zemlje koje imaju vise autizma imaju vise cjepiva u programima cijepljenja. Na
temelju toga je zakljucila da bi mogla postojati uzroc¢no-posljedi¢na veza kolicine
aluminija u cjepivima s nastankom autizma. Takav je nacin zakljucivanja pogresan.
Cak postoji ime za to: ,ecological fallacy”. Naime, na temelju takvih studija moze se
samo postaviti hipoteza o nekoj povezanosti, ali takve studije ne mogu ukazati na
stvarno postojanje uzro¢ne povezanosti. Za provjeru hipoteze o uzrocnoj povezano-
sti potrebno je provesti istrazivanje u kojem ce se pratiti djeca koja su primila vece
ili manje kolicine cjepiva (na nacin da se za svako dijete tocno zna koliko je cjepi-
va ili aluminija u cjepivu primilo), pa pra¢enjem kroz odredeno razdoblje gleda se
ima li razlike u ucestalosti bolesti izmedu djece koja imaju razli¢itu izloZzenost. To su
kohortne studije. Alternativno, mogu se raditi case-control studije, koje na uzorku
bolesne djece (case) i uzorku zdrave djece (control) retrospektivno utvrde koliko su
cjepiva/aluminija primila bolesna, a koliko zdrava djeca, te postoji li razlika u izloZe-
nosti cjepivu/aluminiju izmedu bolesne i zdrave djece.

Naravno, da bi pojacala uvjerljivost svoje hipoteze, L. T. iznosi neke podatke o Stet-
nosti aluminija na Ziv€ani sustav, pa tako izmedu ostaloga kaze da je koli¢ina od 20
pg/kg/dan kroz deset dana primjene neurotoksi¢na za nedono$¢ad. Clanak na koji
se referira je usporedivao neuroloski razvoj nedonoscadi koja su intravenozno hra-
njena razli¢itim formulama za parenteralnu prehranu. Nasli su da nedonesena djeca
koja su intravenoznom prehranom primala aluminij u koli¢ini od 45 pg/kg/dan kroz
najmanje deset dana imaju nesto sporiji neuroloski razvoj od djece koja su primala
istim putem aluminij u koli¢ini od 5 pg/kg/dan kroz isto razdoblje od najmanje de-
set dana (ne znam odakle joj vrijednost od 20 pg/kg/dan jer se takva vrijednost ne
spominje nigdje u ¢lanku). Uocena razlika u brzini neuroloskog razvoja nije bila stati-
sticki znacajna, ali su statistickim manipulacijama uspjeli postici grani¢nu statisticku
znacajnost. Dakle, nikakav ozbiljan dokaz o neurotoksi¢nosti spomenute kolicine
intravenozno primijenjenog aluminija.

Inace, u cjepivima koja djeca u dojenackoj dobi primaju imaju 300 pg aluminija po
dozi (Pentaxim) i 250 ug aluminija po dozi (Engerix B). To znaci da dijete dobije najvi-
Se 550 pg aluminija pri jednoj posjeti (sa 2 i 6 mjeseci starosti, kad prima istovreme-
no oba cjepiva). To je za dojence prosjecne tjelesne teZine 80-100 ug/kg aluminija
pri jednoj posjeti, Sto naravno zvuci prilicno opasno, ako se uzmu u obzir podaci iz
citirane studije koji kazu da koli¢ina od 45 pg/kg/dan kroz najmanje deset dana pri-
mjene usporava neuroloski razvoj nedonosceta. Medutim, treba imati na umu da su
nedonoscad iz citirane studije primila kroz deset dana 450 ug/kg aluminija intrave-
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nozno. A kod cijepljenja se radi o jednokratnim dozama od 100 pg/kg u dobi od dva
mjeseca, pa oko 40 pg/kg u dobi od Cetiri mjeseca (samo Pentaxim) i opet oko 80
ug/kg u dobi od Sest mjeseci i to intramuskularno, a ne intravenozno. Tako da se tih
100 pg/kg aluminija koje dijete primi u dobi od dva mjeseca kroz dvadesetak dana
postupno resorbira, $to odgovara koli¢ini od 5 pg/kg aluminija na dan. U kasnijim ci-
jepljenjima dnevne koli¢ine aluminija koje se resorbiraju iz misi¢a u krvotok su nize
od 5 ug/kg aluminija na dan. Nakon poroda dijete primi Engerix B koji sadrzi 250ug
aluminija, sto je oko 80 pg/kg, koji se resorbirajuci kroz 20 dana otpusta u krvotok u
koli¢ini od oko 4 ug/kg/dan. Vjerojatno je resorpcija aluminija s mjesta primjene u
krvotok sporija, tj. dulja od dvadeset dana koje sam ja koristio u rac¢unu, Sto rezultira
nizim dnevnim dozama. Dakle, studija je nasla da nedonesena djeca koja su primala
45 pg/kg/dan aluminija intravenozno imaju nesto sporiji neuroloski razvoj od djece
koja su primala 5 pg/kg/dan aluminija intravenozno, a ta razlika nije bila statisti¢ki
znacajna. A nasa djeca u programu cijepljenja primaju maksimalno 5 ug/kg/dan
aluminija ,intravenozno” putem resorpcije aluminija s mjesta primjene cjepiva kroz
dvadesetak dana. Inace, djeca koja piju adaptirano mlijeko popiju svakodnevno i
do 600 pg aluminija, $to je 100 do 200 pg/kg aluminija na dan. Doduse, ne zna se
koliko se tog aluminija resorbira u krvotok, ali se zna da takva prehrana ne izaziva
neuroloske smetnje. Ovaj je racun prilicno grub. Jedan od radova o izloZenosti djece
aluminiju kroz cijepljenje i prehranu, koji to bolje opisuje je:

Robert J. Mitkus, David B. King, Maureen A. Hess, Richard A. Forshee, Mark O. Wal-
derhaug, Updated aluminum pharmacokinetics following infant exposures through
diet and vaccination, Vaccine, Volume 29, Issue 51, 28 November 2011, Pages 9538-
9543.

Ozbiljne studije su provedene s ciljem utvrdivanja povecava li cijepljenje rizik od
autizma (nisu bile usmjerene specificno na aluminij, ali one koje su mjerile broj
primijenjenih doza cjepiva su indirektno usporedivale djecu koja su primila razlicite
koli¢ine aluminija) i sve do sada provedene studije su ili opovrgnule uzrocnu pove-
zanost aluminija s autizmom ili nasle da nema dovoljno dokaza za zakljucivanje o
uzro¢noj povezanosti. U recentnoj studiji, izmedu ostaloga, zakljucuju da za cjepiva
protiv difterije i tetanusa i kombinacije koje sadrze ta cjepiva (a sva ta cjepiva sadrze
aluminijeve soli) nema dovoljno dokaza za zakljuciti o mogucoj povezanosti s autiz-
mom, a da mehanisticki nije vjerojatno da bi izazivala autizam.”.
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S. Moguéa Stetnost tiomersala.

Tiomersal (negdje: timerosal) sadrzi oko 50% elementarne Zive, a stavlja se prven-
stveno u pakovanja s viSe doza cjepiva. Ucinkovit je konzervans koji se koristi kako
bi sprijecio bakterijsku i gljivicnu kontaminaciju cjepiva. U uporabi je vise od 50 go-
dina. Metabolizira se na etil-zZivu i tiosalicilat. Toksi¢na je metil-Ziva (t1/2 = 50 dana)
kojom mogu biti kontaminirani riba i morski plodovi, dok je etil-Ziva (t1/2 = 7 dana)
toksi¢na u dozama od 103-106 puta veéim od onih u cjepivima. Zadnjih godina, ne-
koliko znacajnih znanstvenih istrazivanja ukazalo je da tiomersal sadrzan u cjepivu
ne dovodi do ozbiljnih neuroloskih poremecaja, ukljucujuci autizam. Bez obzira na
to sSto je dokazano da tiomersal u kolicinama u kojima se nalazi u cjepivima ne uzro-
kuje nikakva oStecenja zdravlja, kako se nacelno Zeli smanijiti izloZzenost ljudi Zivi,
proizvodaci cjepiva dobrovoljno su promijenili metode proizvodnje cjepiva kako bi
proizveli cjepiva koja tiomersal ne sadrze ili ga sadrze samo u tragovima.

6. Davanje viSe cjepiva istovremeno poveéava rizik od nuspojava i
moze preopteretiti imunoloski sustav.

Brojne studije provedene kako bi ispitale ucinke davanja raznih kombinacija cjepiva
istovremeno su pokazale kako su cjepiva jednako ucinkovita i sigurna u kombinaciji
kao i ona pojedinacna. Postoji vise prakti¢nih razloga za primjenu nekoliko cjepiva
istodobno — Zelimo cijepiti djecu sto ranije, kako bi ih zastitili, a time smanjujemo
broj posjeta lije¢niku, Stedimo roditeljima vrijeme, a i manje je traumati¢no za di-
jete.

7. Strah da su ,,bolezljiva djeca" sklonija razvoju nuspojava.

NaZalost, ne postoji nikakav test kojim bi se moglo predvidjeti koje ée dijete razviti
neku teZzu nuspojavu na cijepljenje. Za neke lijekove takvi testovi postoje, i koriste
se u svrhu predvidanja nuspojava, u slucaju kad je poznato koji je protein nosac
lijeka ili neka genetska varijanta odgovorna za metaboliziranje lijeka, ali za nuspoja-
ve cijepljenja nisu poznate osobine osobe koje povecavaju rizik. Obzirom na takvu
situaciju, preostaje nam pouzdati se u epidemioloske studije da ukazu na to ima i
neka posebna kategorija populacije poveéani rizik od nuspojava.

Do sada nisu identificirane kategorije stanovnistva/djece koje imaju povecani rizik



za ozbiljne nuspojave. Drugim rije¢ima, za sada se smatra da djeca koja su , bole-
Zljiva” ili imaju ,slab imunoloski sustav” nemaju nimalo povecan rizik za ozbiljne
nuspojave cijepljenja u odnosu na djecu koja su uglavnom zdrava. S tim u skladu,
preporuke za cijepljenje ,,boleZljive” djece obzirom da se rizik od nuspojava cijeplje-
nja smatra jednakim, ne razlikuju se od preporuka za zdravu djecu, ¢ak Stovise , “bo-
leZljivu” je djecu jo$ vaZnije zastititi od bolesti. Zbog toga apsolutno sve nacionalne
i medunarodne preporuke za cijepljenje naglasavaju da se djeca sklona bolestima,
koja imaju oslabljen imunitet ili koja boluju od kroni¢nih bolesti, cijepe protiv svega
Sto je preporuceno u programima cijepljenja, da ta cijepljenja budu provedena na
vrijeme, a Cesto im se preporucuju i neka dodatna cijepljenja.

Jedina su ogranicenja vezana uz primjenu Zivih cjepiva i teSkog oStecenja imuno-
loSkog sustava, kao npr. kod HIV pozitivne djece, djece koja primaju visoke doze
kortikosteroida ili su na kemoterapiji. Kod takve djece su privremeno ili trajno kon-
traindicirana Ziva cjepiva (npr. ospice, rubeola, mumps, BCG, vodene kozice).

Pentaxim, odnosno ,5ul” je ,mrtvo” cjepivo i kao takvo je preporucljivo ¢ak i djeci
s ozbiljno narusenim imunitetom, jer je korist (makar bila kod njih manja nego kod
zdrave djece) opet veca od Stete. Naime, upravo takvu djecu treba zastititi od bole-
sti koliko god je moguce.

8. Protiv bolesti koje su prakti€ki eliminirane, nema potrebe cijepiti
dijete.

Ako se bolest i smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, vazno je odrzavati visoki
stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji mogucénost unosa iz zemalja
u kojoj je bolest endemicna. Cijepljenjem stitimo i one koji ne mogu biti cijepljeni
iz zdravstvenih razloga (npr. alergijske reakcije), a njihova jedina nada je da su ljudi
oko njih cijepljeni i na taj nacin i njih Stite. Uspjesna provedba Programa cijepljenja,
ovisi o suradnji svakog pojedinca, kako bi se osigurali sto bolji uvjeti za sve. Potre-
ba cijepljenja protiv bolesti koje su eliminirane na odredenom podrucju potvrduje
pojava polio virusa u Izraelu. lzrael je od 1988. g. slobodan od polio virusa, a 2013.
godine otkriven je divlji polio virus u otpadnim vodama, oboljeli od djecje paralize
nisu detektirani, ali je otkriveno vironostvo u 4,4% pregledanih uzoraka stolice na
polio viruse. Epidemija zauSnjaka u Dubrovniku 2005. g. pokazala je da su oboljele
one osobe koje zbog ratnih zbivanja nisu bile cijepljene ili su nepotpuno cijepljene.



Za procjenu koristi i rizika od cijepljenja potrebno je, osim podataka o mogucim nus-
pojavama cijepljenja imati uvid u klinicku sliku bolesti protiv kojih se cijepi, ucestalost
komplikacija i smrtnost od tih bolesti. Takoder, vazno je znati ucestalost tih bolesti
u vlastitoj populaciji te epidemiologiju bolesti i dinamiku javljanja ovisno o cijepnim
obuhvatima i moguénosti ponovnog javljanja i unosa u zemlju bolesti koje su elimini-
rane u Hrvatskoj. Ovo sve kontinuirano evaluira Hrvatski zavod za javno zdravstvo i na
temelju tih procjena predlaze ministru zdravlja Program obveznih cijepljenja. Za sva
cjepiva koja su u Programu odnos koristi i rizika od cijepljenja je u prilog cijepljenja.

Primjer uspjesne eradikacije bolesti zahvaljujudi cijepljenju su velike boginje (variola
vera). Racuna se da je u od posljedica variole umrlo izmedu 300 i 500 milijuna ljudi.
SZ0 je 1978. godine objavila da u prirodi nema vise virusa velikih boginja, a do 1986.
godine je u cijelom svijetu ukinuto rutinsko cijepljenje. Prisjetimo se kako je u bivsoj
drzavi nakon 40 godina bez velikih boginja, 1972. g. doslo do epidemije ove bolesti
u kojoj je oboljelo 175 ljudi, a 35 ih je umrlo.

9. Opasnost za trudnicu i plod ako se starije dijete cijepi protiv os-
pica, rubeole i zausnjaka.

Nema potrebe odgadati cijepljenje protiv ospica-zausnjaka-rubeole zbog trudnoce.
Nema nikakve opasnosti od prijenosa cijepnih virusa. Takvo Sto nije dokumentira-
no za cjepiva protiv ospica, rubeole i zausnjaka koja su u upotrebi (Priorix i M-M-
R VAXPRO). To se dogadalo samo ranije s domac¢im MoPaRu cjepivom, sa mumps
komponentom, a kad se uocila ta pojava cjepivo je zamijenjeno alternativnim.

10. Prije docjepljivanja trebalo bi provjeriti je li dijete ve¢ zasti¢eno
od odredene bolesti prethodnim cijepljenjem.

Seroloskim testiranjem moglo bi se vidjeti ima li dijete protutijela na tu bolest. Me-
dutim, ne bi se moglo vidjeti koliko ¢e ih dugo imati, tj. do kad ce biti zasticeno.
To znadi da bi bilo potrebno svake godine iznova odredivati protutijela sa svrhom
identificiranja pravog trenutka za docjepljivanje. Obzirom da je ovo neprakti¢no,
docjepljivanja se provode periodi¢no, uzimajuci u obzir prosje¢no trajanje zastite,
na nacin da se docjepljivanje obavi prije nego sto vedi dio cijepljenih izgubi zastitu.
Drugim rijec¢ima, ako je dijete do sada cijepljeno prema kalendaru cijepljenja, naj-
vjerojatnije na sve te bolesti protiv kojih se treba cijepiti sada ima zastitna protutije-
la. Medutim, docjepljivanjem se podize razina protutijela i produljuje zastita, Sto je
prilicno vazno pri ulasku u kolektiv.
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5. ZANIMUJIVE CINJENICE O
BOLESTIMA PROTIV KOJIH SE
CJEPIMO

O TBC-u: BCG ne moze iskorijeniti zarazu, ali bitno smanjuje pojavu diseminirane
tuberkuloze u djece.

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

0 difteriji: Cijepljenjem se postiZe individualna zastita od difterijskog toksina, ali
bakterija ostaje nedirnuta. U podrucjima u kojima se prestalo cijepiti, kao Sto je bio
slu¢aj u nekim zemljama bivseg Sovjetskog Saveza, doslo je u 1990.-tim godinama
do epidemija s viSe desetaka tisuca oboljelih. Iz toga je jasno da obustava cijepljenja
protiv difterije ne dolazi u obzir.

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

O hripavcu: Preko 90% necijepljene ili nepotpuno cijepljenje dojencadi i male
djece oboli nakon izlaganja. Cijepljenje ne iskorjenjuje uzrocnika, ali stiti od oboli-
jevanja koje u dojenackoj dobi moze biti, i najcesce jest komplicirano teskim neu-
roloskim i respiratornim posljedicama. Prirodno prebolijevanje infekcije ne ostavlja
znatniju imunost. Zastitnost nakon provedenog cijepljenja u dojenackoj i predskol-
skoj dobi, gubi se oko desete godine Zivota. Adolescenti i odrasli, koji obolijevaju
slikom blazih prehladnih simptoma, ili sindromom protrahiranog kaslja, glavni su
izvor infekcije za dojencad i malu djecu. Da se kontinuirano ne cijepimo protiv hri-
pavca, ne bi prakticki bilo djeteta koje bi izbjeglo ovu infekciju, a znatan broj bi, oso-
bito u dojenackoj dobi, zavrSavao u bolnicama zbog gusenja i povracanja u kaslju,
pneumonije, prestanka disanja i/ili konvulzija i ¢ak encefalopatskih slika. Pertusisa,
od svih zaraznih bolesti protiv kojih se kontinuirano cijepi, ima i dalje najvise, jer su



cjepiva joS uvijek samo djelomice zastitna, a imunost pocetkom puberteta dobrano
izblijedi, te hripavac, sada u obliku dugotrajnog suhog kaslja ili samo obic¢ne pre-
hlade, dobivaju adolescenti i odrasli, i prenose ga dojencadi i maloj djeci, koja, ako
nisu cjelovito cijepljena, ili zbog mladosti to jos nisu stigla biti, i dalje ozbiljno oboli-
jevaju. Zato se, u nekim zemljama, upravo razmatra i docjepljivanje protiv hripavca
u dobi od od 12 do 13 g. Cjelostani¢no cjepivo protiv hripavca koje se prije koristilo
imalo je 3.000 antigena, dok sadasnje acelularno cjepivo ima svega 3 antigena.

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

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

0 zausnjacima: Parotitis nije ugodna bolest, makar i bez znatnije smrtnosti, ali
kao trajnu posljedicu moZe ostaviti azoospermiju i neplodnost u muskarca. Pojedine
recentne epidemije u zemljama Zapadne Europe iskljucivo su vezane za skupine
obitelji ili Skole u kojima se, mimo svih struénih preporuka i propisa, zbog antivakci-
nacijskog opredjeljenja, ne provodi redovito cijepljenje.

O rubeli: Rubela je kod djece obi¢no blaga bolest, iako se u rijetkim slucajevima
mogu javiti ozbiljne komplikacije kao Sto je encefalitis. Rubela je najopasnija za ne-
rodenu djecu majki koje obole u trudnodi. Sindrom kongenitalne rubele moze se
ocCitovati pobacajem ili prirodenim malformacijama nekih organa, gluho¢om, men-



talnim retardacijama. U necijepljene Zenske dojencadi kada dospiju u generativnu
dob (18-25 g.), tijekom trudnode vjerojatno bi se ponovno javila i rubeolarna em-
briopatija.

Dio bolesti protiv kojih se cijepimo su same po sebi opasne i teSke bolesti (difterija,
tetanus, pertusis, poliomijelitis, tuberkuloza, bolesti uzrokovane hemofilusom), dok
su druge uglavnom lakse bolesti (ospice, zausnjaci, rubela, hepatitis B), no i te bolesti
mogu imati vrlo teske i po Zivot opasne komplikacije (encefalitis, meningitis, rak...).
Prikaz mogucih komplikacija bolesti protiv kojih se cijepimo vidljiv je u tablici 5.

Tablica 5. Moguce komplikacije bolesti protiv kojih se cijepimo
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