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Sazetak:

Cilj je radautvrditi kolika je ucinkovitost cijepljenja uporabom cjepiva MO — PA
- RU [morbilli, parotitis, rubeola] kod djece na podruju grada Dubrovnika, tj.
osobito koliki je stupanj procijepljenosti djece, te broj prijava oboljelih od ospi-
ca. Opisani su rezultati o stupnju i obuhvatu procijepljenosti u petogodisnjem
vremenskom razdoblju od 2009 do 2013. godine.
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Abstract:

The aim of the study is to determine the level of effectiveness of vaccination
with vaccines MO - PA - RU [measles, mumps, rubella] in children, in the city of
Dubrovnik, ie. specifically the number of vaccinated children and the number of
reported cases of measles. We present the results on the scope of vaccination in
the five-year period, from 2009 to 2013.
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Uvod / Introduction

Imunitet se definira kao otpornost organizma na utjecaj
Stetnih ¢imbenika. Postoje dvije vrste imuniteta. Aktivni
imunitet nastaje prebolijevanjem odredene zarazne bo-
lesti ili cijepljenjem, a pasivni imunitet nastaje davanjem
gotovih zastitnih protutijela i organizmu pruza priviemenu
zastitu od infekcije [1].

Cijepljenje [imunizacija] je metoda kojom se ubrizgava-
njem cjepiva stimulira imunosni sustav organizma za zasti-
tu od nastanka infekcije ili bolesti te je znanstveno verifici-
rana metoda za kontrolu i sprjecavanje nastanka zaraznih
bolesti. Navedenom metodom u svijetu se svake godine
sprjecavaju dva do tri milijuna smrti. To je jedna od naji-
splativijih zdravstvenih investicija, koja bi trebala biti dos-
tupna cjelokupnoj svjetskoj populaciji, jer ima jasno defini-
rane ciljane skupine i u¢inkovita je [2].

Cjepiva sadrzavaju oslabljene uzroc¢nike bolesti [cjelosta-
ni¢na cjepival ili njihove dijelove [acelularna cjepival, ko-
je imunosni sustav prepoznaje kao strane Cestice i reagira
proizvodnjom protutijela. Najvazniji su sastojci cjepiva an-
tigeni, prema kojima organizam stvara specifi¢cna zastitna
protutijela. Antigeni su otopljeni u otapalu, naj¢esce steril-
noj vodi, fizioloskoj otopini ili slozenoj otopini. Nakon cije-
plienja potrebno je sedam do 14 dana da se razvije ucinko-
vita zastita, a imunitet na odredenu bolest moze trajati go-
dinama i desetlje¢ima, a kod nekih bolesti i doZivotno [3, 4].

Temeljni zahtjevi kojima cjepivo mora udovoljiti jesu: da ne
smije Skoditi i da mora biti ucinkovito, tj. da mora ispunja-
vati sljedece zahtjeve: mora izazvati humoralnu imunost,
mora izazvati dugotrajni imunitet, mora biti procis¢eno, ne
smije sadrzavati pirogene [bjelancevine], ne smije djelovati
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kancerogeno niti teratogeno, mora se unositi prema strogo
definiranim preporukama [1, 4].

Cijepljenje djece ima veliko znacenje jer su djedje zarazne
bolesti Ceste i mogu biti opasne te se cijepljenjem zasti¢uje
pojedinac koji prima cjepivo, ali i cjelokupna populacija [5].

Sva cjepiva koja su u uporabi u Republici Hrvatskoj [RH] re-
gistrirana su u Agenciji za lijekove i medicinske proizvode
[HALMED]. U RH se u obveznom programu cijepljenja ko-
risti MPR cjepivo koje, iako ucinkovito, u odnosu na druga
dostupna cjepiva izaziva veci broj i katkad ozbiljnije nus-
pojave [npr. asepti¢ni meningitis]. Cijepljenje protiv ospica,
parotitisa i rubeole znatno je sigurnija i ucinkovitija metoda
te za sustav javnog zdravstva jeftinija metoda nego oboli-
jevanje od ovih bolesti [2, 5].

Cijepljenje djece u RH je obvezno, a provodi se prema
smjernicama Ministarstva zdravstva RH, a prema kalendaru
cijepljenja. Program obveznog cijepljenja djece obuhvaca
cijepljenje protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, pertusi-
sa (hripavca), djecje paralize, ospica, parotitisa, rubeole te
hepatitisa B i bolesti izazvanih bakterijom Haemophilus in-
fluenzae tipa B. Program je dio primarne zastite djece koji
se financira sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. U nekim zemljama cijepljenje nije obvezno, ali
se necijepljena djeca ne mogu upisati u vrti¢ i skole. U Slo-
veniji, primjerice, roditelj koji ne Zeli cijepiti dijete potpisuje
da ¢e snositi odgovornost i platiti troskove lijecenja ako se
dijete razboli. Da bi se postigao kolektivni imunitet, smatra
se da treba biti procijepljeno od 90 do 95 posto djece [6].

Kalendar cijepljenja

Novorodencad: BCG vakcinacija + hepatitis B [ako su rode-
na u rodilistima, cijepit ¢e se BCG cjepivom i cjepivom pro-
tiv hepatitisa B odmah u rodilistu, ako nisu rodena u rodi-
listu, cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrsena dva mjeseca
starosti, a protiv hepatitisa B u prvom mjesecu Zivota, sva
djeca koja nisu cijepljena u rodilistu, odnosno, do dva mje-
seca starosti, moraju se cijepiti BCG cjepivom do navrsene
prve godine Zivotal;

Novorodencad HBsAg pozitivnih majki: (sve trudnice
obvezno se testiraju na hepatitis B) — provodi se hepatitis
B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu od-
mah nakon rodenja (NN164/04), a prema postekspozicijskoj
shemi.

S navr$ena dva mjeseca zivota: kombinirano cjepivo
DtaP - IPV - Hib + hepatitis B

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana) - kombinirano cjepivo DtaP
- IPV - Hib

Nakon jos 2 mjeseca (8 tjedana) - kombinirano cjepivo
DtaP - IPV - Hib + hepatitis B

2. godina zivota: nakon navrsenih 12 mjeseci zivota: OS-
PICE — ZAUSNJACI - RUBEOLA [kombinirano cjepivo DtaP

- IPV - Hib; od 6 do 12 mjeseci nakon tre¢e doze DtaP - IPV
- HibJ;

4, godina zivota: DI - TE - PER acelularno;

1. razred osnovne $kole: MO - PA - RU [ospice, zausnjaci,
rubeola] [ili prilikom upisa] DI - TE pro adultis + POLIO [IPV];

6. razred osnovne skole: hepatitis B dvaput s razmakom
od mjesec dana i tredi put pet mjeseci nakon druge doze;

7. razred osnovne Skole: tuberkulinsko testiranje i BCG
docjepljivanje nereaktora i epidemioloska obrada hiperre-
aktora;

8.razred osnovne skole; DI - TE pro adultis + POLIO (IPV);

Zavrsni razred srednje Skole [19. godina Zivota]: DI - TE za
odrasle [engl. pro adults].

Kombinirana cjepiva

Broj bolesti protiv kojih je cjepivo sastavljeno oznacava se
valentnoscu. Cjepiva MO - PA - RU [morbilli, parotitis, rube-
ola] i DTP [difteria, tetanus, pertusis] trovalentna su. Novija
su cjepiva Cetvero, petero i Sesterovalentna. Uz DTP, mogu
sadrzavati i cjepiva protiv Haemofilusa B, poliovirusa i He-
patitisa B. Prednost je kombiniranih cjepiva $to je potreb-
no aplicirati manji broja injekcija, a stupanj procijepljenosti
povecan je.

Kontraindikacije cijepljenja

Kontraindikacije za cijepljenje mogu biti opcée i posebne.
Nadalje, mogu biti trajne ili privremene.

Opce kontraindikacije jesu akutne bolesti, febrilna stanja,
preosjetljivost na sastojke cjepiva i teze nepozeljne reakci-
je pri prethodnoj dozi cjepiva, a za zZiva atenuirana virusna
cjepiva jos i stanje oslabljene imunosti i trudnoda [2, 3, 4].

Posebne kontraindikacije: za BCG - oStecenje stani¢nog
imuniteta zbog infekcije HIV-om, za hripavac - evolutivne
bolesti sredisnjega ziv¢éanog sustava [nekontrolirana epi-
lepsija, infantilni spazmi, progresivna encefalopatijal [2, 3, 5.

Nuspojave cijepljenja

Danas ne postoje cjepiva koja ne uzrokuju nuspojave, a
iste se pojavljuju rjede u odnosu na moguce komplikacije
bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje. U znathom obi-
mu cijepljenje ne uzrokuje nezeljene reakcije. Najcescée su
nuspojave cijepljenja edem na mjestu oboda, te u rijetkim
slucajevima nastaje kratkotrajno povisena tjelesna tempe-
ratura. Znatne su opce reakcije rijetke, a simptomatologija
je pojava visokih i dugotrajnih temperatura, placa, gubitka
svijesti. Incidencija vaznih nuspojava cijepljenja malena je,
tj. znatno je manja od opasnosti od nastanka komplikacija
bolesti ako cijepljenje nije ucinjeno [2, 3, 4, 5, 6].

Najbolji nac¢in utvrdivanja ucinkovitosti cijepljenja sma-
njena je incidencija nastanka odredene bolesti. Uspo-
redbom prosjecnog pobola u posljednjem petogodis-
njem razdoblju u usporedbi s petogodisnjim razdobljem
u vrijeme uvodenja obveznog cijepljenja u RH, uocava
se da je cijepljenje uzrokovalo znatno smanjenje pobola.
Najvecu ucinkovitost ima cjepivo protiv difterije i poliomi-
jelitisa [difterija je u RH nestala 1974. godine, a poliomijelitis
- dje¢ja paraliza1989. godine]. Pobol od hripavca smanjen je
97 posto [sa 7000 do 8000 godisnje na 100 do 200 slucajeva
godisnje]. Pobol od zausnjaka smanjio se 98 posto [s 8000
do 9000 godisnje na stotinjak slucajeva godisnje] [7, 8].
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TABLICA [1] Broj pristiglih prijava oboljelih od ospica u Odjelu
za epidemiologiju Dubrovnik za razdoblje od 2009. do 2013.
godine.

Broj prijavljenih slucajeva

Godina Broj prijava
Cijepljenje uvedeno 1968

2009 0

10000 ™
\ /\/ V \ 2010 6
5000 -+ VA n 4 2011 0
o \/\/ U\Q . 2012 1
S \q&@b"@@@\@v\é\/\\QQ’Q\Q‘*’%@“’%@\%""L\qqc’@“% S @,@\Q 2013 0

> v

Godina

SLIKA [1] Broj prijavljenih sluc¢ajeva oboljelih od ospica u RH od 1953.
do 2010. godine.

Na slici [slika 1] prikazana je ucestalost pobola od ospica u
RH [podatci - Hrvatski zavod za javno zdravstvo]. Potrebno
je obratiti pozornost na znatno smanjenje incidencije po-
bola poslije uvodenja obvezatnog cijepljenja u sustav jav-
nog zdravstva RH.

Jednostavno se zaklju¢uje da je imunizacija najucinkoviti-
ja preventivna mjera u suzbijanju zaraznih bolesti. Svrha je
¢lanka utvrditi broj oboljelih od ospica u gradu Dubrovniku
u petogodisnjem razdoblju.

Metode / Methods

Ucinjena je retrospektivna analiza podataka o broju oso-
ba kod kojih je potrebno provesti cijepljenje, o broju oso-

ba koje su cijepljene, i to podatke o prvom cijepljenju kao
i o revakcinaciji, u petogodisnjem razdoblju, i to od 2009.
godine do 2013. godine. Temeljem prikupljenih podataka
utvrden je obuhvat cijepljenja u gradu Dubrovniku. Podatci
su prikupljeni u Zavodu za javno zdravstvo Dubrovnik, te u
Opcoj bolnici Dubrovnik.

Rezultati / Results

Na tablici [tablica 1], prikazani su podatci o broju pristiglih
prijava o oboljelim osobama od ospica, a prema podatcima
Odjela za epidemiologiju Dubrovnik, i to u ispitivanom raz-
doblju [2009- 2013].

Retrospektivnom analizom utvrdeno je da je obuhvat pri-

movakcinacije iznosio od 76,3% do 94,4 %, a docjepljivanja
od 72,2 do 95,6%. Detalji su prikazani u tablici, [Tablica 2].

TABLICA [2] Broj djece predvidene za cijepljenje, broj cijepljene djece te stupanj procijepljenosti.

Godina Cijepljeno je protiv Broj predvidenih Cijepljeno Cijepni obuhvat %
osoba od predvidenih

2009. Ospica, rubeole i parotitisa 666 585 87,8
Primovakcinacija (nakon navrsene 1. g. Zivota)

2009. Ospica, rubeole i parotitisa 554 517 93,3
Docjepljivanje (prvi razred O.S.)

2010. Ospica, rubeole i parotitisa 687 649 94,4
Primovakcinacija (nakon navriene 1. g. Zivota)

2010. Ospica, rubeole i parotitisa 524 501 95,6
Docjepljivanje (prvi razred O.5.)

2011. Ospica, rubeole i parotitisa 697 627 89,9
Primovakcinacija (nakon navrsene 1. g. Zivota)

2011. Ospica, rubeole i parotitisa 636 575 90,4
Docjepljivanje (prvi razred 0.5.)

2012. Ospica, rubeole i parotitisa 681 567 83,2
Primovakcinacija (nakon navrsene 1. g. Zivota)

2012. Ospica, rubeole i parotitisa 630 455 72,2
Docjepljivanje (prvi razred 0.5.)

2013. Ospica, rubeole i parotitisa 600 458 76,3
Primovakcinacija (nakon navrsene 1. g. Zivota)

2013. Ospica, rubeole i parotitisa 628 473 753

Docjepljivanje (prvi razred O.5.)
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Rasprava / Discussion

Ospice su jedan od vodecih uzroka smrtnosti u djecjoj
populaciji. U 2013. godini zabiljezeno je u svijetu 145.700
smrtnih slucajeva.

Danas se u zemljama Europske unije [EU] godisnje prijavlju-
je od 5 do 30 tisu¢a novooboljelih. Stoga je EU izdala smjer-
nice i preporuke prema kojima minimalan iznos procijeplje-
nosti mora biti veci od 95%.

U posljednjih pet godina u RH od ospica su oboljele 22 oso-
be, $to prosje¢no na godisnjoj razini iznosi 4-5 osoba. Pro-
sje¢na vrijednost procijepljenosti u gradu Dubrovniku izno-
si oko 90%, $to ne zadovoljava preporuke i smjernice EU [7,
8l.

Na osnovi dobivenih rezultata iznalazi se da procijeplje-
nost na podru¢ju grada Dubrovnika nije zadovoljavajuca.
Naime, stupanj procijepljenosti ispod 90% upucuje na ne-
zadovoljavajuci stupanj procijepljenosti na podrucju grada
Dubrovnika. Dva su osnovna uzroka nezadovoljavaju¢eg
obima procijepljenosti:

1. Primarne kontraindikacije [akutna stanja];

2. Antivakcinalna kampanja.

Danas postoji znatna dubioza u odnosu na potrebu pro-
cjepljivanja dje¢je populacije. Naime, nije li neracionalno
i opasno zbog bolesti koju djeca prebole za tjedan dana,
i ¢ija se smrtnost gotovo izjednacila s nulom, a ucestalost
i znacaj komplikacija su minimalni, trositi znatna nov¢ana
sredstva i ograni¢ene kadrovske resurse, te posljedi¢no
stvarati nove zdravstvene probleme [4,8, 9].

Nijedna medicinski metoda nije bez rizika. Danas se u
zdravstvenim sustavima, u svrhu stupnja ucinkovitosti, ra-
¢una omjer koristi i Stete. Premda se ovdje radi o zdravoj
populaciji i rizik mora biti blizu nulte vrijednosti, mala je
Steta prihvatljiva ako se radi o ucinkovitoj metodi. Ovo je
osnovni problem koji se danas povezuje s procijepljenos¢u
[7,8, 9]

Epidemioloska istrazivanja iznalaze da je stupanj pojav-
nosti neke bolesti u odredenoj populaciji u izravnoj svezi
s obuhvatom cijepljenja. Primjerice, epidemije nastaju ka-
da se stupanj procijepljenosti smanjuje, a nestaju kada se
stupanj procijepljenosti poveca. Zadnjih godina biljezi se
povratak ospica u Europi, Sto se objasnjava time $to medu
roditeljima raste trend prema odbijanju cijepljenja [9, 10].

Za primjer navodimo Tajland, gdje je je incidencija ospica
bila jednaka 1982. godine, neposredno prije uvodenja ci-
jepljenja, i 1988. godine kada je obuhvat iznosio 63%. Tije-
kom osamdesetih i devedesetih godina u zemljama EU-a i
sjeverne Amerike verificirano je postojanje epidemija ospi-
ca usprkos stopi procijepljenosti od 96 do 98% [1, 8, 10].

Cinjenici da se zarazne bolesti pojavljuju unato¢ visokom
stupnju procijepljenosti, zagovornici cijepljenja suprotsta-
vit ¢e se argumentom da za redukciju, odnosno eradikaciju
zaraznih bolesti nije dovoljan bilo kakav, ve¢ potpun obu-
hvat cijepljenja, tj. veci od 95% [6].

Naime, znatan broj necijepljenih u populaciji predstavlja
rezervoar uzroc¢nika, dok uvisokoprocijepljenoj populaci-
ji uvjeti za njegovo odrzavanje nestaju [2]. Stoga prikazani
rezultati stupnja procijepljenosti u gradu Dubrovniku u pe-
togodisnjem razdoblju mogu posluziti za dopunu dosada
objavljenih epidemioloskih studija u RH i u EU, te poboljsati
nove smjernice i preporuke za buducnost.
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