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Dobno uvjetovane razlike u imunom odgovoru na COVID-19 cjepiva
Age-related immune responses to COVID-19 vaccines
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Ključne riječi
PANDEMIJA COVID-19 INFEKCIJE, CIJEPLJENJE DJECE, 
KVALITETNO INFORMIRANJE

SAŽETAK. Pandemija virusne COVID-19 infekcije je dovela do brojnih hospitalizacija, smrti i kroničnih posljedica 
infekcije. Premda su kliničke prezentacije u djece i adolescenata u pravilu daleko blaže, teški oblici su prisutni i u 
ovoj dobnoj skupini, a komplikacije u vidu multisistemskog imunološkog sindroma ili Long-COVIDa su dokumen-
tirane. Cijepljenje, koje je odobreno za djecu iznad 5 godina starosti, pomaže u suzbijanju akutnih i kroničnih 
posljedica, ali je slabo prihvaćeno u Republici Hrvatskoj. Stoga su potrebni dodatni napori kako bi se javnost 
upoznala s rizicima koje COVID infekcije nose za djecu, ali i kvalitetno informirala o nuspojavama, rizicima i blago-
datima cijepljenja u ovoj dobnoj skupini.
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SUMMARY. The COVID-19 pandemics has led to numerous hospitalizations, deaths, and long-term disabilities. 
While clinical presentations in children and adolescents are generally milder, severe forms may occur. Moreover, 
multisystem immune syndrome in children (MIS-C) or Long-COVID complications have been documented in this 
age group as well. Vaccination is approved for children over 5 years of age and helps to combat acute and chronic 
consequences of COVID-19 infection, but is poorly accepted in Croatia. Therefore, additional efforts are needed to 
make the public aware of the risks that COVID infections pose to children, but also to inform them in a realistic and 
balanced manner about the side effects, risks and benefits of vaccination in this age group.

Pandemija COVID-19 je već ušla u treću godinu, i 
još uvijek znatno utječe na zdravstvene sustave i sva-
kodnevnicu većine ljudi širom svijeta. Prva cjepiva 
protiv SARS-CoV-2, uzročnika COVID-19 infekcije, 
su razvijena rekordnom brzinom tijekom 2020e, a 
kampanja cijepljenja je kroz 2021 dosegla praktično 
svaku zainteresiranu osobu u Europskoj Uniji. Pfizer/
Biontech cjepivo, koje je prvotno bilo testirano i na-
mjenjeno odraslim osobama je postepeno testirano i 
na mlađim skupinama, uključivo tinejdžere od 12–17 
godina1 te potom, u smanjenoj dozi od 10µg i na djeci 
od 5–11 godina2. U međuvremenu su i ta cjepiva poka-
zala zadovoljavajuće rezultate te su odobrena i u širo-
koj primjeni u brojnim zemljama. Cjepiva za dobnu 
skupinu od 6 mjeseci do 4 godine su testirana u dvo-
kratnoj dozi od 3µg i nisu pokazala zadovoljavajuću 
zaštitu. Stoga je studija proširena na treću dozu s 
 odmakom od dva mjeseca po drugoj dozi, a rezultati 
iste se očekuju u travnju 2022. godine3. U međuvreme-
nu, nema odobrenog cjepiva za djecu ispod 5 godina 
starosti.

Premda su cjepiva dostupna u svim EU zemljama, 
procijepljenost stanovništva, a pogotovo djece, dra-
stično varira od zemlje do zemlje. Tako je primjerice u 
Španjolskoj ili Danskoj preko 80% maloljetnika stari-
jih od 12 godina cijepljeno s obje doze, a oko 60% 
djece u dobi od 5–11 godina4, dok su u Hrvatskoj po-
stoci daleko niži. Stoga je do ožujka 2022 tek oko 3% 
djece u dobi od 10–14 godina te 0,2% u dobi od 5–9 

godina cijepljeno u RH5. Razlozi oklijevanja su više-
slojni i složeni, ali sigurno vezani uz percepciju rizika 
koju javnost ima naspram COVID bolesti te rizika 
koje nosi cijepljenje. Ovaj tekst nosi kratak pregled 
 rizika koje nosi odobreno cjepivo te rizika od COVID 
bolesti, hospitalizacije, komplikacija, kroničnih bolesti 
i smrti kod djece i adolescenata. Konačno, u tekstu 
ćemo se osvrnuti i na blagodati odobrenog COVID-19 
cjepiva u suzbijanju akutne bolesti i njenih kompli-
kacija.

Najopsežniji podaci o sigurnosti cjepiva dolaze iz 
baze podataka VAERS (Vaccine Adverse Reporting 
System), sustava pasivne farmakovigilancije cjepiva 
koju u Sjedinjenim Američkim Državama njeguju FDA 
(Food and Drug Administration) i CDC (Center for 
Disease Control). Tijekom studenog i prosinca 2021 je 
na 8.1 milijuna doza cjepiva koja su data djeci od 5–11 
godina starosti prijavljeno 4249 jasno dokumentiranih 
slučajeva nuspojava cjepiva, što odgovara postotku od 
0,05% cijepljenja. Među tim prijavama, 4149 nuspoja-
va je spadalo u blage nuspojave, a tek 100 slučajeva (ili 
0,0012% administranih doza cjepiva) je spadalo u teže 
nuspojave. Među njima, najčešće nuspojave su bile 
vrućica i povraćanje. Miokarditis je zabilježen kao 
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 nuspojava u 11 slučajeva, ali u pravilu blagog tijeka. 
Dvoje djece je umrlo po cijepljenju, ali u oba slučaja se 
radilo o djeci s teškim kroničnim bolestima prije cije-
pljenja, te smrti nisu dovedene u uzročno posljedičnu 
vezu sa cjepivom6.

Dodatne informacije iz iste skupine cijepljene djece 
su dostupne preko sustava V-Safe, u kome je učestvo-
valo oko 42 tisuće djece i njihovih obitelji. U ovom su-
stavu su obitelji na dobrovoljnoj osnovi sudjelovale u 
redovnim upitima preko smartphone aplikacije u koji-
ma su dostavljali podatke o nuspojavama po cjepivu. 
Oko 55% je prijavilo lokalne reakcije, a 34% sistemske 
reakcije po prvoj dozi cjepiva. Po drugoj dozi su si-
stemske reakcije bile češće i prisutne u oko 40% sluča-
jeva. Međutim tek oko 5% roditelja je prijavilo rekacije 
koje su djecu onemogućile u svakodnevnim aktivno-
stima, većinom u prvom danu po prvoj dozi, a 7.5% po 
drugoj dozi. U V-Safe skupini nisu zabilježene hospi-
talizacije koje su bile uzrokovane cjepivom. Stoga je 
velika većina nuspojava u djece od 5–11 godina bila 
blaga i prolazna6.

U dobnoj skupini od 12–17 godina je u VAERS su-
stavu primjećena nešto učestalija pojava miokarditisa, 
naročito po drugoj dozi cijepljenja. Pri tome je opisa-
no oko 22 slučaja miokarditisa na milijun cijepljenih u 
skupini od 12–15 godina te oko 37 miokarditisa na mi-
lijun primatelja druge doze u dobi od 16–17 godina. 
Većina tijekova miokarditisa je bila blaga i prolazna, a 
jedina tri slučaja miokarditisa sa smrtnim ishodom u 
dobi ispod trideset godina starosti su bila vezana uz 
dokumentiranu virusnu infekciju. Miokarditisi su opi-
sani u ovoj skupini i po booster dozi. Na ukupno 2,8 
milijuna booster doza za skupinu od 12–17 godina sta-
rosti, opisano je ukupno 32 slučaja ozbiljnih miokardi-
tisa. 27 među njima su zahtjevali hospitalizaciju, ali su 
svi bili otpušteni iz bolnice do veljače 2022., od kojih je 
18 potpuno ozdravilo, a 9 se još oporavljalo7. Stoga je  
i u ovoj skupini velika većina nuspojava bila blaga i 
 prolazna.

Premda je tijek bolesti po COVIDu kod djece u pra-
vilu blag, teški oblici, hospitalizacije pa i smrti su jasno 
dokumentirane i ne mogu biti isključene, čak ni kod 
naočigled zdrave djece u trenutku infekcije. Dugoroč-
ne posljedice su jasno dokumentirane kod odraslih, a 
naziv Long-COVID je poznati entitet, ali je slabije 
 praćen kod maloljetnika. Ipak, jedna novija studija iz 
Velike Britanije na uzorku od oko šest tisuća tinejdže-
ra, od kojih je polovica imala PCR dokumentiranu in-
fekciju, a druga polovica služila kao kontrolna skupi-
na8, je pokazala da je kod maloljetnika po COVIDU 
došlo do češće pojave simptoma poput zamora, glavo-
bolja i dispneje, a gotovo dvostruko češće pojave više-
strukih simptoma nego kod vršnjaka iz kontrolne sku-
pine. Nažalost, ovi problemi su slabo prepoznati, što 
povećava rizike od dugoročnih posljedica za mladu 

populaciju. Stoga prednosti cjepiva kod mladih ne 
treba samo sagledavati u prizmi zaštite od akutnog ti-
jeka bolesti, nego i zaštite od dugoročnih posljedica te 
komplikacija u vidu multisistemskog imunog sindro-
ma u djece (MIS-C).

Efikasnost cjepiva po cijepljenju je u kliničkim istra-
živanjima prije odobrenja bila visoka i iznosila oko 
90% zaštite protiv COVID infekcije za obje dobne sku-
pine1,2. Pad zaštite je primjećen po pojavi Omikron va-
rijante, što je slično situaciji i za druge starosne skupi-
ne. Tako je u američkoj saveznoj državi New York opi-
san pad zaštite od infekcije u djece od 12–17 godina na 
51%, a kod djece od 5–11 godina na 12%9. Zaštita od 
hospitalizacije je pala na 73% za djecu od 12–17 godi-
na te na 48% za dobnu skupinu od 5–11 godina. Naro-
čito znakovit je bio pad efektivnosti zaštite s vreme-
nom, jer su dva tjedna po cijepljenju tinejdžeri imali 
efektivnost protiv infekcije od 76% a 28–34 dana po 
cijepljenju 56%, dok je kod djece od 5–11 godina pri-
mjećena zaštita od 65% u drugom tjednu po cijeplje-
nju, ali tek 12% u razdoblju 28–34 dana9. Ukup no, ti 
rezultati su upućivali da druga doza cjepiva, premda je 
pružala određenu zaštitu protiv hospitalizacija, nije 
bila dostatna kod velikog postotka adolescenata, a na-
ročito djece, upućujući na potrebu za boosterom, kako 
bi djeca bila zaštićena protiv Omikron varijante. Da je 
to doista slučaj ukazuju rezultati nove CDC studije10, 
koja je kod boosteriranih tinejdžera od 16–17 godina 
starosti pokazala efektivnost od  zavidnih 81% protiv 
infekcije Omikron varijantom, premda te rezultate 
treba potvrditi u idućim studi jama.

Cjepiva su pokazala i visoku zaštitu protiv MIS-C, 
pri čemu su dvije doze cjepiva dovele do pada MIS-C 
od 91%, a nijedno cijepljeno dijete s MIS-C-om nije 
bilo životno ugroženo, dok je 39% necijepljene djece s 
MIS-C simptomima trebalo biti zaprimljeno u jedi-
nice intenzivnog liječenja11. Treba naglasiti da ova 
 studija nije bila koncipirana kako bi pratila imunost 
kroz vrijeme, a provedena je prije nego je Omikron 
postao dominantna varijanta.

Zaključno, cjepiva pružaju zaštitu protiv COVID in-
fekcije i brojnih komplikacija koje mogu uslijediti po 
infekciji, ali je svijest o problemima koje djeca i adoles-
centi mogu imati po infekciji slabo razvijena u hrvat-
skoj javnosti. S pojavom Omikrona je efektivnost cje-
piva opala, uključivo efektivnost kod djece koja su pri-
mila obje doze. To međutim ne bi trebao biti razlog za 
defetizam i odustajanje od mogućnosti da zaštitimo 
djecu, jer je očito da booster doza pomaže i ovoj dob-
noj skupini. Zdravstveni djelatnici trebaju biti narodni 
učitelji, rekao je Andrija Štampar. Stoga je važno da u 
svojoj praksi objasnimo obiteljima i rizike COVIDa, 
kao i prednosti koje cijepljenje može pružiti njihovoj 
djeci.
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