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Zdravlje u Osjecko-baranjskoj zupaniji

Kretanje zaraznih bolesti protiv kojih se provodi obvezno
cijepljenje na podrucju grada Osijeka

(Development of communicable diseases liable to vaccination in the territory of
the city of Osijek)

Valek I, Milas J, Simovi¢ G, Cavar LJ, Gavran M

Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije

Sazetak

Program obvezatnog cijepljenja doprinio je da su sve teske djecje bolesti na podrudju grada Osijeka
koje su prije uvodenja cijepljenja bile uvelike rasprostranjene, a i smrtonosne, sada stavljene pod
nadzor, a neke se ve¢ godinama ne pojavljuju. Stopa pobola od tuberkuloze se u posljednjih 20
godina viSe nego prepolovila. Tetanus se u nekoliko zadnjih godina javlja sporadi¢no godisnje s
jednom ili nijednom oboljelom osobom, a difterije nema ve¢ 40 godina. Hripavac se u ve¢em broju
oboljelih javljao sve do pocetka 90-tih godina, a nakon toga se godisnje pojavljuje u svega nekoliko
slucajeva. Nakon 1967.godine viSe nema oboljelih od poliomijelitisa. Broj oboljelih od morbila pada od
sredine 80-tih godina na svega nekoliko godisnje, od rubeole isto tako i to od sredine 90-tih godina,
dok oboljelih od parotitisa unazad 10 godina ima samo ispod 10 oboljelih godisnje.

Kljuéne rijedi: Obvezatno cijepljenje, BCG cjepivo, tuberkuloza, tetanus, difterija, hripavac,
poliomijelitis, morbili, rubeola, zausnjaci, OsjeCko-baranjska zupanija

Abstract

The compulsory vaccination contributed to the fact that all severe children’s diseases in the territory
of the City of Osijek which were widespread and some of them even mortal prior to the introduction
of vaccination, are now to a large degree under control and as for some of them, there has been no
outbreak for many years now. Therefore the tuberculosis morbidity rate has been reduced by more
than a half in the last 20 years. Tetanus occurs only sporadically in the last few years: one patient or
not one. There has been no case of diphtheria in the last 40 years. There were quite a few pertussis
cases until the early '90s. Since then there have been only a few pertussis cases per year. There
have been no patients with poliomyelitis since 1967. The number of those ill with measles has been
reduced from the mid ‘80s to only a few cases per year. The number of rubella patients has declined
likewise since the mid-'90s and there have been less than 10 parotitis patients per year in the last
10 years.

Key words: Compulsory vaccination, BCG vaccine, tuberculosis, tetanus, diphtheria, pertussis,
poliomyelitis, measles, rubella, mumps, Osijek-baranya County

Uvod

Na zdravstveno stanje ljudi u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, u zadnjih nekoliko desetlje¢a najvazniju
pozitivhu ulogu imale su dvije higijenske mjere i jedna medicinska mjera. Higijenske mjere su
zdravstveno ispravna voda i zdravstveno ispravna hrana. Najvrjednija, najvaznija, najkvalitetnija
medicinska mjera koju danasnja medicina moze pruziti je cijepljenje kao jedina mjera okrenuta
oCuvanju zdravlja, a ne lijeCenju bolesti. U hijerarhiji izvrsnosti medicinskih mjera i postupaka
cijepljenje je na prvom mjestu, a tek nakon toga razni kurativni postupci.

Prvo su cijepljenje BCG cjepivom uveli Albert Calmette i Camille Guerin 1923.godine, 41 godinu
nakon Kochovog otkrica Micobacterium tuberculosis. Tom su se prilikom cijepila djeca rodena od
majki s plu¢nim oblikom tuberkuloze. Masovno cijepljenje protiv ove bolesti zapocinje 1928. godine u

Francuskoj.! U Hrvatskoj se ve¢ poletkom 20 stolje¢a organizira ciljano lije¢enje oboljelih od

tuberkuloze.? Godine 1951. zapocinje i cijepljenje u Hrvatskoj. Niti danas nije jednostavno postaviti
dijagnozu tuberkuloze. U djece mlade od 5 godina se vrlo rijetko uspije potvrditi tuberkuloza. Najvise

se oboljelih od tuberkuloze otkrije u dobi starijoj od 65 godina.3

Cjepivo se protiv pertusisa danas u viSe navrata primjenjuje nakon poroda i to istodobno s cjepivom
protiv difterije i tetanusa. Nazalost, ovo je cjepivo najslabije od navedenih bududi da pruza najmanju
zastitu. Ipak, danas u svijetu nije moguce primijeniti niti jedno drugo bitno kvalitetnije cjepivo protiv
pertusisa. Da se ne bi krivo shvatilo, cjepivo je kvalitetno i primjerice u SAD broj oboljelih od viSe od



150 tisu¢a godiénje od 1967. godine smanjio se na nesto vise od 1000 oboljelih u 1993. godini.*
Unato¢ tome &to se primjenjuje od 1940. godine mogude su epidemije bilo kojega uzrasta.>8

Cjepivo protiv tetanusa pripada u najkvalitetnija cjepiva koja se danas koriste. Stoga je ucestalost
pobola i smrtnosti nakon uvodenja cijepljenja u kratkom vremenu bitno pala. U SAD cijepljenje je veé
zapocelo 1940. godine s velikim uspjehom ako se u obzir uzmu ratne godine. Krajem prosloga
stoljeca u SAD incidencija je bila 0,16/milijun stanovnika, a smrtnost oko 18%. PreteZito su

obolijevali stariji od 60 godina.g'10 U zemljama Europe incidencija je znatno vida.!! Unato¢ kvalitetnoj
zastiti koju cjepivo stvara, zastitna protutijela relativno brzo nestaju tako ih manje od 30% imaju

osobe starije od 70 godina.12 U Hrvatskoj se danas pojavljuju samo sporadi¢ni slucajevi tetanusa u
necijepljenoj populaciji i to uglavnom medu Romima jer je njih fizicki tesko pronadi i cijepiti.

Unatoc vrlo ucinkovitom cjepivu protiv difterije, niti u nasoj, niti u razvijenim zemljama nema odmah
naglog smanjenja pobola i smrtnosti od ove bolesti. Smanjenje pobola i smrtnosti kao izravne
posljedice cjepiva javljaju se viSe godina nakon pocetka cijepljenja. Ipak, i prije uvodenja cijepljenja
godisnja je incidencija pobola i smrtnosti u nekim zemljama pocela opadati, a da se sa sigurnoscu nije
mogao utvrditi razlog.13 Zbog neprovodenja cijepljenja protiv difterije iz bilo kojih razloga, pojava je
ove bolesti moguca i danas i to u najrazvijenijim zemljama svijeta.14

Neke bolesti su ili iskorijenjene ili se nadamo da ¢e to uskoro biti ili su stavljene pod nadzor. Medutim,
hripavac ili pertusis se joS uvijek pojavljuje sporadi¢no ili endemski unato¢ dobroj procijepljenosti.
Prije uvodenja cijepljenja (40-tih godina proslog stoljeca) uzro¢nik se prenosio medu djecom, dok se
danas najée$te prenosi medu mladima i odraslim ljudima.l® Dana$nja pojava bolesti u nekih
pojedinaca ili skupina je posljedica najces¢e negativhog stava prema cijepljenju djelomi¢no zbog
reaktogenosti cjepiva, ali i rasirenog misljenja da nije potrebno u organizam dodatno unositi alergene.
Ovakav stav jos vise dobiva na snazi jer se ova bolest danas javlja samo sporadi¢no i mnogi mladi

lije¢nici nisu ovu bolest niti vidjeli, a da o roditeljima i ne govorimo.16-19

Poliomijelitis je teSka zarazna bolest koja je u svijetu i dan danas prisutna unato¢ brojnim
aktivnostima usmjerenim ne samo na smanjenje pobola, nego i na iskorjenjivanje uzro¢nika ove
bolesti. Ukoliko se sve potrebne mjere i aktivnosti provode dosljedno i precizno, tada bolesti nece niti
biti.20 Cijepljenje (zapoeto u 50-tim godinama progloga stolje¢a)?! kao najjate oruZje u borbi protiv
ove bolesti, Cija se uclinkovitost mjeri tisuéama sacuvanih Zivota i oCuvanja zdravlja, ima i svojih
negativnih strana u obliku cijepnog poliomijelitisa.22 U svijetu postoje razli¢ite sheme cijepljenja kao i
razlicite kombinacije cjepiva. Za nas je potpuno shvatljivo da uz istu imunogenost i zastitu prednost
treba dati cjepivu s manje nezeljenih reakcija na dano cjepivo.23 Cijepljenje je protiv poliomijelitisa u
Hrvatskoj do prije nekog vremena ukljudivalo i jednu dozu oralnog polio cjepiva (OPV), sada je u
cijelosti zamijenjeno IPV cjepivom. Hoce li i kakve posljedice ova odluka u buducnosti izazvati za sada
se moze samo nagadati buducéi da se zna da IPV cjepivo ne spreCava kolonizaciju polio virusa,
odnosno kliconostvo. U Hrvatskoj vise nema divljeg tipa polio virusa pa se upravo zbog toga, kao i u
mnogim europskim zemljama, uvelo samo IPV cijepljenje. To ne znadi da se on nece u buducnosti
pojaviti kao posljedica migracije stanovnika iz ekonomskih razloga, zbog rata ili drugih katastrofa.
Tada ¢e mu biti omoguceno brzo Sirenje. Osam godina nakon zadnjeg dokazanog divljeg polio virusa
studija u Hrvatskoj je pokazala da kruzi cjepni soj koji stalo podrzava visoku zastitu u nasoj
populaciji.24 Postavlja se pitanje Sto ¢e se dogoditi ukoliko se bitno smanji ili nestane imunitet
populacije stvoren na temelju OPV? Hoce li doéi do ponovnog Sirenja divljeg soja polio virusa koji u
cijepljenoj populaciji neée izazvati bolest, ali ¢e nedvojbeno pricekati svoj moguci veliki povratak kada
se za to stvore uvijeti?

Cijepljenje protiv ospica u Hrvatskoj ima veliku tradiciju. Iako je procijepljenost vrlo visoka u
Hrvatskoj, jedno ispitivanje ukazuje da bi podatke o procijepljenosti trebalo uzeti s rezervom.2>
Program cijepljenja protiv rubeole zapocinje u Hrvatskoj 1975. godine i u neizmijenjenom obliku
provodi se sve do danas. U Hrvatskoj je postojalo vise epidemija ove bolesti od kojih je nabolje

opisana epidemija u Rijeci.2®

Cjepivo protiv parotitisa ili zauSnjaka sadrzano u cjepivu MPR bitno smanjuje pobol.27 Svjetska
zdravstvena organizacija preporucuje za Europu da bi stopa pobola trebala biti manja od 1/100.000.
Nazalost, podaci upucuju da se ova preporuka nije postigla. Stovise, u nekim je zemljama incidencija i

porasla. Jedan je od najvjerojatnijih razloga ovog porasta stope u boljoj dijagnostici.28

Cijepljenje protiv hepatitisa B je posebno obradeno u drugom c¢lanku ovoga broja pa se ovdje nece
posebno spominjati. Cijepljenje je protiv haemophilusa influenzae uvedeno 2002. godine u kalendar
obvezatnog cijepljenja u RH. Meningitis uzrokovan ovim uzrocnikom u djece s nasega podrucja nije



zabiljezen niti prije uvodenja cijepljenja niti nakon uvodenja cijepljenja te je to i razlog Sto ga ovdje
ne prikazujemo.

Rezultati

U radu smo prikazali kretanje zaraznih bolesti na podrudju grada Osijeka prije i nakon uvodenja
obveznog cijepljenja protiv tih bolesti. Bolesti protiv kojih se vrsi obvezatno cijepljenje su slijedece:
tuberkuloza, tetanus, difterija, pertusis, poliomijelitis, morbili, rubeola i parotitis, hepatitis B i HiB.

Tuberkuloza

Cijepljenje protiv tuberkuloze na podrucju Republike Hrvatske i Osjecko-baranjske Zupanije zapocinje
1951. godine. Pratedi kretanje oboljelih od tuberkuloze od 1985. do 2006. godine vidljiv je pad broja
oboljelih. Usporedujuc¢i pad oboljelih od tuberkuloze s padom oboljelih od ostalih zaraznih bolesti
protiv kojih se provodi obvezatno cijepljenje vidimo da je pad puno sporiji. U vremenskom razdoblju
od 1985. do 2006. godine broj od 130 oboljelih na godinu pao je na 50 oboljelih (slika 1).

Slika 1. Godisnji broj oboljelih od tuberkuloze od 1985. do 2006. godine na podrudju grada Osijeka.
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Od kada postoje podaci u Epidemioloskoj sluzbi osjec¢kog zavoda od 1985. godine, u razdoblju od 22
godine broj oboljelih od 12 na 10.000 stanovnika grada Osijeka smanjio se za tri puta sto je
posljedica ne samo kvalitetno provedenog neprekidnog cijepljenja protiv tuberkuloze, nego i podizanja
standarda zitelja grada (slika 2).

Slika 2. Stopa incidencije od tuberkuloze na 10.000 stanovnika grada Osijeka.

14
12 -
10 1
8_
6-
4_
2-
0 +— : . : — . : :

& F o F
godine

* podaci sluzbe za epidemiologiju ZZJZ Osijek

stopa

Tetanus

Cijepljenje je protiv tetanusa sustavno zapocelo 1955. godine. Prema podacima o oboljelima od
tetanusa s kojima raspolaze osjecki Zavod za javno zdravstvo od 1949. godine kada je na podrucju
Osijeka oboljelo 7 osoba (pocleci prijavljivanja) i 1955. godine kada je zapocleto s cijepljenjem i
zabiljezeno 5 oboljelih, vidljivo je da je odmah nakon cijepljenja doSlo do drasti¢nog pada oboljelih
(slika 3). Prakti¢no od 1957. godine broj oboljelih od tetanusa je godiSnje jedan ili nijedan, a samo u
tri godine se javio u dva slucaja (romska djeca).

Slika 3. Broj oboljelih od tetanusa na podrudju grada Osijeka.
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Difterija

Cijepljenje protiv ove teske i smrtonosne zarazne bolesti zapocelo je 1948. godine kada je zabiljezen
relativno velik broj od 17 oboljelih na nasem podrudju (slika 4). Broj oboljelih je unato¢ cijepljenju
rastao do 1953. godine dosegnuvsi broj od 75 oboljelih, da bi tada polako poceo opadati s izuzetkom
1959. god. kada ponovno biljeZimo jednu manju epidemiju s 21 oboljelim. Od te se godine pa nadalje

broj oboljelih drasticno smanjio da bi 1965. godine zadnji puta evidentirali difteriju na nasem
podrucju (2 oboljele osobe).

Slika 4. Broj oboljelih od difterije na podrucju grada Osijeka.
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broj oboljelih

Pertusis

Cijepljenje protiv pertusisa zapocinje 1959. godine. Te iste godine u Osijeku je evidentirano 164
oboljelih od pertusisa. Ranijih godina broj oboljelih je bio puno vedi, npr. 1957. godine je evidentirano
347 oboljelih (slika 5). Godine koje slijede nakon uvodenja cijepljenja dovode do relativho velikog
pada oboljelih da bi 1964. god. broj oboljelih bio skoro isti kao 1959. godine. Slijedeéih godina, do
1970. godine broj oboljelih od pertusisa je bio relativho velik. Tek od 1971. god. dolazi do naglog pada
broja oboljelih koji se sve do 1993. godine kretao maksimalno do 25 oboljelih godiSnje. Od 1994.
godine do danas godisSnje je obolijevalo manje od 10 osoba.

Slika 5. Broj oboljelih od hripavca na podruéju grada Osijeka.
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Poliomijelitis

Cijepljenje protiv poliomijelitisa je zapocelo 1961. godine i odmah nakon toga broj oboljelih pao je
gotovo na nulu s izuzetkom 1967. godine kada smo evidentirali dva oboljela i nakon toga sve do
danas na podrucju Osijeka nije zabiljezen niti jedan slucaj oboljelog od poliomijelitisa (slika 6). U
godinama prije uvodenja cijepljenja svake je godine zabiljezen odredeni broj slucajeva da bi najvedi
broj oboljelih bio 1960. godine (27 oboljelih).

Slika 6. Broj oboljelih od djecje paralize na podrudju grada Osijeka.
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Morbili

Cijepljenje protiv morbila zapocinje 1968. godine. Prije uvodenja cijepljenja godiSnja je incidencija bila
izmedu 100 i 1000 oboljelih. Nakon uvodenja cijepljenja vidljiv je velik pad oboljelih iako se u
godinama 1971. (207 oboljelih), 1974. (289 oboljelih), 1980. (372 oboljelih), 1981. (232 oboljelih) i
1985. godine (389 oboljelih) javljaju pojedinacne manje epidemije. U dugom razdoblju od 1985.
godine do danas broj oboljelih pada na svega nekoliko slucajeva godisnje (slika 7).

Slika 7. Broj oboljelih od morbila na podruéju grada Osijeka.
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Rubeola

Cijepljenje protiv rubeole je uvedeno 1975. godine u Hrvatskoj. Do 1975. godine nema sustavnhog
pracenja oboljelih. 1976. godine je broj oboljelih na osjeckom podrucju bio najveci (1906 slucajeva).
Od 1976. godine pa nadalje broj oboljelih nakon uvodenja cijepljenja pocinje padati da bi od 1995.
godine broj oboljelih bio najvise jedan ili nijedan oboljeli godisnje (slika 8).

Slika 8. Broj oboljelih od rubeole na podrucju grada Osijeka.
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Parotitis

Cijepljenje protiv parotitisa je zapocelo 1976. godine istovremeno s cijepljenjem protiv rubeole. I kod
te bolesti, kao i u rubeole, nije bilo prije toga sustavnog pracenja. Unatoc cijepljenu protiv parotitisa
zabiljezene su tri epidemije s velikim brojem oboljelih. Prva epidemija nakon uvodenja cijepljenja
trajala je od 1976. do 1978. godine kada je zabiljezeno ukupno 1364 oboljelih. Druga je epidemija
trajala od 1981. do 1984. godine s brojem od 1088 oboljelih. I treéa je veca epidemija trajala od
1987. do 1989. godine kada je zabiljezeno 738 oboljelih. Nakon toga broj oboljelih po¢eo je naglo
opadati da bi zadnjih deset godina biljezili broj oboljelih uvijek ispod deset godisnje (slika 9).

Slika 9. Broj oboljelih od parotitisa na podrucju grada Osijeka.
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Rasprava

Promatrajudi obolijevanje od gore navedenih bolesti, prije i nakon uvodenja obvezatnog cijepljenija,
mozemo primijetiti da je cijepljenje protiv tuberkuloze poludilo, u odnosu na druga cjepiva, najlosije
rezultate, obzirom da godisnje i dalje ima 50-70 oboljelih osoba na podrudju grada Osijeka. Nazalost,
podatke o oboljelima od tuberkuloze do 1985. godine osjecki Zavod nije dobio od antituberkuloznog
dispanzera Doma zdravlja Osijek nakon razdvajanja dvaju ustanova te godine. Cijepljenje protiv
difterije, tetanusa, djecje paralize, hripavca po prikazanom polucilo je najbolje rezultate. Rezultati
cijepljenja protiv morbila, rubeole, a nadasve parotitisa doveli su do drastichog smanjenja broja
oboljelih. Usprkos tome, neobicno je da su kod sva tri oboljenja nakon uvodenja cijepljenja
evidentirane manje epidemije istih bolesti. Sto je razlog tome bilo bi vrlo korisno istraziti.
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