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Sažetak
Cijepljenje  novorođene  djece  HbsAg  pozitivnih  majki  u  Kliničkoj  bolnici  Osijek  je  započelo  krajem
1986.  godine  kao  nesustavno  cijepljenje.  Godine  1989.  započinje  rutinsko  ispitivanje  trudnica  na
nosilaštvo  HBsAg  na  odjelu  za  ginekologiju  i  porodiljstvo  Kliničke  bolnice  Osijek.  Godine  1992.
započinje rutinsko cijepljenje novorođene djece pozitivnih majki koje se nastavlja sve do kraja 2007.
godine. U tom vremenu cijepljenje se provodi rekombinantnim cjepivom po shemi 0,1,2,12 mjeseci.
Niti jedno dijete nije primilo hiperimuni gama globulin bez obzira na majčina obilježja. Od 1992. do
2008.  godine  ukupno  su  cijepljena  402  (61,2%)  djeteta  rođena  od  HbsAg+  majke  s  najmanje
jednom dozom cjepiva. Ukupno 246 djece je započelo cijepljenje u vremenskom razmaku do mjesec
dana nakon poroda, 17 (4,2%) djece s 1 – 12 mjeseci nakon poroda, a više od jedne godine poslije
poroda  cijepilo  se 139  (34,6%) djece. U prva  tri  dana  života  cijepljenje  je  započeto u  samo 70%
djece. Uspješnost procijepljenosti djece cjepivom protiv HBV od 86,6% je još uvijek niža u odnosu na
prosječnu  procijepljenost  djece  protiv  bolesti  protiv  kojih  se  cijepi  prema  Programu  obvezatnog
cijepljenja u Hrvatskoj.
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Abstract
The  vaccination  of  new­born  children  of  HbsAg  positive  mothers  began  at  the  Osijek  Teaching
Hospital  late  in  the  year  of  1986,  as  an  unsystematic  vaccination.  The  routine  examination  of
gravidae  for HBsAg began at  the Department of Gynecology and Obstetrics of  the Osijek Teaching
Hospital  in 1989. In 1992 began the routine vaccination of new­born children of positive mothers
which continued until the end of 2007. During that time the vaccination administered a recombinant
vaccine  as  per  the  0,1,2,12  month  scheme.  Not  one  of  the  children  was  administered  the
hyperimmune gamma globulin, regardless of the mother’s properties. From 1992 to 2008 a total of
402 (61,2%) children born of HbsAg+ mothers had vaccination administering at  least one vaccine
dose. The start of vaccination of a total of 246 children was within a period of one month after their
birth; of a total of 17 (4,2%) children within a period of one month to twelve months after their birth
and of a total of 139 (34,6%) of children after a year of their life has passed. The start of vaccination
for only 70% of children was within a period of the first three days of their life. The efficiency of the
rate of vaccination of children against HBV of 86,6% is still lower in comparison to the average rate
of vaccination of children against diseases as per the Compulsory Vaccination Program in Croatia.
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Uvod

Od kada  je prvi puta primijenjeno cjepivo protiv hepatitis B virusa (HBV) 1981. godine, cijepljenje
protiv hepatitisa B je od strategije cijepljenja skupina u riziku preraslo u sveobuhvatno cijepljenje s
ciljem uklanjanja ovoga virusa iz ljudskog stanovništva, posebno u bogatim ili bogatijim zemljama.1,2

Najteže  posljedica  zaražavanja  HBV  su  hepatocelularni  karcinom  i  ciroza  jetre.  Hepatocelularni
karcinom  (HCC)  i  ciroza  jetre  kao  posljedice  HBV  zaraze  ovisi  o  prisutnosti  pojedinih  antigena  i
posebno HBV DNA. Godišnje se obeskliči 1% HbsAg+ osoba. Godišnja incidencija HCC je 0,1% među
asimptomatskim HbsAg+ osobama, deset je puta viša (1%) u osoba s kroničnom HBV žuticom, a 3­
10% u bolesnika s cirozom jetre.3

Svjetska  zdravstvena organizacija  je 1992. godine preporučila  svim zemljama da  cijepljenje protiv
hepatitis B virusa (HBV) uvrste u svoje nacionalne programe o cijepljenju.4

Poznato je od prije više desetljeća da majka tijekom trudnoće ili poroda najčešće prenese zarazu na



svoje  dijete.5­7 Ukoliko se zaražavanje ne dogodi tada, ono se može dogoditi kasnije tijekom života, a
posebno u prvim godinama života. Osim od majki, zaraziti se može i od drugih članova obitelji ili na
druge različite načine koje su posljedica normalnog ili rizičnijeg načina života.8 Prevalencija nosilaštva
virusa  u  trudnica  je  različita  po  državama,  odnosno  kontinentima  i  kreće  se  od  nekoliko  do  više
desetaka na 1000 trudnica.9 Mogućnost prijenosa virusa s majke na dijete bila je u vremenu prije
cijepljenja  između  10  i  20%  za  HbsAg+  majke,  a  do  90%  za  HbsAg+  i  HbeAg+  majke.10­12
Mogućnost  prijenosa  virusa  s  majke  na  dijete  je  prije  uvođenja  cijepljenja  dosezala  u  pojedinim
dijelovima  svijeta  i  70­90%.  Nakon  cijepljenja  mogućnost  zaraze  djeteta  u  visoko  endemičnim
područjima svijeta smanjena je za 82­88%.13

Ukoliko do zaražavanja nije došlo tijekom trudnoće ako je majka HbsAg+ i HbeAg­, cjepivo visoko štiti
novorođenče od HBV zaraze  tijekom  i nakon poroda bez obzira na shemu cijepljenja, odnosno bez
obzira daje li se djetetu imunoglobulin zajedno s cjepivom ili samo cjepivo.14,15 Iskustva govore da je
puno  veća mogućnost  zaraze  djeteta  tijekom  trudnoće,  poroda  i  kasnijeg  života  ukoliko  je majka
HbsAg+ i HbeAg+ bez obzira na poduzeto cijepljenje. Ipak se u takve djece nešto bolja zaštita postiže
ukoliko se pored cjepiva odmah po porodu da i hiperimuni gamaglobulin16,17 budući da je majka jako
zarazna zbog velike količine HBV DNA u krvi. Dakle, zaražavanje HBV ovisi izravno o količini HBV DNA
u  krvi.  Učinak  cijepljenja  se  smanjuje  za  1/3  ukoliko  je  veća  količina  HBV  DNA.18  Ponešto  su
suprotna mišljenja za cijepljenje nedonešene djece za neke zbog manje mase, a za druge zbog manje
gestacijske dobi. Neki autori zagovaraju cijepljenje odmah po porodu jer ne postoje nikakvi razlozi za
odgodu,  dok  drugi  predlažu  primjenu  imunoglobulina  i  odgodu  primjene  cjepiva  sve  dok  dijete  na
postigne masu od 2000 grama.19­22

Cjepivo ne samo da kvalitetno štiti od HBV nego podiže kvalitetu života i produžuje život onima koji bi
se zarazili da nisu cijepljeni. Zbog procjepljivanja matematičkim modelom je izračunato da je u 90%
osoba koje bi se sigurno zarazile da nisu cijepljene izbjegnut smrtni ishod kao posljedica HBV zaraze
što  u  svjetskim  razmjerima  nije  zanemariv  broj  ljudi.23  Prema  današnjim  spoznajama,  jednom
cijepljenja  osoba  vjerojatno  se  više  neće  morati  docjepljivati  bez  obzira  koliko  je  visok  titar  HBs
protutijela godinama nakon cijepljenja upravo zbog postojanja memorijskih stanica koje su sposobne
brzo stvoriti protutijela ukoliko cijepljena osoba dođe u doticaj s virusom ili s cjepivom.24,25

U  Osječko­baranjskoj  županiji  su  se  obilježja  HB  virusa  ciljano  počela  određivati  trudnicama  u
Kliničkoj bolnici Osijek (KBO), u odjelu za transfuziju i prije 1988., a od te je godine započeto rutinsko
ispitivanje.  Podaci  o pozitivnim  trudnicama počeli  su  se 1993. godine  slati  u  epidemiološku  službu
Zavoda  za  javno  zdravstvo  Osijek  (ZZJZ  Osijek)  kao  i  trudnice  zbog  uvođenja  u  registar  HbsAg+
trudnica, praćenja dinamike HBV obilježja, ali ponajviše radi cijepljenja novorođenčadi protiv HBV koje
se  od  1993.  godine  kontinuirano  provodi  sve  do  danas  i  nadzora  nad  provedenim  cijepljenjem.
Cijepljenje  je  bilo  moguće  jer  je  epidemiološki  odjel  ZZJZ  Osijek  počeo  dobivati  besplatno  cjepivo
protiv HBV.

Rezultati

Od 1993. do 2008. godine je u epidemiološkoj službi Zavodu za javno zdravstvo Osječko­baranjske
županije (ZZJZ Osijek) ukupno cijepljeno 402 djeteta (189 dječaka i 213 djevojčica) rođeni od 273
majke zaražene HBV. (Tablica 1) Istodobno ili gotovo istodobno s novorođenom djecom cijepljena su i
starija djeca rođena od iste majke zbog toga što nije postojalo ili nije bilo dostupno cjepivo toj djeci u
trenutku njihovog rođenja.

Tablica 1. Vrijeme cijepljenja s prvom dozom obzirom na starost djeteta.



Kontinuirano  provođenje  cijepljenja  u  kasnijim  godinama  provođenja  programa  cijepljenja  kao
posljedicu je imalo bitno smanjenje starije cijepljenje djece. (Tablica 2) Kada se promatra provedeno
cijepljenje u najidealnijim uvjetima, unutar 24 sata nakon poroda je cijepljeno 141 (57,3%) dijete,
drugi  dan  27  (11%)  djece.  U  najidealnijem  vremenu  nakon  poroda  (prva  3  dana)  cijepljenje  je
započeto u više od 70% djece.  Porast broja djece koja su s cijepljenjem započela 3 do 6 dana (a i
više) nakon poroda posljedica su početne nedoumice pedijatara vezana za istodobno cijepljenje protiv
TBC, ali i čekanja rezultata HBV zaraze djeteta. 30% djece nije cijepljeno u prva tri dana života.

Tablica 2. Cijepljenje protiv HBV mjesec dana nakon poroda.

Od  ukupno  246  djece  koji  su  primili  prvu  dozu  cjepiva  u  vremenu  ne  dužem  od  30  dana  nakon
poroda, 52 (21,1%) djeteta je uredno procijepljena s 3 doze, a još je 161 (65,4%) dijete docijepljeno
jednom dozom nakon 12­15 mjeseci nakon poroda. Ukupno, uspješno je procijepljeno 213 (86,6%)
djece.  Uspješnom  se  cijepljenoj  djeci  mogu  pridodati  i  ona  djeca  cijepljenja  izva  svake  sheme
cijepljenja, a koja su primila više doza cjepiva. Tri su djeteta rođena od HbsAg+ i HbeAg+ majke, ali
nisu primila imunoglobulin. Za niti jedno dijete nije prijavljena komplikacija zbog cjepiva.

Tablica 3. Uspješnost cijepljenja protiv HBV  u djece koja su s cijepljenjem započeta u prvih 30 dana
nakon poroda.



Rasprava

Prvo cijepljenje protiv HBV započeto je 1986. godine. Preteći događanja u svijetu koja su vezana za
zaustavljanje  prijenosa  HBV  s  majke  na  dijete,  pedijatri,  ginekolozi  i  transfuziolozi  u  KBO  su  se
dogovorili da će od tada započeti s redovnim pregledima trudnica na obilježja HBV jer postoji cjepivo
koje će od zaraze zaštititi novorođenu djecu. Cijepljenje se provodilo  individualno, već prema tome
kako se uspjelo nabaviti cjepivo. Od 1993. godine epidemiološka služba ZZJZ Osijek počinje dobivati
redovito besplatno cjepivo protiv HBV i tada se cijepe sva djeca u riziku od HBV zaraze, uključujući i
novorođenu djecu. U početku su pedijatri dvojili oko istodobnog cijepljenja protiv tuberkuloze i HBV
tako da je epidemiološka služba cijepila djecu tek nakon otpusta iz rodilišta. Dakle, od 1993. do 2008.
godine  je  u  epidemiološkoj  službi  Zavodu  za  javno  zdravstvo  Osječko­baranjske  županije  (ZZJZ
Osijek) ukupno cijepljeno 402 djeteta (189 dječaka i 213 djevojčica) rođeni od 273 majke zaražene
HBV. (Tablica 1.) Stav je epidemiološke službe bio da se cijepe sva djeca u riziku bez obzira na dob.
Kako su trudnice tijekom trudnoće dolazile na konzultacije u specijalističku epidemiološku ambulantu,
dovodile su  i stariju djecu na cijepljenje ukoliko ona nisu bila pozitivna na obilježja HBV zaraze.  Iz
toga je razloga relativno veliki broj djece koja su došla na cijepljenje s više od jedne godine starosti.
Samo  je  u  prvim  godinama  provođenja  cijepljenja  bio  relativno  veliki  broj  starije  djece  koja  su
započela s cijepljenjem. (Tablica 2.)

U prva tri dana života cijepljenje je započeto u samo 70% djece, a 30% ih je cijepljeno kasnije. Ovaj
podatak ukazuje na inertnost pedijatrijske službe u rodilištima jer je poznato da se cijepljenje mora
provesti što prije po rođenju i da nema niti jednog stvarnog razloga zašto se djeca ne cijepe odmah
nakon poroda.
Uspješnost  procijepljenosti  djece  cjepivom  protiv  HBV  od  86,6%  je  još  uvijek  niža  u  odnosu  na
prosječnu  procijepljenost  djece  protiv  bolesti  protiv  kojih  se  cijepi  prema  Provedbenom  Programu
obveznog  cijepljenja  u Hrvatskoj  budući  da  se  ovo  cijepljenje  nije  nalazilo  kao  obvezatno  u  istom
Programu. Za usporedbu, u Osječko­baranjskoj županiji je tako procijepljenost protiv DTP nije niža od
90%, MPR od 95%, TBC od 99%.26

Od  ukupno  246  djece  koji  su  primili  prvu  dozu  cjepiva  u  vremenu  ne  dužem  od  30  dana  nakon
poroda, 52 (21,1%) djeteta je uredno procijepljena s 3 doze, a još je 161 (65,4%) dijete docijepljeno
jednom dozom nakon 12­15 mjeseci nakon poroda. Ukupno, uspješno je procijepljeno 213 (86,6%)
djece. Budući da se djeci nisu određivao protutijelo na HbsAg kao potvrda uspješnosti cijepljenja, a
obzirom  na  današnje  spoznaje  o  načinu  stvaranja  i  dugotrajnosti  protutijela  nakon  cijepljenja,
uspješnom  se  cijepljenju može  pridodati  još  i  10  djece  koja  su  primila  3  ili  više  doza,  ali  se  nisu
cijepila  sukladno  opće  prihvaćenim  shemama  za  cijepljenje  protiv  HBV.  Tri  su  djeteta  rođena  od
HbsAg+ i HbeAg+ majke koja nisu uopće primila imunoglobulin jer ih rodilište nije imalo.

Potpuno je sigurno da će se i u slijedećih 10­tak godina pronalaziti HbsAg+ majke sve dok ne stasaju
generacije koje se sada cijepe redovito protiv HBV. Do tada se treba zadržati postojeći sustav nadzora
nad trudnicama i cijepljenja djece u riziku od zaraze.
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