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1. UVOD



Cijepljenje je dokazano najuspjes$nija medicinska intervencija suvremene medicine,
ekonomski najisplativija metoda prevencije infektivnih bolesti i temeljno ljudsko pravo. Uz
higijenske mjere koje se odnose na zdravstvenu ispravnost konzumirane vode i hrane te
primjenu antibiotika, upravo je cijepljenje imalo najveci utjecaj na poboljSanje zdravstvenog

stanja ljudi u svijetu pa i u Republici Hrvatskoj (1).

Prema projekcijama Centra za kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih
Drzava (CDC) za populaciju ljudi rodenih u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama od 1994. do
2013. procjenjue se da ¢e cijepljenje sprijeciti 322 milijuna slucajeva bolesti, 21 milijun
hospitalizacija i 732 000 smrtnih slucajeva $to ¢e zdravstvenom sustavu ustediti 295 milijardi
americkih dolara (2). Osim ocigledne koristi u obliku individualne zastite, cilj primjene cjepiva
je 1 zastita populacije koja nije cijepljena Sto se postize visokim cjepnim obuhvatom i
stvaranjem kolektivnog imuniteta. Ucinkovitost kolektivnog imuniteta, poznatog 1 kao
Limunitet krda®, temelji se na imunizaciji velikog broja pojedinaca unutar populacije. Ako je
postignuta dovoljno velika procijepljenost moguénost Sirenja zaraze se smanjuje, a time se
indirektno osigurava zastita necjepljenih osoba poput onih koji zbog kontraindikacija ne mogu

primiti cjepivo (1,3.,4).

Najve¢i uspjeh cijepljenja je eradikacija velikih boginja na globalnoj razini i
poliomijelitisa u zapadnoeuropskim zemljama. Unato¢ tome potrebno je nastaviti s dosljednim
provodenjem programa cijepljenja zbog mogucnosti Sirenja zaraze iz zemalja u kojima su te
bolesti jos uvijek prisutne. Ta €injenica je posebno vazna u modernom i globaliziranom svijetu
u kojem velika mobilnost stanovnis§tva pove¢ava moguénost Sirenja infektivnog uzro¢nika na
vece udaljenosti. Europske zemlje su posebno ugrozene zbog dolaska velikog broja imigranata
iz nerazvijenih zemalja s manjkavim ili nepostoje¢im programom cijepljenja u njihovim

domicilnim zemljama (5,6).



1.1. Povijest razvoja cjepiva i cijepljenja

Pocetak medicinske misli koja ¢e rezultirati razvojem cjepiva mozemo pronaci ve¢ u
anticko doba, to¢nije 430. godine prije Krista, kada je grcki povjesnicar Tukidid primjetio da
se osobe koje su prezivjele potencijalno smrtonosnu infektivnu bolest ne mogu opet zaraziti
istom. U srednjovjekovnoj Kini razvija se primitivni oblik cijepljenja poznat kao variolacija.
To je metoda koja se temelji na izlaganju zdravih pojedinaca sadrzaju dobivenom iz pustula
osobe koja je zarazena velikim boginjama. Jedno od najblistavijih poglavlja u povijesti
medicine 1 znanosti uopée pocinje 1796. godine kada engleski lijecnik Edward Jenner otkriva
cjepivo protiv velikih boginja. Jenner je koristio sadrzaj sasuSenih pustula relativno bezopasnih
kravljih boginja za razvoj imunosti na velike boginje. To je bio pocetak eradikacije te bolesti
koja je bila veliki uzrok mortaliteta u svijetu, a prezivjeli bi imali ozbiljne i trajne zdravstvene
posljedice. Posljednji slu¢aj prirodne infekcije virusom variole zabiljezen je 1977. godine u
Somaliji, a 1979. Svjetska zdravstvena organizacija sluzbeno je proglasila eradikaciju velikih
boginja (7,8). Nadalje, otkri¢e ovog cjepiva postavilo je temelj za razvoj moderne vakcinologije
zahvaljujuéi kojoj su mnoge zarazne bolesti stavljene pod kontrolu na globalnoj razini. Novi
napredak u razvoju cjepiva dolazi u 19. stolje¢u kada Louis Pasteur otkriva da mikroorganizmi
uzrokuju infektivne bolesti. Pasteur je istrazivao koleru peradi i zakljuc¢io da oslabljene
bakterije ne uzrokuju bolest, ali nakon njihove inokulacije u pokusne zivotinje one razvijaju
dobiva prvu Nobelovu nagradu za medicinu zbog otkri¢a antidiftericnog seruma. 1940.-ih otkriveno
je da se virusi mogu uzgajati u stani¢nim kulturama Sto je potaknulo razvoj cjepiva protiv virusnih
uzroc¢nika. U tom periodu djeluju dva velika imena vakcinologije, Jonas Salk koji je otkrio cjepivo
protiv poliomijelitisa i Maurice Hilleman koji je zasluzan za otkric¢e vise od 40 cjepiva, ukljucujuci

ona za ospice, zausnjake 1 hepatitis B (9,10).

1.1.1. Povijesni pregled cijepljenja na prostoru Republike Hrvatske

Zacetnikom hrvatske vakcinologije smatra se dr. Hadvig koji je 1791. godine u
Jastrebarskom proveo cijepljenje protiv velikih boginja. Utvrdio je kriterije za cijepljenje koji
su sli¢ni danasnjima i proveo ga besplatno. U Dalmaciji je prvo cijepljenje provedeno 1801., a
tadasnje austrijske vlasti izdaju dekret o besplatnom cijepljenju pucanstva 1803. godine. U 20.
stoljecu stvara se javnozdravstveni program masovnog cijepljenja stanovniStva koji rezultira
kontrolom zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi. Organizirani program cijepljenja u Republici

Hrvatskoj pocinje 1948. godine uvodenjem obveznog cijepljenja protiv tuberkuloze i difterije.

(11).



Tablica 1. Uvodenje cjepiva u Program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj

CJEPIVO GODINA
UVODENIJA
Tuberkuloza (BCG) 1948.
Difterija 1948.
Tetanus 1955.
Hripavac 1959.
Djecja paraliza 1961.
Ospice 1969.
Rubeola 1975.
Mumps 1976.
Hepatitis B 1999.
H. influenza tip B 2002.

1.2. Program cijepljenja

Program masovnog cijepljenja je preventivna mjera koja se temelji na epidemioloskim
podacima pojedine zemlje Sto znaci da u njega ne ulaze sva dostupna cjepiva, ve¢ samo ona
koja oznacavaju veliki javnozdravstveni interes. Cjepiva koja se koriste moraju zadovoljavati
sve standarde u¢inkovitosti i sigurnosti. Hrvatska ima centralizirani sustav cijepljenja, zakonom
propisan i koordiniran na nacionalnoj razini. Kljuénu ulogu u odrZavanju visoke kvalitete
programa cijepljenja u Republici Hrvatskoj ima SluZba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ) koja je zaduzena za pracenje pobola od infektivnih bolesti, prac¢enje
cjepnih obuhvata i nuspojava. Infektivne bolesti ne poznaju drzavne granice i upravo zbog toga
uspostavljena je kontinuirana suradnja sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO),
Europskim centrom za sprjecavanje 1 suzbijanje bolesti (ECDC) i Hrvatskom agencijom za

lijekove i medicinske proizvode (HALMED) (1,12).

Izmjene programa cijepljenja moraju se temeljiti na opseznim pripremama i
istrazivanjima. Unato¢ tome, pored utemeljenih medicinskih ¢injenica i znanstvenih kriterija
medicine zasnovane na dokazima, veliki utjecaj na formiranje programa cijepljenja imaju
nemedicinski faktori. U tu skupinu spadaju stavovi roditelja ili lije¢nika prema cjepivima,
suradljivost pacijenata i provoditelja programa, razne interesne skupine, pozitivna ili negativna
propaganda, ali i ekonomski ¢imbenici poput cijene ili dostupnosti nabave pojedinog cjepiva.
Ocigledno je da je danasnji program cijepljenja najbolji mogué¢i kompromis izmedu stru¢nih

argumenata i laickih utjecaja (12).



1.2.1. Zakonska regulacija cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Cijepljenje se s ustavne i pravne perspektive definira kao djetetovo pravo na zdravlje, a
djeca su pod posebnom zastitom drzave kao najranjivija skupina stanovnistva. Djetetovo pravo
na zivot i zdravlje zajamceno je Ustavom i Obiteljskim zakonom Republike Hrvatske. Iz ovih
pravnih dokumenata proizlazi da je drzava duzna osigurati zastitu potreba 1 interesa djeteta, ali
najveca odgovornost u ostvarivanju djetetovih prava je na roditeljima, odnosno skrbnicima

(13).

Program obvezne imunizacije reguliran je Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti 1 Pravilnikom o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv
zaraznih bolesti koji definiraju infektivne bolesti ¢ija je kontrola u javnozdravstvenom interesu
RH. Program redovitog cijepljenja i Pravilnik o provodenju imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse obnavljaju se i nadopunjuju gotovo svake godine po uputama Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, a promjene stupaju na snagu osmog dana od objave u Narodnim
novinama. Uloga ovih dokumenata je propisivanje obveznog cijepljenja u kalendarskoj godini,
osoba koje su duzne podvrgnuti se cijepljenju, osoba koje provode cijepljenje i na¢in postupanja

u slucaju odbijanja cijepljenja (14,15).

1.2.2. Program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj
Prvo cjepivo daje se ve¢ u rodilistu kada novorodencad prima BCG vakcinu. Za djecu

koja su rodena izvan rodiliSta predvideno je da se cjepe do drugog mjeseca Zivota.

S navrSena dva mjeseca Zivota dojence prima kombinirano ,,6ul“ DTaP-IPV-Hib-hep
B cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, infekcije H. influenzae tip B i
hepatitisa B. Do 2015. godine cjepivo protiv hepatitisa B primalo se u novorodenackoj dobi, ali
danas je ta doza predvidena samo za novorodenc¢ad HbsAg pozitivnih majki. Kombinirano
,0ul“ cjepivo prima se i s navrSena Cetiri, te kasnije s navrSenih Sest mjeseci Zivota. Zdrava
djeca bi do kraja prve godine zivota trebala biti cijepljena s tri doze cjepiva protiv navedenih

zaraznih bolesti.

U drugoj godini Zivota djeca primaju MMR cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole
U drugoj godini predvidena je i revakcinacija kombiniranim DTaP-IPV-Hib-hepB cjepivom

(12 mjeseci poslije aplikacije trece doze).

U predskolskoj dobi, to¢nije u petoj ili Sestoj godini, slijedi druga revakcinacija protiv
difterije, tetanusa i hripavca DTaP cjepivom. Kratica ,,aP* oznacava acelularno cjepivo protiv

hripavca, za razliku od cjelostani¢nog koje se koristilo do 2008. godine.



Prilikom upisa u osnovnu skolu ili tijekom prvog razreda slijedi docjepljivanje MMR i
IPV cjepivima. Takoder, ova prilika iskoriStava se za provjeru cjepnog statusa i za nadoknadu
propustenih cjepiva. Kratica ,IPV* oznafava inaktiviranu polio vakcinu, cjepivo koje je

zamijenilo ,,OPV* ili oralnu polio vakcinu 2008. godine.

U Sestom razredu provodi se docjepljivanje protiv hepatitisa B i to po shemi 2 cjepiva u

razmaku od mjesec dana i treci put pet mjeseci nakon druge doze.

U osmom razredu slijedi cijepljenje dT pro adultis (difterija i tetanus) i I[PV cjepivima.
Prilikom pohadanja zavr$nih razreda srednje Skole te u 24. godini Zivota obavlja se provjera

cjepnog statusa i nadoknada propustenih cjepiva (12,14,15).

VRSENA
MJESECI GODINE RAZRED
OSNOVNE GODINE
CJERIVO SKOLE
0 2 4 6 1 5 I VI Vil 19 24 60
BCG
Hib
Di-Te-Per
Polio
Di-Te
Mo-Pa-Ru
= 3x
Hepatitis B'
ANA-TE

Slika 1. Kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj za 2017. godinu.

Izvor: HZJZ. Provedbeni program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2017. godini
protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze,
hepatitisa B 1 bolesti izazvanih s haemophilus infl. tipa B

* provjera cjepnog statusa 1 nadoknada propustenih cjepiva



1.2.3. Programi cijepljenja u zemljama Europske unije
Europski predstavnici Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 2014. godine formirali
su krovni dokument za provedbu cijepljenja na podrucju Europe. Taj plan, radnog imena

., European Vaccine Action Plan 2015.-2020. “ (EVAP), definira Sest glavnih ciljeva (12,16).

Odrzati Europu bez poliomijelitisa

Iskorijeniti ospice 1 rubeolu

Uspostaviti kontrolu hepatitisa B

Ujednaciti ciljeve na svim administrativnim razinama Europske unije

Nova cijepiva uvoditi temeljem dokaza o u¢inkovitosti

AN e

Financijska odrzivost programa cijepljenja

Iako je ovaj plan univerzalan za sve ¢lanice Europske unije, svaka zemlja samostalno
kreira svoj kalendar cijepljenja na osnovu specifi¢nih epidemioloskih podataka. Ministarstva
zdravstva svake cClanice propisuju obavezu ili samo preporuku cijepljenja i samostalno
obavljaju nabavu cjepiva. Broj obveznih cjepiva varira, na primjer u Belgiji je obvezno
cijepljenje samo protiv poliomijelitisa, dok Slovenija ima obvezu cijepljenja protiv 11
uzro¢nika zaraznih bolesti. U Republici Hrvatskoj obvezno je cijepljenje protiv 10 infektivnih
bolesti. Zanimljiv podatak je da zemlje bivSeg isto¢nog bloka uglavnom imaju ekstenzivne
programe obveznog cijepljenja, dok vecina zapadnoeuropskih zemalja ima samo preporuku.
UnatoC tome procjepljenost djece protiv hripavca, difterije, tetanusa, poliomijelitisa, Hib-a,
ospica, zaus$njaka i rubeole u zemljama EU-a dosad je bila na zadovoljavajuce visokoj razini
Sto dokazuje da preporuka uz adekvatnu edukaciju stanovnistva pruza dobre rezultate. Kako bi
se napori za kontrolu preventabilnih infektivnih bolesti koordinirali na najbolji moguéi nacin,
2007. godine europski eksperti iz podrucja vakcinologije formirali su mrezu naziva ,, Vaccine
European New Integrate Collaboration Effort” (VENICE). Uloga ove mreZe je prikupljanje i

razmjena informacija o nacionalnim cjepnim programima (4,12,17).

Najveci problem u cjepnoj zastiti predstavljaju ospice i poliomijelitis. Cijepljenje protiv
ospica postaje problem zbog aktualnog antivakcinalnog pokreta usmjerenog upravo na MMR
cjepivo $to je rezultiralo smanjenjem procjepljenosti i pojavom nekoliko manjih epidemija.
Poliomijelitis predstavlja potencijalnu opasnost zbog dolaska imigranata iz zemalja u kojima je

taj virus joS uvijek aktivan (1,4,12).



1.2.4. Cijepljenje prema prosirenom programu u Republici Hrvatskoj

Pravilnik o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv
zaraznih bolesti pored obveznog programa cjepljenja odreduje posebne skupine stanovnistva ili
individualce pod povecanim rizikom koje treba ukljuciti u prosireni program. Cjepiva za neke
od tih bolesti su u upotrebi ve¢ duzi niz godina poput cjepiva protiv pneumokoka i rotavirusa.
Pozitivna iskustva u drugim zemljama sugeriraju moguce dobrobiti njihova uvodenja u obvezni

program cijepljenja (1,14).

Rotavirus je uzro¢nik akutnih proljeva u djece. Odgovoran za gotovo 40% smrti
povezanih s gastroenteritisom i proljevom u populaciji do 5. godine Zivota. Zbog njegove
sklonosti izazivanju infekcija u bolni€¢kim uvjetima cjepivo protiv rotavirusa daje se
novorodencadi 1 dojencadi za koju se oc¢ekuju ucestale hospitalizacije. U tu skupinu spada
nedonoscad rodena prije 33. tjedna, novorodencad sa sranim greSkama ili bolestima
metabolizma 1 dojencad s kroni¢nim bolestima jetre 1 bubrega. U Hrvatskoj su registrirana dva

cjepiva ( Rotarix® i Rotateq® ) koja su apliciraju oralnim putem (18,19).

Pneumokok ili Streptococcus pneumoniae je najznacajniji patogen respiratornog sustava
odraslih, te imunokompromitiranih osoba svih dobi. Najc¢e$¢i je uzro¢nik izvanbolnic¢kih
pneumonija 1 drugi po ucestalosti uzrocnik gnojnog meningitisa. Takoder, uzro¢nik je gotovo
polovice akutnih upala srednjeg uha u pedijatrijskih pacijenata. Indikacije za primjenu cjepiva
su osobe s asplenijom, kroni€énim metabolickim bolestima ukljucujuéi i dijabetes, zlo¢udnim
bolestima 1 imunodeficijencijom. U primjeni su dvije vrste cjepiva: polisaharidno 1 konjugirano.
Polisaharidna su namjenjena djeci iznad 2 godine Zivota i odraslima, a dolaze u obliku cjepiva
koje sadrzi kapsularne polisaharide 23 najceSca tipa pneumokoka. Medutim, ova cjepiva ne
pruzaju adekvatnu zasStitu ako se primjenjuju u populaciji do 2. godine zZivota. Upravo zbog
toga, u primjeni je konjugirana vakcina namjenjena djeci od 2 mjeseca do 5 godina starosti koja

sadrzi 7, 10 ili 13 kapsularnih polisaharida i proteinski nosa¢ (19-21).

Krpeljni meningoencefalitis je bolest koja se prenosi ugrizom krpelja Ixodes ricinus.
Cjepljenje se preporuca u zemljama s visokim rizikom ili prilikom putovanja u endemska
podrucja. Prirodna staniSta uzro¢nika postoje u Hrvatskoj, tocnije u podrucju izmedu Save i
Drave, a imunizacija se provodi zimi kako bi se osigurala adekvatna zastita do proljec¢a kada

krpelji postaju aktivni (19).



Meningokok ili Neisseria meningitidis najée$¢i je uzro¢nik gnojnog meningitisa.
Cijepljenje se preporuca za bolesnike s manjkom komponenti komplementa i asplenijom. U

primjeni je cjepivo protiv meningokoka skupine B i meningokoka skupine ACWY (19,22).

Humani papiloma virus ili HPV uzroc¢nik je najces¢e spolno prenosive bolesti. Infekcija
zenskog spolnog sustava, posebno podtipovima 161 18, veliki je ¢imbenik rizika za razvoj raka
vrata maternice. Cijepljenje protiv HPV-a u Hrvatskoj preporuceno je za djevojcice osmog
razreda osnovne Skole 1 djevojke od 15 do 18 godina koje nisu spolno aktivne jer je efikasnost
cjepiva veca prije pocetka spolne aktivnosti, a imunosni odgovor organizma je snazniji u mladoj
dobi. U zemljama Europske unije cijepljenje se preporucuje u dobi od 9 do 26 godina. U
primjeni su dvovalentno (Cervarix®) i ¢etverovalentno (Gardasil®) cjepivo. Cjepiva ne Stite
od svih onkogenih tipova virusa ve¢ samo protiv onih najucestalijih, zbog toga je nuzno da sve
cjepljene Zene redovito obavljaju preventivne ginekoloke preglede. Cetverovalentno cjepivo
je registrirano u zemljama EU-a za primjenu u djecaka, jer HPV je rizi¢ni ¢imbenik za razvoj

raka penisa, grla i zdrijela (19,23).

Influenca ili gripa je akutna zarazna bolest respiratornog sustava uzrokovana virusima
influence A, B 1 C. Pojavljuje se u epidemijama svake zime i obi¢no zahvati 10-20% populacije.
Gripa je najcesce samoogranicavajuca bolest, ali postoji velika sklonost razvoju komplikacija
uzrokovanih samim virusom ili sekundarnim bakterijskim infekcijama. Posebno su ceste
pneumonije, a u djece laringitis i bronhiolitis. Iako djeca imaju srediSnju ulogu u Sirenju virusa
influence jer se ¢esto nalaze u kolektivima poput predskolskih ili Skolskih ustanova, u Hrvatskoj
nije razvijena kultura cijepljenja protiv ove bolesti. NajugroZenija pedijatrijska populacija su
djeca do 2 godine Zivota zbog Cinjenice da uglavnom nisu bili u doticaju s uzro¢nikom infekcije
i njihov imunosni sustav nije dovoljno razvijen. Svjetska zdravstvena organizacija prati
pojavnost tipova virusa influence na globalnoj razini i dva puta godiSnje propisuje sastav
cjepiva u trokomponentnoj formi s dva tipa influence A 1 jednim influence B. Cijepljenje se
provodi nekoliko tjedana ili mjeseci prije ocekivanog pocetka epidemije, a uspjesnost ovisi o
podudarnosti cirkuliraju¢ih tipova virusa s onim u cjepivu. Prvenstveno je namijenjeno za osobe
starije od 65 godina, kroni¢ne bolesnike bez obzira na dob i zdravstvene djelatnike, ali
preporua se svima iznad 6 mjeseci starosti. Cjepivo ne pruza apsolutnu zastitu, ali
procijepljena populacija znatno rjede razvija teze oblike bolesti i komplikacije. Virus influence
ima jako velik mutageni potencijal pa je cijepljenje potrebno ponavljati svake godine

(19,24,25).



1.3. Cjepni obuhvati u Republici Hrvatskoj

Cjepni obuhvat ili procijepljenost najvazniji je pokazatelj uspjeSnosti provedbe
programa cijepljenja 1 blisko je povezan s kretanjem morbiditeta i mortaliteta cijepljenjem
preventabilnih bolesti. Upravo su dosljedno provodenje programa i konstantno visoki postotak
procijepljenosti populacije rezultirali eradikacijom velikih boginja i djecje paralize na teritoriju
Republike Hrvatske. Difterija, ospice, rubeola i milijarni oblici tuberkuloze su eliminirani, a
ostatak zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi su znacajno reducirane. Rezultati cijepljenja doista
jesu impresivni, ali ti mukotrpno ostvareni ciljevi i povoljna epidemioloska situacija su jako
fragilni. Jacanje antivakcinalnog pokreta u Hrvatskoj otezalo je provedbu programa cijepljenja
1 odrzavanje adekvatne procijepljenosti. Upravo zbog toga neizmjerno je vazan nastavak
primjene sigurnih i efikasnih cjepiva, obrazovanje stru¢nog osoblja i pacijenata, te odrzavanje

visokih cijepnih obuhvata (11,26).

Tablica 2. Redukcija cijepljenjem preventabilnih bolesti u Republici Hrvatskoj (11)

Prosjecni broj oboljelih godisnje

Bolest Godina 5 godina prije Redukcija
uvodenja uvodenja cjepiva 2010.-2014. bolesti (%)
Tuberkuloza 1948. 13785 617 96
Difterija 1948. 1133 0 100
Tetanus 1955. 186 2 99
Hripavac 1959. 7393 90 99
Djecja paraliza 1961. 219 0 100
Ospice 1969. 15183 7 >99
Rubeola 1975. 11248 1 >99
Zausnjaci 1976. 8569 58 99
Hepatitis B 1999. 224 48 79
H. influenzae tip B 2002. 18 1 94
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Cijepni obuhvat protiv tuberkuloze (BCG): BCG je cjepivo sa standardno najveéim
obuhvatom jer se primjenjuje ve¢ u rodilistu. Procjepljenost u 2016. godini kre¢e se od 99 do

100%.

Cijepni obuhvat protiv difterije, tetanusa i hripavca (DTaP): U 2016. godini cjepni
obuhvat primovakcinacije DTaP vakcinom iznosio je 93% Sto je nastavak negativnog trenda
koji se pripisuje aktualnim antivakcinalnim dogadanjima. Komparativnim pregledom podataka
iz svih zupanija utvrdene su velike razlike u cjepnim obuhvatima. Usporedbe radi, obuhvat u
Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji iznosio je gotovo 99%, dok je u Splitsko-dalmatinskoj bio na
poraznih 82% Sto je daleko ispod preporucene razine. Obuhvat revakcinacije je obi¢no nizi, ali
u 2016. je nakon dugog niza godina pao ispod 90%, te sada iznosi 87%. Revakcinacija protiv

difterije 1 tetanusa (dT) u Skolskoj dobi ostalo je na visokih 97%.

Cijepni obuhvat protiv djecje paralize (IPV): Primovakcinacija protiv poliomijelitisa
provodi se zajedno s cijepljenjem DTP-om pa su obuhvati podudarni (93%). Obuhvat

revakcinacije je takoder oko 93%.

Cijepni obuhvat protiv H. influenzae tip B (Hib): Hib cjepivo u aktualnom kalendaru
cijepljenja dolazi u sklopu ,,6ul“ kombiniranog cjepiva zajedno s difterijom, tetanusom,

hripavcem, poliomijelitisom i hepatitisom B. Cjepni obuhvat je podudaran i iznosi 93%.

Cijepni obuhvat protiv hepatitisa B (HBV): Primjenjuje se u sklopu ,,6ul* cjepiva, a
obuhvat primovakcinacije je na 93%. Cijepni obuhvat revakcinacije je visok ve¢ duzi niz

godina, u 2016. godini iznosio je 96%.

Cijepni obuhvat protiv ospica, zausnjaka i rubeole (MMR): Silazno kretanje obuhvata
za MMR primjeceno je 2008. i od tada je svake godine zabiljezen pad u procjepljenosti
populacije. Tako je 2014. godine obuhvat primovakcinacije iznosio 93%, a 2016. pao je na
89%. Posebno alarmantna situacija je u dalmatinskim Zupanijama. Obuhvat u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji je na 70%, a u Dubrovacko-neretvanskoj na 65% §to nije dovoljno da bi
se zaustavilo izbijanje manjih epidemija. Obuhvat docjepljivanja koje se provodi u 1. razredu

osnovne Skole iznosi 96%.
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Tablica 3. Cijepni obuhvati u 2016. godini (26)

Republika Hrvatska Splitsko-dalmatinska Zupanija
Cjepivo  primovakcinacija revakcinacija primovakcinacija revakcinacija
BCG 98,70% 0 99,30% 0
DTaP 92,80% 87,40% 82,20% 67,10%
dT 0 96,80% ) 95,40%
IPV 92,90% 81,90% 92,80% 83,70%
Hib 92,80% 81,70% 88,90% 65,40%
HBV 92,90% 82,30% 96,30% 94,10%

MMR 89,60% 96,00% 70,00% 92,50%




1.4. Cjepiva ili vakcine

Cjepivo je bioloski preparat ¢ija primjena uzrokuje stvaranje ste¢enog imuniteta prema
odredenoj bolesti. UnoSenjem antigena u organizam imunosni sustav se poti¢e na stvaranja
protutijela koja ¢e pri susretu s mikroorganizmom od kojega cjepivo potjece sprijeciti razvoj
bolesti. Rani protektivni ucinci ovise o titru stvorenih protutijela, ali cilj cijepljenja je
dugoroCna zastita. Za taj efekt veliku vaznost imaju memorijske stanice imunosnog sustava,
podvrsta limfocita B koji su odgovorni za brzu i ucinkovitu reaktivaciju prilikom sljedeceg
kontakta s mikroorganizmom. Vecina trenutno dostupnih cjepiva razvijena su empirijski bez
potpunog razumijevanja mehanizma djelovanja, a novija imunoloska istrazivanja zasigurno ¢e

pridonijeti pojasnjenju mehanizama i razvoju ucinkovitijih cjepiva (27).

1.4.1. Vrste cjepiva

Cjepiva koja su danas u komercijalnoj upotrebi mozemo podijeliti na 2 osnovne vrste
ovisno o antigenu: Ziva i neZiva. Ziva cjepiva sadrze atenuirane mikroorganizme kojima je
smanjena virulencija, ali su zadrzali sposobnost unutarstani¢nog razmnoZzavanja i poticanja
imunosne reakcije. Primjeri su MMR (morbili, mumps, rubeola) i BCG (tuberkuloza).
Aplikacija ovih cjepiva obi¢no se provodi s 1 do 2 doze, a zastita koju pruzaju je dugotrajna.
Namijenjena su zdravoj populaciji, jer primjena u imunokompromitiranih osoba moze

uzrokovati razvoj bolesti (28).

NeZiva cjepiva mogu sadrZzavati mrtve mikroorganizme kao S§to je slucaj s
cjelostani¢nim cjepivom protiv hripavca ili inaktivirane toksine kao toksoidi protiv difterije i
tetanusa. Polisaharidna cjepiva koriste se za cijepljenje protiv menigokoka i pneumokoka (23-
valentno). Konjugirana cjepiva sadrze polisaharide koji su vezani na proteinski nosa¢ kako bi
im se pojacala imunogenost, a primjeri takvih cjepiva je ono protiv H. influenzae tip B i
pneumokoka. Takoder, postoje 1 vakcine dobivene izdvajanjem djelova DNA metodama
genetskog inZinjeringa kao $to je slucaj s cjepivom protiv hepatitisa B. NeZiva cjepiva obi¢no
su slabije imunogena zato $to ne moze do¢i do razmnozavanja mikroorganizma, pa je za razvoj
adekvatne zasStite potrebno viSe doza. Ova cjepiva zahtjevaju aditive kako bi im se povecala
ucinkovitost 1 neSto ceSce uzrokuju lokalne reakcije preosjetljivosti tipa III (Arthusova
reakcija), ali to nije novitet jer je odavno poznato da docjepljivanje u kratkim razmacima moze

imati takav u¢inak (28,29).

S obzirom na broj antigena razli¢itih mikroorganizama razlikuju se cjepiva koja sadrze
antigene samo jednog uzro¢nika (monovakcine), cjepiva koja sadrze antigene vise podtipova
istog uzroc¢nika (polivalentna) i ona s antigenima dvaju ili viSe uzro¢nika (kombinirana ili
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mjeSovita). Kako bi se izbjeglo pretrpavanje kalendara cijepljenja, smanjio broj uboda i trauma
za dijete te povecala suradljivost i procijepljenost, prednost se daje kombiniranim cjepivima.
Kombinirana cjepiva jednako su sigurna kao monovakcine, ali njihova primjena je

neusporedivo prakti¢nija (28,30).

1.4.2. Nacini apliciranja cjepiva

Kako bi cijepljenje bilo maksimalno ucinkovito, a pojavnost nepoZzeljnih reakcija
svedena na najmanju mogucu razinu potrebno je pravilno primjeniti cjepivo. Prije svakog
cijepljenja lije¢nik je duzan provjeriti podatke o prethodom cijepljenju i evidenciju eventualnih
nuspojava (15). Takoder, duzan je procijeniti trenutno zdravstveno stanje djeteta i iskljuciti
postojanje kontraindikacija. Prije cijepljenja potrebno je educirati roditelje ili skrbnike o svemu
Sto ¢e se raditi njihovom djetetu 1 pripremiti vakcinu prema uputama proizvodaca. Mjesto
apliciranja ovisi od dobi djeteta i vrsti cjepiva. Intrakutano, u gornjoj trecini lijeve nadlaktice,
primjenjuje se BCG vakcina. Supkutano, u podruc¢ju nadlaktice, daje se cjepivo protiv ospica,
zausnjaka i rubeole. Intramuskularno se primjenjuju cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca,
poliomijelitisa, hepatitisa B, Haemophilus influenzae tip B, ali 1 protiv gripe i pneumokoka. U
dojencadi apliciraju se u podrucju bedra (m. vastus lateralis), a u predskolaca nadlaktice (m.
deltoideus). Peroralno se primjenjuje cjepivo protiv rotavirusa. Do 2008. to je bio nacin
primjenjivanja cjepiva protiv poliomijelitisa (OPV) kada ga zamjenjuje IPV- inaktivirana polio
vakcina. Intranazalno je moguca primjena zivog atenuiranog cjepiva protiv gripe. Nakon
provedenog cijepljenja slijedi precizno dokumentiranje provedenog postupka i narucivanje na

sljede¢i pregled i cijepljenje (15,29).

1.4.3. Kontraindikacije

Kontraindikacija je stanje na temelju kojeg je lijeCnik duzan uskratiti odredeni
dijagnosticki, terapijski ili preventivni postupak jer postoji realna i konkretna ugroza
zdravstvenog stanja pacijenta. Opce kontraindikacije za cijepljenje vrijede za primjenu svih
vakcina. Tu spadaju anafilaksija na sastojak cjepiva, akutne bolesti, febrilna stanja, dok su
trudnoc¢a 1 imunodeficijencija kontraidnikacija za Ziva atenuirana cjepiva. Specificne
kontraindikacije odnose se na pojedinacna cjepiva. Neki od primjera su postojanje
trombocitopenije za MMR, progresivne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava za pertusis ili
alergija na kvasnice kao specificna kontraindikacija za cjepivo protiv hepatitisa B i
cetverovalentnog HPV cjepiva. Kontraindikacije mogu biti apsolutne ili relativne, te
privremene ili trajne, ali takva podjela je sporna jer nije uvijek moguce sa sigurnoscu tvrditi da

je odredeno stanje privremeno, niti predvidjeti do kada ¢e trajati (29,31,32).
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Anafilaksija je izuzetno rijetka, ali je jedna od najopasnijih kontraindikacija cijepljenja.
Klasificiramo ju kao apsolutnu i trajnu zabranu za nastavak cijepljenja istim cjepivom. lako je
apsolutni rizik razvoja anafilakti¢ne reakcije na sastojak cjepiva nizak, za ocekivati je odredeni
broj slucajeva godisnje zbog velikog broja djece koja se cijepe. Kako bi se razvoj anafilaksije
prepoznao na vrijeme, a terapija primjenila po svim pravilima medicinske struke, nuzno je da
se cijepljenje provodi u adekvatno opremljenjim ustanovama pod nadzorom stru¢nog osoblja.
Teska alergijska reakcija moZe biti uzrokovana preosjetljivos¢u na sami antigen ili aditive koji
se dodaju cjepivima. Neka od najces¢ih alergija su ona na proteine jaja, kvasnice, zelatin koji
se rabi kao stabilizator ili lateks koji moZe biti dio standardiziranih tvornickih pakiranja cjepiva

(32).

1.4.4. Nuspojave

Gotovo svi medicinski postupci mogu imati nepredvidene 1 nezeljene posljedice, a
cijepljenje nije iznimka. Medutim, ucestalost nuspojava je zanimariva ako se u obzir uzme rizik
razvoja komplikacija 1 smrtnog ishoda od infektivnih bolesti protiv kojih se cijepi. Registar
nuspojava cijepljenja kojeg vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja konstantnu
evaluaciju primjenjivanih cjepiva u Hrvatskoj. Cilj Registra nije puko pracenje broja slucajeva,
ve¢ aktivno trazenje znakova poput grupiranja ili pojave neobi¢nih nuspojava. Regulator
kvalitete cjepiva je Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode (HALMED). Operativnu ulogu
djelovanja na terenu obavlja Sluzba za epidemiologiju HZJZ-a. Lije¢nici i znanstvenici ova dva
regulatorna tijela ¢lanovi su Stru¢ne skupine za nuspojave cijepljenja koja je zaduzena za
procjenu tezine prijavljenih nuspojava i utvrdivanje uzro¢no-posljedi¢ne veze primjene cjepiva

i nezeljene reakcije.

Lokalne nuspojave oc€ituju se u obliku otoka, boli, otvrdnuca ili crvenila na mjestu
primjene cjepiva. Najcesce su kratkotrajne i blagog karaktera kao i blaze op¢e nuspojave poput
glavobolja, poviSenje temperature ili limfadenitisa. TeSke 1 ozbiljne nuspojave poput

anafilaksije ili poremecaja svijesti nisu ucestale (32,33).
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1.5. Osvrt na infektivne bolesti iz programa obveznog cijepljenja

1.5.1. Tuberkuloza

Tuberkuloza je kroni¢na, granulomatozna, infektivna bolest i jedna je od najstarijih
bolesti ljudskog roda koju uzrokuje Mycobacterium tuberculosis (Kochov bacil). Bolest se
prenosi udisanjem inficiranog aerosola. U 2015. godini zabiljeZeno je 10,4 milijuna novih
sluc¢ajeva i 1,8 milijun smrti $to tuberkulozu svrstava u 10 najc¢esc¢ih uzroka smrti na globalnoj

razini (34).

lako primarno zahvaca plu¢a, moze se proSiriti na gotovo cijelo tijelo. Vecina
imunokompetentnih osoba nakon udisanja inficiranog aerosola potpuno eliminiraju uzro¢nika
ili ga zadrzavaju u neinfektivnom latentnom obliku §to znaci da je uzro¢nik ograni¢en na
primarni granulom u plu¢ima. Stvaranje granuloma rezultat je aktivacije stanicne imunosti s
posljedi¢nom reakcijom preosjetljivosti tipa IV. Aktivni oblik bolesti razvija se kada imunosni
sustav nije u stanju ograniciti uzro¢nika, a upravo zbog toga najveci rizik razvijanja aktivne
tuberkuloze imaju imunokompromitirani pacijenti poput bolesnika s HIV infekcijom. Moze
ostati ograni¢ena na pluca kada se prezentira subfebrilitetom, no¢nim znojenjem, gubitkom
tezine, suhim kasljem i hemoptizom. Izvanplu¢ni oblik bolesti ocituje se simtomima
specificnima za zahvacene organe 1 nije cCest, ali povecan rizik razvoja imaju

imunokopromitirane osobe i mala djeca (35,36).

Dijagnoza aktivne tuberkuloze postavlja se kombinacijom epidemioloskih, klini¢kih,
radioloskih, laboratorijskih i mikrobioloSkih nalaza. Dijagnoza latentne tuberkuloze postavlja
se na osnovi tuberkulinskog (Mantoux) testa. Njegova najveca mana jest nemogucénost
razlikovanja osoba koje su bile u kontaktu s M.tuberculosis od onih koji su senzibilizirani na
ostale mikobakterije, ukljucujuci i osobe koje su primile BCG. Navedeni nedostatak nema
IGRA-test (interferon-y release assay) koji ima 1 ve¢u prediktivnu vrijednost za razvoj aktivne
tuberkuloze $to ga Cini aktualnim zlatnim standardom za dijagnozu latentne tuberkuloze

(35,36).

Terapija tuberkuloze provodi se kombinacijom lijekova, kroz najmanje 6 mjeseci.
Najcesce koristeni antituberkulotici su izoniazid, rifampicin, etambutol i pirazinamid. Rastuci
zdravstveni problem je pojava tuberkuloze otporne na lijekove. Bacille Calmette-Guerin (BCG)
je vakcina koja sadrZava zivi atenuirani soj M. bovis. Cjepivo je efikasno u sprjeCavanju
diseminirane tuberkuloze u djece i tuberkuloznog meningitisa, ne sprijecava infekciju poslije

ekspozicije niti moze obustaviti reaktivaciju latentne tuberkuloze (15,35,36).
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1.5.2. Difterija

Difterija je akutna zarazna bolest koju uzrokuje Corynebacterium diphtheriae. Bolest
se $iri udisanjem infektivnog aerosola ili izravnim dodirom, a ¢ovjek je jedini poznati rezervoar.
Prema podacima Svjetska zdravstvene organizacije u 2016. prijavljeno je 6700 slucajeva.
Gotovo pola slucajeva prijavljeno je u Indiji, dok je u europskoj regiji prijavljeno samo 30. U
doba prije organiziranog programa cijepljenja difterija je bila vode¢i uzrok mortaliteta u djecjoj

dobi (37-41).

Respiratorna forma difterije je najucestalija, pogotovo u djece. Karakterizira ju lokalna
upala uz stvaranje pseudomembrana. Glavni simptomi su disfagija, grlobolja 1 vrucica, a od
klini¢kih znakova vidljiva je cervikalna limfadenopatija i ve¢ spomenute pseudomembrane. Za
sistemski u¢inak odgovoran je diftericni egzotoksin koji oSteuje tkiva i organe, poglavito
sr¢ani miSi€ 1 zivce. Ekstrarespiratorna forma najcesce se prezentira na kozi, ¢eS¢a je u odraslih

bolesnika i rijetko je sistemski toksic¢na (37).

Sumnja na difteriju postavlja se na osnovi uobi¢ajenih znakova i simptoma za ovu
bolest,a najspecificniji znak su sivkasto-smede pseudomembrane na sluznici gornjeg
respiratornog sustava ¢ijim odstranjenjem dolazi do krvarenja. Za dokaz uzro¢nika potreban je
laboratorijski nalaz brisa sluznice ispod pseudomembrane ili u samoj pseudomembrani.
Najvazniji nalaz za dokaz bolesti je potvrda da uzroc¢nik proizvodi difteri¢ni egzotoksin, a u tu
svrhu koristi se ,, Elek test“. Test funkcionira na principu interakcije egzotoksina i difericnog
antitoksina usljed ¢ega dolazi do stvaranja precipitata na mikrobioloskoj hranjivoj podlozi. Za

dokaz toksin producirajué¢eg uzro¢nika moze se koristiti i PCR (40).

Terapiju difterije ne treba odgadati zbog mogucih posljedica djelovanja egzotoksina.
Upravo zbog toga, sama sumnja na difteriju dovoljna je indikacija za primjenu diftericnog
antitoksina. Uz antitoksin primjenjuju se i antibiotici, najceS¢e penicilin i eritromicin, a za
vrijeme trajanja terapije bolesnik mora biti u izolaciji (40). Prevencija difterije cijepljenjem
provodi se kombiniranim cjepivom protiv difterije, tetanusa i hripavca (DTaP). To je neZiva
vakcina koja sadrzi inaktivirane toksine uzro¢nika, imunogenost cjepiva je relativno niska i

stvoreni imunitet nije dugotrajan pa je potrebno docjepljivanje (15).
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1.5.3. Tetanus

Tetanus je akutna, infektivna, ali nekontagiozna bolest uzrokovana egzotoksinom,
to¢nije tetanospazminom bakterije Clostridium tetani. Infektivni oblik uzro¢nika su spore koje
se nalaze u tlu i fecesu zZivotinja i ljudi. Bolest se naj¢es¢e razvija nakon traumatskog oStec¢enja
koze ili preko rana uz stvaranje anaerobnih uvjeta koji pogoduju prelasku spora u vegetativni,
egzotoksin produciraju¢i oblik. Veliki javnozdravstveni problem u zemljama u razvoju je
neonatalni 1 ginekoloski tetanus koji nastaju zbog ilegalnih pobacaja, nestru¢nog vodenja

porodaja 1 nesterilnih uvjeta tretiranja pupcane rane (42,43).

Vrijeme inkubacije ovisi o udaljenosti mjesta ozljede od srediSnjeg Ziv€anog sustava jer
je tetanospazmin neurtoksin (varira od 3-21 dan ), a vazan je prognosticki ¢imbenik jer kraca
inkubacija upucuje na tezu klinic¢ku sliku. Razlikujemo tri glavne klini¢ke prezentacije tetanusa.
Lokalizirani oblik je rijedak i1 karakteriziran je poviSenim tonusom i gréevima misi¢a u blizini
rane. Cefalicki oblik je posljedica rana na podru¢ju glave, a simptomatologija je posljedica
zahvacanja kranijalnih zivaca. Generalizirani oblik je najc¢es¢i, a bolest se prezentira silaznim
zahvacanjem muskulature. Prvi znak bolest je trizmus, nakon ¢ega dolazi do zahvacanja misica
vrata 1 leda, a u konacnici i razvijanja opistotonusa. Ostali simptomi uklju¢uju poviSenu
temperaturu, znojenje, tahikardiju i hipertenziju. Smrt najceS¢e nastaje zbog zahvacanja

respiratorne muskulature (43).

Dijagnoza tetanusa postavlja se na osnovi anamneze 1 karakteristi¢ne klinicke slike.
Izolacija uzro¢nika nije pouzdana metoda jer su anaerobne kulture pozitivne u samo 30%
slu¢ajeva, a mogu biti pozitivne i u osoba koje nemaju tetanus zbog sveprisutnosti spora u

okolisu (43).

Terapija u slucaju razvijanja klinicke slike tetanusa temelji se na davanju humanog
tetanusnog imunoglobulina (HTIG) koji inaktivira tetanospazmin u cirkulaciji, ali ne utjece na
vezani za neurotransmitore. Uz to potrebna je suportivna i sistematska terapija koja ukljucuje
osiguravanje prohodnosti diSnih puteva, miSi¢nu relaksaciju 1 kontrolu disufunkcije
autonomnog Zzivéanog sustava. Postekspozicijska profilaksa tetanusa provodi se aktivno
primjenom tetanusnog toksoida i pasivnho humanim tetanusnim imunoglobulinom, ovisno o
prethodnom cijepljenju protiv tetanusa, uz adekvatnu obradu rane. Prevencija tetanusa obavlja
se inaktiviranim toksinom u sklopu DTaP i Td cjepiva. Docjepljivanje je obvezno nakon

navrSenih 60. godina ANA-TE cjepivom (15,43).

18



1.5.4. Hripavac (pertusis)

Hripavac je akutna, respiratorna, infektivna bolest koju uzrokuje Bordatella pertussis,
bakterija s visokim selektivnim tropizmom za cilijarni epitel gornjeg respiratornog sustava.
Bolest se prenosi kapljicnim putem, a ¢ovjek je jedini poznati rezervoar uzrocnika. B. Pertussis
ima mnogo ¢imbenika virulencije, ali najvazniju su filamentni hemaglutinin koji uzrokuje
adheziju na respiratorni epitel i pertusis toksin, uzrok sistemskih u¢inaka poput leukocitoze i
hiperinzulinemije koja je posebno opasna u djece jer brzo uzrokuje hipoglikemiju. Unato¢
razvijenim programima imunizacije hripavac ostaje vazan javnozdravstveni problem u svijetu,
posebno u dojenackoj populaciji na koju se odnosi gotovo 90% hospitalizacija i smrtnih

slucajeva (44,45,46).

Klasi¢na klini¢ka slika odvija se u tri stadija. Kataralni stadij pocinje sekrecijom iz nosa,
suzenjem 1 kasljem koji se postupno pojacava, a izrazeniji je nocu. Nakon 1-2 tjedna nastupa
paroksizmalni stadij. Napadaji kaslja pojavljuju se u ekspiriju, slijedi forsirani inspirij koji moze
biti popracen karakteristicnim hripanjem uslijed udisanja uz djelomic¢no zatvoren glotis. Nakon
napadaja bolesnik Cesto povrati. Rekovalescentni stadij obiljezen je postupnim smirivanjem
klinicke slike. Atipi¢ni oblici ¢e$¢i su u dojencadi, a prezentiraju se kra¢im napadajem nakon
cega slijedi apneja, pacijent postaje cijanotiCan i gubi svijest. Najopasnije komplikacije

hripavca su pneumonija i encefalopatija (44,46).

Dijagnoza hripavca samo na temelju klinicke slike nije moguca jer prezentacija bolesti
ovisi o dobi pacijenta i prethodnoj imunizaciji. [zolacija uzroc¢nika moguca je iz brisa straznjeg
nazofarinksa i nasadivanja na Bordet-Gengou podlogu, a rezultat se moZe dobiti za 5-7 dana.
PCR metoda je izuzetno dobra jer se rezultati dobiju brzo, a bolest se moze dokazati i u
prethodno imuniziranih ili u pacijenata koji su primali antibiotike. Seroloske pretrage poput
ELISA testa takoder se koriste u dijagnostici. Nalaz IgM 1 IgG protutijela na pertusis toksin je
specifican, ali prethodna imunizacija predstavlja poteSkoce u interpretaciji jer potice razvoj

protutijela. Serologija je korisna u necijepljene djece (44,46).

Terapija se provodi makrolidima, najces¢e eritromicinom ili azitromicinom.
Udinkovitost je najve¢a primjenom unutar 7 dana od pocetka simptoma, a profilaksa se
preporuca i bliskim kontaktima pacijenata. Prevencija se provodi DTaP cjepivom. Svjetska
zdravstvena organizacija preporuca prvu dozu cjepiva najkasnije 8 tjedana poslije rodenja i
procjepljenost od barem 90% s prve tri doze cjepiva. Time se postize adekvatna zaStita za

najugrozeniju populaciju, onu do 5 godina zivota (15,45,46).
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1.5.5. Djecja paraliza (poliomijelitis)

Dje¢ja paraliza ili Heine-Medinova bolest je teSka infektivna bolest uzrokovana
enterovirusom poliomijelitisa. Prenosi se feko-oralnim putem, a Covjek je jedini prirodni
rezervoar bolesti. Nakon ingestije virus se umnozava u tonzilama i limfnom tkivu crijeva, a
ulaskom u krvotok dolazi u sredi$nji ziv€ani sustav. Postoje tri podtipa virusa, a infekcija
dovodi do dozivotnog razvijanja imuniteta prema preboljenom podtipu. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije za 2016. godinu slucajevi bolesti zabiljezeni su u 4 endemske

zemlje: Afganistan, Nigerija, Pakistan i Laos (41,47).

Virus je visoko kontagiozan, ali gotovo 95% infekcija prode asimtomatski ili u
abortivnom obliku s opéim simtomima bez neuroloSkih ispada. Aparaliticki oblik bolesti
prezentira se sindromom seroznog meningitisa uz mucninu, povracanje, glavobolju i ukocenost
Sije. Paraliticki poliomijelitis moze biti spinalni ili bulbarni. Spinalni je karakteriziran
asimetricnom mlohavom paralizom, koja je jace izraZena na nogama i jace zahvaca proksimalne
djelove ekstremiteta. MoZe do¢i i do zahvacanja respiratorne muskulature. U bulbarnom obliku
zahvadene su jezgre kranijalnih zivaca i vitalni centri produzene mozdine. Postpoliomijeliticki
sindrom se javlja u osoba koje su preboljele paraliticki oblik bolesti, a o€ituje se u vidu kasnih
ortopedskih, respiratornih ili neuroloskih komplikacija (47). Poseban oblik bolesti je
postvakcinalni poliomijelitis koji se moze razviti 7 do 30 dana nakon primjene oralnog polio
cjepiva koje sadrzi zivi atenuirani virus, a ugrozena su djeca koja imaju poremec¢aj humoralne

imunosti (48).

Dijagnoza se postavlja izolacijom virusa iz brisa nazofarinksa ili cerebrospinalnog
likvora. Seroloski dokazujemo postojanje neutraliziraju¢ih protutijela. Pomocu serologije
moguce je razlikovati 3 podtipa virusa, ali 1 infekciju divljim tipom od postvakcinalne infekcije

(47).

Specifi¢na terapija poliomijelitisa ne postoji. Lijecenje je simptomatsko i potporno, a
nakon normalizacije stanja slijedi dugotrajna rehabilitacija. IPV (J. Salk) i OPV (A.Sabin) su
cjepiva koja su dovela su do uspjeSne kontrole bolesti. IPV sadrzi inaktivirani virus i rezultira
stvaranjem humoralne imunosti, ali ne dolazi do proizvodnje sekretornih IgA protutijela §to
znali da je cijepljena osoba zastiCena od aktivne bolesti, ali se ne moze sprijeciti infekcija
gastrointestinalnog trakta. OPV sadrzi Zivi atenuirani oblik, a oralna primjena cjepiva rezultira
stvaranjem sekretornih IgA protutijela i humoralne imunosti, ali nedostatak je opasnost od

razvoja postvakcinalnog poliomijelitisa (15,47,48).
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1.5.6. Haemophilus influenzae tip B (Hib)

Haemophilus influenzae je dio fizioloske flore gornjeg respiratornog trakta ljudi, a
najces¢i nacin Sirenja uzrocnika je kapljicnim putem. NajugroZenija skupina su djeca do 5
godina zivota jer nije doslo do dovoljnog izlaganja antigenima i stvaranja adekvatne imunosti.
Prema polisaharidnom antigenu kapsule mozemo ga podijeliti na 6 serotipova, a tip B je
odgovoran za veéinu invazivnih infekcija. Prije uvodenja cjepiva u program obaveznog

cijepljenja Hib je bio glavni uzro¢nik bakterijskog meningitisa u djece (49,50).

Hib moze uzrokovati epiglotitis, sinusitis, otitis media, pneumoniju, meningitis, a u
sluc¢aju bakterijemije i diseminacije moze uzrokovati gnojni artritis, osteomijelitis, perikarditis.
Komplikacije u slu¢aju razvijanja invazivne bolesti nisu rijetkost. Meningitis mozZe dovesti do
osteCenja srediSnjeg ziv€anog sustava Sto se moze ocitovati mentalnom retardacijom,
konvulzijama ili gubitkom sluha, a 3-6% djece umre unato¢ adekvatno provedenoj terapiji

(49,50).

Invazivne infekcije uglavnom su udruzene s bakterijemijom pa se uzro¢nik moze
izolirati iz krvi. Izolacija uzro¢nika moguca je iz likvora. Uzorkovanje se mora obaviti prije
davanja antibiotika. Dijagnoza se moze postaviti na temelju pozitivne hemokulture, a u
dokazivanju meningitisa nezaobilazno je mikroskopiranja sedimenta likvora obojenog po

Gramu. SeroloSke metode 1 PCR se takoder mogu koristiti za dokaz uzroc¢nika.

Terapija teskih infekcije poput meningitisa provodi se parenterlnim putem. Uglavnom
se koriste cefalosporini tre¢e generacije (cefotaksim, ceftriakson) jer je H. influenzae osjetljiv,
a oni prolaze krvno-mozdanu barijeru. Laksi oblici, kao §to je sinusitis ili otitis, mogu se tretirati
oralnim putem primjenom amoksicilina ili amoksiklava. Kemoprofilaksa rifampicinom je
preporucena za Clanove obitelji u kojoj postoji necijepljeno dijete do 2. godine zivota koje je
bilo u bliskom kontaktu s primarnim slu¢ajem bolesti (51). Prevencija infekcija uzrokovanih H.
influenzae tip B provodi se konjugiranom polisaharidnom vakcinom koja rezultira stvaranjem
protutijela protiv glavnog ¢imbenika virulencije, polisaharidne kapsule. Uz direktni ucinak
smanjenja broja slucajeva invazivne bakterijske bolesti i meningitisa, primije¢eno je i
smanjenje ili eliminacija klicono$tva $to je dodatno utjecalo na pojavnost bolesti u zemljama

koje provode cijepljenje (49,50).
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1.5.7. Hepatitis B (HBV)

Hepatitis B je akutna i1 kroni¢na bolest jetre koju uzrokuje HBV. Procjenjuje se da se
seroloskim metodama moZe dokazati trenuta¢na ili preboljela infekcije u gotovo 30% svjetske
populacije. Takoder, HBV je najCes¢a kroni¢na virusna infekcija od koje boluje oko 257
milijuna ljudi. Sirenje infekcije moguée je spolnim putem ili kontaktom s tjelesnim tekuéinama
zarazene osobe. Moguca je intrauterina transmisija sa zarazene majke na Cedo ili vertikalni

prijenos u samom aktu porodaja (52,53).

Akutni hepatitis je karakteriziran raznolikoSc¢u klinicke slike, a bolest se razvija nakon
perioda inkubacije od 60 do 180 dana. MoZe biti asimptomatski, prezentirati se blagom
klini¢kom slikom nalik na gripu, tezim simptomima poput izrazenog ikterusa, mucnine,
povracanja i krvarenja ili u obliku fulminantnog hepatitisa s akutnom insuficijencijom jetre.
Razvoj klinicke slike djelomi¢no je ovisan i o dobi pacijenta pa gotovo 90% zarazene
novorodencadi ima asimptomatsku infekciju, dok se klasi¢na klinicka slika razvija u 30-50%
odraslih. Kronifikacija bolesti predstavlja najveci tertet u pobolu od HBV-a. lako vecina
pacijenata s kroni¢nim hepatitisom moze biti asimptomatska dugi niz godina, kroni¢na bolest
u kona¢nici dovodi do razvoja komplikacija poput ciroze jetre ili hepatocelularnog karcinoma.
Razvoju kroni¢nog oblika posebno su sklona novorodencad zaraZenih majki, i to u gotovo 90%

sluc¢ajeva. U odraslih je rizik razvoja kroni¢nog hepatitisa 1-5% (52,53,54).

Seroloske metode su zlatni standard dijagnoze HBV. Koriste se tri antigena: HBsAg
(povrsinski), HBcAg (jezgreni) i HBeAg (ovojnica). Akutni hepatitis B karakteriziran je
prisutnos¢u HBsAg, pojavom HBeAg i HBV-DNA koji su markeri replikacije virusa, a kasnije
razvojem IgM anti-HBc protutijela. Ukoliko nakon pocetne infekcije dode do eliminacije
uzro¢nika nestaje HBsAg i pojavljuju se anti-HBs i IgG anti-HBc protutijela. Kroni¢na

infekcija definira se pozitivnim HBsAg u serumu duZe od 6 mjeseci (52,54).

Akutni hepatitis B lije¢i se simptomatski. Kroni¢ni Hepatitis B lijeci se medikamentno
primjenom interferona koji inhibira replikaciju virusa i djeluje imunomodulatorno. Koriste se i
nukleozidni analozi poput lamivudina, tenofovira i entekavira. Pasivna imunoprofilaksa
provodi se antihepatitis B imunoglobulinom u novorodencadi zaraZene majke, nakon uboda
zarazenom iglom ili spolnog kontakta s potencijalno zarazenom osobom. Aktivna imunizacija
se provodi vakcinom dobivenom metodom rekombinantne DNA tehnologije. Cijepljenjem se

postiZe stvaranje anti-HBs protutijela $to indicira da je stvoren imunitet prema HBV (53,54).
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1.5.8. Ospice (morbili)

Ospice su visoko kontagiozna, akutna, virusna bolest koja se pojavljuje isklju¢ivo u ljudi
1 8ir1 se kapljicnim putem. Zbog ¢injenice da je Covjek jedini rezervoar bolesti, a prijenosnik je
akutno oboljela osoba, ospice su bolest koju je moguce eradicirati ustrajnim programom
cijepljenja. Kako bi se sprijecilo izbijanje sporadi¢nih epidemija potrebno je odrzati
procjepljenost od 95%, ali cijepni obuhvati su u padu $to je rezultiralo pojavom epidemija u
Europi. Najve¢i broj slu€ajeva u 2016. 1 2017. zabiljeZen je u Italiji i Rumunjskoj. S obzirom
na nedovoljne cjepne obuhvate u RH, pogotovo u obalnom podrudju, rizik izbijanja epidemije
je visok (55). Dokaz da je pojava epidemije u RH itekako realna opcija je 206 zabiljezenih
slucajeva u 2015. godini (41). Bolest je najcesc¢a u populaciji djece od 6 mjeseci do 10 godina,
jer pasivna imunost dobivena od majke $titi mladu dojencad. Primje¢eno je da visoki cijepni
obuhvat 1 slabija gusto¢a naseljenosti uzrokuje pomak dobne distribucije oboljelih prema

adolescenciji. Epidemije su najcesc¢e tijekom zime 1 proljeca (56,57).

Inkubacija traje 10-12 dana nakon ¢ega slijede dva stadija. Prodormalni stadij traje 2-4
dana i ocituje se vruéicom, znakovima upale respiratornog trakta i konjuktivitisom.
Patognomonican znak je pojava Koplikovih pjega, sivkastih naslaga na bukalnoj sluznici oko
kojih se nalazi enantem. Stadij osipa pocinje 4. ili 5. dana od pocetka simptoma, kada
temperatura dosegne svoj vrhunac. Razvija se makulopapulozni konfluiraju¢i osip koji se
najprije prezentira na licu i vratu, naknadno se $iri na trup i udove, te se povlaci redosljedom
kojim se pojavljivao. Najces¢e komplikacije ospica su proljev, otitis media i pneumonia. Teska
kasna komplikacija je subakutni skleroziraju¢i panecefalitis. Javlja se u prosjeku 7 godina
nakon bolesti 1 o€ituje se intelektualnim propadanjem, promjenom ponaSanja, ataksijom i

mioklonzmima (56,57).

Dijagnoza se moze postaviti na temelju epidemioloskih podataka i klinic¢ke slike nakon
izbijanja Koplikovih pjega i osipa. Izolacija virusa u kulturi stanica moguca je iz uzorka
nazofaringealnog sekreta, urina ili mokrace. Seroloska dijagnostika akutne bolesti temelji se na

dokazivanju IgM protutijela na antigene virusa ospica.

Ne postoji specificna mjera lijeCenja ve¢ se provodi simptomatska terapija
antipireticima, antitusicima i nadoknadom tekuéine. Aktivna imunizacija provodi se zivom,
atenuiranom MMR vakcinom. Pasivna imunizacija se preporuca necjepljenoj djeci koja su bila
u kontaktu sa zarazenom osobom. U svrhu modificiranja tijeka bolesti i privremene zastitite

primjenjuje se gama-globulin 0,5mg/kg, intramuskularno (15,56).
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1.5.9. Zausnjaci (parotitis ili mumps)

ZauSnjaci su akutna virusna bolest uzrokovana Mumps virusom. Bolest se S$iri
kaplji¢nim putem ili direktnim kontaktom, a najugrozenija populacija su djeca i adolescenti.
Slucajevi bolesti se pojavljuju tokom cijele godine s najvecom incidencijom tijekom zime i
proljeéa. Covjek je jedini prirodni domaéin uzro¢nika. Mumps ima izrazit afinitet za glandularni
epitel zbog Cega se primarna replikacija virusa dogada u zlijezdama slinovnicama Sto rezultira
karakteristicnom simptomatologijom, oteknu¢em parotidnih zlijjezda. U Hrvatskoj je pojava
zausnjaka relativno rijetka zbog adekvatnog provodenja programa cijepljenja, a godiSnje se

prijavi oko 30 slucajeva bolesti (33 slucaja u 2016.) (41,58).

Inkubacija obi¢no traje 16-18 dana nakon cega slijedi prodromalni stadij obiljezen
blagom vruéicom, mialgijom, anoreksijom i glavoboljom. Nakon 1-2 dana nespecifi¢nih
simptoma dolazi do unilateralnog ili bilateralnog parotitsa, uz bol u predjelu ugla mandibule.
Uz parotitis, mogu biti zahvacene i ostale Zlijezde slinovnice. Virus se replicira u slinovnicama
1 viremijom S$iri u druga tkiva. Moze zahvatiti testise, naj¢eS¢e poslije puberteta, obi¢no je
zahvacen jedan uz povecanje i bolnost. Tako rijetko, mogu¢ je razvoj sekundarnog steriliteta u
muskaraca. Uz orhitis, mogu¢ je razvoj pankreatitisa, meningitisa, encefalitisa ili mijelitisa

(58.,59).

Dijagnoza na temelju klinicke slike nije pouzdana jer se bolest ne mora prezentirati
karakteristiénim povecanjem parotida. U sluCajevima parotitisa i pankreatitisa moze do¢i do
povecanja serumske amilaze. Izolacija virusa se radi iz uzoraka sline, urina ili likvora, a
posebno je korisna kada dominiraju ekstrasalivarni simptomi. SeroloSka dijagnostika je

najjednostavniji na¢in dokazivanja akutne infekcije (59).

Terapija je simptomatska, kao u vecini akutnih virusnih infekcija. Primjenjuju se
analgetici, antipiretici, a prepotuca se kaSasta i lakSa hrana za vrijeme trajanja bolesti.
Prevencija bolesti se provodi primjenom dvije doze kombiniranog MMR cjepiva u 1. godini

zivota i u 1. razredu osnovne Skole (15,58).
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1.5.10. Rubeola

Rubeola ili ,tre¢a bolest* je akutna virusna bolest uzrokovana Rubella virusom.
Infekcija se Siri kapljinim putem, a izvor zaraze moze biti asimptomatska osoba. Bolest je
specificna za Covjeka. Virus je slabo patogen za djecu i odrasle, ali infekcija majke i
transplacentarni prijenos virusa u prvom trimestru rezultiraju unistenjem ili oSte¢enjem ploda.
Zemlje u kojima se dosljedno provodi cijepljenje protiv rubeole imaju samo sporadi¢ne
slu¢ajeve bolesti. U Hrvatskoj je rubeola rijetka, a prema podacima Svjetske zdravstvene

organizacije, u RH se prijavi 1-2 slucaja na godinu (2 slu¢aja u 2016.) (41,60).

Postnatalno stecena rubeola se ocituje nakon 12-23 dana inkubacije. Simptomi su
uglavnom blagi, a ¢ak 50% infekcija su asimptomatske. Klini¢ka slika teza je u odraslih
bolesnika uz temperaturu i gubitak apetita u prodromalnom stadiju koji obi¢no izostaje u djece.
U eruptivnom stadiju dolazi do pojave makulopapuloznog osipa koji se najprije pojavljuje na
licu 1 ima descedentni uzorak Sirenja. Kada prekrije cijelo tijelo povlaci se redosljedom kojim
je nastao, a cijeli proces obicno traje tri dana. Osipu prethodi vratna i retroaurikularna
limfadenopatija koja potraje nekoliko tjedana. Najces¢e komplikacije su artralgija, artritis,
encefalitis i trombocitopenija. Kongenitalna rubeola je posljedica transplacentarne infekcije
ploda. NajteZe posljedice vidljive su ako do infekcije dode u prvom trimestru trudnoce, a
infekcija u prvih 12 tjedana trudnoce su posebno teska i rezultiraju kongenitalnim defektima ili
smrti ploda. Najces¢e manifestacije su gluhoc¢a, katarakta, kongenitalne srCane mane,

mikrocefalija i mentalna retardacija (60).

Mnoge osipne bolesti imaju sli¢éne simptome kao rubeola, a gotovo 50% infekcija
Rebella virusom produ bez simptoma pa dijagnoza bolesti nije uvijek jednostavna. Izolacija
virusa i PCR dijagnostika su relativno skupe metode i uglavnom se koriste pri pojavi
komplikacija ili kongenitalne rubeole. Serologija je najkorisnija metoda za potvrdu bolesti.
Trazi se pojava specificnih IgM porotutijela i Cetverostruki porast specificnih IgG protutijela
rekovalescentnog u odnosu akutni serum. ELISA test je osjetljiva, jednostavna i Siroko

rasprostranjena metoda (60).

Postnatalno steCena rubela je samoogranicavajuca bolest pa specificna terapija nije
potrebna. Moguca je primjena simptomatske terapije. Prevencija se provodi MMR cjepivom
koje sadrzi zivi atenuirani RA27/3 soj Rubella virusa. Ucinkovitost je iznimno visoka, a

pretpostavlja se da je razvijena imunost dozivotna (60).
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1.6. Antivakcinalni pokret

lako je cijepljenje dokazano najuspjesniji preventivni program suvremene medicine,
posljednjih se godina neutemeljeno dovodi u pitanje njegova opravdanost. Odbijanje i
odgadanje cijepljenja postaje zdravstveni rizik i za dijete i za populaciju (1). Medijska
eksponiranost 1 kampanje protivnika cijepljenja pracene su padom cjepnih obuhvata i
izbijanjem epidemija cijepljenjem preventabilnih bolesti. Internet 1 drustvene mreze, koliko god
bili korisni u modernom svijetu, Cesto pruzaju platformu za plasiranje neprovjerenih i
potencijalno opasnih informacija (61). To je dovelo do neopravdanog povezivanja cijepljenja s
raznim stanjima i bolestima poput autizma, autoimunih bolesti ili alergija. Sirenjem atmosfere
straha u druStvu, ljudi postaju sve sumnji¢aviji prema sigurnosti cjepiva. Edukacija roditelja o
dobrobiti cijepljenja, moguénosti pojave neZeljenih reakcija i odredivanje najpovoljnijeg
trenutka za cijepljenje preduvjeti su stvaranja pozitivhe percepcije i uspjeSne provedbe
cijepljenja (1). Zabrinutost javnosti nije vezana samo uz sigurnost cjepiva. Dileme postoje oko
provodenja programa cijepljenjan pa se postavlja pitanje treba li cijepljenje biti obavezno ili
preporuceno. Takoder, dio javnosti smatra da je cijepljenje produkt utjecaja farmacautske

industrije, a da su lijeCnici produzena ruka velikih kompanija kojima je jedini cilj profit.

Podizanja svijesti o potrebi cijepljenja ukljucuje angazman svih struktura koje sudjeluju
u ovom procesu. Konsenzus medicinske struke, znanstvenih stru¢njaka, ali i politickih struktura

nuzan je za povecanje transparentnosti pri donosenju odluka o cijepljenju (61).
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2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA
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2.1. Glavni cilj

Utvrditi stavove i znanja studenata medicine (Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu)

o cijepljenju djece i istraziti njihovu korelaciju sa spolom, studijskim programom i godinom

studija.

2.2. Sekundarni ciljevi

1.

4.

Ispitati stav studenata o cijepljenju kao najvaznijoj i najboljoj metodi prevencije
zaraznih bolesti 1 sprje¢avanja nezeljenih posljedica tih bolesti.

Ispitati znanja studenata o cjepivima, kalendaru cijepljenja, kontraindikacijama i
mogucim nuspojavama.

Ispitati miSljenje studenata o zastupljenosti teme cijepljenja u nastavnom programu
Medicinskog fakulteta u Splitu.

Utvrditi izvore informacija koji utjeu na formiranje stavova i znanje o cijepljenju djece.

2.3. Hipoteze

1.

Studenti medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu imaju dominantno pozitivne
stavove o cijepljenju djece.

Na temelju demografskih karakteristika ocekujemo statisticki znacajne razlike u
stavovima izmedu muskaraca i Zena, izmedu hrvatskog i engleskog programa te
razli¢itih godina studija.

Na temelju demografskih karakteristika ocekujemo statisticki znacajne razlike u znanju
izmedu razliCitih godina studija. Statisti¢ki znacajne razlike u znanju ne ocekujemo
izmedu hrvatskog i engleskog programa medicine, niti izmedu muskaraca i Zena.
Studenti medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu smatraju da cijepljenje nije
dovoljno zastupljeno u nastavnom planu.

Vecina studenata medicine koristi primjerene izvore informacija o cijepljenju

(predavanja na Medicinskom fakultetu u Splitu, stru¢na literatura).
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3. ISPITANICII METODE
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3.1. Ustroj i protokol istraZivanja

Istrazivanje 1 diplomski rad temelje se na anonimnoj anketi namjenjenoj studentima
medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (MEFST). Za tu svrhu izraden je poseban
upitnik u Google Forms obrascu koji je distribuiran internetskim putem uz odobrenje Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu. U svrhu provodenja istrazivanja medu studentima
na engleskom programu MEFST-a, upitnik je preveden na engleski jezik. Za ispunjavanje je
bilo potrebno 5-10 minuta, a podaci su prikupljeni u periodu od 09.06.2017. do 20.06.2017. U
istrazivanju je sudjelovalo 383 studenata medicine koji su dobrovoljno i anonimno ispunili
anketu, a prije ispunjavanja ankete 1 uklju¢ivanja u istraZzivanje morali su procitati obavijest o
informiranom pristanku. Navedena metoda prikupljanja podataka odabrana je zbog nekoliko
komparativnih prednosti koje ima u odnosu na uobicajeni nacin anketiranja. Intenetska
distribucija je jednostavna i prakticna §to je uz informaticku pismenost ciljane populacije
doprinijelo obuhvatu od 49,4% studenata medicine. Vremenska usteda znacajna je za voditelje
istrazivanja kao 1 za ispitanike. Provoditelj ankete ne mora zapisivati ili snimati odgovore jer
se oni automatski spremaju u elektronickom obliku, a ispitanici imaju moguc¢nost da sami
odaberu vrijeme popunjavanja ankete. Popunjavanje upitnika putem interneta daje veci osjecaj
anonimnosti, a vazan je i ekonomski aspekt ovakvog provodenja ankete jer nije bilo troSkova

izrade 1 distribucije upitnika.
Upitnik je sadrzavao 30 pitanja s ponudenim odgovorima, a sastojao se od 3 dijela.

* Prvidio sadrzavao je pitanja koja su se odnosila na demografska obiljezja: spol, studijski
program (hrvatski ili engleski), godina studija i drzava u kojoj je osoba zavrsila
srednjoskolsko obrazovanje (Prilog 1).

= Drugi dio sastojao se od 15 tvrdnji s ciljem utvrdivanja stavova i zabluda o cijepljenju
djece, kalendaru cijepljenja, sigurnosti i u¢inkovitosti cjepiva te kvaliteti edukacije o
cijepljenju. Zadatak ispitanika bio je da izraze svoje slaganje ili neslaganje s ponudenom
tvrdnjom (da /ne). Dodatno, 16. pitanje postavljeno je da bi se utvrdili izvori koje
studenti najCesce koriste kao izvor informacija o cijepljenju i cjepivima (zaokruzivanje
jednog od 4 ponudena odgovora )(Prilog 1).

* Treci dio upitnika je ispit znanja od 10 pitanja, 5 pitanja s dva ponudena odgovora
(to¢no/netocno) i 5 pitanja s vise ponudenih odgovora od kojih je samo jedan odgovor

toCan (Prilog 2).
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3.2. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika definiran je ukupnim brojem studenata medicine na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu. Od ukupnog broja studenata medicine (n=775) anketu je ispunilo
383 (49,4%). Od 537 studenata na hrvatskom programu medicine, 325 (60,5%) je ispunilo
anketu. Od 238 studenata engleskog programa anketu je ispunilo njih 58 (24,4%). Prikaz
ispitanika po studijskom programu i spolu nalazi se u tablici 4. Struktura ispitanika po drzavi
zavrSetka srednje Skole prikazana je u tablici 5. Zastupljenost studenata po godini studija je

ujednacena (Slika 2).

Tablica 4. Struktura ispitanika ovisno o studijskom programu i spolu

Studijski program Spol
Broj ] ] N
ispitanika hrvatski engleski V4 M
N=383 325 (84,9%) 58 (15,1%) 254 (66,3%) 129 (33,7%)

Tablica 5. Struktura ispitanika ovisno o zemlji zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja

Zemlja zavrsetka

srednje $kole Hrvatska Njemacka BiH Norveska  Svedska Ostali
Broj ispitanika 317 29 13 7 7 10
N=383 (82,8%) (7,6%) (3,4%) (1,8%) (1,8%) (2,6%)

UDIO ISPITANIKA PO GODINI STUDUA

1.
14%

4 17%

15%

Slika 2. Struktura ispitanika ovisno o godini studija
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3.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati istrazivanja prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
opazenim vrijednostima po spolu, godinama studija, programu (hrvatski/engleski) te
postignutom broju tocnih odgovora testirane su Pearsonovim y? testom. Rezultati su analizirani
statistiCkim programom ,,STATISTICA* (http://www.statsoft.com/Products/STATISTICA-

Features/Version-12). Rezultati su tumaceni uz prihvatljivu razinu zna¢ajnosti P<0,05.
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4. REZULTATI

33



4.1. Stavovi i zablude studenata medicine o cijepljenju

Stavovi o cijepljenju utvrdeni su na temelju 15 tvrdnji (Prilog 1). Od ispitanika se trazilo
da izraze svoje slaganje ili neslaganje s ponudenom tvrdnjom. Rezultati su obradeni po
studijskom programu, spolu, rezultatima ispita znanja provedenog u sklopu ovog istrazivanja i

po godini studija.

Usporedba stavova po studijskom programu prikazana je u tablici 6. Od 383 ispitanika
325 (84,9%) je pohadalo studijski program na hrvatskom jeziku, dok je 58 (15,1%) pohadalo

program na engleskom jeziku.

Usporedba stavova po spolu prikaza je u tablici 7. Od ukupnog broja anketiranih 254
(66,3%) su zene, a 129 (33,7%) su muskarci.

Usporedba stavova na temelju pokazanog znanja o cijepljenju prikazana je u tablici 8.
Ispitanici su podjeljenji u dvije skupine na temelju broja to¢nih odgovora na 10 pitanja u ispitu
znanja (Prilog 1). 280 (73,1%) ispitanika imalo je 0-8 to¢nih odgovora, a 103 (26,9%) ispitanika

ponudilo je 9-10 to¢nih odgovora.

Usporedba stavova po godini studija prikazana je u tablici 9. Od 383 ispitanika 56 (14%)
su studenti prve godine, 61 (16%) druge, 64 (17%) trece, 57 (15%) Cetvrte, 58 (15%) pete 1 87
(23%) Seste godine medicine (Slika 2). Zbog polarizacije odgovora nije bila moguca

interpretacija odgovora na pojedine tvrdnje.
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Tablica 6. Usporedba stavova o cijepljenju po studijskom programu MEFST-a

Hrvatski Engleski
Tvrdnje N=325 N=58 x2 P
Cijepljenje je naju¢inkovitija metoda prevencije  Da 321 (98,8) 54 (93,1)
jepljenje je naj i p y 7725 0.005
zaraznih bolesti. Ne 4(1,2) 4(6,9)
Da 313 (96,3) 55 (94.,8) 08 0.592
. . . . v . . .. R 7 R
Korist cijepljenja premasSuje potencijalne rizike Ne 123.7) 3(5.2)
Da 282 (86,8) 52 (89,7) 036 0.544
. . . . . R 7 R
Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana. Ne 43 (13.2) 6 (10.3)
Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati Da 300 (92,3) 55 (94,8)
0,461 0,497
cijepljenje. Ne 25 (1,7) 3(5,2%)
Da imam svoje dijete cijepio/la bi ga redovito Da 319 (98,2) 55 (94,8)
2,373 0,123
po kalendaru. Ne 6 (1,8) 3(5,2)
Da 30 (9,2) 13 (22,4)
Kalendar cijepljenja u RH je preopsiran. 8,582 0,003
Ne 295 (90,8) 45 (77,6)
Pad pobola od zaraznih bolesti rezultat je Da 11 3,4) 4(6,9)
1,613 0,204
iskljucivo bolje higijene i prehrane. Ne 314 (96,6) 54 (93,1)
Da 25(7,7) 5(8,6) 0.059 0.808
Cijepljenje je povezano s nastankom autizma. Ne 300 (92.3) 53 (91.4) ’ ’
Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i Da 42 (12,9) 7 (12,10)
jepljenje pogoduy 21 0.032 0.858
autoimunih bolesti. Ne 283 (87,1) 51 (87,9)
Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o Da 296 (91,1) 43 (74,1)
13,888  <0,001
cijepljenju je zdravstveni rizik. Ne 29 (8,9) 15 (25,9)
Cijepljenje protiv difterije i poliomijelitisa nije Da 9(2,8) 7(12,1)
jepljenje p je1p J J 10633 0,001
potrebno jer su to egzoti¢ne bolesti. Ne 316 (97,2) 51 (87,9)
Da 301 (92,6) 45 (77,6) 5738 0.00
.. . . . . v 1 ,7 < R 1
Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna. Ne 24 (7.4) 13 (22.4)
Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez Da 281 (86,5) 39 (67,2)
13,229  <0,001
valjanjog razloga treba zabraniti upis u vrtic. Ne 44 (13,5) 19 (32,8)
Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila ~ Da 297 (91,4) 52 (89,7) 0.182 0.67
bi utjecaj anti-vakcinalnog pokreta. Ne 28 (8,6) 6 (10,3) ’ ’
Cijepljenje je dovoljno zastupljena u nastavnom Da 109 (33.5) 29 (50,0)
5,786 0,016
programu MEFST-a. Ne 216 (66,5) 29 (50,0)

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)
* v2— hi-kvadrat test.
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Tablica 7. Usporedba stavova o cijepljenju po spolu

Zene Muskarci
Tvrdnje N=254 N=129 x2 P
Cijepljenje je naju¢inkovitija metoda prevencije  Da 250(98,4) 125 (96,9)
zaraznih bolesti. Ne 4 (1,6) 4(3,1) 0,974 0,324
Da 246 (96,9) 122 (94,6)
Korist cijepljenja premaSuje potencijalne rizike Ne $(3.1) 7(5.4) 1,178 0,278
Da 222 (87,4) 112 (86,8)
Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana. Ne 32 (12.6) 17 (13.2) 0,026 0,872
Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati Da 240 (94,5) 115 (89,1)
cijepljenje. Ne 14 (5,5) 14 (10,9) 3,601 0,058
Da imam svoje dijete cijepio/la bi ga redovito Da 249 (98,0) 125 (96,9)
po kalendaru. Ne 5(2,0) 4(3,1) 0,478 0,489
o ) y Da 27 (10,6) 16 (12,4)
Kalendar cijepljenja u RH je preopsiran. Ne 227 89.4) 113 @7.6) 0,27 0,603
Pad pobola od zaraznih bolesti rezultat je Da 9(3,5) 6 4,7)
iskljucivo bolje higijene i prehrane. Ne 245 (96,5) 123 (95,3) 0.279 0,597
Da 17 (6,7) 13 (10,1)
Cijepljenje je povezano s nastankom autizma. Ne 237 (83.3) 116 (89.9) 1,258 0,244
Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i Da 21 (8,3) 28 (21,7)
autoimunih bolesti. Ne 2330917y 101(783)  |>846 <0.001
Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o Da 235 (92.,5) 104 (80,6)
cijepljenju je zdravstveni rizik. Ne 19 (7.5) 25(19,4) 11913 0,001
Cijepljenje protiv difterije i poliomijelitisa nije Da 5(2,0) 11 (8,5)
potrebno jer su to egzoti¢ne bolesti. Ne 249 (98,0) 118 (91,5) 9,193 0,002
Da 234 (92,1) 112 (86,8)
Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna. Ne 20 (7.9) 17 (13.2) 2,758 0,097
Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez Da 221 (87,0) 99 (76,7)
valjanjog razloga treba zabraniti upis u vrtic. Ne 33 (13,0) 30(23,3) 6,558 0,01
Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila ~ Da 242 (95,3) 107 (82,9)
bi utjecaj anti-vakcinalnog pokreta. Ne 12 (4,7) 22 (17,1) 16,078 <0,001
Cijepljenje je dovoljno zastupljena u nastavnom Da 91 (35,8) 47 (36,4)
programu MEFST-a. Ne 163 (64,2) 82 (63,6) 0,014 0,907

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)
* v2— hi-kvadrat test.
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Tablica 8. Usporedba stavova po broju tocnih odgovora na ispitu znanja

1-8\10 9-10\10
Tvrdnje N=280 N=103 %2 P
Cijepljenje je naju¢inkovitija metoda prevencije  Da 274 (97,9) 101 (98,1)
zaraznih bolesti. Ne 6(2,1) 2(1,9) 0,015 0,903
Da 268 (95,7) 100 (97,1)
Korist cijepljenja premaSuje potencijalne rizike Ne 12 4.3) 3(2.9) 0,377 0,539
Da 241 (86,1) 93 (90,3)
Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana. Ne 39 (13.9) 10 9.7) 1,202 0,273
Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati Da 259 (92,5) 96 (93,2)
cijepljenje. Ne 21 (7.5) 7(6.8) 0,055 0,814
Da imam svoje dijete cijepio/la bi ga redovito Da 272 (97,1) 102 (99,0)
po kalendaru. Ne 8(2,9) 1(1,0) 1.168 0,280
o ) y Da 37 (13,2) 6 (5,8)
Kalendar cijepljenja u RH je preopsiran. Ne 243 (86.8) 97 942) 4,125 0,042
Pad pobola od zaraznih bolesti rezultat je Da 13 (4,6) 2(1,9)
iskljucivo bolje higijene i prehrane. Ne 267 (95,4) 101 (98,1) 1,46 0,227
Da 27 (9,6) 329
Cijepljenje je povezano s nastankom autizma. Ne 253 (90.4) 100 (97.1) 4,725 0,030
Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i Da 43 (15,4) 6 (5,8)
autoimunih bolesti, Ne 237846 9742 P2 00D
Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o Da 244 (87,1) 95 (92,29
cijepljenju je zdravstveni rizik. Ne 36 (12,9) 8 (7,8) 1919 0,166
Cijepljenje protiv difterije i poliomijelitisa nije Da 1554 1(1,0)
potrebno jer su to egzoti¢ne bolesti. Ne 265 (94,6) 102 (99,0) 3,619 0,057
Da 249 (88,9) 97 (94,2)
Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna. Ne 31(11.1) 6(5.8) 2,375 0,123
Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez Da 228 (81,4) 92 (89,3)
valjanjog razloga treba zabraniti upis u vrtic. Ne 52 (18,6) 11(10,7) 3,412 0,065
Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila ~ Da 252 (90,0) 97 (94,2)
bi utjecaj anti-vakcinalnog pokreta. Ne 28 (10,0) 6 (5,8) 1,662 0,203
Cijepljenje je dovoljno zastupljena u nastavnom Da 102 (36,4) 36 (35,0)
programu MEFST-a. Ne 178 (63,6) 67 (75,0) 0,071 0,789

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)
* v2— hi-kvadrat test
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Tablica 9. Usporedba stavova o cijepljenju po godini studija

L. 2. 3. 4. 5. 6.
Tvrdnje N=56 N=61 N=64 N=57 N=58 N=87 12 P
54 61 64 54 57 85
Cijepljenje je Da
96,4) (100) (100) (98,3) (98,3 (97.7)
najucinkovitija metoda %] %]
2 0 0 3 1 2
prevencije zaraznih bolesti. Ne
3.6 00 00 63 @7 (23
50 60 63 53 56 86
Korist cijepljenja Da
| (89,3)  (984) (984) (93,00 (96,6) (98,9)
premasuje potencijalne
. 6 1 1 4 2 1 9 9
rizike Ne
1o a6 16 (70 G4 (1D
D 47 49 56 51 52 79
a
Cjepiva su sigurna i dobro (83,9) (80,3) (87,5 (89,5 (89,7) (90,8)
kontrolirana. 9 12 8 6 6 8 4715 0452
Ne
aen 19,7 (125 (105 (103) (9.2
52 55 59 49 56 84
Svi zdravstveni djelatnici Da
(92,90 (90.2) (922) (86,0) (96,6) (96,6)
trebaju promovirati 0 1)
o 4 6 5 8 2 3
cijepljenje. Ne
7nH 08 (718 140 G4 GH
53 60 63 55 57 86
Da imam svoje dijete Da
(94,6) (98.4) (984) (96,5 (983) (989
cijepio/la bi ga redovito po 0 0
3 1 1 2 1 1
kalendaru. Ne
G4 1o (@16 G5 @7 (1D
D 10 6 10 7 6 4
a
Kalendar cijepljenja u RH (17,9) 9,8) (15,6) (12,3) (10,3) 4,6)
je preopsiran. N 46 55 54 50 52 83 7715 0,169
e
(82,1) (90,2) (844) (87,7) (89,7) (954)
Pad pobola od zaraznih D 8 0 2 2 1 2
a
bolesti rezultat je (143 00 G G35 17 23
isklju¢ivo bolje higijene i 48 61 62 66 57 85 19,965 0,001
Ne
prehrane. (85, 7) (100)  (96,9) (96,5 (98,3) (97,7)
9 3 3 9 4 2
Da
Cijepljenje je povezano s (1e,1) 49 &7 (158 (69 (23
nastankom autizma. 47 58 61 48 54 85 9 9
(83,9 (951 (953 (842 (93,1 (977D

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)

* 42 - hi-kvadrat test.

* @ - x2 ne zadovoljava kriterije za interpretaciju
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Tablica 9. Usporedba stavova o cijepljenju po godini studija (nastavak)

Tvrdnje 1. 2. 3. 4. 5. 6. X2 P
N=56 N=61 N=64 N=57 N=58 N=87

Cijepljenje pogoduje Da 10 6 8 13 4 8

nastanku alergija i 179 08 123 @28 69 ©.2)

autoimunih bolesti. Ne 46 3 36 44 A ” T no8
(82,1) (90,2) (87,5 (77,2) (93,1) (90,8)

Dolazak izbjeglica s Da 53 49 54 50 52 81

nedostatnim podacima o 94,6) (80,3) (844 (87,7) (89,7) (93,1)

cijepljenju je zdravstveni Ne 3 12 10 7 6 6 9,079 0,106

rizik. G4 197 (156) (123) (10,3) (6,9)

Cijepljenje protiv difterije Da 3 1 5 3 2 2

i poliomijelitisa nije (5.4) (1,6) (7.8) (5,3) (3.4) (2,3)

potrebno jer su to w9 60 59 54 85 85 i i

egzoticne bolesti. (95,6) (984) (92,2) (94,7) (96,6) (97.7)

Da 51 56 52 50 56 81

Zakonska obveza @91,1) (91,8) (@B1,3) (&7,7) (96,6) (93,1)

cijepljenja djece je nuzna. Ne 5 5 12 7 2 6 10,018 0,075
(8,9 8,2y (187 (12,3) (G4 (6,9)

Djeci koju su roditelji Da 45 49 48 43 55 80

odbili cijepiti bez (80,4) (80,3) (7500 (754) (94,8) (92,0

valjanjog razloga treba Ne 11 12 16 14 3 7 15,848 0,005

zabraniti upis u vrtic. (19,6) (19,79 (25,0 (4,60 (5,2 (8,0)

Edukacija ljudi o koristima Da 52 56 54 54 51 82

cijepljenja smanjila bi 92,9) (91,8) (84,4) (4,7 (87,9 (94,3)

utjecaj anti-vakcinalnog Ne 4 4 10 3 7 5 6,55 0,256

pokreta. (7,1) 8,2 ((1506) (53 12,1 G

Cijepljenje je dovoljno Da 21 26 25 21 19 26

zastupljena u nastavnom (37,5 @426 (9D 368 (28 (299 3169 0.674

programu MEFST-a. 35 35 39 36 39 61 , ’
(62,5) (57.4) (60,9 (63,2) (67,2) (7L1)

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)

* v2— hi-kvadrat test

* @ - x2 ne zadovoljava kriterije za interpretaciju
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4.2. Znanje studenata medicine o cijepljenju

Znanje ispitanika o cijepljenju utvrdeno je na temelju odgovora na 10 pitanja (Prilog 2).

Broj 1 postotak to¢nih odgovora na pojedina pitanja prikazan je u tablici 10. Broj i postotak

ispitanika u odnosu na ostvareni rezultat na ispitu znanja prikazan je u slici 3. Ako se u obzir

uzmu svi ispitanici, srednja vrijednost broja tocnih odgovora na 10 pitanja iznosila je 7,20 uz

standardnu devijaciju od 1,81.

Korelacija broja to¢nih odgovora sa spolom, studijskim programom i godinom studija

prikazana je u tablici 11. Studentice imaju statisticki znacajno viSe toc¢nih odgovora (P=0,001).

Studenti hrvatskog programa imaju statisticki znacajno vise to¢nih odgovora (P=0,007).

Studenti se statisticki znacajno razlikuju s obzirom na to¢ne odgovre i godinu studija (P<0,001).

S godinama studija povecava se broj to¢nih odgovora.

Tablica 10. Broj i postotak to¢nih odgovora na pitanja u ispitu znanja

Broj to¢nih

Pitanje N=383 %

1. Polivalentna cjepiva sadrze vise serotipova jednog uzroc¢nika. 226 390
o S . Coe — 291 76,0

2. Anafilaksija na sastojak cjepiva je apsolutna i trajna kontraindikacija za to cjepiva.
3. Zausnjaci su akutna virusna bolest uzrokovana virusom pertusisa. 284 74,2
4. Poliomijelitis je eradiciran u cijelom svijetu. 293 76,5
5. BCG nije kontraindiciran u imunokompromitirane djece. 298 778
- . . . . S 364 95,0

6. Cjepivo protiv koje od ovih bolesti NIJE u obaveznom kalendaru cijepljenja u RH?
7. Za prevenciju koje bolesti se NE koristi "DTaP" cjepivo? 263 68,7
8. Koje od ovih cjepiva se primjenjuje peroralno? 219 372
9. Op¢e kontraindikacije za cijepljenje svim cjepivima su: 300 783
217 56,7

10. BCG sadrzi zivi atenuirani soj kojeg uzrocnika?
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Slika 3. Broj i postotak ispitanika po ostvarenom rezultatu na ispitu znanja

Tablica 11. To¢ni odgovori prema spolu, programu i godni studija

; Standardna
S.r.ednja Medijan ~ Raspon U P
vrijednost S
devijacija
Hrvatski 7,3 + 1,8 8 8
Program . 7375 0,007
Engleski 6,7 + 1,6 7 7
Zene 7,4 + 1,8 8 8
Spol B . 13805 0,011
Muskarci 6,9 + 1,9 7 8
1. 5,1 + 1,2 5 5
2. 6,1 + 1,9 6 8
Godina 3. 7.5 + 16 8 6
studija 132% <0,001
4. 8 + 1,3 8 6
5. 7,9 + 1,3 8 7
6. 8,1 + 1,3 8 7

U= Mann Whitney; *=Kruskal Wallis >



4.3. Izvori informacija o cijepljenju

Prikaz izvora koje ispitanici koriste za dobivanje informacija o cijepljenju nalazi se u
slici 4. Usporedba izvora informacija o cijepljenju po studijskom programu, spolu i godini
studija nalazi se u tablici 12. Statisti¢ki znacajna razlika u odabiru izvora znanja primjeéena je
izmedu ispitanika na hrvatskom i engleskom programu (p<0,001), kao i izmedu spolova
(p=0,004). Nema korelacija izmedu rezultata na ispitu znanja i izvora informacija koje ispitanici

koriste.

6,0%

34,5%_/
56,6%

B Predavanja na fakultetu (N=217)
N 383 Strucna literatura i baze znanstvenih podataka (N=132)

H TV, ¢asopisi i novine (N=11)

M Drustvene mreze i internet (N=23)

Slika 4. Prikaz izvora koje ispitanici koriste za informiranje o cijepljenju
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Tablica 12. Usporedba izvora podataka o cijepljenju po studijskom programu, spolu,

rezultatima ispita znanja i godini studija

Predavanja  Stru¢na literatura i TV, DrusStvene
N=383 na baze znanstvenih Casopisi i mreze i %2 P
fakultetu podataka novine internet
Hrvatski
Studijski N=325 197 (60,6) 108 (33,2) 5(1,9) 15 (4,6)
Program Engleski 27,073 <0,001
N=58 20 (34,5) 24 (41,4) 6(10,3) 8 (13,8)
Zene
Spol N=254 160 (63,0) 72 (28,3) 72.8) 15(5,9) . o
Muskarci ’ ’
N=129 57 (44,2) 60 (46,5) 4(3,1) 8(6,2)
Toéni 1-8\10
odgovori N=280 149 (53,2) 105 (37,5) 10 (3,6) 16 (5,7)
na ispitu 9-10\10 6,882 0.076
Znanja N=103 68 (66,0) 27 (26,2) 1 (1,0 7 (6,8)
1.
N 23 (41,1) 24 (42,9) 2 (3,6) 7(12,5)
2.
N=61 38 (62,3) 18 (29,5) 1(1,6) 4 (6,6)
3.
Godina N=64 37 (57,8) 19 (29,7) 34,7 5(7,8)
3y 4. 2 2
studija Ne57 34 (59,6) 19 (33,3) 1(1,8) 3(5.3)
5.
N=58 32(55,2) 21 (36,2) 2(3.4) 3(5,2)
6.
N=87 53 (60,9) 31(35,6) 2(2,3) 1 (L,1)

Prikaz vrijednosti: broj ispitanika (postotak)
* 42 — chi-kvadrat test.
* @ - x2 ne zadovoljava kriterije za interpretaciju



5. RASPRAVA
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Stavovi i znanja studenata medicine o cijepljenju izuzetno su vazna karika u prevenciji
zaraznih bolesti. Od studenta medicine, kao buduc¢ih lije¢nika, ocekuje se da svoj zivotni poziv
obavljaju savjesno i profesionalno vode¢i se nacelima medicine zasnovane na dokazima.
Iznimno je vazan pozitivan stav medicinskog osoblja prema cjepljenju u jeku aktualnih
dogadanja 1 rastueg antivakcinalnog pokreta u Europi i Hrvatskoj. To se posebno odnosi na
cijepljenje djece kao najugrozenije skupine po pitanju zaraznih bolesti. Pozitivan stav o
cijepljenju kao dokazano najucinkovitijoj mjeri prevencije zaraznih bolesti mora biti popracen
adekvatnim znanjem o koristima i rizicima ovog preventivnog postupka. Medicinsko osoblje
ima vaznu ulogu u edukaciji pucanstva, a edukacija zdravstvenih djelatnika je krucijalan

element u postizanju visokih cijepnih obuhvata s ¢ime se bori ve¢ina zemalja u Europi (1).

Antivakcinalni pokreti doveli su do pada procijepljenosti za mnoge bolesti u proteklih
10 godina. Najbolji primjer za to je je pad cjepnog obuhvata MMR cjepivom. Procijepljenost u
Hrvatskoj u 2016. godini iznosila je 90% u odnosu na 98% iz 2008., od kada se biljezi
kontinuirani pad. Prema statistickim podacima Svjetske zdravstvene organizacije situacija u
susjednim zemljama je jo$ alarmantnija. U 2016. cjepni obuhvat u Bosni i Hercegovini (BiH)
iznosio je 68%, u Srbiji 82%, a u Italiji 85% (62). Smanjenje cjepnih obuhvata rezultiralo je
epidemijama ospica 2015. u BiH (3000 slucajeva) 1 2016. u Italiji (850 slucajeva). Hrvatska
nije iznimka pa je 2015. zabiljezeno 206 slucajeva ospica (41). U navedenim zemljama, osim
Italije, cijepljenje je obavezno. Usporedbe radi, u Njemackoj i Belgiji postoji konstantno visok
obuhvat MMR cjepivom (96-97%) u zadnjih 10 godina usprkos ¢injenici da nema obveze
cijepljenja (63). Unato¢ adekvatnoj procijepljenostii, ograni¢ene epidemije se joS uvijek
dogadaju. 2015. zabiljezeno je 2460 slucajeva ospica u Njemackoj (62). U Hrvatskoj su vidljive
regionalne razlike u procijepljenosti, a posebno niska procjepljenpost zabiljezena je u Splitsko-

dalmatinskoj (70%) 1 Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (64%) (26).

Ovo istrazivanje provedeno je medu studentima medicine na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Splitu. Rezultati istrazivanja pokazali su pozitivne stavove i homogenu potporu
cijepljenja u svim promatranim skupinama ispitanika. Rezultati sli¢nih istrazivanja provedenih
medu studentima medicine i biomedicinskih struka iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (SAD),
Spanjolske i Kanade, takoder pokazuju pozitivan stav o cijepljenju (64-66). 97,9% ispitanika u
naSem istrazivanju se slaze s tvrdnjom da je cijepljenje najucinkovitija metoda prevencije
zaraznih bolesti, a statisticki znacajna razlika primjecena je izmedu studenata na hrvatskom i
engleskom programu (Tablica 6.). U provedenom istrazivanju 96,1% ispitanika smatra da su

korisni ucinci cijepljenja znacajno vec¢i od potencijalnih rizika. Znac¢ajan je podatak da 87,2%
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ispitanika smatra da su cjepiva sigurna i dobro kontrolirana, a 92,7% da zdravstveni djelatnici
trebaju podupirati i preporuciti cijepljenje svojim pacijentima. Najbolji dokaz pozitivnog stava
o cijepljenju je ¢injenica da bi 97,7% studenata medicine redovito cijepilo svoje dijete po
kalendaru cijepljenja. Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj (Repalust i sur., 2016.),
69,9% od 1000 ispitanika 1z opée populacije navode da bi cijepili svoje dijete po kalendaru
cijepljenja, dok bi ostali odbili pojedina ili sva cjepiva Sto dodatno potencira prikazane
pozitivne stavove studenata medicine (67). 11,2% naSih ispitanika smatra da je kalendar
cijepljenja u Hrvatskoj preopsiran. Studenti na engleskom programu medicine, kao i ispitanici
s lo$ijim rezultatima na provedenom ispitu znanja skloniji su stavu da je kalendar cijepljenja
preopSiran. U okviru ankete zeljeli smo doznati stav ispitanika o cijepljenju protiv
poliomijelitisa i difterije kao primjera bolesti koje su eliminirane u Hrvatskoj. Velika ve¢ina
ispitanika (95,8%) smatra da je potrebno nastaviti cijepljenje protiv poliomijelitisa u redovnom
kalendaru cijepljenja. Ovaj podatak moguce je komparirati s kanadskom studijom gdje 72%

ispitanika shvaca potrebu cijepljenja protiv ovih bolesti (66).

Uz provodenje programa cijepljenja povezuje se izbjeglicka kriza koja je zapocela
gradanskim ratom u Siriji, a kulminirala je masivnim prilivom izbjeglica u europske zemlje.
Vecina izbjeglica dolazi iz nerazvijenih africkih 1 azijskih zemalja, a veliki broj iz Pakistana i
Afganistana u kojima jo§ uvijek postoje endemska Zarista poliomijelitisa. Ti ljudi Cesto bjeze
iz ratom pogodenih podru¢ja gdje je doSlo do prekida regularnog provodenja programa
cijepljenja ili siromaSnih zemalja s vrlo niskim higijenskim standardom. Dolazak velikog broja
izbjeglica predstavlja poseban izazov za zdravstvene sustave zemalja u koje dolaze (68). Prema
rezultatima provedenog istrazivanja 88,5% ispitanika smatra da dolazak izbjeglica predstavlja
ozbiljan javnozdravstveni rizik zbog ¢injenice da veéina nema medicinsku dokumentaciju o

provedenom cijepljenju. Studenti na hrvatskom programu i Zene su skloniji ovom stavu.

Cijepljenje je u zadnjih desetak godina postalo iznimno aktualna tema zbog porasta
broja ljudi koji mu se protive iako sami nemaju primjerene argumente. Globalizacija i
sveprisutnost masovnih medija i druStvenih mreZa u 21. stolje¢u zasigurno je omogucila veliki
napredak u mnogim djelatnostima pa tako i u znanosti. Medutim, koriStenje neprovjerenih
izvora 1 nekriti¢ki pristup interpretaciji tih podataka Cesto dovodi do zabluda i stvaranja
atmosfere straha u drustvu. Upravo se to dogodilo s primjenom cjepiva koja su neopravdano
povezivana s raznim stanjima i bolestima poput autizma, alergija ili autoimunih bolesti. U
provedenom istrazivanja 7,8% ispitanika smatra da cijepljenje pogoduje razvoju autizma, pri

¢emu valja istaknuti da su tom misljenju skloniji ispitanici s lo$ijim rezultatom na testu znanja.
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Zamjecuje se da se 12,8% nasih ispitanika slaze s tvrdnjom da primjena cjepiva moze
uzrokovati razvoj alergija ili autoimunih bolesti. Znacajno viSe muskaraca 1 ispitanika s loSijm
rezultatom ispita znanja smatra navedenu tvrdnju istinitom. Jo§ loSije rezultate pokazale su
studije provedene u populaciji studenata medicine i zdravstvenih studija u SAD-u i Sanjolskoj.
Po rezultatima ankete provedene medu 194 studenta medicine u Floridi, 24% ispitanika
smatralo je da postoje znanstveni dokazi o povezanosti cijepljenja i autizma (64). Gotovo 60%
ispitanika studije koja je provedena medu 646 studenata medicine i sestrinstva u Spanjolskoj

smatra da postoji veza izmedu cijepljenja i autizma ili alergija (65).

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je uvid u stav studenata o kvaliteti znanja o cijepljenju
koje stjecu na Medicinskom fakultetu u Splitu. 36% naSih ispitanika smatra da je cijepljenje
dovoljno zastupljeno u nastavnom planu, $to je sukladno sa rezultatima studija iz SAD-a i
Kanade (64,66). Prema rezultatima istraZzivanja provedenog u Floridi (SAD) samo 29%
studenata medicine je smatralo da su dobili adekvatno znanje iz podrucja vakcinologije (64). U
kanadskoj studiji provedenoj medu studentima medicine, sestrinstva i farmacije samo 21%
ispitanika smatralo je da je edukacija o cijepljenju na odgovarajucoj razini (66). Autori
navedenih studija isti¢u problem rascjepkanosti edukacije o cijepljenju izmedu raznih predmeta
na razli¢itim godinama, bez jasnog plana za edukaciju i postavljenih ciljeva. Slicna
problematika i zastupljenost cijepljenja vidljiva je u nastavnom planu Medicinskog fakulteta u
Splitu. Sagledavaju¢i Siru sliku, primjetno je da je fokus medicinskog obrazovanja postavljen
na dijagnostiku i terapiju, dok je prevencija bolesti slabije zastupljena. Rezultati provedenog
ispita znanja pokazali su statisticki znacajne razlike u znanju po spolu i studijskom programu.
Zene i studenti na hrvatskom programu ostvarili su bolje rezultate na ispitu znanja. IstraZivanje
je pokazalo znacajne razlike u znanju izmedu razli¢itih godina studija. Studenti 1.1 2. godine
imali su manje tocnih odgovora $to je bilo o¢ekivano s obzirom da se na tim godinama stjecu
pretklini¢ka znanja. Studenti 3.-6. godine medicine pokazali su sli¢nu razinu znanja. Edukacija
o cijepljenju na Medicinskom fakultetu u Splitu pocinje mikrobiologijom na 3. godini te se

dopunjava infektologijom na 5. i pedijatrijom na 6. godini medicine.

Izvori informacija vazna su stavka u okviru svake edukacije, a kvaliteta znanja direktno
ovisi o pouzdanosti i provjerenosti tih izvora. Rezultati ankete pokazali su da se velika vecina
studenta (91%) oslanja na pouzdane izvore poput predavanja na fakultetu ili baza znanstvenih
podataka. Ispitanici koji studiraju medicinu na hrvatskom programu uglavnom se oslanjaju na
predavanja na fakultetu, koja su glavni izvor informacija za 60,6% ispitanika. Najveci dio

ispitanika s engleskog programa, njih 41,4%, navodi stru¢nu literaturu i baze znanstvenih
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podataka kao glavni izvor informacija o cijepljenju. Studenti na engleskom programu vise
koriste neprovjerene izvore poput masovnih medija ili drustvenih mreza. Statisticki znacajna
razlika u odabiru izvora informacija primjecena je izmedu spolova. Za 63% Zena glavni izvor
informacija su predavanja na fakultetu u usporedbi s 44,2% muskaraca. Najvise muskih
ispitanika (46,5%) navodi stru¢nu literaturi 1 baze znanstvenih podataka kao glavni izvor

podataka o cijepljenju.

Mnogi prijepori oko formiranja programa cijepljenja vode se zbog zakonodavnih okvira
1 regulacije provodenja cijepljenja pri cemu se znanstveno-medicinski aspekti stavljaju u drugi
plan. Anti-vakcinalni pokret ¢esto djeluje pod krinkom borca za ljudska prava i zagovaratelja
slobode izbora pa je u fokusu rasprava o potrebi zakonske obveze cijepljenja djece. Iskustva u
zdravstvenim sustavima drugih zemalja upucuju da je moguce posti¢i visoku razinu zastite bez
zakonske obveze cijepljenja, ali ¢injenica je da ta iskustva nisu univerzalno primjenjiva zbog
postojecih kulturoloskih, drustvenih i ekonomskih razlika. Provedeno istrazivanje pokazuje da
90,3% ispitanika smatra da je potrebna zakonska obveza cijepljenja. Za istakunti je znacajnu
razliku u stavu izmedu ispitanika na hrvatskom i engleskom programu medicine. Studenti na
engleskom programu u manjoj mjeri podupiru obvezno cijepljenje. To je oc¢ekivan rezultat jer
vecina ispitanika u toj skupini dolazi iz zemalja u kojima je cijepljenje dobrovoljno poput
Njemacke, Svedske ili Norveske (Tablica 5). Po Programu zdravstvene zaitite djece, higijene i
previlne prehrane djece u djecjim vrti¢ima, upis djeteta u vrti¢ u Hrvatskoj uvjetovan je urednim
cijepljenjem. 83,6% ispitanika smatra da djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanog
razloga treba ograniditi moguénost upisa u vrti¢. Zene i studenti na hrvatskom programu
znacajno vise podupiru ovakav oblik sankcije za odbijanje cijepljenja, a taj zakljuak se moze

primjeniti na studente 5. 1 6. godine promatrajuci razliku odgovora po godinama studija.
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6. ZAKLJUCCI
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Studenti medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu imaju izrazito pozitivne stavove
o cijepljenju djece.

lako se velika vecina studenata slaze oko ucinkovitosti 1 sigurnosti cijepljenja kao
najbolje preventivne metode postoje odredene razlike u stavovima, ali i zabludama
izmedu studenata na hrvatskom i engleskom programu, izmedu muskaraca 1 zena, te
medu studentima razliCitih godina.

Ispitanici su postigli dobre rezultate na ispitu znanja.

Studenti na hrvatskom programu, zene i ispitanici koji slusaju klini¢ke predmete (3.-6.
godina) imaju vecu razinu znanja.

Cijepljenje nije dovoljno zastupljeno u nastavnom planu Medicinskog fakukteta u Splitu
prema rezultatima provedenog istraZivanja.

Istrazivanje je pokazalo da vec€ina ispitanika bira provjerene i pouzdane izvore podataka
o cijepljenju. Usvajanje znanja iz pouzdanih izvora i prac¢enje najnovijih podataka ima
direktan utjecaj na kvalitetu obrazovanja novih zdravstvenih kadrova.

Provedeno istrazivanje ukazuje na potrebu revizije postoje¢ih dodiplomskih kurikula i
poboljSanje edukacije studenta o znaCaju prevencije bolesti, osobito programa

cijepljenja.
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8. SAZETAK
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CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj istraZivanja bio je utvrditi stavove i znanja studenata
medicine o cijepljenju djece, te istraziti njthovu korelaciju sa spolom, studijskim programom

(hrvatski / engleski program) i godinom studija.

ISPITANICI I METODE: IstraZzivanje 1 diplomski rad temelje se na anonimnoj anketi
namjenjenoj studentima medicine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Za tu svrhu
izraden je poseban upitnik u Google Forms obrascu koji je distribuiran internetskim putem uz
odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu. Uzorak ispitanika definiran je
ukupnim brojem studenata medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu. Od 775

studenata medicine njih 383 (49,4%) ispunilo je upitnik.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazali su pozitivne stavove i homogenu potporu
cijepljenju u svim promatranim skupinama ispitanika. lako se vecina studenata slaze oko
ucinkovitosti 1 sigurnosti cijepljenja kao najbolje preventivne metode postoje odredene razlike
u stavovima, ali i zabludama izmedu studenata na hrvatskom i engleskom programu, izmedu
muskaraca i Zena, te medu studentima razli¢itih godina. 96,1% ispitanika smatra da su korisni
ucinci cijepljenja znacajno veci od potencijalnih rizika, a 87,2% da su cjepiva sigurna i dobro
kontrolirana. Najbolji dokaz pozitivnog stava o cijepljenju je ¢injenica da bi 97,7% studenata
medicine redovito cijepilo svoje dijete po kalendaru cijepljenja. Rezultati ankete pokazali su da
se velika vecina studenta (91%) oslanja na pouzdane izvore poput predavanja na fakultetu ili
baza znanstvenih podataka. Studenti su pokazali dobru razinu znanja o cijepljenju, iako ih cak

64% smatra da cijepljenje nije dovoljno zastupljeno u nastavnom planu.

ZAKLJUCCI: Velika veéina studenata ima iznimno pozitivno misljenje o cijepljenju i shvac¢a
vaznost kontinuiranog provodenja 1 postizanja adekvatne procijepljenosti populacije.
Provedeno istraZivanje ukazuje na potrebu revizije postojecih dodiplomskih kurikula i bolje

edukacije studenta o znacaju prevencije bolesti, osobito programa cijepljenja.

58



9. SUMMARY
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DIPLOMA THESIS TITLE: Attitudes and knowledge of medical students about vaccination
of children

OBJECTIVES: The main objective of this research was to determine the attitudes and
knowledge of medical students on the vaccination of children and to investigate their correlation

with gender, study program (croatian / english program) and year of study.

SUBJECTS AND METHODS: Research is based on an anonymous survey for students of
medicine at the School of Medicine of the University of Split. For this purpose, a special
questionnaire was created and distributed over the Internet with the approval of the Ethics
Committee of the of Medical School in Split. The sample of respondents was defined by the
total number of medical students at the School of Medicine in Split. Out of 775 medical

students, 383 (49.4%) of them completed the questionnaire.

RESULTS: Results of this research showed positive attitudes and homogeneous vaccine
support in all observed groups of respondents. Even though most of the students agree on the
efficacy and safety of vaccination as the best preventive method, there are certain differences
in attitudes as well as misapprehensions among students in the Croatian and English programs,
between men and women, and among students of different years. 96,1% of respondents think
that the benefits of vaccination are significantly higher than the potential risks and 87,2% of
respondents think that vaccines are safe and well-controlled. The best evidence of a positive
attitude towards vaccination is the fact that 97,7% of respondents would regularly vaccinate
their children according to the vaccination schedule. The survey results showed that a vast
majority of students (91%) relied on reliable sources such as lectures at the faculty or scientific
data bases. Students showed a good level of knowledge about vaccination, although as many as

64% believe that vaccination is not sufficiently represented in the curriculum.

CONCLUSION: vast majority of students have a positive opinion about vaccination and
realize the importance of a continuous implementation of the vaccination program. This
research suggests the need to review the existing undergraduate curriculum and to better
educate students about the importance of prevention of diseases, especially the vaccination

program.
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Prilog 1. Upitnik o stavovima i zabludama

Demografski podaci

Spol
Godina studija
Studijski program (hrvatski/engleski)

Drzava u kojoj ste maturirali

SlazZete li se s navedenim tvrdnjama

—_—

. Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.

. Korist cijepljenja premasuje potencijalne rizike

. Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana.

. Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje.

. Da imam svoje dijete cijepio/la bi ga redovito po kalendaru.

. Kalendar cijepljenja u RH je preopsiran.

. Pad pobola od zaraznih bolesti rezultat je iskljucivo bolje higijene i prehrane.

. Cijepljenje je povezano s nastankom autizma.

O 0 9 O »n B~ W

. Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i autoimunih bolesti.

10. Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o cijepljenju je zdravstveni rizik.
11.Cijepljenje protiv difterije i poliomijelitisa nije potrebno jer su to egzoti¢ne bolesti.
12. Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna.

13.Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanjog razloga treba zabraniti upis u vrtic.
14. Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila bi utjecaj anti-vakcinalnog pokreta.

15. Cijepljenje je dovoljno zastupljena u nastavnom programu MEFST-a.

a) predavanja na fakultetu

b) strucna literatura i baze znanstvenih podataka

16. Sto najvise utjete na Vas stav o cijepljenju: .. .
) : JepHEn] ¢) TV, Casopisi, novine

d) internet i drustvene mreze

Da

Da
Da
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Prilog 2. Ispit znanja

Tocno*
1. Polivalentna cjepiva sadrze vise serotipova jednog uzro¢nika N
Jep pova] & Neto¢no
2. Anafilaksija na sastojak cjepiva je apsolutna i trajna kontraindikacija  To¢no*
za primjenu tog cjepiva. Netocno
Tocno
3. Zausnjaci su akutna virusna bolest uzrokovana virusom pertusisa. .
Netocno*
Tocno
4. Poliomijelitis je eradiciran u cijelom svijetu. "
J ] J ! Netoc¢no*
Toc¢no
5. BCG nije kontraindiciran u imunokompromitirane djece. o
Neto¢no*
a) hepaitis B

6. Cjepivo protiv koje od ovih bolesti NIJE u obaveznom kalendaru

cijepljenjau RH?

b) poliomijelitis
c) difterija
d) gripa*

7. Za prevenciju koje bolesti se NE koristi "DTaP" cjepivo?

a) difterija
b) poliomijelitis*
¢) tetanus

d) pertusis

8. Koje od ovih cjepiva se primjenjuje peroralno?

a) rotavirus*®
b) hepatitis B
¢) BCG

d) MMR

9. Op¢e kontraindikacije za cijepljenje svim cjepivima su:

a) akutne bolesti

b) febrilna stanja

¢) preosjetljivost na sastojak cjepiva

d) sve od navedenog*

10. BCG sadrzi zivi atenuirani soj kojeg uzroc¢nika?

a) Mycobacterium bovis*
b) Mycobacterium tuberculosis
¢) Haemophilus influenzae

d) Haemophilus parainfluenzae

*toc¢an odgovor

65



