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OBVEZN| PROGRAM CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

DOB DJETETA
U rodilistu
2 mjeseca
3 mjeseca

4,5 mjeseci
6 mjeseci
12 - 15 mjeseci

18 mjeseci — 2 godine
4. godina

7. godina

8. godina

12. godina

13. godina

14. godina

19. godina

CJEPIVA U OBVEZNOM PROGRAMU CIJEPLJENJA u RH
BCG

Hib

DiTePer-1 acelularno cjepivo, IPV-1

DiTePer-2 cjelostani¢no cjepivo, Hib, OPV-2
DiTePer-3 cjelostani¢no cjepivo, Hib, OPV-3
MPR, BCG u djece koja nemaju oziljak na mjestu prvog cijepljenja moraju se cijepiti
odmah, bez prethodnog TBC testa
DiTePer-4 cjelostani¢no cjepivo, OPV-4, Hib
DiTePer-5 cjelostani¢no cjepivo

DiTe, OPV-5, MPR

TBC test

Hep B x3 doze

BCG/TBC test

DiTe, OPV-6

DiTe



KAKO ZASTITI SVOJE DIJETE

Svatko od nas svakodnevno dolazi u dodir s brojnim uzro¢nicima bolesti koji mogu uzrokovati ozbiljne
bolesti, odtecenja organizma te u najtezim slu€ajevima i smrt. U 20 sekundi, koliko ¢e Vam biti potrebno da
procitate ovaj odlomak, 11 ljudi umrijet ¢e od neke zarazne bolesti. Cijepljenje je najvec¢i medicinski uspjeh
20. stoljeca i cijepljenjem je spaSeno viSe Zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u
povijesti.

Spre€avanje pojavljivanja (imunoprofilaksa) zaraznih bolesti provodi se na dva nacina, aktivno i pasivno.
Aktivna imunoprofilaksa je postupak koji nazivamo cijepljenjem, a kojim se organizam poti¢e da sam razvije
specificnu obranu prema odredenoj zaraznoj bolesti. Pasivna imunoprofilaksa je postupak kojim se
organizam privremeno zasti¢uje od odredene infekcije davanjem gotovih zastitnih protutijela. U ovom
priru¢niku bit ¢e govora o aktivnoj imunoprofilaksi - CIJEPLJENJU.

Buduci da su zarazne bolesti Ceste i osobito opasne u djecjoj dobi, cijepljenje djece ima veliki znacaj.

Ovaj priruc¢nik je izraden u namjeri da se roditelji Sto potpunije informiraju i aktivho sudjeluju u postizanju sto
vecéeg obuhvata, a time i ve¢eg stupnja kolektivne zastite. Time se ispunjavaju i odredbe Zakona o zastiti
prava pacijenata kojima se regulira pravo na cjelovitu informiranost i suodlucivanje u provodenju medicinskih
postupaka. Cjelovita informacija o nacinu djelovanja i rizicima provodenja ili neprovodenja odredenih mjera
zastite protiv zaraznih bolesti treba omoguciti partnerski odnos roditelja sa lijeénikom, postivanje prava
djeteta, bolju procijepljenost te kvalitetniju preventivnu zastitu.

Cjepiva mozemo podijeliti u dvije grupe: Ziva i neziva. Ziva cjepiva sadrze umrtvljene (atenuirane) uzroénike
zaraznih bolesti kojima je odredenim postupcima smanjena sposobnost izazivanja bolesti, ali koji su
istovremeno zadrzali sposobnost razmnozavanja u tkivima ili stanicama osobe koja se cijepi. Takva su npr.
cjepiva protiv tuberkuloze, rubeole, ospica, mumpsa i poliomijelitisa. NezZiva cjepiva sadrze mrtve
mikroorganizme (cjepivo protiv hripavca), dijelove mikroorganizama (cjepivo protiv gripe, toksini difterije i
tetanusa, topivi kapsularni materijal bakterija-pneumokoka, meningokoka i Haemophilus influenzae tip b) ili
genetskim inZenjeringom izdvojene dijelove DNK virusa (cjepivo protiv hepatitisa B).

Najvazniji sastojci cjepiva zovu se antigeni jer organizam osobe koju cijepimo upravo prema njima stvara
specifi€na zastitna protutijela. Antigeni su otopljeni u otapalu, najéeSée sterilnoj vodi, fizioloSkoj otopini ili
slozenoj otopini.

U nasoj zemlji postoji Program obveznog cijepljenja djece koji obuhvaca cijepljenja protiv tuberkuloze
(BCQG), difterije, tetanusa i hripavca (pertusisa) (DI-TE-PER), djecje paralize (poliomijelitis), ospica,
zau$njaka (mumpsa, parotitisa) i rubeole (MO-PA-RU) te hepatitisa B. Program predstavlja dio primarne
zdravstvene zastite djece koji se financira sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a
detaljno je prikazan u tablici.

Osim navedenih, u Hrvatskoj su registrirana i druga cjepiva koja nisu u Programu obveznog cijepljenja, a
predstavljaju vazan dio zastite djece od zaraznih bolesti. To su cjepiva koja nisu obvezna, ali se preporucuju
u djecjoj dobi.

U vecine cijepliene djece nema reakcije na cjepivo ili ponekad imaju samo blage reakcije kao
lagano poviSena temperatura i bol na mjestu injekcije. Vrlo rijetko se javljaju ozbiljnije reakcije,
kao npr. konvulzije. TeSke reakcije na cjepiva javljaju se toliko rijetko da je teSko procijeniti rizik
za njihovu pojavu.

Nakon §to je vaSe dijete cijepljeno pratite pojavu bilo kakvih neobi¢nih simptoma kao $to su
visoka temperatura (>40°C), promjene ponaSanja i znakovi alergijske reakcije (teSko disanje,



promuklost, osip, bljedilo, op¢u slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavica, klonulost). Ako se pojave
ove reakcije, nazovite svog pedijatra, ako on ne radi onda dezurnog lije€nika i posavjetujte se!



Cijepljenje protiv tuberkuloze

1. Sto je tuberkuloza (TBC)?

U mnogim razvijenim zemljama cijepljenje protiv tuberkuloze je ukinuto. U nas se jo$ uvijek
tuberkuloza pojavljuje te se cijepljenje provodii dalje. Tuberkuloza zahvaéa sve organe, a
najcesce pluca. Tuberkuloza se Siri kapljicnim putem, ka$ljanjem. Bolest je najkritiCnija u sasvim
male djece.

2. Normalna reakcija na mjestu cijepljenja protiv tuberkuloze

Odmah nakon cijepljenja nastane mjehuri¢ na nadlaktici koji nakon nekoliko sati nestane. Iducih
oko 2-3 tjedna na mjestu cijepljenja ne dogada se nista osobito, a tada se poc€ne stvarati mali
ljubi€asti Evori¢. Sredisnji dio tog Evoriéa tijekom 4-5 tjedana lagano vlazi. Nakon tog vremena
dolazi do zacjeljivanja Cvori¢a te ostaje mali oZiljak koji postaje dozivotnim biljegom cijepljenja.

3. Neka djeca ne smiju se cijepiti protiv tuberkuloze, ili moraju pri¢ekati
o Dijete s oslabljenim imunoloSkim sustavom ne smije se cijepiti.

e Obavijestite lije¢nika u rodilistu ukoliko je netko u obitelji VaSeg novorodenceta imao
oslabljen imunoloSki sustav, jer se ta oboljenja ¢esto nasljeduju

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cjepivo protiv tuberkuloze?
Ovo je cjepivo jedno od najsigurnijih cjepiva.

e Jaca upalna reakcija u obliznjem limfnom &voru u pazuhu ili iznad klju¢ne kosti, koja se zove
"besezitis”. To stanje obi¢no prode spontano.

e Ako limfni &vor vlazi, potrebna je kirurSka obrada ¢vora.

Nije zapreka docjepljivanju istim cjepivom.

lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi uklju€uju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéu slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢nikul!

Za sve dodatne informacije o cijepljenju protiv tuberkuloze upitajte svog lijeénika.



Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i pertusisa (hripavca)
1. Sto su difterija, tetanus i hripavac (pertusis)?

Difterija, tetanus i hripavac (pertusis) opasne su bolesti uzrokovane bakterijama. Difterija i
hripavac prenose se s osobe na osobu. Tetanus ulazi u tijelo kroz posjekotinu ili ranu.
DIFTERIJA uzrokuje debeli sloj naslaga na straznjoj stijenci zdrijela, zbog ¢ega se razviju
teSkoce u disanju, paraliza, zastoj srca pa ¢ak i smrt.

TETANUS uzrokuje bolno zatezanje miSi¢a u Citavom tijelu te moZe izazvati ukoCenje Celjusti
tako da oboljela osoba ne moZze otvoriti usta ili gutati. Tetanus uzrokuje smrt kod jedne od deset
oboljelih osoba. Bakterija ulazi kroz posjekotinu ili ranu.

HRIPAVAC (pertusis, magaredi ili veliki kasalj) izaziva napade tako jakog kaslja da djeca ne
mogu jesti, piti niti disati. Jaki kasalj moze trajati tjednima.

Tijekom bolesti moze se razviti upala pluéa, konvulzije, oste¢enja mozga i smrt.

2. Kakve vrste cjepiva protiv difterije, tetanusa i pertusisa postoje?

Postoje dvije vrste cjepiva. Ova cjepiva se razlikuju po sastavu jedino u dijelu cjepiva (antigenu)

protiv pertusisa:

a) cjelostaniéno cjepivo protiv pertusisa

e dobro ucinkovito

e Koristi se ve¢ dugi niz godina

o nesto uCestalije dovodi do neZeljenih reakcija

b) acelularno cjepivo protiv pertusisa

U acelularnom cjepivu izdvojeni su samo neki vazni dijelovi stanice koji izazivaju dobar imuni

odgovor, §to znadi i dobru zastitnu u€inkovitost:

e rjede dovodi do burnih nezeljenih reakcija

e razvijeno je zbog nastojanja da se smanje neZeljene posljedice cjelostani¢nog cjepiva

e u vecini razvijenih zemalja upotrebljava se iskljucivo ta vrsta cjepiva protiv hripavca (SAD,
Kanada, Velika Britanija, Njemacka, Austrija, Svicarska, Italija, Svedska, Belgija, Slovenija
itd.)

Da bi bila zasti¢ena, djeca moraju primiti 5 doza DiTePer cjepiva; po jednu u sljedeéim
razdobljima Zivota:

3 mjeseca, 4,5 mjeseci, 6 mjeseci, 2 godine, 4 godine

To se cjepivo moze primjeniti istovremeno s drugim cjepivima predvidenim u toj dobi.

3. Neka se djeca ne smiju cijepiti protiv difterije, tetanusa i pertusisa, ili moraju pricekati

¢ Dijete koje je imalo alergijsku reakciju na prvu dozu DiTePer cjepiva ne smije primiti drugu
dozu.

e Takoder je vrlo vazno obavijestiti lijeEnika ukoliko je dijete ikada imalo febrilne konvulzije
(gr€eve u vrucici). Lije¢nik ¢e u tom sluc€aju preporuciti posebne mjere snizavanja
temperature koje ¢e smanijiti mogucnost izazivanja konvulzija.

e Obavijestite lije€nika ukoliko je Vase dijete nakon DiTePer cjepiva:

- imalo bilo koju vrstu neZeljene reakcije

- imalo ozbiljnije reakcije (gréeve, kolaps, crvenilo vece od pola noge ili ruke)

- neutjesno plakalo bez prestanka dulje od 3 sata

- imalo vruéicu viu od 40,5°C

Takoder je vrlo vazno obavijestiti lije€nika ukoliko je dijete (ili ¢lan obitelji) ikada imalo febrilne



konvulzije (gréeve u vruéici) ili epilepsiju (padavicu). Lijecnik ¢e u tom slu¢aju preporuditi posebne
mjere snizavanja temperature koje ¢e smanijiti moguénost izazivanja konvulzija.

Neka djeca ne smiju se dalje cijepiti cjepivom koje sadrZi pertusis komponentu, ali se mogu
cijepiti cjepivom koje je ne sadrzi, tzv. DT cjepivom.

o DiTePer cjepivo ne smije se davati odraslima i djeci starijoj od 7 godina zbog komponente
protiv pertusisa. No, starija djeca, adolescenti i odrasli trebaju se docijepiti s DT cjepivom
protiv difterije i tetanusa u dobi od 7, 14 i 19 godina te potom svakih deset godina.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na DiTePer cjepivo?

Oboljevanje od difterije, tetanusa ili hripavca nosi sa sobom mnogo vece rizike od DiTePer
cjepiva!

Kao i kod svakog lijeka, i kod cjepiva postoji rizik od nezeljenih reakcija. Rizik da ¢e ovo cjepivo
uzrokovati teSke i jako teSke reakcije izuzetno je mali.

e bol, crvenilo, oteklina na mjestu injekcije
e neuobic¢ajeni pla¢
e povracanje
e uzimanje hrane ili pica manje nego uobi¢ajeno
e nemir, pospanost, spavanje vise ili manje nego uobi¢ajeno
e poviSena temperatura
Javljaju se 48 h od cijepljenja. Nisu zapreka za nastavak cijepljenja.

e konvulzije (gréevi u vrudici)

e neutjedni pla¢ u trajanju dulje od 3 sata

e stanje sli¢no Soku (napad mlohavosti i bljedila)

e vrudica vi$a od 40,5°C

e oteklina veca od pola ruke ili noge
| ove se reakcije javljaju 48h od cijepljenja ali se mogu javiti i nakon 7 dana.
Javite se odmabh lije¢niku!
Nisu zapreka nastavku cijepljenja, ali o tome kada i kako odlucit ¢e Vas pedijatar.

o Alergijska reakcija

o Poremecaj svijesti (koma, smanjena prisebnost iznimno je rijetka reakcija.
Ova reakcija zapreka je nastavku cijepljenja s DiTePer cjepivom.

Ako nastupi jako teSka reakcija na cijepljenje javite se odmabh lije¢niku.

Vecina nezeljenih reakcija obi¢no nastaje unutar 1-7 dana od cijepljenja te najeSe spontano
nestaje bez ikakvih posljedica.

Sve neZeljene reakcije javijaju se rjede pri cijepljenju djece kombiniranim cjepivom protiv difterije,
tetanusa i pertusisa koje sadrzi acelularnu komponentu protiv pertusisa umjesto cjelostaniéne.

Za potrebe Programa obveznih cijepljenja drzava je osigurala DiTePer acelularno cjepivo za 1.
dozu, dok se u ostalim dozama djeca cijepe cjelostani¢nim cjepivom protiv pertusisa.



lako izuzetno rijetka, alergijska reakcija moze nastati nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢u slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

U oba slu€aja dijete treba &im prije odvesti lijecniku!
Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv difterije, tetanusa i pertusisa upitajte svog
lijeénika.



Cijepljenje protiv djecje paralize (poliomijelitisa)

1. Sto je djedja paraliza?

Djecja paralioza je virusna bolest koja uzrokuje teSku bolest - paralizu (najéeS¢e nemoguénost

pomicanja ruku i/ili nogu).

e Virus takoder moze uzrokovati smrt zarazene osobe, obi¢no tako da izazove paralizu miSic¢a
koji omogucuju disanje. Prije pojave cjepiva ovo je bila esta bolest, koja je paralizirala i
usmrtila tisuée ljudi.

e Virus ulazi u organizam djeteta ili odrasle osobe kroz usta.

Cijepljenjem protiv poliomijelitisa sprec¢ava se nastanak bolesti.

2. Kakve vrste cjepiva protiv poliomijelitisa postoje?

Postoje dvije vrste cjepiva protiv poliomijelitisa:

e mrtvo” - inaktivirano cjepivo protiv poliomijelitisa - IPV - koje se primjenjuje putem injekcije

e ”Zivo” - oralno cjepivo protiv poliomijelitisa - OPV koje se primjenjuje u obliku kapi koje se
daju u usta.

Oba cjepiva stvaraju imunitet na poliomijelitis i mogu se dati istodobno s drugim cjepivima.

U Hrvatskoj je u Obveznom programu cijepljenja prva doza cjepiva protiv poliomijelitisa IPV, a

sve ostale OPV.

Da bi se zastitila, djeca moraju primiti 6 doza cjepiva; po jednu u sljede¢im razdobljima zivota:
3 mjeseca, 4,5 mjeseci, 6 mjeseci, 2 godine, 7 godina,14 godina.
MozZe se cijepiti istovremeno s drugim cjepivima u toj dobi (Di-Te-Per, Hib, hepatitis B).

Upozorenje: Djetetu koje je primilo Zivo (oralno) cjepivo protiv poliomijelitisa (OPV) ne
preporuca se davati bilo koju vrstu injekcije u misi¢ (intramuskularna injekcija) u narednih 6
tiedana.

3. Neka se djeca ne smiju cijepiti, ili trebaju pri¢ekati na cijepljenje

e Inaktiviranim cjepivom ne smiju se cijepiti djeca alergi¢na na antibiotike neomicin,
streptomicin ili polimiksin B, kao i djeca koja su imala alergijsku reakciju nakon cijepljenja
protiv poliomijelitisa.

e Zivim cjepivom ne smiju se cijepiti djeca koja su imala alergijsku reakciju na prethodnu dozu
Zivog cjepiva protiv djecje paralize ili im je oslabljen obrambeni sustav uslijed teZih bolesti ili
dugotrajnog lije€enja odredenim vrstama lijekova.

e Djeca s blagim bolestima, kao §to je prehlada, mogu se cijepiti, a cijeplienje umjereno ili
teSko bolesne djece treba odgoditi do potpunog ozdravljenja.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje protiv poliomijelitisa?

¢ Nakon primjene inaktiviranog cjepiva (IPV), na mjestu uboda injekcije moze se javiti kozna
reakcija, najéesce u obliku crvenila.

e Oralno cjepivo protiv poliomijelitisa (OPV) moze izazvati poliomijelitis u izrazito rijetkom broju
slucajeva.

e lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati
nakon primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢u
slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavicu.



Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lijecniku!

Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv poliomijelitisa pitajte svog lijeénika.
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Cijepljenje protiv Haemophilus influenzae tip b (Hib)

1) Sto je Hib i kakve bolesti uzrokuje?

Haemophilus influenzae tip b je bakterija koja uzrokuje Citav niz teSkih bolesti, a najéeS¢e

uzrokuje bolest u djece mlade od 5 godina.

o Dijete se moze zaraziti Hib-om u kontaktu s drugom djecom ili odraslim osobama koje su
nositelji te bakterije, a da to ne znaju. Klice se prenose s odrasle osobe ili s djeteta na dijete
kapljicnim putem ili putem sekreta iz diSnih putova.

e Ako bakterija ostane u djetetovu nosu ili grlu, dijete se vjerojatno nec¢e razboljeti. Medutim,
prijede li Hib na druga mjesta u diSnom sustavu ili ude u krvotok, ta bakterija moze uzrokovati
teSku bolest.

Gnojni meningitis najcesca je bolest uzrokovana Hib-om. Od njega obolijevaju djeca do 5.

godine Zivota, a najugroZenija su ona od 6-11 mjeseci starosti. Bolest zavr§ava smréu u 2-5 %

oboljelih, a moze ostaviti i trajne posljedice u vidu duSevne zaostalosti, gluhoce i/ili poremecaja
govora u 15-30% preZivjele djece.

Hib takoder uzrokuje:

e upalu pluéa

e upalu hrskavi¢nog poklopca u grlu koja uzrokuje oteZzano disanje i guSenje

e sepsu - prisustvo bakterija u krvi $to dovodi do opc¢eg tedkog stanja: visoke temperature,
klonulosti, oteZanog disanja, bljedila, hladnih ruku i nogu, povracanja

e gnojnu upalu zglobova

2. Kako cijepiti dijete protiv Hib-a?
Cijepljenje protiv Hib-a spre€ava pojavljivanje bolesti uzrokovanih tom bakterijom.

e Protiv Hib-a cijepe se djeca do 5. godine zivota prema programu cijepljenja.

e Ovisno o dobi djeteta, postoje razlicite sheme cijepljenja:

- djeca u dobi od 2 do 6 mjeseci (u toj je dobi najbolje zapoceti cijeplienje protiv Hib-a)

U toj dobi preporuca se istovremeno cijepljenje s cjepivima protiv DiTePer-a i poliomijelitisa.

- djeca u dobi od 6 do 12 mjeseci (ako dijete iz bilo kojeg razloga nije cijepljeno ranije):

2 doze bilo kada s razmakom 4-6 tjedana i u 2. godini zivota.

- djeca starija od 12 mjeseci:

1 doza do 5. godine Zivota (ako dijete iz bilo kojeg razloga nije cijepljeno ranije).

Ako propustite jednu dozu, odvedite dijete $to prije na cijepljenje. Nema potrebe zapocinjati
cijepljenje ispocetka. Cjepivo protiv Hib-a moze se primijeniti istovremeno s drugim cjepivima.

3. Neka djeca ne smiju se cijepiti protiv Hib-a, ili moraju pric¢ekati

e Djeca koja su na prethodnu dozu cjepiva protiv Hib-a dozivjela alergijsku reakciju ne smiju
primiti sljede¢u dozu tog cjepiva

e Djeca mlada od 6 tjedana ne smiju se cijepiti protiv Hib-a

e Djeca koja boluju od neke lak$e bolesti, npr. prehlade mogu se cijepiti. Medutim, u teze
bolesne djece, cijepljenje protiv Hib-a treba odgoditi dok potpuno ne ozdrave.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje protiv Hib-a?

Kao i kod svakog lijeka, i kod cjepiva postoji rizik od nezeljenih reakcija, kao npr. alergijske
reakcije. Rizik da ¢e ovo cjepivo uzrokovati teske ili jako teSke reakcije izuzetno je mali.
Vecina djece cijepljena protiv Hib-a nema nikakvih problema.
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e crvenilo i/ili oteklina na mjestu uboda

e poviSena temperatura preko 38°C

e gubitak teka, nemir, povraéanje, proljev, neuobic¢ajeni plac¢

Ako nastupe neZeljene reakcije, to se obi¢no dogada unutar 1-2 dana od cijepljenja, a prolaze
bez posljedica u roku 2-3 dana.

e lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija mozZe dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati
nakon primjene cjepiva. Simptomi uklju€uju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢u
slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!

Za sve dodatne informacije o cijepljenju protiv Hib-a upitajte svoga lije€nika.

Cijepljenje kombiniranim cjepivima
Sto trebate znati

1. Sto su kombinirana cjepiva?

e Svako kombinirano cjepivo sadrzi nekoliko antigena te pruza zastitu od nekoliko zaraznih
bolesti odjednom.

e Kombinacije koje se ve¢ dugo koriste i u rutinskoj su uporabi su DiTePer cjepivo koje §titi od
difterije, tetanusa i pertusisa (hripavca) te MoPaRu cjepivo koje §titi od ospica, zau$njaka
(parotitisa) i rubeole. Ta su cjepiva u proslosti takoder bila pojedinac¢na, a danas njihovo
kombiniranje ne predstavlja nikakvu novost.

2. Zasto se razvijaju kombinirana cjepiva?

e Ako bi se koristila pojedinagna cjepiva, svako bi dijete unutar prvih 18 mjeseci Zivota, trebalo
dobiti 15-19 doza razlicitih cjepiva.

e Primjena kombiniranih cjepiva nudi Vama i Vasem djetetu znacajne prednosti pred
pojedinaénim cjepivima:

- manje uboda za dijete - manje suza i boli

- manje posjeta lijecniku

- manje troSkove od pojedinacnih cjepiva

- manju mogucnost pogreske lije¢nika
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U razvijenim zemljama kombinirana cjepiva su u Sirokoj uporabi. Neke zemlje uvrstile su
kombinacije u svoje nacionalne programe imunizacije (Velika Britanija, Njemacka, Austrija,

Belgija, Slovenija), dok neke zemlje imaju preporuku protiv kojih se zaraznih bolesti treba
cijepiti, a odluku kojim cjepivom (pojedinaénim ili kombiniranim) ostavljaju na odluku
lije€niku i roditelju.

3. Koje su zajednicke karakteristike kombiniranih cjepiva?

- Sve komponente u jednoj dozi cjepiva jednako su zastitne u kombinaciji kao i kada se daju
pojedinacno

- Kombinirano cjepivo ne uzrokuje vise nezeljenih reakcija od pojedinacnih cjepiva

4. Koja su kombinirana cjepiva u uporabi u nasoj zemlji?

e Osim DiTePer i MoPaRu cjepiva koja su ve¢ dugo vremena u uporabi, u Hrvatskoj se koristi i
kombinirano &etverokomponentno cjepivo protiv DiTePer (koje sadrzZi cjelostani¢no cjepivo
protiv pertusisa) i mrtvo cjepivo protiv poliomijelitisa, te peterokomponentno kombinirano
cjepivo koje sadrzi Haemophilus influenzae tip b, DiTePer-a (koje sadrzi acelularno cjepivo
protiv pertusisa) i mrtvo cjepivo protiv poliomijelitisa. Postoji i Sesterokomponentno cjepivo
koje se sastoji od cjepiva Haemophilus influenzae tip b, DiTePer-a (koje sadrzi acelularno
cjepivo protiv pertusisa), mrtvog cjepiva protiv poliomijelitisa i hepatitisa B.

5. Koji su rizici od kombiniranih cjepiva?

¢ Rizici su jednaki kao i kod uporabe sastavnih dijelova tih cjepiva (DiTePer, polimijelitis, Hib,
hepatitis B) pojedina¢no, $to je opisano u poglavljima o pojedinim cjepivima

6. Sto ako se javi teSka nezeljena reakcija?

e lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze desiti nekoliko minuta do nekoliko sati
nakon primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéu
slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!

Za sve dodatne obavijesti o kombiniranim cjepivima upitajte svog lijeénika.
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Cijepljenje protiv ospica, zauSnjaka i rubeole

1) Sto su ospice, zausnjaci i rubeola?

OSPICE su virusna bolest karakterizirana osipom, kasljem, curenjem iz nosa, iritacijom ociju i
visokom tjelesnom temperaturom. Oko 17% oboljelih ima jednu ili viSe komplikacija bolesti kao
Sto su upale uha, upala pluc¢a, febrilne konvulzije (gréenje uslijed visoke tjelesne temperature),
proljev ili upalu mozga (encefalitis). NajéeS¢a komplikacija, upala pluca, javlja se u oko 6%
oboljelih i vodedi je uzrok smrtnosti od ospica koja se u razvijenim zemljama kre¢e 1 na 1000
oboljelih dok u zemljama u razvoju doseze Cak 1%.

ZUSNJACI, poznati i kao parotitis ili mumps, takoder je virusna bolest. Uzroénik parotitisa
uzrokuje visoku tjelesnu temperaturu, glavobolju i oticanje Zlijezda. Moze dovesti do gluhoée,
meningitisa, bolnog oticanja testisa i ovarija, a rijetko i smrti.

RUBEOLA virus uzro¢nik rubeole uzrokuje osip, blagi porast tjelesne temperature i upalu
zglobova (veéinom u zena). Ako trudna zena oboli od rubeole, moze nastupiti spontani pobacaj ili
rodenje djeteta s teSkim tjelesnim ostecenjima.

o Dijete se vrlo lako moze zaraziti od bolesne osobe iz svoje okoline jer se virusi Sire zrakom.
Cijepljenjem protiv ospica, parotitisa i rubeole moze se sprijeiti nastanak bolesti.

2. Kako cijepiti dijete protiv ospica, parotitisa i rubeole?

Cjepivo protiv uzro€nika ovih triju bolesti je sadrzano u jednoj injekciji i zove se MoPaRu.
Djeca trebaju primiti dvije doze ovog cjepiva:

e prvu u dobi od godinu dana

e drugu u dobi od 6 ili 7 godina (u 1. razredu osnovne $kole) i moze ga primiti istodobno s
drugim cjepivima.

3. Tko se ne smije cijepiti, ili treba pri¢ekati na cijepljenje

¢ Ne smiju se cijepiti djeca koja su alergi¢na na Zelatinu, antibiotik neomicin ili na prethodnu
dozu cjepiva protiv ospica, parotitisa i rubeole.

o Cijepljenje umjereno ili teSko bolesne djece treba odgoditi do potpunog ozdravljenja.

¢ U nekim slu€ajevima roditelji se moraju posavjetovati s lijeCnikom prije cijepljenja svog
djeteta, narocito ako su obrambene funkcije djecjeg organizma oslabljene prirodeno, uslijed
tezih bolesti ili dugotrajnog lijeCenja, kao i ako je dijete dozZivjelo alergijsku reakciju na jaja.

¢ Nestabilne neuroloske bolesti

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje?

Cjepivo, kao i lijekovi moze izazvati nezeljene reakcije, ali je cijepljenje protiv ospica, parotitisa i
rubele mnogo sigurnije nego oboljevanje od ovih bolesti.

Vecina djece koja se cijepe protiv ovih bolesti nemaju nikakvih problema.

e crvenilo, bol ili oteklina na mjestu uboda
e poviSena tjelesna temperatura
e blagi osip

Rijetko se javljaju.
e oticanje Zlijezda na licu ili vratu, febrilne konvulzije napadaiji gréenja uzrokovani povisenom
tielesnom temperaturom, nervoza, infekcija gornjih diSnih puteva, proljev

e asepti€ni meningitis ili alergijske reakcije, koje mogu varirati prema stupnju teZine.
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Ukoliko primijetite neki od ovih simptoma, javite se lije¢niku. O daljnjem cijepljenju ovim cjepivom
odluditi ¢e Vas lijeCnik.

Za sve ostale informacije o cijepljenju protiv ospica, rubeole i mumpsa upitajte svoga
lije€nika.
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Cijepljenje protiv hepatitisa B

1. Sto je hepatitis B?

Hepatitis B je upalna bolest jetre koju uzrokuje virus hepatitisa B. Obi¢no se manifestira nejasnim

simptomima (op¢a slabost, mucénina, gubitak apetita) i samo jedan dio bolesnika razvija zuticu.

¢ Kod djece infekcija moze proci bez simptoma, ali esto, nedovoljno jak obrambeni sustav
dje€jeg organizma ne moZe u potpunosti unistiti virus i u tom slu€aju dijete postaje kroniéni
nositelj virusa i kroni€ni bolesnik, koji u budu¢nosti moze razviti ozbiljne komplikacije kao sto
su ciroza ili primarni karcinom jetre.

e Sto je dijete mlade, veéa je $ansa da nakon infekcije virusom hepatitisa B razvije teSke
komplikacije u smislu kroni¢ne bolesti jetre.

e tijekom poroda od majke koja je kroni¢ni nositelj virusa

e u bliskom kontaktu s inficiranom osobom (koriste¢i zajednicke Cetkice za zube te pribor za
manikiranje, preko manjih rana, ugriza i ogrebotina)

e putem zarazene krvi npr. slu€ajni ubod injekcijskom iglom koja je kontaminirana te putem
zarazenih krvnih pripravaka

¢ seksualni put je najéeS¢i put infekcije kod adolescenata i odraslih.

Cijepljenjem protiv hepatitisa B moze se sprijeiti nastanak bolesti.

2. Kako cijepiti dijete protiv hepatitisa B?

Shema cijepljenja protiv hepatitisa B sadrzi tri doze cjepiva koje dijete mora primiti da bi bilo

potpuno i dugotrajno zasti¢eno od infekcije. .

e izmedu prve i druge doze treba proci 1 mjesec, a izmedu druge i tre¢e 5 mjeseci ili po nekoj
drugoj shemi ako tako odluéi lije€nik.

O potrebi kasnijeg docjepljivanja savjetovat ¢ete se sa svojim lijecnikom.

U Republici Hrvatskoj se od 1999. god, prema Programu obveznih cijepljenja, protiv hepatitisa B
cijepe djeca u 6. razredu osnovne $kole.

Ukoliko je potrebno dijete zastititi ranije, to je moguce vec u ranoj dojenackoj dobi ili u ranom
djetinjstvu nakon savjetovanja s lije¢nikom vaSeg djeteta. Djeca majki koja su kroni¢ni nositelji
virusa zasticuju se odmah po porodu. Sve se trudnice rutinski testiraju na hepatitis B!

3. Neka djeca ne smiju se cijepiti ili moraju pri¢ekati.

¢ Ne smiju se cijepiti djeca koja su pri prethodnom cijepljenju protiv hepatitisa B razvila
alergijsku reakciju na cjepivo i djeca koja su alergi¢na na bilo koji sastojak cjepiva.

e TeZe bolesna djeca s visokom tjelesnom temperaturom moraju pri¢ekati ozdravljenje

4. Koje su mogucée nezeljene reakcije na cijepljenje?
Cjepivo protiv hepatitisa B je vrlo sigurno cjepivo.

e bolicrvenilo i otvrdnu¢e na mjestu uboda

e umor, groznica, prolazno poviSenje temperature
e 0sip, svrbez,

e mucnina, povracanje, proljev, bol u trbuhu

Nisu zapreka daljnjem cijepljenju.
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lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze desiti nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢u slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢nikul!
Za sve ostale informacije o cijepljenju protiv hepatitisa B upitajte svoga lijecnika.
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Cijepljenje protiv hepatitisa A

Sto trebate znati

1. Sto je hepatitis A?

Hepatitis A je upalna bolest jetre uzrokovana virusom hepatitisa A. Bolest po€inje op¢im

simptomima kao $to su groznica, slabost, povracanje, proljev, a tek je svaki 4. oboljeli Zut!

e U oko 25% oboljelih koza i bjelooCnice postaju Zute, mokra¢a tamnija, a stolica svjetlija.

e Nakon 1 do 2 tjedna simptomi bolesti nestaju, ali potpuni oporavak traje duze; kod nekih
pacijenata ¢ak 6-12 mjeseci.

¢ Inkubacija nakon infekcije virusom hepatitisa A traje 15-60 dana.

e Virus hepatitisa A prenosi se prljavim rukama, zarazenom hranom i vodom. Infekcija se
najcesce javlja unutar zajednice (vrti¢a, Skola, obitelji).

e Cijepljenje se preporuca kao siguran oblik zastite od oboljevanja od hepatitisa A.

2. Tko podlijeze potrebi cijepljenja?
Djeca s visokim rizikom ili pri putovanju u rizi€na podrudja gdje se hepatitis A nalazi endemski
(podrucja gdje je stalno nazocan).

3. Kako cijepiti dijete protiv hepatitisa A?
Za postizanje potpune zastite potrebno je primiti dvije doze cjepiva u bilo kojoj dobi, po&evsi od
navrsenih godinu dana Zivota. Druga se doza daje u razdoblju od 6-12 mjeseci nakon prve doze.

3. Neka djeca ne smiju se cijepiti ili moraju pri¢ekati.

o Ne smiju se cijepiti djeca koja su pri prethodnom cijepljenju protiv hepatitisa A razvila
alergijsku reakciju na cjepivo i djeca koja su alergi¢na na bilo koji sastojak cjepiva.

¢ Djeca koja boluju od neke lak3e bolesti npr. prehlade mogu se cijepiti, medutim u teZe
bolesne djece s visokom temperaturom, cijepljenje protiv hepatitisa A treba odgoditi dok
potpuno ne ozdrave.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje?

Cjepivo protiv hepatitisa A je vrlo sigurno cjepivo.

Ukoliko postoje, neZeljene reakcije su u vecini slu¢ajeva vrlo blage:

e bolicrvenilo na mjestu uboda

e prolazno poviSenje temperature, glavobolja, umor, zimica, muénina i gubitak teka.

TeZi oblici nezeljenih reakcija, npr. alergijske reakcije rijetki su.

lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze nastaviti nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢u slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lijecniku!

Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv hepatitisa A upitajte svog lijeénika.

Cijepljenje protiv hepatitisa A i B jednim ubodom
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1. Sto je kombinirano cjepivo protiv hepatitisa A i B?

hepatitisa B - kombiniranim cjepivom.

Cijepljenje se preporuca kao siguran oblik istodobne zastite od obolijevanja od hepatitisa A i
hepatitisa B.

2. Kako cijepiti dijete protiv hepatitisa A i hepatitisa B istovremeno?

Shema cijepljenja protiv hepatitisa A i hepatitisa B istodobno sadrzi tri doze kombiniranog cjepiva
koje dijete mora primiti da bi bilo potpuno i dugotrajno zasti¢eno protiv ove dvije virusne upalne
bolesti jetre.

e |zmedu prve i druge doze treba pro¢i 1 mjesec, a izmedu druge i trece 5 mjeseci.

O potrebi kasnijeg docjepljivanja savjetovat ¢ete se sa svojim lijecnikom.

3. Neka djeca ne smiju se cijepiti ili moraju pri¢ekati.

Ne smiju se cijepiti djeca koja su pri prethodnom cijepljenju protiv hepatitisa A i hepatitisa B
razvile alergijsku reakciju na cjepivo i djeca koja su alergi€na na bilo koji sastojak cjepiva.
Djeca koja boluju od neke lakSe bolesti npr. prehlade mogu se cijepiti, medutim u teze
bolesne djece s visokom temperaturom, cijepljenje treba odgoditi dok potpuno ne ozdrave.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje?
NeZeljene reakcije su jednake kao i kod uporabe sastavnih dijelova tog cjepiva (hepatitisa A i
hepatitisa B) pojedina¢no, to je opisano u poglavljima o pojedinim cjepivima.

Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv hepatitisa A i hepatitisa B jednim ubodom
pitajte svog lijecnika.
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Cijepljenje protiv vodenih kozica

1) Sto su vodene kozice?

Vodene kozice su Cesta djecja bolest. Obi¢no se javljaju u lakS§em obliku, ali mogu se javiti i u

teZem obliku, narocito u sasvim male djece i u odraslih.

e Virus vodenih kozica prenosi se s osobe na osobu putem zraka ili preko kontakta s
tekuéinom iz mjehuri¢a na kozi.

e Vodene kozice pojavljuju se u obliku mjehuri¢a po &itavom tijelu, praéenih svrbezom,
poviSenom temperaturom i osjecajem iznemoglosti.

o U djecjoj dobi upala plu¢a te mozga i mozgovnih ovojnica uzrokovani virusom vodenih
kozica iznimno su rijetki. Smrt nastupa samo u imunokompromitirane djece.

e oziljci koji zaostanu na mjestu kozica prolaze za nekoliko tjedana, a trajni oziljci nastanu
samo ako se kozice dodatno inficiraju nekom bakterijom (najéesce streptokokom ili
stafilokokom).

2) Kako cijepiti dijete protiv vodenih kozica?

Cijeplienje protiv vodenih kozica spre¢ava pojavijivanje bolesti.

Vecina cijepljene djece nece se zaraziti vodenim kozicama. Ako se takvo dijete i zarazi, kod
njega ¢e bolest proteéi vrlo blago i puno ¢e se brze oporaviti.

o Cijepe se djeca starija od 12 mjeseci i to samo jednom dozom.
e Djeca starija od 13 godina trebaju primiti 2 doze u razmaku 6-10 tjedana.
Cjepivo protiv vodenih kozica moze se primijeniti istovremeno s ostalim cjepivima.

3) Neka djeca ne smiju se cijepiti protiv vodenih kozica, ili moraju pri¢ekati

e Djeca koja su ikada prije u zZivotu imala alergijsku reakciju na Zelatinu, antibiotik neomicin ili
(za one koji se cijepe s dvije doze) na prethodnu dozu cjepiva protiv vodenih kozica ne smiju
se cifepiti.

e Trudnice se ne smiju cijepiti ovim cjepivom. Zena cijepljena protiv vodenih kozica treba
pricekati 3 mjeseca prije nego zatrudni.

¢ Djeca koja imaju oslabljen imunoloski sustav ne smiju se cijepiti

4) Koje su moguce nezeljene reakcije na cjepivo protiv vodenih kozica?
Kao i kod svakog lijeka, i kod cjepiva postoji rizik od neZeljenih reakcija. Rizik da
¢e ovo cjepivo uzrokovati teSke reakcije izuzetno je mali.

Vecina cijepljenih protiv vodenih kozica nema nikakve neZeljene reakcije.

e bolnost, oteklina i crvenilo na mjestu uboda
e poviSena temperatura

e blagi osip
e izuzetno rijetka mogucnost zaraze bliznjih (samo kod djece s oslabljenim imunolo$kim
sustavom)

lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljucuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéu slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!
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Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv vodenih kozica upitajte svog lijecnika.
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Cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa

1. Sto je krpeljni meningoencefalitis?

Krpeljni meningoencefalitis je virusna upala mozga i njegovih ovojnica koja u djece prolazi

uglavnom bez trajnih posljedica.

e Prijenosnik virusa je Sumski ili obi€ni krpelj, koji je njime zarazen.

o To jeizrazito sezonska bolest, koja pocinje u oZujku, jenjava tijekom ljetnih mjeseci i ponovo
se ucestalije javlja tijekom rane jeseni.

e Inkubacija virusa traje od 1- 2 tjedna, nakon ¢ega nastupa stanje povisene tjelesne
temperature, malaksalosti i umora. Nakon toga dolazi do trajnog ili privremenog pobolj$anja
iza kojega moze nastupiti upala mozga i mozdanih ovojnica praéena visokom temperaturom,
smanjenim stupnjem svijesti, jakim glavoboljama i drugim poremecajima.

e Obicno je oporavak od ove bolesti u djece potpun i nije pracen znacajnim komplikacijama i
trajnim posljedicama.

2. Tko se treba cijepiti?
Osobe koje posjec¢uju podrucja u kojima se nalaze krpelji zarazeni virusom proljetno-ljetnjeg
krpeljnog meningoencefalitisa (sjeverozapadna Hrvatska, sjeverno od rijeke Save).

. Kako cijepiti dijete protiv krpeljnog meningoencefalitisa?
Dijete se mozZe zastititi od ove bolesti cijepljenjem inaktiviranim (mrtvim) cjepivom u tri doze.
e |zmedu prve i druge doze treba proc¢i izmedu 2 tjedna i 3 mjeseca, a izmedu druge i trece 9
do 12 mijeseci.
o Cijepiti se mogu djeca starija od 1 godine.
o Cjepivo se moze primijeniti istovremeno s drugim cjepivima u djecjoj dobi.
e Nakon 3 godine potrebno je docjepljivanje

* W

w

. Neka djeca ne smiju se cijepiti protiv krpeljnog meningoencefalitisa ili moraju pri¢ekati
Ne smiju se cijepiti djeca koja su alergi¢na na neki sastojak cjepiva ili su ikada dozivjela tezu
alergijsku reakciju na jaja.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije cijepljenja protiv krpeljnog meningoencefalitisa?
Kao i kod svakog lijeka, i kod cjepiva postoji rizik od nezeljenih reakcija, kao npr. alergijske

reakcije. Rizik da ¢e ovo cjepivo uzrokovati teSke ili jako teSke reakcije izuznimno je mali.

¢ |okalnog karaktera u obliku crvenila i otekline na

mjestu cijepljenja, oticanja obliznjih limfnih Evorova

e op¢ih reakcija kao 8to su umor, bol u ruci ili nozi, muénina, glavobolja, poviSena tjelesna
temperatura, povracanije ili prolazni osip.

o lako izuzetno rijetka, alergijska reakcija moze nastatiti nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéu slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!

Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv krpeljnog meningoencefalitisa upitajte svog
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lijecnika.
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Cijepljenje protiv Streptococcus pneumoniae - pneumokoka

1) Sto je Streptococcus pneumoniae i kakve bolesti uzrokuje?

Bakterija Streptococcus pneumoniae, koja se naziva i pneumokok, ¢est je uzro¢nik razliCitin
zaraznih bolesti, u djecjoj dobi meningitisa, upale plu¢a i upale srednjeg uha, a komplikacije ovih
bolesti nisu rijetke.

Njime se moze zaraziti bilo tko, narocito mala djeca, osobe starije od 65 godina, kao i bolesnici s
bolestima srca, plu¢a i bubrega, dijabeti¢ari, alkoholiari i osobe koje boluju od malignih bolesti.
Cijepljenjem protiv S. pneumoniae moze se sprijeciti nastanak teskih oblika bolesti kojima je on
uzroénik.

Buduc¢i da uslijed porasta otpornosti ove bakterije na antibiotike lije€enje postaje sve teze,
opravdano je sprecavanje ovih bolesti cijepljenjem.

2. Kako cijepiti dijete protiv S. pneumoniae? ( za djecu stariju od 2 godine )

Polisaharidno cjepivo protiv pneumokoka $titi protiv 23 tipa S. pneumoniae. Zdrave osobe razviju
imuni odgovor na vecinu ovih tipova bakterije 2-3 tjedna nakon cijepljenja.

Cijepiti se mogu sva zdrava djeca, ali posebno se preporuéuje za visokorizi€nu djecu (djeca bez
slezene, Secernom bolescu, kroni€nom bolesSéu jetre, bolestima koje dovode do istjecanja
likvorske tekucine, djeca s ugradenom puznicom, djeca s prirodenim imunodeficijencijama, HIV
infekcijom, nefrotskim sindromom, zlo¢udnim bolestima krvotvornih organa, djeca na terapiji
kortikosteroidima i imunosupresivima, djeca nakon transplantacije organa ili kostane srzi).

o Cijepiti se mogu djeca starija od 2 godine. Zdravoj se djeci preporu¢a samo jedna doza
cjepiva.

e Djeca s oslabljenim imunoloskim sustavom se cijepe s dvije doze, i to tako da se djeci mladoj
od 10 godina druga doza daje 3, a djeci starijoj od 10 godina 5 godina nakon prve.

e  Zdrave odrasle osobe cijepe se samo jednom dozom cjepiva.

Cjepivo se moze primijeniti istovremeno s drugim cjepivima u djecjoj dobi.

3. Neka se djeca ne smiju cijepiti, ili trebaju pri¢ekati na cijepljenje

e Djeca koja su na prethodnu dozu cjepiva protiv pneumokoka dozivjela alergijsku reakciju ne
smiju primiti sljede¢u dozu tog cjepiva

o Cijepljenje umjereno ili teSko bolesne djece treba odgoditi do potpunog ozdravljenja.

4. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje?
e Otprilike polovica cijepljenih osoba ima blage reakcije, kao §to su crvenilo ili bol na mjestu
uboda. Te reakcije su prolazne i ne ostavljaju posljedice.

lokalne reakcije. Na ovo se cjepivo kao i na lijekove moZe razviti i alergijska reakcija.

lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
primjene cjepiva. Simptomi ukljuuju teSko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéu slabost,
ubrzani rad srca i vrtoglavicu.
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Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!

Za sve dodatne obavijesti o cijepljenju protiv pneumokoka upitajte svog lije€nika.
5. Kako cijepiti dijete protiv S. pneumoniae? ( za djecu u dobi od 2 mjeseca do 2 godine )

Konjugirano sedamvalentno cjepivo protiv pneumokokne bolesti namijenjeno je aktivnoj
imunizaciji protiv invazivne bolesti (sepse, meningitisa, bakterijemicnog oblika pneumonije i
bakterijemije) uzrokovane serotipovima 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F i 23F Streptococcus pneumoniae
kod dojencadi i male djece u dobi od 2 mjeseca do 2 godine te kod visokorizi¢nih bolesnika u
dobi od 2 do 5 godina.

Primjenom ovog cjepiva moze se zna€ajno smanijiti uCestalost invazivne pneumokokne bolesti
uzrokovane cjepnim sojevima, a postoje podaci kako ovo cjepivo smanjuje i u€estalost upale
plu¢a te u manjoj mjeri upale srednjega uha. Prema ograniCenim podacima sojevi pneumokoka
koji su sadrzani u cjepivu uzrokuju oko 75% invazivnih pneumokoknih infekcija u sjeverozapadnoj

Hrvatskoj.

Cjepivo se daje u obliku intramuskularne injekcije. Preporucliivo mjesto primjene cjepiva je

vanjsko podrugje natkoljenice u dojenc¢adi ili rameni misi¢ nadlaktice u male djece.

Dojenéad u dobi od 2 do 6 mjeseci cijepe se s tri doze od po 0,5 ml. Prva se doza uobi¢ajeno
primjenjuje u dobi od 2 mjeseca, a druge dvije doze s razmakom izmedu doza od najmanje 1
mjesec. Tako cijepljena dojencad docjepljuju se u drugoj godini zivota (u dobi od 15 do 18

mjeseci).

Prethodno necijepljena starija dojen¢ad i mala djeca
Dojenéad u dobi od 7 do 11 mjeseci cijepe se s dvije doze, svaka 0,5 ml, s vremenskim

razmakom izmedu doza od najmanje 1 mjesec. Tako cijepljena dojentad docjepljuju se u drugoj
godini zivota (u dobi od 15 do 18 mjeseci).

Djeca u dobi od 12 do 23 mjeseca cijepe se s dvije doze, svaka 0,5 ml, s vremenskim
razmakom izmedu doza od najmanje 2 mjeseca.

Djeca u dobi od 24 mjeseca do 5 godina cijepe se jednom dozom cjepiva.

6. Koje su moguce nezeljene reakcije na cijepljenje?

Nuspojave primjene ove vrste pneumokoknog cjepiva mogu se, kao i kod drugih cjepiva,
podijeliti u lokalne i sustavne nuspojave. Crvenilo na mjestu aplikacije cjepiva u 12,1%, 14,0%,
odnosno 15,2% cjepljenika u primarnom ciklusu cijepljenja nakon prve, druge, odnosno trece

doze. Postoji, dakle, tendencija povecanju broja lokalnih reakcija s povecanjem broja
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primijenjenih doza. Znacajno crvenilo definirano kao promijer crvenila ve¢i od 2,4 cm, zabiljezeno
je, pak, samo u 2% cijepljene dojen¢adi. Lokalno otvrdnuce (induracija) zabiljezeni su u 10,7%,
12,4%, odnosno 12,1% cjeplienika u primarnom ciklusu cijeplienja (1., 2. i 3. doza), dok se
lokalna osjetljivost biljezila u 25,2%, 22,9%, odnosno 22,3% cijepljenih. ZakljuCak je da se
incidencija ovih lokalnih nuspojava, za razliku od crvenila, ne povec¢ava s brojem apliciranih doza.
Nakon revakcinacije crvenilo je zabiljeZzeno u 12,6%, otvrdnuée u 11,2%, a lokalna osjetljivost u
30,4% cijepljenih. UcCestalost znacajnih lokalnih nuspojava, medutim, i nakon revakcinacije je
niska i iznosi 1,7% (crvenilo ve¢e od 2,4 cm), 3,2% (otvrdnuée), odnosno 13,8% (lokalna
osjetljivost).

Postotak cjepljenika u kojih je zabiljezena tjelesna temperatura visa od 39°C iznosio je samo 1 -
3%. Postotak sustavnih nuspojava nakon revakcinacije provedene u dobi od 12 do 15 mjeseci, ne

razlikuje se zna€ajno od onoga nakon serije primovakcinacije.

Istovremena primjena ovog cjepiva s drugim pedijatrijskim cjepivima moguc¢a je, a zapazene

interakcije nemaiju klini¢ki znacaj.

7. Tko se ne smije cijepiti?

Kontraindikacije za primjenu ovog cjepiva su preosjetljivost na aktivnhe i pomocne tvari te na
toksoid difterije. Primjenu cjepiva valja odgoditi u osoba s akutnom infekcijskom bole$¢u. Cjepivo
se ne smije primjenjivati u djece s trombocitopenijom ili drugim poremecajem zgruSavanja koji
moze biti kontraindikacija za primjenu intramuskularne injekcije.

U djece s oslabljenim imunolo$kim odgovorom, stvaranje specifiCnih protutijela nakon imunizacije
ovim cjepivom moze biti umanjeno. Preventivna primjena lijekova za snizavanje temperature
preporuca se i za djecu koja boluju od konvulzivnih poremec¢aja ili su ranije u Zivotu imala gréeve

(konvulzije) u febrilitetu.
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CIJEPLJENJE PROTIV UZROCNIKA GRIPE

1. Sto je gripa?

Gripa ili influenca je zarazna bolest koju uzrokuje virus gripe. Sama po sebi, gripa nije opasha

bolest, ali moze dovesti do ozbiljnih komplikacija koje mogu biti i fatalne. Simptomi se pojavljuju

Takoder, Cesto se javlja sekrecija iz nosa i jaki ka3alj koji mozZe trajati tiednima.

e Gripa je jako zarazna (1 putnik sa simptomima gripe u zrakoplovu zarazi do 72% ostalih
putnika). Mozete je dobiti udisanjem; od nekoga tko kaslje ili kiSe; ako ste u bliskom kontaktu
s osobom koja ima gripu ili ako dodirujete zarazeni predmet i tako prenesete viruse u disni
sustav.

e Djeca su zaraznija od odraslih i dulje Sire virus gripe, a ¢eSce su i hospitalizirana zbog gripe
nego zbog drugih zaraznih bolesti, najéeS¢e u dobi do dvije godine.

Svatko moze dobiti gripu, uklju€uju¢i osobe dobrog zdravlja. Takoder, ako imate gripu, mozete je
nesvjesno prenijeti i na druge, jer do pojave simptoma treba pro¢i 1-4 dana, a zarazni smo i 5
dana nakon nastanka simptoma.

2. Kako cijepiti dijete protiv gripe?

Cijeplienje spre¢ava pojavu gripe.

Cijepljenje se provodi pred sezonu gripe (listopad, studeni); prvu sezonu u dvije doze, drugu dozu
dijete dobiva 4-6 tjedana nakon prve doze. Cijepljenje treba ponoviti svake godine (jednom
dozom) obzirom da se virus gripe svake godine mijenja.

Djeca koja boluju od kroni¢nih bolesti spadaju u visokoriziénu skupinu osoba kod kojih moze dodi

do po zivot opasnih komplikacija uslijed infekcije gripom i ona bi se trebala cijepiti protiv gripe.

Zbog zastite visokorizi¢ne djece trebale bi se cijepiti i osobe koje su s njima u kontaktu!

e Preporucuje se cijepljenje za svu djecu izmedu 6 i 23 mjeseca i ¢lanove njihovih obitelji

e Sticenici institucija za njegu kroni¢nih bolesnika

e djeca s kroni¢nim pluénim bolestima (astma, cisti¢na fibroza, bronhopulmonalna displazija)

e djeca s prirodenim sréanim bolestima, bolesti bubrega, hemoglobinopatijom, djecu s
Seéernom bolesc¢u, osteéenjem imunog sustava (ukljuujuci HIV infekciju)

e djeca i adolescenti na dugotrajnoj terapiji aspirinom

e osobe koje su u duljem kontaktu s kroni¢éno bolesnom djecom (roditelji, njegovatelji)

e  Stariji od 65 godina

e Svi koji zele izbjeci gripu

| djeca i odrasli trebaju se cijepiti svake godine prije poCetka sezone gripe (od rujna do studenog),
ali nije prekasno niti tijekom sezone (od studenog do travnja; najéed¢e od konca prosinca do
ozujka). Zastita se stjeCe tjedan do dva nakon cijepljenja.

Virusi gripe se stalno mijenjaju. U pravilu se svake sezone pojavljuju novi sojevi virusa gripe.
Svake sezone najaktivnije viruse odreduje Svjetska zdravstvena organizacija i oni ulaze u sastav
cjepiva koje se proizvodi za dolaze¢u sezonu.

3. Neka djeca se ne smiju cijepiti protiv gripe

e Djeca mlada od 6 mjeseci

Djeca koja su imala alergijsku reakciju na jaja ili na cjepivo protiv gripe ne smiju se cijepiti.
Djeca koja su umjereno ili te8ko bolesna trebaju pri¢ekati potpuno ozdravljenje.
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4. Koje su nezeljene reakcije na cjepivo protiv gripe?

Kao i kod svakog lijeka, i kod cjepiva postoji rizik od nezeljenih reakcija. Rizik da ¢e ovo cjepivo
uzrokovati teSke reakcije izuzetno je mali.

Vecina cijepljenih protiv gripe nema nikakve neZeljene reakcije.

e Bolnost, oteklina i crvenilo na mjestu uboda
e PoviSena temperatura

Teske alergijske reakcije su vrlo rijetke. lako izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moze dogoditi
nekoliko minuta do nekoliko sati nakon primjene cjepiva. Simptomi uklju€uju teSko disanje,
promuklost, osip, bljedilo, opcu slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavicu.

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah se javite lije¢niku!

Za sve ostale informacije o cijepljenju od gripe upitajte svog lije€nika.

Cijepljenje je najveci medicinski uspjeh 20 stolje¢a i
cijepljenjem je spaseno viSe zivota nego bilo kojom
drugom medicinskom intervencijom u povijesti.
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