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OP ŠTI DEO





1. UVOD

Me đu svim me ra ma pre ven ci je za ra znih bo le sti, imu ni za ci ja pred sta vlja naj br žu, 
naj e fek tiv ni ju (naj de lo tvor ni ju) i eko nom ski naj o prav da ni ju me ru, ko ja je di rekt no 
uti ca la na sma nje nje in ci den ci je i mor ta li te ta za ra znih bo le sti i iz me nu struk tu re 
obo le va nja za ra znih bo le sti u či ta vom sve tu. Mno ga obo lje nja, ko ja su pre ma vi si ni 
in ci den ci je, mor ta li te ta ili in va li di te ta pred sta vlja la pr vo ra zred ne zdrav stve ne pro-
ble me, da nas su u raz vi je nom de lu sve ta eli mi ni sa na ili sve de na na po je di nač nu po-
ja vu (1). Sa iz u zet kom obez be đe nja zdrav stve no bez bed ne vo de za pi će, ni jed na dru-
ga me ra ni je ima la ta ko do mi nan tan uti caj na pad mor ta li te ta i po rast po pu la ci je (2).
Pr vi pi sa ni po da ci o pri me ni po stu pa ka ko ji bi se da nas sma tra li imu ni za ci jom 
do la ze iz Ki ne. Opi si go vo re o utr lja va nju kra sta obo le lih od ve li kih bo gi nja, pret-
hod no tre ti ra nih to plo tom, u ko žu zdra vih lju di. To je opi sa no u dva raz li či ta do-
ku men ta. Pr vi, pod na zi vom „Pra vi lan tret man ve li kih bo gi nja“ na pi sa la je jed na 
bu di stič ka mo na hi nja za vre me vla da vi ne ca ra Jen Tsun ga (1022–1063. pre n. e.), 
a u dru gom ra nom ki ne skom me di cin skom za pi su pod na zi vom „Zlat no ogle da-
lo me di ci ne“ na vo de se če ti ri raz li či ta pri stu pa za šti ti od ve li kih bo gi nja (3).
Ovo sa zna nje se vre me nom ši ri lo u dru ge de lo ve Azi je i pre ma Evro pi, da bi ga 
1721. že na en gle skog am ba sa do ra u Ca ri gra du (Mary Wor tley Mon ta gue) pre ne la 
u Ve li ku Bri ta ni ju. Utr lja va njem sa su še nog gno ja iz pu stu la obo le lih u ko žu ose tlji-
vih, smrt nost od ve li kih bo gi nja je sa pre ko 20% sve de na na 2–3%, što go vo ri da 
je ovaj po stu pak ipak bio ri skan tan. Ben dža min Dže sti (Be nja min Jesty), sto čar iz 
Jet min ste ra u En gle skoj, 1774. go di ne je, na kon što je i sam pre le žao kra vlje bo gi-
nje, na mer no za ra zio svo ju že nu i de cu kra vljim bo gi nja ma ne bi li iz be gli ve li ke 
bo gi nje. Eks pe ri ment je us peo (4).
Kra jem XVI II ve ka Еdvard Dže ner (Ed ward Jen ner), na osno vu lo kal nog is ku stva 

že na ko je mu zu kra ve i ne obo le va ju od ve li kih bo gi nja, stvo rio je pr vu vak ci nu pro-
tiv ve li kih bo gi nja, ko ri ste ći lim fu kra va ko je su bo lo va le od kra vljih bo gi nja. Njo me 
je za ra zio kra vljim bo gi nja ma jed nog de ča ka ko ji je na kon to ga po stao ot po ran na 
ve li ke bo gi nje. On je dao i ime sa mom po stup ku (vak ci na ci ja), na osno vu la tin ske 
re či vac ca (kra va) i ti me po sta vio te me lje imu ni za ci je (1). Na osno vu ste če nog is ku-
stva, do 1810. Dže ner je utvr dio da ve štač ki stvo ren imu ni tet ni je do ži vo tan, ali ni je 
znao uzrok to me. U to do ba su po če le da se raz vi ja ju ide je o ate nu a ci ji i vi ru len ci ji. 
Za po če le su i di sku si je o re vak ci na ci ji. Ta ko đe, u ve li koj me ri su pre po zna te mo guć-
no sti kon cep ta pa sa že imu ni zu ju ćeg agen sa (5). S vre me nom po če la je da ra ste za-
bri nu tost da se dru ge bo le sti, npr. si fi lis, mo gu pre ne ti vak ci na ci jom. Oko 1850. 
ne mač ki na uč ni ci pr vi upo tre blja va ju gli ce rin za ubi ja nje bak te ri ja u vak ci ni i za 
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oču va nje sa me lim fe. Ti me je omo gu će no do bi ja nje vak ci ne do bre po tent no sti, kao 
i mo guć nost nje nog pra vlje nja u ve ćoj ko li či ni i za du ži pe riod (6).
Na no vu vak ci nu če ka lo se vi še od 70 go di na. Pa ster (Lo u is Pa ste ur) ko ri ste ći ide je 
i kon cep te ko ji su raz ma tra ni pret hod nih 40 go di na, 1870. je stvo rio pr vu vak ci nu 
pro tiv ko ko ši je ko le re. To je bi la pr va ate nu i sa na vi ru sna vak ci na. Kul tu ru ate nu-
i sa nih mi kro or ga ni za ma na zvao je u čast Edvar da Dže ne ra – vak ci na (7). Ne du go 
po sle vak ci ne pro tiv ko ko ši je ko le re us peo je da stvo ri pr vu vak ci nu pro tiv an-
trak sa. Pri me nom vak ci ne pro tiv an trak sa za za šti tu ova ca u fran cu skom gra di ću 
(Po u illy-le-Fort), to kom ma ja i ju na 1881, iz veo je pr vi kon tro li sa ni eks pe ri ment. 
Ta ko su po sta vlje ni te me lji na uč nog pri stu pa i za po če ta je no va era u imu ni za ci ji (8). 
U to ku da ljih is tra ži va nja Pa ste ur je 1884. stvo rio pr vu ate nu i sa nu vak ci nu pro tiv 
be sni la. Tu vak ci nu pr vi put je pri me nio sle de će go di ne vak ci ni šu ći de ča ka Jo ze fa 
Maj ste ra (Jo seph Me i ster) ko je ga je ugri zao be san pas. Ovim je, ta ko đe, pr vi put je-
dan ate nu i san vi rus pri me njen kao vak ci na za lju de (9).
Na kra ju XIX ve ka po če li su da se po ka zu ju prak tič ni re zul ta ti kre a tiv nog pe ri o da 
iz se dam de se tih i osam de se tih go di na tog ve ka s raz vo jem inak ti vi sa nih vak ci na 
pro tiv tr bu šnog ti fu sa, ku ge i ko le re. Faj fer i Ko le (Pfe if fer i Kol le) u Ne mač koj i 
Rajt (Wright) u En gle skoj, ra de ći ne za vi sno jed ni od dru gih, raz vi li su inak ti vi sa-
ne vak ci ne pro tiv tr bu šnog ti fu sa (10, 11). Vol de mar Haf kin (Wal de mar Haf fki ne) 
1896/1897. raz vi ja pr vu vak ci nu pro tiv ku ge (12). Ko le je 1896. raz vio to plo tom 
inak ti vi sa nu vak ci nu pro tiv ko le re (13, 14).
Na kon to ga, zna ča jan do pri nos dao je Er lih (Ehr lich) svo jom re cep tor skom te o ri-
jom imu ni te ta iz 1897, ne bi li ob ja snio in ter ak ci je tok si na i an ti tok si na. Ova te o-
ri ja je po sta la ka men te me ljac imu no lo gi je XX ve ka (15). On je ta ko đe is ta kao 
raz li ku iz me đu ak tiv nog i pa siv nog imu ni te ta (4, 16).
Pri me na ve štač ke pa siv ne za šti te po či nje ra do vi ma ne mač kog bak te ri o lo ga Emi la 
Be rin ga (Emil von Be hring, 1854–1917), ko ji je ot krio an ti tok sin pro tiv dif te ri je 
ino ku li sa njem su ble tal nih do za klo stri di jum dif te ri je (Clo stri di um diphthe ri ae) u 
la bo ra to rij ske ži vo ti nje. Do ka zao je da se an ti tok si nom mo že spre či ti smrt nost 
ne i mu nih ži vo ti nja ko je su iz lo že ne vi ru lent nim uzroč ni ci ma dif te ri je. Ta ko je 
po če la upo tre ba ve štač kog pa siv nog imu ni te ta u te ra pi ji, a već na kon dve go di ne 
pri me njen je i u pre ven ci ji za ra znih bo le sti. Za ovo ot kri će Be ring je 1901. do bio 
No be lo vu na gra du. Bi la je to pr va No be lo va na gra da za me di ci nu (4).
To kom ra nog XX ve ka raz vi je ni su tok so i di pro tiv dif te ri je – Ra mon (Ga ston Ra mon) 
1923. i pro tiv te ta nu sa – Pjer De kom be (Pi er re De scom bey) 1924. go di ne (17, 18). 
Tok so i di su stvo re ni uz po moć he mij ske inak ti va ci je, me to de ko ju je raz vio Smit 
(Smith) još 1909, a na osno vu ra do va iz 1907. go di ne (19). Tok so i de su pr vi put 
upo tre bi li Ra mon i Ze ler (Chri stian Zo el ler) 1926. (20), a ad sor bo va nu vak ci nu 
Gle ni i Bar (A. T. Glenny, Mol lie Ba rr) 1931. go di ne (17).
Po čet kom XX ve ka, 1909, Kal met i Ge rin (Cal met te, Gu e rin) za po če li su raz voj vak-
ci ne pro tiv tu ber ku lo ze, po zna te kao be-se-že (BCG) vak ci na. Upo tre blje na je tek 
1927. go di ne (21). Da ljem na pret ku imu ni za ci je do pri neo je Gud pas čer (E. W. Go od-
pa stu re) upo tre bom ho ri o a lan to ič ne mem bra ne pi le ćeg em bri o na za raz mno-
ža va nje vi ru sa, u pe ri o du od 1931. do 1933. go di ne. Ova teh ni ka pred sta vlja la je 
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zna ča jan na pre dak kao naj jef ti ni ji i naj be zbed ni ji me tod za raz mno ža va nje vi ru sa, 
sve do raz vo ja kul tu ra tki va (22).
Vak ci nu pro tiv žu te gro zni ce na pra vio je 1935. Taj ler (Max The i ler). Sa dr ža va la je 
fran cu ski soj vi ru sa žu te gro zni ce. Ka sni je, pri me nom Gud pas če ro ve teh ni ke, Taj-
ler je pri me nio soj 17D, ko ji se i da nas ko ri sti (23). Hor sfal (Hor sfall) i sa rad ni ci 
raz vi ja ju pr vu vak ci nu pro tiv in flu en ce inak ti va ci jom vi ru sa raz mno že nih na em-
bri o ni sa nim ko ko ši jim ja ji ma (24). Mad sen (Mad sen) je iz veo pr vi kon tro li sa ni 
kli nič ki eks pe ri ment s inak ti vi sa nom vak ci nom pro tiv ve li kog ka šlja na Far skim 
Ostr vi ma 1926. go di ne (25).
Na kon Dru gog svet skog ra ta za po če lo je zlat no do ba raz vo ja vak ci na. Ono je omo-
gu će no raz vo jem teh ni ke kul tu re tki va, ko ju su uve li Hju i Mej tland (Hugh, Ma i tland) 
(4, 26). Na osno vu tog is tra ži va nja En ders, Ve ler i Ro bins (J. F. En ders, T. H. Wel ler, 
F. S. Rob bins) ko ri ste kul tu ru tki va fi bro bla sta za raz mno ža va nje po li o vi ru sa ti pa 2 
(Lan sing) (27). Pr va vak ci na raz vi je na ovom teh ni kom bi la je Sal ko va, tri va lent na, 
for ma li nom inak ti vi sa na po li o vak ci na (28). Pr vu ži vu vak ci nu pro tiv deč je pa ra li ze 
raz vi la je Hi la ri Ko prov ski (Hil lary Ko prow ski), ali je tek Sa bi no va (A. B. Sa bin) ži va 
vak ci na, raz vi je na na tki vu bu bre ga maj mu na, ušla u ši ru pri me nu (29, 30).
Ka snih pe de se tih go di na XX ve ka, Kac, En ders (S. L. Katz, J. F. En ders) i sa rad ni ci 
raz vi li su soj Ed mon ston (Da vid Ed mon ston) vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja na kul-
tu ri pi le ćeg em bri o na (31). Taj soj da lje su ate nu i sa li Švarc, Hi le man (A. Schwarz, 
M. Hil le man) i sa rad ni ci (32, 33). Hi le man je ta ko đe ate nu i sao i Dže ril-Lin (Jeryl-
Lynn) soj mumps vi ru sa (34). Kul tu ra će li ja je ko ri šće na i za ate nu a ci ju vi ru sa ru-
be le i do 1970. so je ve su raz vi li Park man (P. D. Park man) i Me jer (H. M. Meyer), Hij-
ge len (C. Huyge len) i sa rad ni ci, kao i Plot kin (S. A. Plot kin) i sa rad ni ci (35, 36, 37). 
Po sled nji soj Wi star-RA 27/3, raz vi jen na kul tu ri hu ma nih fi bro bla sta, da nas je 
glav ni soj ru be la vak ci ne u sve tu, a ko ri ste se još Cen di hill i HPV-77 (2,17). To-
kom se dam de se tih go di na vak ci nu pro tiv ov či jih bo gi nja raz vi li su Ta ka ha ši (M. 
Ta ka has hi) i sa rad ni ci, ko ja sa dr ži ate nu i san ja pan ski OKA soj vi ru sa ov či jih bo-
gi nja (38, 39).
Pa ren te ral na pri me na inak ti vi sa nih vak ci na (to plo tom i fe no lom, ace to nom) pro-
tiv tr bu šnog ti fu sa bi la je pra će na vi so kim sto pa ma post vak ci nal nih re ak ci ja i ni je 
se sma tra la za do vo lja va ju ćim re še njem (40). Na pre dak je usle dio s na stan kom 
ate nu i sa ne vak ci ne za oral nu pri me nu ko ju su raz vi li Žer ma ni je i Fi rer (R. Ger-
ma ni er i E. Fürer). Nji ho va vak ci na je u svo joj osno vi ima la ate nu i san soj Gal E 
mu tant ne Ty21a Sal mo nel la typhi. Me đu tim, i kod pri me ne ove vak ci ne ja vlja le su 
se zna čaj ne post vak ci nal ne re ak ci je (41). Na kon to ga su Len di i Veb ster (M. Landy, 
ME Web ster) raz vi li vak ci nu ko ja za osno vu ima pre či šćen Vi an ti gen. Usa vr ši li su 
je Vong (Wong) i sa rad ni ci, te Ro bins i Ro bin so va (42, 43, 44, 45, 46). Kul tu ra di-
plo id nih hu ma nih će li ja po slu ži la je da Ko prov ski (W. Ko prow ski) i sa rad ni ci raz-
mno že vi rus be sni la i ta ko raz vi ju inak ti vi sa nu vak ci nu pro tiv be sni la (47).
Pr vu inak ti vi sa nu vak ci nu pro tiv he pa ti ti sa A raz vi li su 1986. Pro vost i sa rad ni ci. Kul-
tu ra će li ja, ko ri šće na za raz mno ža va nje vi ru sa he pa ti ti sa A, ni je bi la po god na za raz-
voj vak ci ne za za šti tu lju di (48). Ka sni je je, na kul tu ri hu ma nih fi bro bla sta, raz vi je na 
for ma li nom inak ti vi sa na vak ci na pro tiv he pa ti ti sa A, ko ja se i da nas ko ri sti (49).
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To kom se dam de se tih i osam de se tih go di na XX ve ka raz vi je ne su bak te rij ske vak ci-
ne ko je su sa dr ža va le pre či šće ne pro te i ne ili kap su lar ne po li sa ha ri de, tzv. su bu nit 
vak ci ne. To su bi le: vak ci na pro tiv me nin go ko ka Ar ten štajn (M. S. Ar ten stein) i 
sa rad ni ci, vak ci na pro tiv pne u mo ko ka Ostrian (R. Austrian) i sa rad ni ci i pr va ge-
ne ra ci ja vak ci ne pro tiv he mo fi lu sa in flu en ce (Ha e mop hi lus in flu en zae) ti pa b An-
der son i sa rad ni ci i Šner son (Schne er son) i sa rad ni ci (50, 51, 52, 53).
Vak ci ne pro tiv he mo fi lu sa in flu en ce br zo su na pre do va le u dru gu i tre ću ge ne-
ra ci ju vak ci na. Osno va sve ga bi la su is tra ži va nja iz dva de se tih i tri de se tih go di na 
XX ve ka, ka da su Ej ve ri i Ge bel (O. T. Avery i W. F. Go e bel) po ka za li da se imu no-
ge nost po li sa ha ri da mo že po ja ča ti ve zi va njem sa pro te i nom no sa čem (54, 55). Na 
osno vu to ga Pit ma no va je usta no vi la, da od šest raz li či tih po li sa ha ri da h. in flu-
en ce, sa mo in kap su li ra ni tip b do vo di do ozbilj nog obo lje nja kod de ce. Utvr di la 
je da sa stav kap su le či ni po li mer ri bo zil-ri bi tol-fos fa ta, da nas po znat kao fos fo ri-
bo zil-ri bi tol-po li fos fat (PRP) (56). Sve to je do ve lo do raz vo ja po li sa ha rid ne, PRP 
vak ci ne. Me đu tim, ova vak ci na ni je bi la po god na za de cu mla đu od 18 me se ci, 
ko ja su iz lo že na naj ve ćem ri zi ku od bak te rij skog me nin gi ti sa jer je imu ni tet, in-
du ko van ovom vak ci nom, kod vi še od 50% de ce bio neo d go va ra ju ći (ni ži ti tro vi 
an ti te la, kra će tra ja nje imu ni te ta) (2). Br zo je za me nje na pr vom kon ju go va nom 
po li sa ha rid nom vak ci nom, gde je PRP bio ve zan na dif te rič ni tok soid (PRP-D). Ta 
kon ju go va na vak ci na ima la je po bolj ša nu imu no ge nost i efi ka snost u od no su na 
pret hod nu i li cen ci ra na je 1987. go di ne za de cu sta ri ju od 15 me se ci. Me đu tim, 
imu ni tet in du ko van vak ci nom kod mla đe de ce ta ko đe je bio neo d go va ra ju ći, te 
su ona i da lje bi la u ri zič noj gru pi da obo le. Usle dio je raz voj dve no ve vak ci ne, 
pr va, gde je kao kon ju gat ko ri šćen dif te rič ni tok soid iz mu tant nog so ja (HbOC) i 
dru ga, gde je ko ri šćen pro tein spolj ne mem bra ne bak te ri je me nin go kok (Ne is se ria 

me nin gi ti dis) (PRP-OMP) (57). U če tvr toj i po sled njoj raz vi je noj vak ci ni Šner son i 
sa rad ni ci kao kon ju gat se ko ri sti te ta nu sni tok soid (PRP-T) (58). Po sled nje tri raz vi-
je ne vak ci ne ko ri ste se kod de ce mla đe od 15 me se ci, ali se za in du ko va nje od go-
va ra ju ćeg imu nog od go vo ra mo ra ju ad mi ni stri ra ti u dve ili tri do ze u pri mar noj 
se ri ji, u za vi sno sti od vr ste vak ci ne (2).
U SAD, 1981. go di ne, Hi le man i sa rad ni ci raz vi li su vak ci nu pro tiv he pa ti ti sa B (59). 
Vak ci na je bi la si gur na i efi ka sna, me đu tim po vr šin ski an ti gen, ko ri šćen za pri-
pre mu vak ci ne, do bi jan je iz pla zme no si la ca vi ru sa he pa ti ti sa B. Ka ko je epi de-
mi ja HIV-a (AIDS) po če la u vre me li cen ci ra nja vak ci ne, svi pro iz vo di po re klom iz 
de ri va ta ljud ske kr vi sma tra ni su po ten ci jal no opa snim, bez ob zi ra na to ko li ko je 
ri zik bio ma li. Upr kos ri go ro znom te sti ra nju i broj nim pro ce si ma inak ti va ci je, 
strah pri su tan u jav no sti i kod sa mih le ka ra od ko ri šće nja ova kvog pro iz vo da ni je 
se mo gao pre va zi ći, (2). Ove pre pre ke pre va zi đe ne su ge net skim in že nje rin gom i 
raz vo jem pr ve vak ci ne uz po moć teh no lo gi je re kom bi nant ne DNA (u da ljem tek stu: 
rD NA). Raz voj vak ci ne je omo gu ćen in ser ci jom ge na i klo ni ra njem po vr šin skog 
an ti ge na vi ru sa he pa ti ti sa B u glji vi ci Sac cha romyces ce re vi si ae. Ova vak ci na, do bi-
je na ad sorp ci jom HBsAg, u upo tre bi je od 1986. go di ne (60, 61, 62, 63).
Post vak ci nal ne re ak ci je na inak ti vi sa nu kor pu sku lar nu vak ci nu pro tiv ve li kog 
ka šlja sma nji le su ob u hvat imu ni za ci jom, što je pro u zro ko va lo zna ča jan po rast 
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in ci den ci je ve li kog ka šlja (64). Zbog to ga je u Ja pa nu pro iz ve de na ace lu lar na vak ci-
na pro tiv ve li kog ka šlja, či je su glav ne kom po nen te tok soid i fi la men to zni he ma-
glu ti nin. U pri me ni je od 1981. go di ne (65, 66).
Od 1988. go di ne sve vi še se ko ri ste no ve teh no lo gi je u raz vo ju vak ci na. Te ži šte je 
na su bu nit vak ci na ma i pro iz vo di ma ge net skog in že nje rin ga. To kom de ve de se tih 
go di na XX ve ka utvr đe na je ve za iz me đu in fek ci je hu ma nim pa pi lo ma vi ru si ma 
(u da ljem tek stu: HPV) i raz vo ja kar ci no ma gr li ća ma te ri ce. Utvr đe no je da je u 99% 
slu ča je va kar ci no ma gr li ća ma te ri ce po sto ja la pret hod na in fek ci ja ne kim od 15 vi-
so ko on ko ge nih ti po va HPV, s tim da je u 53,5% slu ča je va bio pri su tan HPV tip 16, 
a u 17,2% HPV tip 18 (67, 68). Pre li mi nar nim is pi ti va nji ma utvr đe na je mo guć nost 
raz vo ja imu nog od go vo ra sti mu la ci jom imu no lo škog si ste ma do ma ći na i stva ra-
nja ja kog od bram be nog me ha ni zma pro tiv vi ru snog agen sa. Da lja is tra ži va nja imu-
nog od go vo ra na in fek ci ju HPV po sta vi la su te me lje raz vo ja vak ci ne kao pro fi lak-
tič ne me re HPV in fek ci je, a za ko nač ni cilj po sta vi la sma nje nje ri zi ka od raz vo ja 
kar ci no ma gr li ća ma te ri ce. Ovi vi ru si se ne mo gu kul ti vi sa ti na kul tu ri će li ja, či me 
je one mo gu će na pro iz vod nja ate nu i sa ne vak ci ne. Ži va vak ci na bi sa dr ža la i vi ru sni 
on ko gen, ko ji bi in kor po ri ra njem u ge nom iza zvao su pro tan efe kat od že lje nog, 
od no sno vak ci na bi bi la in fek tiv na (69, 70, 71). Is tra ži va nja u prav cu su bu nit vak ci-
ne ko ja su vr ši li Frej zer i Žou (I. Fra zer i J. Zhou) do ve la su do raz vo ja me to de pro-
duk ci je HPV vi ru su slič ne kap sid ne par ti ku le (engl. HPV Vi rion Li ke Par tic le, u da-
ljem tek stu: HPV VLP), ko ja se po ka za la imu no ge nom za spe ci fič ni ge no tip vi ru sa. 
Osno va me to de pro duk ci je HPV VLP je ste in kor po ra ci ja ge na za L1 kap sid ni pro-
tein, teh no lo gi jom rD NA, u će li je euka ri o ta i pro ka ri o ta, usled če ga do la zi do eks-
pre si je ge na i pro duk ci je kap sid nog pro te i na. Kap sid ni L1 pro tein u ci to pla zmi će li-
je stva ra VLP. VLP se eks tra hu ju, pre či šća va ju i ko ri ste kao vak ci nal ni an ti gen ko ji 
do vo di do raz vo ja imu nog od go vo ra, a da ne sa dr že vi ru snu DNA (72, 73). To kom 
2006. go di ne Svet ska zdrav stve na or ga ni za ci ja (u da ljem tek stu: SZO) ob ja vi la je 
osnov ne po stu la te im ple men ta ci je vak ci ne pro tiv HPV u op štoj po pu la ci ji (74).
Po čet kom XXI ve ka raz vi je ne su dve ži ve oral ne vak ci ne pro tiv ro ta vi ru sa ko je bi 
mo gle sma nji ti in ci den ci ju i mor ta li tet usled ro ta vi ru snih in fek ci ja. Obe vak ci ne 
su se po ka za le vi so ko e fek tiv nim u spre ča va nju te ških di ja re al nih obo lje nja de ce 
uzro ko va nih ro ta vi ru som. U ne kim ze mlja ma je za po če ta vak ci na ci ja. Jed na vak ci-
na do bi je na je ate nu a ci jom hu ma nog so ja ro ta vi ru sa, a u dru goj je kom bi no va no 
pet re a sor ti ra nih bo vi nih i hu ma nih so je va ro ta vi ru sa.
Sa da šnjost, po pi ta nju raz vo ja vak ci na, na lik je Pa ste ro vom zlat nom do bu. Zlat no 
do ba se na sta vlja (2).
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2. PRIN CI PI IMU NI ZA CI JE

Po zna va nje osnov nih funk ci ja imu nog si ste ma ko ri sno je ka ko bi se raz u me li na-
čin na ko ji de lu ju vak ci ne i osno va za pre po ru ke o ko ri šće nju vak ci na.
Imu ni si stem je slo že ni si stem ko ji či ne će li je u in ter ak ci ji i či ja pri mar na svr ha je 
iden ti fi ka ci ja an ti ge na kao stra nih („ne sop stve nih“) sup stan ci. An ti ge ni mo gu bi ti 
ži vi (vi ru si i bak te ri je) ili inak ti vi sa ni. Imu ni si stem raz vi ja od bra nu na an ti gen. Ova 
od bra na je po zna ta pod na zi vom imu ni od go vor i obič no uklju ču je stva ra nje pro-
te in skih mo le ku la, an ti te la ili imu no glo bu li na i spe ci fič nih će li ja (ce lu lar ni imu ni-
tet ili će li ja ma po sre do va ni imu ni tet), či ja je ulo ga da ubr za ju eli mi na ci ju stra nih 
sup stan ci. Naj de lo tvor ni ji imu ni od go vor se ge ne ral no stva ra kao od go vor na ži vi 
an ti gen. Me đu tim, an ti gen ne mo ra bi ti živ, kao to kom pri rod ne in fek ci je vi ru som 
ili bak te ri jom, da bi se raz vio imu ni od go vor. Ne ke pro te i ne, kao što je po vr šin ski 
an ti gen he pa ti tis B vi ru sa, imu ni si stem la ko pre po zna je. Dru gi ma te ri ja li, kao što su 
po li sa ha ri di (du gi lan ci mo le ku la še će ra ko ji či ne će lij ski zid ne kih bak te ri ja) ma nje 
su efi ka sni an ti ge ni i imu ni od go vor ne mo ra da obez be di do bru za šti tu.
Imu ni tet se de fi ni še kao spo sob nost ljud skog or ga ni zma da eli mi ni še stra ne ma-
te ri ja le u or ga ni zmu, a to le ri še „sop stve ne“. Ova spo sob nost raz li ko va nja obez be-
đu je za šti tu od za ra znih bo le sti, jer ve ći nu mi kro or ga ni za ma u or ga ni zmu imu ni 
si stem pre po zna je kao stra ni ma te ri jal. Na imu ni tet pre ma mi kro or ga ni zmu uka-
zu je pri su stvo an ti te la na taj mi kro or ga ni zam. Imu ni tet je ve o ma spe ci fi čan pre ma 
po je di nom mi kro or ga ni zmu ili gru pi bli sko po ve za nih mi ko or ga ni za ma (1, 2).
Po sto je dva osnov na me ha ni zma za sti ca nje imu ni te ta – pa siv ni i ak tiv ni. I pa siv ni 
i ak tiv ni imu ni tet mo gu bi ti stvo re ni pri rod nim ili ve štač kim pu tem (2, 3).

2.1. PA SIV NI IMU NI TET I PA SIV NA IMU NI ZA CI JA

Pa siv ni imu ni tet je vid spe ci fič ne ot por no sti or ga ni zma ko ji na sta je uno še njem 
go to vih an ti te la pro iz ve de nih u or ga ni zmu čo ve ka ili ži vo ti nje. Zbog to ga je ovaj 
imu ni tet, po sre do van an ti te li ma, sa mo hu mo ral ni, za raz li ku od ak tiv nog imu ni-
te ta ko ji ima i hu mo ral nu i ce lu lar nu kom po nen tu. Pa siv ni imu ni tet če sto obez-
be đu je efi ka snu za šti tu, ali ova za šti ta sla bi i vre me nom ne sta je, obič no u ro ku od 
ne ko li ko ne de lja ili me se ci (2, 3).
Pri rod ni pa siv ni imu ni tet sti če se tran spla cen tar no pre ne tim an ti te li ma IgG 
kla se od maj ke na plod. An ti te la IgM i IgA kla se ne pro la ze kroz pla cen tu. Tran spla-
cen tar ni pre nos an ti te la po či nje od 16. ne de lje i pro gre siv no ra ste u to ku trud no će. 
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Pri kra ju trud no će ni vo i „pro fil” an ti te la u um bi li kal noj kr vi bi će pro por ci o nal ni an-
ti te li ma maj ke. Zbog to ga ne do no ščad ima ju ni ži ni vo an ti te la u od no su na no vo ro-
đen čad ko ja su ro đe na u ter mi nu. Tran spla cen tar no pre ne ta an ti te la se za dr ža va ju i 
ne ko vre me po sle ro đe nja i šti te no vo ro đen če od onih bo le sti ko je je maj ka pre le ža la 
ili pro tiv ko jih je vak ci ni sa na (4). Za šti ta ni je ista pre ma svim ovim bo le sti ma. Bo lja 
je, re ci mo, pro tiv mor bi la i ru be o le ne go pro tiv po li o mi je li ti sa i per tu si sa (5, 6, 7).
Za štit na funk ci ja pa siv no pre ne tih an ti te la maj ke to kom pr vih me se ci ži vo ta vr lo 
je zna čaj na zbog imu no lo ške ne zre lo sti no vo ro đen če ta i odoj če ta. U za vi sno sti od 
ko li či ne an ti te la ko ja su pre ne ta tran spla cen tar no, raz li či to je i nji ho vo za dr ža va-
nje po sle ro đe nja. Vre me za ko je se nji ho va ko li či na sma nji na po lo vi nu ukup ne 
ko li či ne (po lu vek) iz no si do 28 da na.
Pa siv no pre ne ta an ti te la, na ro či to ako je nji hov ti tar vi sok, mo gu pri vre me no da 
po ti snu od go vor imu nog si ste ma no vo ro đen če ta na spe ci fič ne an ti ge ne (4). Ova 
in hi bi tor na ak tiv nost je pro la zna, ali zna čaj na za ka len dar imu ni za ci je pro tiv od-
re đe nih za ra znih bo le sti. Zbog to ga se imu ni za ci ja pro tiv ne kih za ra znih bo le sti 
(mor bi li) od la že do vre me na ka da će pa siv no pre ne ta an ti te la bi ti raz gra đe na (5).
Iz ve snu pa siv nu za šti tu no vo ro đen če ta obez be đu ju i se kre tor na an ti te la IgA kla se 
iz ko lo stru ma i maj či nog mle ka. Za raz li ku od ne kih ži vo tinj skih vr sta kod ko jih 
su ova an ti te la do mi nan tan vid pa siv ne za šti te, u maj či nom mle ku ni su pri sut na 
u vi so koj kon cen tra ci ji (4).
Ve štač ki pa siv ni imu ni tet se po sti že da va njem go to vih an ti te la stvo re nih u or-
ga ni zmu dru ge je din ke, čo ve ka ili ži vo ti nje. Ko ri sti se u pre ven ci ji, ali i u te ra pi ji 
bo le sti. Za raz li ku od ak tiv ne imu ni za ci je gde je za šti ta od lo že na usled la tent nog 
pe ri o da iz me đu ini ci jal nog iz la ga nja an ti ge nu i stva ra nja za štit nog imu ni te ta, pa-
siv no pre ne ta an ti te la obez be đu ju ne po sred nu za šti tu. Iz tog raz lo ga je pa siv na 
imu ni za ci ja in di ko va na u hit nim slu ča je vi ma, kod ne po sred ne opa sno sti od in-
fek ci je ili u slu ča ju iz lo že no sti agen su ka da ne ma do volj no vre me na za ak ti va ci ju 
sop stve nog imu nog si ste ma (5, 8, 9, 10).

Pa siv na imu ni za ci ja

Po stup ci ili do ga đa ji ko ji do vo de do stva ra nja ve štač kog pa siv nog imu ni te ta na-
zi va ju se pa siv na imu ni za ci ja. U ci lju pre ven ci je bo le sti, pa siv na imu ni za ci ja se 
mo že pri me ni ti pre ek spo zi ci o no i po stek spo zi ci o no (8).
Pre ek spo zi ci o na pa siv na imu ni za ci ja se spro vo di u za šti ti po je di na ca ko ji su 
iz lo že ni vi so kom ri zi ku za ra ze zbog ne do stat ka vre me na neo p hod nog za imu ni-
za ci ju ili za to što imu ni si stem ni je u sta nju da ade kvat no od go vo ri zbog imu no-
de fi ci jen ci je, ili ne kog dru gog sta nja ili obo lje nja (8, 11, 12, 13).
Po stek spo zi ci o na pa siv na imu ni za ci ja se spro vo di ka da je agens (mi kro-
or ga ni zam ili tok sin) već ušao u or ga ni zam, od no sno u slu ča je vi ma po zna te ili 
mo gu će iz lo že no sti agen su. Efek tiv nost (de lo tvor nost) bi će uto li ko ve ća uko li ko 
je kra ći pe riod od ula ska agen sa u or ga ni zam do nje ne pri me ne. Ko ri sti se kao pa-
siv na imu ni za ci ja ili pa siv no-ak tiv na imu ni za ci ja (8, 9).
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Pa siv na imu ni za ci ja sa ma, bez pa ra lel ne pri me ne ak tiv ne imu ni za ci je, pri me nju je 
se u slu ča ju ka da se za ak tiv nu imu ni za ci ju ko ri ste one ži ve vak ci ne či ja će re pli ka-
ci ja u or ga ni zmu pri ma o ca bi ti ome ta na pa siv no pre ne tim an ti te li ma (mor bi li 
vak ci na). Pa siv na imu ni za ci ja se ko ri sti i u svim onim slu ča je vi ma ka da ne ma mo-
guć no sti ak tiv ne imu ni za ci je za to što se ona ne spro vo di, ne po sto ji ili je kon tra-
in di ko va na (5, 8, 9).
Pa siv no-ak tiv nom imu ni za ci jom obez be đu je se ne po sred na za šti ta eks po ni ra ne 
oso be uno še njem go to vih an ti te la, a pa ra lel no za po či nja nje ak tiv ne imu ni za ci je 
obez be di će od lo že nu, ali du go traj nu za šti tu (12).

Vr sta i pri me na pre pa ra ta za pa siv nu imu ni za ci ju

Za pa siv nu imu ni za ci ju da nas se mo gu ko ri sti ti če ti ri vr ste pre pa ra ta:
–he te ro log ni hi pe ri mu ni se ru mi,
–ho mo log ni imu no glo bu li ni,
–ho mo log ni hi pe ri mu ni ga ma glo bu li ni i
–mo no klon ska an ti te la.

He te ro log ni hi pe ri mu ni se ru mi

He te ro log ni hi pe ri mu ni se ru mi su frak ci ja kr vi ko ja sa dr ži an ti te la pro tiv od re đe-
nog mi kro or ga ni zma (an ti mi krob ni) ili od re đe nog tok si na (an ti tok sič ni). Do bi ja ju 
se hi pe ri mu ni za ci jom ži vo ti nja, naj če šće ko nja ko ji obez be đu ju ve li ku ko li či nu kr vi 
i vi sok ti tar an ti te la pro tiv onog mi kro or ga ni zma ili tok si na pro tiv ko jeg je ži vo ti nja 
imu ni zo va na. An ti bak te rij ski se ru mi (an ti strep to kok ni, an tip ne u mo kok ni, an ti-
me nin go kok ni) ima li su zna čaj u pre an ti bi ot skoj eri. An ti vi ru sne se ru me da nas 
su uglav nom za me ni li imu no glo bu li ni. An ti tok sič ni se ru mi se i da lje ko ri ste u 
okvi ru po stek spo zi ci o ne za šti te, kao i u te ra pij ske svr he u ci lju ne u tra li za ci je slo-
bod nih tok si na u kr vi. Po što an ti tok sin ne mo že da ne u tra li še tok si ne ko ji su se već 
ve za li za tki va, zna čaj no je an ti tok sin pri me ni ti što pre i u do volj noj ko li či ni (8).

Ho mo log ni imu no glo bu li ni

Hu ma ni imu no glo bu li ni su pro te in ske frak ci je se ru ma. Do bi ja ju se pu lo va njem 
frak ci ja an ti te la IgG kla se ve li kog bro ja do no ra (pre ko hi lja du). Pu li ra na pla zma 
se frak ci o ni še al ko ho lom ka ko bi se po ve ća la kon cen tra ci ja an ti te la, a pro ce som 
pro iz vod nje i iz bo rom da va la ca eli mi ni še se mo guć nost pre no še nja HIV-a, vi ru sa 
he pa ti ti sa B i C i dru gih uzroč ni ka. Fi nal ni pro iz vod mo ra da za do vo lji stan dar de 
u po gle du kon cen tra ci je an ti vi ru snih i an ti bak te rij skih an ti te la.
Po što se do bi ja ju od ve li kog bro ja raz li či tih oso ba, hu ma ni imu no glo bu li ni sa-
dr že an ti te la pro tiv svih onih bo le sti ko je su pri sut ne u po pu la ci ji ili pro tiv ko jih 
se spro vo di ak tiv na imu ni za ci ja. Zbog to ga se zo vu i stan dard ni ili op šti imu no-
glo bu li ni. Pri me nju ju se za in di vi du al nu za šti tu (3, 8). Za štit ni efe kat za vi si od 
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vre me na pri me ne i ko li či ne spe ci fič nih an ti te la u imu no bi o lo škom pre pa ra tu. 
Hu ma ni imu no glo bu li ni se ko ri ste naj če šće u pro fi lak si he pa ti ti sa A, mor bi la, 
ru be o le i drugih (5, 6, 14).

Ho mo log ni hi pe ri mu ni ga ma glo bu li ni

Ho mo log ni hi pe ri mu ni ga ma glo bu li ni su pro duk ti ko ji sa dr že vi so ke ti tro ve spe-
ci fič nih an ti te la pro tiv od re đe nog in fek tiv nog agen sa ili nje go vog tok si na, ali u 
ma njoj kon cen tra ci ji sa dr že i dru ga an ti te la. Do bi ja ju se iz kr vi oso ba vak ci ni sa-
nih pro tiv od re đe ne bo le sti ka da se stvo re vi so ki ti tro vi za štit nih an ti te la. Po što 
se u pre pa ra tu na la ze pre te žno an ti te la pro tiv onih bo le sti pro tiv ko jih su da va o ci 
vak ci ni sa ni, zo vu se i spe ci fič ni imu no glo bu li ni. Da nas se naj če šće pri me nju ju u 
za šti ti od te ta nu sa, he pa ti ti sa B, va ri če le i be sni la (8–10, 15).

Mo no klon ska an ti te la

Mo no klon ska an ti te la se pri me nju ju na ši ro koj osno vi za di jag no sti ku po je di nih 
ti po va kar ci no ma (ko lo rek tal nog, pro sta te, jaj ni ka, doj ke), tret man kar ci no ma 
(hro nič na B lim fo cit na le u ke mi ja, ne-Hoč kins lim fo mi), pre ven ci ju od ba ci va nja 
tran splan ta ta i tret man auto i mu nih bo le sti (Kro no va bo lest, re u ma to id ni ar tri-
tis) (2, 8, 11).
Mo no klon ska an ti te la na šla su pri me nu i u pa siv noj imu ni za ci ji. Raz vo jem hi bri-
do ma će li ja ko je su u sta nju da pro du ku ju sa mo jed nu vr stu an ti te la (an ti te la jed-
nog spe ci fi te ta) i na pret kom u DNK teh no lo gi ji omo gu će na je eks pre si ja vi so kih 
ni voa mo no klon skih an ti te la. Ta ko je pro iz ve den imu no bi o lo ški pre pa rat s ap so-
lut nom stan dar di za ci jom i je din stve nom spe ci fič no šću.
Za raz li ku od osta lih imu no bi o lo ških pre pa ra ta ko ji sa dr že ne sa mo že lje na već i dru-
ga an ti te la (po li klon ska an ti te la), te mo gu po vre me no da iza zo vu ne že lje ne re ak ci je, 
pri me nom mo no klon skih an ti te la iz be ga va ju se dru gi iz vo ri an ti te la, sma nju je sa-
dr žaj pro te i na i ko li či na pre pa ra ta ko ja se mo ra apli ko va ti. Oče ku je se da će u bu duć-
no sti mo no klon ska an ti te la za me ni ti ga ma glo bu li ne i otvo ri ti no ve mo guć no sti za 
pri me nu pa siv ne imu ni za ci je. Za sa da su ova an ti te la na šla me sto u pre ven ci ji in fek-
ci ja iza zva nih re spi ra tor nim sin ci ci jal nim vi ru som (RSV). Pro iz vod do stu pan za pre-
ven ci ju RSV in fek ci je, pa li vi zu mab (Syna gis), ne sa dr ži bi lo ko ja dru ga an ti te la osim 
RSV an ti te la i sto ga ne do la zi do in ter fe ren ci je i uma nje nog imu nog od go vo ra ako 
se ži ve vak ci ne da ju u bi lo kom raz ma ku u od no su na ovaj pre pa rat (16).
Pa li vi zu mab se pre po ru ču je za pro fi lak su kod sve pre vre me no ro đe ne de ce pre 
29. ge sta cij ske ne de lje i za pre vre me no ro đe nu de cu sa hro nič nom pluć nom bo-
le šću pre 32. ge sta cij ske ne de lje ko ja ima ju po tre bu za > 21% ki se o ni ka to kom 
naj ma nje 28 da na na kon ro đe nja. Po red to ga, mo že se da ti pro fi lak tič ki i de ci ko ja 
ima ju zna čaj nu hro nič nu bo lest sr ca.
Pre po ru ču je se da va nje naj vi še pet me seč nih do za pa li vi zu ma ba (15 mg/kg/TT po 
do zi) to kom se zo ne cir ku la ci je RSV de ci ko ja ima ju in di ka ci je to kom pr ve go di ne 
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ži vo ta. De ca ro đe na to kom se zo ne RSV kod ko jih je in di ko va na pri me na pa li vi-
zu ma ba mo gu pri mi ti ma nji broj do za – npr. de ca ro đe na u ja nu a ru pri mi će po-
sled nju do zu u mar tu.
Me seč na pro fi lak sa pa li vi zu ma bom ne pre po ru ču je se u dru goj go di ni ži vo ta, iz-
u zev kod de ce ko joj je to kom naj ma nje 28 da na po tre ban do dat ni ki se o nik na-
kon ro đe nja i ko joj je po treb na kon ti nu i ra na me di cin ska in ter ven ci ja (su ple ment ni 
ki se o nik, hro nič na kor ti ko ste ro id na te ra pi ja ili te ra pi ja di u re ti ci ma). Me seč nu 
pro fi lak su tre ba pre ki nu ti kod sva kog de te ta u slu ča ju RSV in fek ci je i po sle dič ne 
ho spi ta li za ci je.
Pri me nu pa li vi zu ma ba tre ba raz mo tri ti u pr voj go di ni ži vo ta kod de ce sa pluć nim 
ano ma li ja ma ili ne u ro mi šić nim obo lje nji ma ko ja one mo gu ća va ju nor mal no či-
šće nje se kre ta iz gor njih di saj nih pu te va i kod de ce mla đe od 24 me se ca, ko ja će 
bi ti te ško imu no kom pro mi to va na to kom se zo ne RSV (17).

2.2. AK TIV NI IMU NI TET I AK TIV NA IMU NI ZA CI JA

Ak tiv ni imu ni tet je vid spe ci fič ne ot por no sti or ga ni zma pre ma od re đe nom mi-
kro or ga ni zmu ko ji se sti če ak tiv nom imu ni za ci jom ili pri rod nom in fek ci jom. Pro-
ces stva ra nja ak tiv nog imu ni te ta u or ga ni zmu za sni va se na imu nom od go vo ru 
ko ji uklju ču je raz voj hu mo ral nog (ak ti va ci jom B lim fo ci ta ko ji pro iz vo de an ti te-
la) i ce lu lar nog imu ni te ta (T lim fo ci ti, ma kro fa gi). Ovaj tip imu ni te ta obič no tra je 
go di na ma, a če sto i do ži vot no. Po stup ci ili do ga đa ji ko ji vo de ka stva ra nju ak tiv-
nog imu ni te ta obič no se na zi va ju ak tiv na imu ni za ci ja. Ma da se iz me đu ter mi-
na vak ci na ci ja i imu ni za ci ja če sto ne pra vi raz li ka, da va nje vak ci ne ne pod ra zu-
me va auto u mat ski i raz voj od go va ra ju će ot por no sti. Vak ci na ci ja pred sta vlja sam 
po stu pak da va nja vak ci ne, a ak tiv na imu ni za ci ja ob u hva ta sve po stup ke, uklju-
ču ju ći i vak ci na ci ju, ko ji ma se obez be đu je od go va ra ju ći imu ni od go vor (18).
Pri rod ni ak tiv ni imu ni tet se stva ra ka da se čo vek in fi ci ra. Ova kav imu ni tet 
če sto je do ži vo tan pre ma vr sti pro u zro ko va ča ko ji je do veo do in fek ci je, bez ob zi ra 
na to da li ona pro tek ne bez simp to ma ili kao ma ni fest na bo lest. Po sto ja nje za šti-
te mno go go di na na kon in fek ci je za sni va se na ak ti va ci ji imu no lo ške me mo ri je 
(klo na me mo rij skih će li ja, B-lim fo ci ta). Na kon iz la ga nja imu nog si ste ma ne kom 
an ti ge nu, me mo rij ske će li je na se lja va ju ko šta nu srž i go di na ma osta ju da cir ku li šu 
u kr vi. Po po nov nom iz la ga nju istom an ti ge nu, ove će li je se umno ža va ju (re pli-
ka ci ja) i ve o ma br zo pro iz vo de an ti te la u ci lju za šti te (1, 2, 18).
Ve štač ki ak tiv ni imu ni tet na sta je na kon pri me ne vak ci na. Vak ci ne su imu-
no bi o lo ški pre pa ra ti ko ji sti mu li šu imu ni si stem do vo de ći do imu nog od go vo ra i 
stva ra nja imu no lo ške me mo ri je na sli čan na čin kao pri rod na in fek ci ja, ali ne iz la-
žu pri ma o ca obo lje nju i nje go vim mo gu ćim kom pli ka ci ja ma. Što je na čin pri me ne 
vak ci nal nog an ti ge na slič ni ji pri rod nom to ku in fek ci je, to je bo lji imu ni od go vor 
na vak ci nu i so lid ni ji ak tiv ni imu ni tet. Ve štač ki ak tiv ni imu ni tet ni je to li ko so li-
dan i du go tra jan kao pri rod ni, ali je traj ni ji od pa siv nog imu ni te ta, ka ko pri rod-
nog ta ko i ve štač kog.



IMUNIZACIJA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI24

Ve li ki broj fak to ra, ve za nih bi lo za vak ci nu bi lo za pri ma o ca vak ci ne, mo že uti ca-
ti na imu ni od go vor. U vak ci nal ne fak to re ubra ja ju se vr sta i do za an ti ge na, na čin 
pri me ne vak ci ne i pri su stvo adju van sa (sup stan ci do da tih ra di po ve ća nja imu no-
ge no sti vak ci ne). Fak to ri ve za ni za pri ma o ca je su pri su stvo pa siv no (tran spla cen-
tar no) pre ne tih an ti te la od maj ke na plod, uz rast, is hra na, na sle đe i po sto je će bo-
le sti (11, 12, 13, 18).

2.3. VR STE I PO DE LA VAK CI NA

Osnov na po de la vak ci na na pra vlje na je u od no su na mo guć nost re pli ka ci je vak ci-
nal nog an ti ge na u or ga ni zmu. One se de le na ži ve ili ate nu i sa ne i mr tve ili 
inak ti vi sa ne (2, 11, 12, 13).
U od no su na sa stav vak ci nal nog an ti ge na, vak ci ne se pre ci zni je de le (2, 18) na:
1. ži ve (ate nu i sa ne) vak ci ne – sa ce lim osla blje nim ži vim uzroč ni ci ma
2. mr tve (inak ti vi sa ne) vak ci ne:

a. kor pu sku lar ne – sa ce lim inak ti vi sa nim uzroč ni ci ma
b. frag men tar ne (od de lo va uzroč ni ka):

i. pro te in ske:
1. tok so id ne – sa de tok si ko va nim tok si ni ma
2.  raz dro blje ne/ras ce plje ne (split) – sa dr že de li mič no pre či šće ne de lo-

ve mi kro or ga ni zma
3. pod je di nič ne sa an ti ge ni ma neo p hod nim za ade kva tan imu ni od go vor

ii. po li sa ha rid ne:
1. či ste po li sa ha rid ne
2. kon ju go va ne po li sa ha rid ne

Ži ve vak ci ne se naj če šće do bi ja ju kla sič nim teh ni ka ma, mo di fi ka ci jom „di vljih“ 
mi kro or ga ni za ma (vi ru sa ili bak te ri ja) po na vlja nom kul ti va ci jom (pa sa žom). One 
sa dr že mi kro or ga ni zme ko ji su iz gu bi li vi ru len ci ju, a za dr ža li imu no ge nost (19). 
Na pri mer, be-se-že (BCG) vak ci na, ko ja se ko ri sti pre ko de vet de ce ni ja, do bi ja na 
je od so ja ko ji je 13 go di na pre se ja van sa kul tu re na kul tu ru (20). Vak ci nal ni mi-
kro or ga ni zmi mo gu se pro iz ve sti i ge net skim in že nje rin gom. Ovi pro iz vo di se 
po ne kad ozna ča va ju kao re kom bi nant ne vak ci ne. Do sa da su pro iz ve de ne ta kve 
vak ci ne pro tiv tr bu šnog ti fu sa, ro ta vi ru sa i gri pa (19, 21, 22).
Vak ci na ci jom se uno si re la tiv no ma la do za vak ci nal nih vi ru sa ili bak te ri ja, ko ji se 
re pli ci ra ju i sti mu li šu imu ni si stem. Iz tih raz lo ga ži ve vak ci ne su po pra vi lu efi-
ka sne na kon pri me ne u jed noj do zi. Imu ni od go vor na ži vu vak ci nu go to vo je 
iden ti čan onom stvo re nom pri rod nom in fek ci jom, jer imu ni si stem ne pra vi raz li-
ku iz me đu in fek ci je vak ci nal nim i di vljim mi kro or ga ni zmom. Po red za šti te oso be 
ko ja se vak ci ni še, kod ži ve vak ci ne pro tiv po li o mi je li ti sa, vak ci nal ni mi kro or ga-
ni zam mo že se pre ne ti i na ne vak ci ni sa ne kon tak te, či me se po spe šu je ko lek-
tiv ni imu ni tet (1, 11, 18, 23).
Iako se ži vi vak ci nal ni mi kro or ga ni zmi re pli ci ra ju, oni naj če šće ne do vo de do raz vo-
ja obo lje nja. Ka da se, u ret kim slu ča je vi ma, to i de si, obo lje nje je obič no mno go 



OPŠTI DEO – 2. PRINCIPI IMUNIZACIJE 25

bla že od pri rod ne bo le sti, tra je kra će i ne osta vlja po sle di ce. Ta kvo obo lje nje na zi-
va se vak ci nal na bo lest. Ži ve vi ru sne vak ci ne iz u zet no ret ko mo gu bi ti uzrok 
ozbilj nih ili fa tal nih re ak ci ja usled ne kon tro li sa ne re pli ka ci je vak ci nal nog vi ru sa. 
U sre di na ma gde je bo lest eli mi ni sa na, kao i u si tu a ci ja ma ka da se vak ci nal nim so-
jem za ra zi oso ba za ko ju je vak ci na ci ja bi la kon tra in di ko va na (re ci mo zbog imu-
no de fi ci jen ci je usled le u ke mi je, tret ma na od re đe nim le ko vi ma ili HIV in fek ci ja), 
ta kve re ak ci je pred sta vlja ju ve ću opa snost od ma lo ve ro vat ne pri rod ne in fek ci je. 
Te o ret ski, mo že do ći i do re ver zi je vak ci nal nog vi ru sa u nje gov ori gi nal ni 
vi ru lent ni ob lik ko ji uzro ku je bo lest (ži va vak ci na pro tiv deč je pa ra li ze). Ove si-
tu a ci je, iako iz u zet no ret ke, kom pro mi tu ju pro gram imu ni za ci je (2, 11, 13, 18, 23).
Uko li ko u or ga ni zmu već cir ku li šu an ti te la na ži vi vak ci nal ni mi kro or ga-
ni zam, ona mo gu ome ta ti nje go vo umno ža va nje i do ve sti do ne a de kvat nog 
imu nog od go vo ra (4, 5, 11, 12). Vak ci nal ni mi kror ga ni zmi u ži vim vak ci na ma 
mo gu se uni šti ti to plo tom ili sve tlo šću, sto ga se mo ra ju pa žlji vo ču va ti i nji-
ma tre ba ru ko va ti opre zno (12). Sve ove okol no sti se uzi ma ju u ob zir pri li kom 
for mu li sa nja po li ti ke imu ni za ci je u od re đe noj sre di ni.
Mr tve vak ci ne se mo gu sa sto ja ti od ce lih vi ru sa ili bak te ri ja (kor pu sku lar ne), 
inak ti vi sa nih to plo tom ili for ma li nom, ili od nji ho vih pro te i na ili po li sa ha ri da 
(frag men tar ne). Mr tve vak ci ne se mo ra ju da ti u vi še do za (19, 21, 22, 25). 
Ce la do za an ti ge na da je se po mo ću in jek ci je. Pr va do za ne do vo di do stva ra nja 
za štit nog imu ni te ta, ali „pri pre ma“ imu ni si stem. Za štit ni ni vo imu ni te ta raz vi ja 
se na kon dru ge ili tre će do ze (1, 2, 11, 12, 18).
Pred nost mr tvih vak ci na u od no su na ži ve je ste u to me što su sta bil ni je (ot por-
ni je na vi šu tem pe ra tu ru) i što ne mo gu po vra ti ti vi ru lent nost i do ve sti do 
obo lje nja, čak ni kod imu no de fi ci jent ne oso be. Za raz li ku od ži vih vak ci na, 
kod mr tvih ne do la zi do zna čaj ni je in ter fe ren ci je sa cir ku li šu ćim an ti te-
li ma i vak ci na se mo že da ti ka da su an ti te la pri sut na u kr vi (u uz ra stu odoj če ta ili 
na kon pri ma nja pro iz vo da ko ji sa dr že cir ku li šu ća an ti te la) (11, 12).
Vak ci ne za sno va ne na pro te i nu sa dr že kva li tet ne vak ci nal ne an ti ge ne ko ji do vo de 
do raz vo ja T-lim fo cit no za vi snog imu nog od go vo ra, od no sno stva ra nja IgG kla se 
an ti te la, pa su u na če lu vi so ko imu no ge ne. Ve ći na vak ci na za sno va nih na po li sa-
ha ri du sa sto ji se od či stog po li sa ha ri da (du gi lan ci mo le ku la še će ra ko ji či ne kap su-
lu ne kih bak te ri ja). An ti te la in du ko va na či stom po li sa ha rid nom vak ci nom ma nje 
su funk ci o nal no ak tiv na od an ti te la in du ko va nih pro te in skim an ti ge nom zbog to-
ga što su do mi nant na an ti te la ko ja se stva ra ju na či ste po li sa ha rid ne vak ci ne IgM 
kla se, a stva ra se ma la ko li či na an ti te la IgG kla se. Kon ju go va ne po li sa ha rid ne vak ci-
ne su one u ko ji ma je po li sa ha rid he mij ski ve zan za pro tein. Ova kvo ve zi va nje či ni 
po li sa ha ri de po tent ni jim vak ci nal nim an ti ge ni ma i do la zi do raz vo ja bo ljeg imu-
nog od go vo ra (T-lim fo cit no ne za vi san po sta je T-lim fo cit no za vi san) (1, 26–28).
Na su prot ži vim vak ci na ma, kod ko jih je imu ni od go vor sli čan onom kod pri rod-
ne in fek ci je, imu ni od go vor na mr tvu vak ci nu u naj ve ćem de lu je hu mo ral ni. 
Zbog to ga mr tve vak ci ne zah te va ju po nov na da va nja to kom ka sni jeg ži vo ta (re-
vak ci na ci ja) ka ko bi se po ve ćao ti tar an ti te la (11, 12). Je di no po na vlja ne do ze 
či stih po li sa ha rid nih vak ci na ne do vo de do du go traj nog po ra sta ti tra an ti te la, jer 
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in du ku ju sa mo krat ko tra jan imu ni tet (an ti te la IgM kla se) (27). Vak ci nal ni an ti-
ge ni mo gu se pro iz ve sti i ge net skim in že nje rin gom (vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B). 
Re kom bi nant na vak ci na je pro iz ve de na in ser ci jom pla zmi da ko ji sa dr ži ge ne za 
HBsAg u pe kar sku kva sni cu (Sa ha romyces ce re vi si ae). Će li je kva sni ce po tom pro iz-
vo de HBsAg u vi šku, ko ji se pri ku plja i pre či šća va (9, 19).
Mr tve vak ci ne se ne sme ju za mr za va ti (11).
Pre ma bro ju u nji ma sa dr ža nih an ti ge na, vak ci ne se de le na:
1.  mo no va lent ne – ko je sa dr že sa mo je dan cilj ni an ti gen (npr. pro tiv tu ber ku-

lo ze – BCG);
2.  kom bi no va ne – ko je u jed noj do zi sa dr že vi še cilj nih an ti ge na ra di za šti te od 

raz li či tih bo le sti, na pri mer pro tiv dif te ri je, te ta nu sa i per tu si sa (DTP); pro tiv ma-
lih bo gi nja, za u ša ka i ru be o le (MMR, od en gle skog me a sles, mumps, ru bel la) ili vi-
še so je va uzroč ni ka iste bo le sti (po me ša na sva tri ti pa vi ru sa pro tiv deč je pa ra li ze).

Kom bi no va ne vak ci ne ima ju vi še pred no sti nad mo no vak ci na ma. Udru že nost 
an ti ge na mo že da ima po volj ni ji uti caj na stva ra nje ak tiv nog imu ni te ta ne go ka da 
se od go va ra ju će kom po nen te da ju odvo je no. Ma njim bro jem apli ka ci ja uma nju je 
se stres za de cu i ro di te lje, ubr za va se spro vo đe nje ak tiv ne imu ni za ci je i na vre me 
se ostva ru je za šti ta pro tiv vi še bo le sti. Osim to ga, pri me na kom bi no va nih vak ci na 
do pri no si ve ćem ob u hva tu ak tiv nom imu ni za ci jom uz ma nje tro ško ve, jer se sma-
nju je vi še krat no po zi va nje i do la že nje na vak ci na ci ju. Kom bi no va ne vak ci ne se 
mo gu ko ri sti ti kad god je in di ko va na bi lo ko ja kom po nen ta iz kom bi na ci je, a ni su 
kon tra in di ko va ne osta le kom po nen te (29).

2.4. PRA VI LA ZA PRI ME NU VAK CI NA

Vak ci ne se uglav nom ko ri ste pre iz la ga nja in fek ci ji kao pre ek spo zi ci o na 
za šti ta. Vak ci na ci ja po iz la ga nju ri zi ku, ili po stek spo zi ci o na za šti ta, mo že da 
bu de uspe šna uko li ko se spro ve de što pre po iz la ga nju. Po stek spo zi ci o na pa siv no-
ak tiv na imu ni za ci ja (hi pe ri mu nim glo bu li ni ma i vak ci nom) spro vo di se pro tiv 
be sni la, he pa ti ti sa B i te ta nu sa (8, 9).
Da bi vak ci ne in du ko va le do bar imu ni od go vor, po treb no je po što va ti pra vi la pra-
vo vre me nog da va nja vak ci na u od no su na uz rast de te ta, pret hod ne do ze vak ci ne 
pro tiv iste bo le sti i pret hod no da te dru ge vak ci ne, pri me nu pro iz vo da ko ji sa dr že 
an ti te la, kao i uput stva o na či nu apli ka ci je vak ci ne. U slu ča ju da se le kar na đe u 
si tu a ci ji da je pre kr šio od re đe ne in ter va le pra vo vre me nog da va nja vak ci na u od-
no su na uz rast de te ta ili na da va nje do za iste vak ci ne, mo že se pri me ni ti če tvo ro-
dnev na pre po ru ka, u za vi sno sti od po ve re nja ko je le kar ima pre ma pa ci jen tu (12).

Da va nje vak ci na u od go va ra ju ćem uz ra stu

Imu ni za ci ja za po či nje kod pri pad ni ka naj mla đe uz ra sne gru pe ko ja je u ri zi ku 
od obo lje nja, a za ko je su efi ka snost, imu no ge nost i bez bed nost vak ci ne do ka-
za ni. U ko jem uz ra stu de te ta je po treb no za po če ti i spro ve sti ak tiv nu imu ni za ci ju 
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od re đu je se ka len da rom imu ni za ci je (25). Ak tiv na imu ni za ci ja pre od go va ra ju ćeg 
uz ra sta mo že se spro ve sti je di no ako se po sta vi epi de mi o lo ška in di ka ci ja, kao npr. 
to kom epi de mi je ma lih bo gi nja ka da se vak ci ni šu de ca uz ra sta od šest do 12 me-
se ci. Me đu tim, vak ci na ci ja te de ce se po na vlja u uz ra stu po sle na vr še nih 12 me-
se ci (5, 30). Raz log za to su an ti te la maj ke, ko ja su pri sut na kod 5–10% de ce i do 
na vr še nih 12 me se ci (5).

In ter val iz me đu do za vak ci ne pro tiv iste bo le sti

Ka da se ra di o tzv. pri mo vak ci na ci ji, ve ći nu vak ci na po treb no je da va ti u dve ili 
vi še do za. Nji ho vom pri me nom u od go va ra ju ćim in ter va li ma obez be đu je se op-
ti mal na za šti ta. Skra će nje tog in ter va la mo že do ve sti do sla bi jeg imu nog od go vo-
ra, a nje go vo pro du že nje ne uma nju je efek tiv nost imu ni za ci je. Po sle di ca to ga je 
da ni je neo p hod no po no vo za po či nja ti ak tiv nu imu ni za ci ju ili da va ti do dat ne 
do ze bi lo ko je vak ci ne zbog pro du že nog in ter va la iz me đu do za (11).

Si mul ta na i ne si mul ta na pri me na raz li či tih vak ci na

Si mul ta na vak ci na ci ja pod ra zu me va isto vre me no da va nje dve raz li či te ži ve i/ili 
mr tve vak ci ne (npr. pro tiv be sni la i pro tiv te ta nu sa) ili vi še njih na odvo je na me-
sta. Ve o ma je va žna u pro gra mi ma si ste mat ske imu ni za ci je de ce jer se ta ko uve-
ća va ve ro vat no ća da će de te bi ti pot pu no imu ni zo va no u od go va ra ju ćem uz ra stu. 
Pred no sti su po seb no iz ra že ne ako se si mul ta no da ju kom bi no va ne vak ci ne. Si mul-
ta na vak ci na ci ja se pre po ru ču je kad god po sto je od go va ra ju će teh nič ke i or ga ni-
za ci o ne mo guć no sti jer ne do vo di do sla bi jeg imu nog od go vo ra, ni do po ve ća nih 
sto pa ne že lje nih re ak ci ja (11, 12).
Ne si mul ta nim se ozna ča va da va nje dve raz li či te vak ci ne ko je se ne spro vo di istog 
da na. Ve ći na vak ci na mo že se da va ti ne si mul ta no u bi lo kom raz ma ku. U prak si 
po sto je sa mo dva ogra ni če nja za ne si mul ta nu vak ci na ci ju ka da je po treb no da iz-
me đu pri me ne dve vak ci ne pro đu bar če ti ri sed mi ce (13), i to su:
a) da va nje dve ži ve pa ren te ral ne vak ci ne,
b)  da va nje ži ve pa ren te ral ne vak ci ne i ži ve ate nu i sa ne vak ci ne pro tiv in flu en ce 

ko ja se apli ku je in tra na zal no (LA IV).

Da va nje vak ci na i pro iz vo da ko ji sa dr že an ti te la

Uko li ko se ži va vak ci na (npr. MMR ili va ri če la) pri me nju je pa ren te ral no, pre ili 
po sle da tih an ti te la, vre men ski raz mak mo ra bi ti do vo ljan da se spre či ome ta nje 
re pli ka ci je vak ci nal nog mi kror ga ni zma (5, 31).
Ako je pr vo da ta ži va vak ci na, vre men ski raz mak pre da va nja an ti te la mo ra bi ti 
naj ma nje dve ne de lje. Uko li ko je kra ći, da va nje vak ci ne tre ba po no vi ti u od go va-
ra ju ćem raz ma ku od da va nja an ti te la.
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Ako su pr vo da ta an ti te la, neo p hod no je če ka ti da se ona raz gra de da bi se da la 
vak ci na. Vre men ski raz mak za vi si od kon cen tra ci je an ti te la u pro iz vo du i mo že 
iz no si ti od tri do 11 me se ci.
Cir ku li šu ća an ti te la ne uti ču zna čaj no na imu ni od go vor na kon pri me ne mr tve 
vak ci ne, ta ko da se ona mo že da ti pre pro iz vo da ko ji sa dr ži an ti te la, po sle nje ga 
ili isto vre me no s njim (11–13).

Na čin apli ka ci je

Na čin apli ka ci je vak ci na od re đen je oso bi na ma vak ci ne i te žnjom da se iz beg nu 
ne po treb na dej stva, a obez be di naj ve ća efek tiv nost, pa mo že bi ti:
– pe ro ra lan (ži va vak ci na pro tiv deč je pa ra li ze),
– per na za lan (ži va vak ci na pro tiv gri pa),
– per ku tan (vak ci na pro tiv ve li kih bo gi nja),
– in tra der ma lan (vak ci na pro tiv tu ber ku lo ze),
– sup ku tan (vak ci na pro tiv ma lih bo gi nja, za u ša ka i ru be o le),
– in tra mu sku la ran (vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B i be sni la).
Po sto je će vak ci ne se naj če šće da ju pa ren te ral no (in jek ci jom). Bez bed na in jek ci o-
na prak sa pod ra zu me va pri me nu auto de struk tiv nih špri ce va ko ji se po ko ri šće nju 
blo ki ra ju i ne mo gu se po no vo upo tre bi ti, a od la žu se u ku ti je čvr stih zi do va. Vak ci-
ne ne tre ba me ša ti u isti špric, osim uko li ko ni su pro iz ve de ne i odo bre ne za ta kvu 
pri me nu od stra ne re gu la tor nih te la za le ko ve (11, 13).

Če tvo ro dnev na pre po ru ka

Ako se do za vak ci ne pri me ni do če ti ri da na pre is te ka mi ni mal nog in ter va la ili 
od go va ra ju ćeg uz ra sta de te ta, ona se mo že sma tra ti is prav no pri me nje nom, od-
no sno va lid nom. U pro tiv nom tre ba je po no vi ti. Po no vlje na do za mo ra se da ti u 
raz ma ku ve ćem od pre po ru če nog u od no su na po gre šno da tu do zu, a da je pri to me 
de te od go va ra ju ćeg uz ra sta. U od re đe nim si tu a ci ja ma pro pi si mo gu is klju či ti ovu 
če tvo ro dnev nu pre po ru ku. Če tvo ro dnev na pre po ru ka ne od no si se na vak ci na ci ju 
pro tiv be sni la zbog je din stve nog ka len da ra imu ni za ci je (11).

2.5. POST VAK CI NAL NE RE AK CI JE

Po sle pri me ne vak ci na mo gu ća je po ja va ne že lje ne re ak ci je ili ne že lje nog do ga-
đa ja. Ne že lje na re ak ci ja se po ve zu je sa vak ci nom, a ne že lje ni do ga đaj od no si 
se na bi lo ko ji ko in ci dent ni do ga đaj ko ji se de si na kon vak ci na ci je, a ra ni je ni je 
po ve zi van sa vak ci nom. Po treb no je spro ve sti do dat no is pi ti va nje ka ko bi se ne že-
lje na re ak ci ja na vak ci nu raz li ko va la od ne že lje nog do ga đa ja (2).
Ne že lje ne re ak ci je na vak ci ne de le se u tri gru pe: lo kal ne, si stem ske i aler gij-
ske. Lo kal ne re ak ci je su naj če šće i naj ma nje te ške, a aler gij ske su naj te že i naj re đe.
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Lo kal ne re ak ci je, kao što su bol, otok i cr ve ni lo, ja vlja ju se na me stu da va nja 
vak ci ne. Do njih naj če šće do vo de mr tve vak ci ne, po seb no one ko je sa dr že adju-
vans, kao što je DTP/DTaP (do 50%) (7, 9, 32). Ja vlja ju se u ro ku od ne ko li ko sa ti 
od vak ci na ci je i obič no su bla ge i sa mo o gra ni ča va ju će. U ret kim slu ča je vi ma mo gu 
bi ti te ške i ma siv ne, ka da se ozna ča va ju kao re ak ci je hi per sen zi tiv no sti (Art hu so va 
re ak ci ja). One ni su aler gij ske, kao što ter min im pli ku je. Če sto se sre ću na kon da-
va nja dif te rič nog i te ta nu snog tok so i da i ve ru je se da na sta ju zbog ve o ma vi so kih 
ti tro va an ti te la kao po sle di ce pre ve li kog bro ja pri mlje nih do za tok so id nih vak ci-
na (2). Lo kal na re ak ci ja mo že da bu de nor mal na i oče ki va na po ja va, kao što je to 
po pri me ni vak ci ne pro tiv tu ber ku lo ze (20).
Si stem ske ne že lje ne re ak ci je uklju ču ju op šte i ne spe ci fič ne simp to me, kao što 
su po vi še na te le sna tem pe ra tu ra, bo lo vi u mi ši ći ma, ma lak sa lost, gla vo bo lja, gu bi-
tak ape ti ta i dru go (2). Re la tiv no su če ste na kon pri me ne DTP vak ci ne (do 40% vak-
ci ni sa nih) (7, 9, 32). Mo gu se po ja vi ti i na kon pri me ne ži vih vak ci na u ob li ku bla ge 
vak ci nal ne bo le sti ili u vi du ozbilj nih, pa čak i fa tal nih ne že lje nih re ak ci ja (5, 6).
Mi nor ne lo kal ne ili pro la zne op šte re ak ci je ni su raz log za za bri nu tost. Opa snost 
pred sta vlja ju ne u ro lo ška i dru ga sta nja ko ja se, ma da ret ko, ja vlja ju po sle ne kih 
vak ci na ci ja.
Tre ća gru pa ne že lje nih re ak ci ja su aler gij ske (ana fi lak tič ke) re ak ci je. Pro-
uzro ko va ne su sa mim vak ci nal nim an ti ge nom ili ne kom dru gom kom po nen tom 
vak ci ne i mo gu ugro zi ti ži vot. Sre ćom, ve o ma su ret ke i naj če šće se de ša va ju po 
sto pi ma njoj od 1 na 1.000.000 do za. Ri zik od ana fi lak tič ke re ak ci je mo že se sma-
nji ti uzi ma njem anam ne ze o aler gi ja ma i dru gim kon tra in di ka ci ja ma pre vak ci-
na ci je, a u sva koj am bu lan ti gde se spro vo di vak ci na ci ja mo ra ju po sto ja ti pro to kol 
i sred stva za hi tan tret man (2, 11, 12, 13, 23).
U ve ći ni ze ma lja uve den je nad zor nad ne že lje nim re ak ci ja ma na kon imu ni za-
ci je s ci ljem da se po ve ća bez bed nost imu ni za ci je. U na šoj ze mlji oba ve zno se is-
pi tu je sva ka te ža ne že lje na re ak ci ja, što zna či: ap sces na me stu apli ka ci je (in jek-
ci je), lim fa de ni tis po sle da va nja BCG vak ci ne, i slu čaj smr ti, ho spi ta li za ci je ili po 
zdra vlje opa sne ili neo če ki va ne ne že lje ne re ak ci je za ko je se sma tra da su u ve zi 
s imu ni za ci jom.
U svim na ve de nim slu ča je vi ma po treb no je od mah oba ve sti ti nad le žnu epi de mi-
o lo šku slu žbu i po sla ti od go va ra ju ći obra zac pri ja ve. Na osno vu pri ku plje nih po-
da ta ka do no si se od lu ka o po sto ja nju traj ne kon tra in di ka ci je za imu ni za ci ju od-
re đe nom vak ci nom (31).

2.6. KON TRA IN DI KA CI JE ZA PRI ME NU VAK CI NA

Kon tra in di ka ci ja je sta nje ko je u ve li koj me ri po ve ća va šan su za po ja vu ozbilj ne 
ne že lje ne re ak ci je i ve za no je za pri ma o ca vak ci ne, a ne za sa mu vak ci nu. Kon tra-
in di ka ci je mo gu bi ti usme re ne pre ma po je din cu (in di vi du al ne) ili pre ma za jed ni ci 
(tzv. epi de mi o lo ške) (12, 13, 18). In di vi du al ne kon tra in di ka ci je se de le na op šte, 
uko li ko se od no se na sve vak ci ne i po seb ne, ka da va že za po je di ne vak ci ne.
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Op šte kon tra in di ka ci je su:
1.  Akut na bo lest. Pod ra zu me va se ume re na ili te ška akut na bo lest bez ob zi ra na 

eti o lo gi ju, kao i na glo po gor ša nje hro nič ne bo le sti.
2.  Fe bril no sta nje.Od no si se na te le snu tem pe ra tu ru iz nad 38oC, ko ja du že tra je 

bez dru gih simp to ma. Imu ni za ci ja se obič no od la že do po sta vlja nja kli nič ke 
di jag no ze ili ozdra vlje nja.

3.  Pre o se tlji vost (aler gi ja) na ne ku od kom po ne na ta vak ci na. Ov de se ra di 
o ose tlji vo sti na bi lo ko ji sa sto jak, jer vak ci na, osim an ti ge na, mo že da sa dr ži 
ani mal ne pro te i ne, an ti bi o ti ke, kon zer vans i slič no.

4.  Te ža ne že lje na re ak ci ja na pret hod no da tu do zu od re đe ne vak ci ne.
Op šte kon tra in di ka ci je za ži ve vi ru sne vak ci ne, osim go re na ve de nih, je su i:
1.  Sta nja osla blje ne ot por no sti. Tu se ubra ja ju ka ko uro đe na imu no de fi ci jen-

ci ja, ta ko i imu no de fi ci jen ci je ste če ne u to ku dru gih bo le sti ili usled pri me ne 
ne kih le ko va (ci to sta ti ci, al ki li ra ju ća je di nje nja, an ti me ta bo li ci, kor ti ko ste ro i di) 
i te ra pij skih po stu pa ka (zra če nje).

2.  Trud no ća. Pred sta vlja kon tra in di ka ci ju za pri me nu ži vih vi ru snih vak ci na 
zbog mo gu ćeg ošte će nja plo da (12, 13, 18).

Po seb ne kon tra in di ka ci je se na vo de u uput stvu za pri me nu od re đe ne vak ci ne 
i utvr đu je ih pro zi vo đač. Pri me ri su evo lu tiv na ne u ro lo ška obo lje nja za vak ci nu 
pro tiv ve li kog ka šlja ili HIV in fek ci ja i dru ga sta nja s utvr đe nim po re me ća jem ce-
lu lar nog imu ni te ta za vak ci nu pro tiv tu ber ku lo ze (7, 20, 31).
Epi de mi o lo ške kon tra in di ka ci je se od no se na pre te ću ili te ku ću epi de mi ju 
za ra zne bo le sti, u to ku ko je se ob u sta vlja ju sve dru ge vak ci na ci je, osim pro tiv bo-
le sti ko ja se ja vi la u epi de mij skom ob li ku (18).
U od no su na tra ja nje, kon tra in di ka ci je mo gu bi ti pri vre me nog ka rak te ra, dok 
po sto ji od re đe no sta nje ili traj ne (12, 13, 18).
Dva sta nja su pri vre me ne kon tra in di ka ci je za sve vak ci ne: ume re na ili te ška 
akut na bo lest i fe bril no sta nje. Za ži ve vak ci ne toj li sti pri dru žu ju se trud no ća i 
sta nja osla blje ne ot por no sti usled od re đe nih bo le sti, pri me ne od re đe nih le ko va 
i dru gih te ra pij skih po stu pa ka.
Traj nim kon tra in di ka ci ja ma za sve vak ci ne sma tra ju se te ška (ana fi lak tič ka) 
re ak ci ja na kom po nen tu vak ci ne ili te ža ne že lje na re ak ci ja na kon pret hod ne do ze 
vak ci ne, kao i en ce fa lo pa ti ja na sta la unu tar se dam da na na kon vak ci na ci je pro tiv 
per tu si sa (7, 12). Traj na kon tra in di ka ci ja za ži ve vak ci ne je ste uro đe na imu no de-
fi ci jen ci ja (5, 6, 12, 24).
Uko li ko se ra di o iz la ga nju iz ra zi to opa snim bo le sti ma ko je mo gu da ugro ze ži vot, 
kao što su be sni lo ili te ta nus, kon tra in di ka ci je se su ža va ju sa mo na aler gi ju na kom-
po nen te vak ci ne, i u tom slu ča ju mo že se ko ri sti ti sa mo pa siv na za šti ta (10, 31).
Pre gled li ca za imu ni za ci ju i utvr đi va nje pri vre me nih kon tra in di ka ci ja is klju či vo 
su u nad le žno sti le ka ra. Traj ne kon tra in di ka ci je utvr đu je tim struč nja ka (u na šoj 
ze mlji okru žni struč ni tim za traj ne kon tra in di ka ci je in sti tu ta/za vo da za jav no 
zdra vlje), na zah tev le ka ra ko ji spro vo di imu ni za ci ju (31).
Na pre do stro žnost upu ću je sta nje pri ma o ca ko je mo že da po ve ća te ži nu ne že lje-
ne re ak ci je ili uma nji imu ni od go vor (npr., da va nje vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja 
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oso bi ko ja ima pa siv ni imu ni tet na ma le bo gi nje na kon tran sfu zi je kr vi). Vak ci na-
ci ja se od la že ka da je pri sut no sta nje ko je zah te va pre do stro žnost, osim u slu ča ju 
ka da je ko rist od za šti te vak ci nom ve ća od ri zi ka ne že lje ne re ak ci je. Na pri mer, vi so-
ka tem pe ra tu ra na kon pri me ne kor pu sku lar ne ili ace lu lar ne vak ci ne pro tiv per tu si-
sa sma tra se raz lo gom za pre do stro žnost pri da va nju sle de će do ze iste vak ci ne. Uko-
li ko je ri zik iz lo že no sti per tu si su vi sok (epi de mi ja u za jed ni ci, ko lek ti vu), le kar mo že 
da iza be re da vak ci ni še de te i da tre ti ra ne že lje nu re ak ci ju ako do nje do đe (11, 13).

2.7. PO GRE ŠNE (LA ŽNE) KON TRA IN DI KA CI JE ZA VAK CI NA CI JU

Od re đe na sta nja i okol no sti ne ki le ka ri po gre šno sma tra ju kon tra in di ka ci ja ma za 
vak ci na ci ju. Ta kve po gre šne ili la žne kon tra in di ka ci je do vo de do pro pu šte nih pri-
li ka za da va nje vak ci na (11, 12, 18).

Bla ga obo lje nja

De ca sa bla gim akut nim obo lje nji ma, kao što su bla go po vi še na tem pe ra tu ra, in-
fek ci ja gor njih re spi ra tor nih pu te va (IGRP), pre hla de, oti tis me dia i bla ge di ja re je, 
mo gu i tre ba da se vak ci ni šu. Ma la de ca sa IGRP, upa lom sred njeg uha, di ja re jom 
i/ili tem pe ra tu rom od go va ra ju na vak ci nu pro tiv ma lih bo gi nja, kao i ona kod 
ko jih ni su pri sut na ta sta nja. Da lje, ne ma do ka za da bla ge di ja re je uma nju ju uspeh 
imu ni za ci je de ce. Bla go po vi še na te le sna tem pe ra tu ra ni je kon tra in di ka ci ja za 
imu ni za ci ju. Me re nje te le sne tem pe ra tu re ni je neo p hod no pre imu ni za ci je uko-
li ko de te ne iz gle da bo le sno i ro di telj ne ka že da je de te tre nut no bo le sno (13).

Te ra pi ja an ti bi o ti ci ma

An ti bi o ti ci ne ma ju efe kat na imu ni od go vor na vak ci nu. Ni je dan uobi ča je no ko-
ri šće ni an ti bi o tik ili an ti vi ru sni lek ne će do ve sti do inak ti va ci je ži vog vak ci nal nog 
vi ru sa. Vak ci na ci ja ži vom oral nom vak ci nom pro tiv tr bu šnog ti fu sa tre ba da bu de 
od lo že na naj ma nje 24 sa ta na kon ad mi ni stra ci je bi lo ko jeg an ti bi o ti ka (13, 18).

Iz lo že nost bo le sti ili re kon va le nscen ci ja

Uko li ko de te ni je ume re no ili te ško bo le sno, tre ba da se vak ci ni še. Ne ma do ka za 
da iz lo že nost bo le sti ili re kon va le scen ci ja uti ču na imu ni od go vor na vak ci nu ili 
po ve ća va ju ve ro vat no ću po ja ve ne že lje ne re ak ci je (11, 12).

Kuć ni kon takt trud ne že ne ili oso ba s imu no su pre si jom

Va žno je da zdra vi ko ji su u kuć nom kon tak tu sa trud nom že nom i imu no su pri mi-
ra nim oso ba ma bu du vak ci ni sa ni. Vak ci na ci ja zdra vih, ko ji su u kuć nim kon tak ti ma 
sa trud nom že nom ili imu no su pri mi ra nom oso bom, uma nju je šan su od nji ho vog 
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iz la ga nja obo lje nju (12). Ve ći na vak ci na, uklju ču ju ći ži ve vak ci ne (MMR, va ri če-
la i žu ta gro zni ca) mo gu se da ti odoj če tu ili de ci trud nih ili imu no su pri mi ra nih 
kuć nih kon ta ka ta. Vak ci na pro tiv va ri o le (vac ci nia) ni je se pre po ru či va la oso ba ma 
ko je su u kuć nim kon tak ti ma s trud nim ili imu no su pri mi ra nim oso ba ma u si tu a-
ci ja ma ko je ni su hit ne. Ži va ate nu i sa na in flu en ca vak ci na (LA IV), kao i ži va vak ci-
na pro tiv deč je pa ra li ze ko ja se da je pe ro ral no (OPV), ne tre ba da se da ju oso ba ma 
ko je su u kon tak tu sa ozbilj no imu no su pri mi ra nim oso ba ma ko je su ho spi ta li zo-
va ne i zah te va ju ne gu u za šti će noj oko li ni (ko je su u izo la ci ji zbog imu no su pre si-
je), a mo že se da ti oso ba ma ko je su u kon tak tu sa oso ba ma sa ma njim ste pe nom 
imu no su pre si je (5, 6, 11–13, 15, 21).
Vak ci nal ni vi ru si ma lih bo gi nja i za u ša ka do vo de do ina pa rent ne in fek ci je, ali se 
ne pre no se kuć nim kon tak ti ma. Tran smi si ja vak ci nal nog va ri če la vi ru sa iz u zet no 
je ret ka, a ve ći na že na i sta ri jih imu no su pri mi ra nih oso ba su imu ni usled pre le-
ža ne va ri če le (5, 6, 15, 33).

Do je nje

Do je nje ne uma nju je imu ni od go vor na ru tin ske deč je vak ci na ci je. Do je njem se 
ta ko đe ne po bolj ša va pa siv ni imu ni tet na vak ci nom pre ven ta bil ne bo le sti ko ji je 
obez be đen maj či nim an ti te li ma (12). Ve ći na vak ci na, uklju ču ju ći ži ve vak ci ne 
(MMR, va ri če la i žu ta gro zni ca) mo gu se da ti odoj če tu ko je se do ji (5, 6, 13). LA IV 
se mo že da ti že ni ko ja do ji uko li ko is pu nja va sve dru ge uslo ve. Uko li ko i po sto ji, 
ri zik od tran smi si je vak ci nal nog in flu en ca vi ru sa iz u zet no je ni zak (13). Vak ci nal-
ni vi rus ru be o le mo že se de tek to va ti u hu ma nom mle ku, ali je pre nos odoj če tu 
do ku men to van u ma lom bro ju slu ča je va (6, 13).

Pre vre me no ro đe nje

Vak ci na ci je tre ba za po če ti pre ma ka len da ru na osno vu hro no lo ške do bi de te ta. 
Pre vre me no ro đe na odoj čad ade kvat no od go va ra ju na vak ci ne ko je se ko ri ste u 
uz ra stu odoj če ta (12).
Uma nje ne sto pe se ro kon ver zi je mo gu se po ja vi ti kod od re đe ne pre vre me no ro-
đe ne odoj ča di sa ni skom po ro đaj nom te ži nom (ma nja od 2.000 gr) na kon ad mi-
ni stra ci je he pa ti tis B vak ci ne na ro đe nju. Me đu tim, do jed nog me se ca hro no lo ške 
sta ro sti sva pre vre me no ro đe na odoj čad, bez obr zi ra na ini ci jal nu po ro đaj nu te-
ži nu ili ge sta ci o nu dob, ade kvat no od go va ra ju na vak ci ne, kao i sta ri ja i ve ća odoj-
čad. Sva pre vre me no ro đe na odoj čad HBsAg po zi tiv nih maj ki i maj ki sa ne po zna-
tim HBsAg sta tu som mo ra ju da pri me imu no pro fi lak su HB vak ci nom i he pa ti tis 
B imu no glo bu li nom (HBIG) u ro ku od 12 sa ti po ro đe nju. Uko li ko su ova odoj čad 
ma nje po ro đaj ne te ži ne od 2.000 gr na ro đe nju, ini ci jal na do za vak ci ne ne tre ba 
da se ra ču na za kom ple ti ra nje se ri je i tre ba da ti još tri do dat ne do ze, po čev ši ot ka-
da de te na pu ni je dan me sec. Pre vre me no ro đe na odoj čad ko ja se ot pu šta ju iz bol-
ni ce pre ne go što de te na pu ni je dan me sec mo gu da pri me vak ci nu na ot pu stu 
uko li ko su me di cin ski sta bil na i po ka zu ju kon stan tan po rast te le sne te ži ne (13).
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Aler gi je na raz ne aler ge ne u pri ro di ne po ve za ne sa kom po nen ta ma vak ci ne

Odoj čad i de ca s aler gi jom na raz ne aler ge ne u pri ro di ne po ve za ne sa kom po nen-
ta ma vak ci ne, aler gi jom na pa či je i an ti ge ne per ja, aler gi jom na pe ni ci lin, ro đa ke 
s aler gi ja ma i de ca ko ja pri ma ju inek ci je pro tiv aler gi ja mo gu i tre ba da se vak ci-
ni šu. Ni jed na do stup na vak ci na ne sa dr ži pe ni ci lin ili pa či je an ti ge ne (13).

Ne a na fi lak tič ke aler gi je na kom po nen te vak ci ne

Ana fi lak tič ka aler gi ja na kom po nen tu vak ci ne (ja je ili neo mi cin) je ste pra va kon-
tra in di ka ci ja za vak ci na ci ju, dok ne a na fi lak tič ka aler gi ja to ni je (13).

Po ro dič na anam ne za o ne že lje nim re ak ci ja ma ne po ve za nim 

sa imu no su pre si jom ili anam ne za o na pa di ma i SIDS 

(sin drom iz ne nad ne smr ti odoj če ta)

Je di ni po da tak iz po ro dič ne anam ne ze ko ji je od zna ča ja za od lu ku da li da se de te 
vak ci ni še je ste imu no su pre si ja. Vak ci nu pro tiv va ri  če le i BCG vak ci nu ne tre ba 
da ti oso bi ko ja u po ro dič noj anam ne zi ima po da tak o kon ge ni tal noj ili he re di-
tar noj imu no de fi ci jen ci ji kod ro đa ka iz pr vog ko le na (ro di te lji i de ca) uko li ko 
imu na kom pe ten ci ja pri ma o ca vak ci ne ni je kli nič ki pot kre plje na ili la bo ra to rij-
ski po tvr đe na (13).

Po tre ba ili zah tev za ko žni test na tu ber ku lo zu (PPD)

Odoj čad i de ca ko ji ma je po tre ban PPD mo gu i tre ba da se imu ni zu ju. Sve vak ci ne, 
uklju ču ju ći i MMR, mo gu da se da ju isti dan ka da se ra di PPD ili u bi lo kom vre me nu 
na kon PPD te sta. Kod ve ći na vak ci na ne po sto je re strik ci je vre me na sa PPD te stom.
MMR vak ci na mo že uma nji ti od go vor na PPD po ten ci jal no do vo de ći do la žno ne-
ga tiv nog od go vo ra kod ne kog ko u stva ri ima tu ber ku lo znu in fek ci ju. MMR se 
mo že da ti isti dan ka da se ra di PPD, ali uko li ko je MMR dat i pro šlo je je dan 
dan ili vi še da na, u ve ći ni si tu a ci ja pre po ru ču je se da se sa če ka če ti ri–šest 
ne de lja pre PPD te sta. Ne ma in for ma ci ja o efek ti ma va ri če la vak ci ne ili ži ve 
ate nu i sa ne in flu en ca vak ci ne na PPD test. Dok se ta kve in for ma ci je ne obez be de, 
pra vil no je da se pri me nju ju pra vi la o raz ma ku vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja i PPD 
te sta i na va ri če la vak ci nu i LA IV (12, 13).

Osta le la žne kon tra in di ka ci je

Iz me đu osta lih, ov de spa da ju lo kal na re ak ci ja na pret hod no da tu do zu vak ci ne u 
ob li ku cr ve ni la, oto ka ili bo la u ne po sred noj bli zi ni me sta apli ka ci je i ne u hra nje-
nost (13).
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Utvr đi va nje kon tra in di ka ci je pre vak ci na ci je

Ma da je le kar ski pre gled pre vak ci na ci je oba ve zan, le kar ili me di cin ska se stra ko ji spro-
vo de vak ci na ci ju tre ba da po sta ve sle de ća pi ta nja pre da va nja bi lo ko je vak ci ne (11).
1. Ka ko je va še de te (ili ka ko ste vi) da nas?
Ovim pi ta njem sni ma se po sto ja nje te ku ćih ume re nih ili akut nih bo le sti.
2. Da li je de te aler gič no na ne ku hra nu ili lek?
Ozbilj na aler gi ja na kom po nen tu vak ci ne je ste kon tra in di ka ci ja za vak ci na ci ju, 
ta ko da se ovo pi ta nje mo ra uvek po sta vi ti. Bo lje je ras pi ti va ti se o aler gi ja ma uop-
šte (na bi lo ko ju hra nu ili lek) ne go o po je di nim kom po nen ta ma vak ci ne. Ve ći na 
ro di te lja tre ba da zna da li je de te ima lo aler gij ske re ak ci je na hra nu ili lek ozbilj ne 
u me ri da tra že me di cin sku po moć.
3. Da li je de te ima lo ne ke te go be na kon pret hod ne do ze vak ci ne?
Ovo pi ta nje otvo re nog ti pa ot kri va aler gij ske re ak ci je na pret hod ne do ze i sta nja 
na kon pret hod ne do ze vak ci ne ko je mo gu pred sta vlja ti pre do stro žnost za na red-
ne do ze.
4. Da li de te bo lu je od ne kog sta nja osla blje ne ot por no sti?
Ovo pi ta nje po ma že da se iden ti fi ku ju de ca s imu no de fi ci jen ci jom ko ja ge ne ral no 
ne tre ba da pri ma ju ži ve ate nu i sa ne vak ci ne, po seb no OPV.
5. Da li ne ko u va šem do ma ćin stvu ima ka kvih pro ble ma sa sop stve nim 
imu no lo škim si ste mom?
OPV ne tre ba da va ti zdra voj oso bi ko ja je u kuć nom kon tak tu sa oso bom sa imu-
no de fi ci jen ci jom.
6. Da li je de te pri ma lo de ri va te kr vi to kom po sled nje go di ne, na pri mer 
tran sfu zi je ili imu no glo bu li ne?
Ovo pi ta nje uka zu je da MMR i va kci ne pro tiv va ri če le ne tre ba da va ti oso ba ma 
ko je su pri ma le an ti te la pa siv no to kom ne ko li ko pret hod nih me se ci do is te ka pro-
pi sa nog ro ka. Ovo ta ko đe uka zu je na ne pri ja vlje ne bo le sti ko je se ni su mo gle ot kri-
ti ra ni je po sta vlje nim pi ta nji ma.
7. Da li ste u dru gom sta nju ili pla ni ra te trud no ću?
Ovo pi ta nje tre ba po sta vi ti že na ma u ge ne ra tiv nom pe ri o du. MMR i vak ci na pro-
tiv va ri če le ne tre ba da se da ju že ni ko ja je u dru gom sta nju ili pla ni ra trud no ću 
za če ti ri ne de lje. Oso be ko je su u kuć nom kon tak tu sa oso ba ma u dru gom sta nju 
ne tre ba da pri me vak ci nu pro tiv ve li kih bo gi nja osim u hit noj si tu a ci ji.

2.8. IMU NI ZA CI JA U PO SEB NIM KLI NIČ KIM STA NJI MA

Pre o se tlji vost (aler gi ja) na ne ku od kom po ne na ta vak ci na

Te ška (ana fi la ktič ka, re ak ci ja ra ne pre o se tlji vo sti) aler gij ska re ak ci ja, na kon pri-
ma nja do ze vak ci ne go to vo uvek pred sta vlja kon tra in di ka ci ju za na red ne do ze te 
vak ci ne. Te ške aler gij ske re ak ci je su one ko je su po sre do va ne IgE an ti te li ma. Ja-
vlja ju se unu tar ne ko li ko mi nu ta ili sa ti na kon pri ma nja vak ci ne i zah te va ju me-
di cin sku bri gu. Pri me ri te ških aler gij skih re ak ci ja je su: ge ne ra li zo va na ur ti ka ri ja 
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(ospa), otok usta i gr la, ote ža no di sa nje, „vi zing“, hi po ten zi ja i šok. Uz do bro uze tu 
anam ne zu i pro ve ru me di cin ske do ku men ta ci je ove re ak ci je na kon vak ci na ci je 
iz u zet no su ret ke (12).
Oso be mo gu bi ti aler gič ne na vak ci nal ni an ti gen, ani mal ni pro tein, an ti bi o ti ke, 
kon zer van se i sta bi li za to re. Naj če šći ani mal ni pro te in ski aler gen je pro tein ja ja ko ji 
se mo že na ći u vak ci na ma pro iz ve de nim upo tre bom em bri o ni sa nih ko koš jih ja ja 
(npr. vak ci na pro tiv gri pa, žu te gro zni ce). Oso be ko je mo gu da je du ja ja ili pro iz vo-
de od ja ja mo gu da pri me vak ci ne ko je sa dr že pro te i ne po re klom od ja ja; oso be 
ko je u anam ne zi ima ju ana fi lak tič ku ili njoj slič nu aler gij sku re ak ci ju na pro te i ne 
ja ja ne tre ba da ih pri me. Pi ta ti oso bu da li je de ja ja ra zu man je na čin da se ot kri ju 
po je din ci za ko je bi bi lo opa sno da pri me vak ci ne pro tiv žu te gro zni ce ili gri pa.
De ca ko ja ima ju anam ne stič ki po da tak o ozbilj noj, te škoj aler gij skoj re ak ci ji na 
ja ja ret ko ima ju re ak ci je na MMR vak ci nu. Ovo je ve ro vat no zbog to ga što se vak-
ci nal ni vi ru si ma lih bo gi nja i za u ša ka uz ga ja ju na fi bro bla sti ma pi le ćih em bri o na, 
a ne na ja ji ma. Iz gle da da je že la tin, a ne ja ja, ono što uzro ku je aler gij ske re ak ci je 
na MMR (11). Kao re zul tat to ga, to kom 1998. ame rič ki Sa ve to dav ni ko mi tet za 
imu ni za ci o nu prak su (ACIP) od stra nio je te šku aler gij sku re ak ci ju na ja ja iz kon-
tra in di ka ci ja za vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja i za u ša ka (13). De ca aler gič na na 
ja ja mo gu se vak ci ni sa ti MMR vak ci nom bez pret hod nog ko žnog te sta (11).
Ne ke vak ci ne sa dr že u tra go vi ma neo mi cin ili dru ge an ti bi o ti ke. Oso be ko je 
su is ku si le ana fi lak tič ke re ak ci je na an ti bi o tik ne tre ba da pri me vak ci ne u či jem 
se sa sta vu on na la zi. Naj če šće se aler gi ja na an ti bi o tik pri ka zu je kao kon takt ni 
der ma ti tis, pre o se tlji vost ka snog ti pa (će lij ski po sre do va na), pre ne go ana fi lak si-
jom. Anam ne stič ki po da ci o re ak ci ja ma ka snog ti pa ni su kon tra in di ka ci ja za pri-
me nu ovih vak ci na (5, 6, 13, 15).
La teks je bilj ni sok ko mer ci jal nog ka u ču ka. La teks sa dr ži pri rod no pri sut ne ne-
či sto će (pro te i ne i pep ti de bi lja ka), za ko je se sma tra da su od go vor ne za aler gij ske 
re ak ci je. Bilj ni sok se pre ra đu je ka ko bi se do bio pri rod ni gu me ni i su vi pri rod ni 
la teks. Pri rod ni gu me ni la teks se ko ri sti za pro iz vod nju me di cin skih ru ka vi ca, ka-
te te ra i dru gih pro iz vo da, a su vi pri rod ni la teks za pro iz vod nju po ti ski va ča u špri-
ce vi ma, za pu ša ča na bo či ca ma i in jek ci o nim ula zi ma na in tra va sku lar nim tu bu-
si ma. Sin te tič ka gu ma i sin te tič ki la teks se ta ko đe ko ri ste u pro iz vod nji me di cin skih 
ru ka vi ca, špri ce va, po ti ski va ča i za pu ša ča. Sin te tič ka gu ma i sin te tič ki la teks ne 
sa dr že pri rod ne gu me ili pri rod ni la teks i sto ga ne sa dr že ne či sto će ko je se po ve-
zu ju s aler gij skim re ak ci ja ma.
Naj če šći tip sen zi tiv no sti na la teks je kon takt ni tip (tip 4) i obič no se ja vlja kao re-
zul tat pro du že nog kon tak ta sa ru ka vi ca ma ko je sa dr že la teks. Me đu tim, opi sa ne 
su i aler gi je na la teks po ve za ne s in jek ci o nim pro ce du ra ma kod di ja be ti ča ra. Aler-
gij ske, uklju ču ju ći i ana fi lak tič ke re ak ci je na kon vak ci na ci je su ret ke. Pu bli ko van 
je sa mo je dan iz ve štaj o aler gij skoj re ak ci ji na kon ad mi ni stra ci je he pa ti tis B vak-
ci ne kod pa ci je na ta sa po zna tom te škom aler gij skom re ak ci jom (ana fi lak si ja).
Vak ci ne ko je se pa ku ju u bo či ca ma ili špri ce vi ma ko je sa dr že pri rod nu gu mu kon-
tra in di ko va ne su uko li ko po sto ji po da tak o ana fi lak tič koj ili te škoj aler gij skoj re-
ak ci ji na la teks, osim uko li ko ko rist od vak ci na ci je ne pre va zi la zi ri zik od aler gij ske 
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re ak ci je na vak ci nu. Kod dru gih aler gij skih re ak ci ja na la teks (osim ana fi lak tič kih, 
anam ne za o kon takt nom ti pu aler gi ja na ru ka vi ce od la tek sa), vak ci ne u bo či ca-
ma ili špri ce vi ma ko je sa dr že pri rod nu su vu gu mu ili pri rod ni gu me ni la teks ni su 
kon tra in di ko va ne. (11, 13)

Trud no ća

Za bri nu tost oko vak ci na ci je trud ni ca ži vim vak ci na ma po sto ji zbog te o ret ske mo-
guć no sti in fek ci je plo da. Sa mo je za vak ci nu pro tiv ve li kih bo gi nja (vac ci nia vi rus) 
do ka za no da mo že uzro ko va ti ošte će nje plo da. Me đu tim, s ob zi rom na to da po-
sto ji te o ret ska mo guć nost ošte će nja plo da, ži ve vak ci ne ne tre ba da va ti trud-
nim že na ma (12).
Bu du ći da se inak ti vi sa ne vak ci ne (an ti ge ni) ne mo gu re pli ci ra ti, one ne mo gu 
uzro ko va ti in fek ci ju plo da. Inak ti vi sa ne vak ci ne tre ba da va ti trud nim že-
na ma ka da po sto ji in di ka ci ja (12). Ose tlji ve oso be, u bli skom, kuć nom kon-
tak tu sa trud nim že na ma tre ba vak ci ni sa ti MMR i va ri če la vak ci nom i oni mo gu 
da pri me LA IV uko li ko od go va ra ju pro pi sa nim in di ka ci ja ma (5, 16, 13, 15, 33).

Sta nja osla blje ne ot por no sti – imu no su pre si ja

Ži ve vak ci ne mo gu uzro ko va ti te ške ili fa tal ne re ak ci je kod imu no su pri mi ra nih 
oso ba zbog mo gu će ne kon tro li sa ne re pli ka ci je vi ru sa sa dr ža nih u OPV (ret ko vi-
ru sa ma lih bo gi nja i vak ci nal nog va ri če la vi ru sa). Ži ve vak ci ne su kon tra in di-
ko va ne kod ozbilj no imu no su pri mi ra ne oso be (11, 12). Oso be sa izo lo va-
nom de fi ci jen ci jom B-lim fo ci ta mo gu da pri me va ri če la vak ci nu (13, 21).
Inak ti vi sa ne vak ci ne ne mo gu da se re pli ci ra ju ta ko da su bez bed ne kod imu no-
su pri mi ra nih oso ba. Me đu tim, imu ni od go vor na vak ci nu mo že bi ti uma njen (12). 
Ne ka obo lje nja mo gu do ve sti do zna čaj ne imu no su pre si je. Kod oso ba sa kon ge-
ni tal nom imu no de fi ci jen ci jom, le u ke mi jom, lim fo mi ma ili ge ne ra li zo va nim ma-
lig ni te tom po sto ji kon tra in di ka ci ja za pri me nu ži ve vak ci ne (12). OPV ne tre ba 
da va ti oso ba ma ko je ži ve u do ma ćin stvu sa imu no su pri mi ra nom oso bom, već ih 
tre ba vak ci ni sa ti pri me nom IPV (24). Me đu tim, MMR, va ri če la vak ci ne i LA IV 
mo gu bi ti da ti oso ba ma u bli skom kuć nom kon tak tu sa imu no su pri mi ra nom 
oso bom (5, 6, 13, 33).
Od re đe ni le ko vi mo gu do ve sti do imu no su pre si je. Na pri mer, oso be ko je pri ma ju 
te ra pi ju za ma lig no obo lje nje s al ki li ra ju ćim agen si ma, an ti me ta bo li ti ma ili zra-
če njem ne tre ba da pri ma ju ži ve vak ci ne. Ži ve vak ci ne mo gu se da ti tri me se ca 
po sle he mi o te ra pi je. Oso be ko je pri ma ju vi so ke do ze kor ti ko ste ro i da ne tre ba da 
pri ma ju ži ve vak ci ne. Ovo uklju ču je i oso be ko je pri ma ju 20 mg ili vi še pred ni zo na 
dnev no ili 2 mg ili vi še pred ni zo na na ki lo gram te le sne te ži ne dnev no, 14 da na ili 
du že. Aero so li zo va ni ste ro i di, kao što su in ha la to ri za ast mu, na dru gi dan, br zog 
sno pa, u krat kim vi so ko do znim ka len da ri ma (ma nje od 14 da na), ak tu el ne for mu le 
i sa ka len da rom fi zi o lo ške za me ne ni su kon tra in di ka ci ja za vak ci na ci ju (13).
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Inak ti vi sa ne vak ci ne ni su kon tra in di ko va ne kod imu no su pri mi ra nih 
oso ba. Me đu tim, imu ni od go vor na vak ci na ci ju mo že bi ti ne a de kva tan. Re la-
tiv no funk ci o na lan imu ni si stem je neo p ho dan ka ko bi se raz vio imu ni od go vor 
na vak ci nu. Imu no su pri mi ra na oso ba mo žda ne će bi ti za šti će na čak iako je da ta 
vak ci na (1, 2, 11–13).

HIV in fek ci ja

Oso be in fi ci ra ne HIV-om mo gu bi ti bez simp to ma ili mo gu bi ti ozbilj no imu no-
su pri mi ra ne. Ge ne ral no, pri me nju ju se iste pre po ru ke za vak ci na ci ju kao i kod 
dru gih ti po va imu no su pre si je. Ži ve vi ru sne vak ci ne su obič no kon tra in di ko-
va ne, a inak ti vi sa ne ni su kon tra in di ko va ne (12, 13). Ma le bo gi nje i va ri če la 
mo gu bi ti ve o ma ozbilj ne bo le sti kod HIV in fi ci ra nih oso ba i če sto su po ve za ne sa 
kom pli ka ci ja ma. Sto ga se vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja (MMR) i va ri če le pre po ru-
ču ju kod asimp to mat skih i bla go imu no su pri mi ra nih (CD4 > 25%) oso ba in fi ci ra-
nih HIV-om. Me đu tim, oso be sa ozbilj nom imu no su pre si jom (CD4 ≤ 25%) zbog 
HIV in fek ci je ne tre ba da pri ma ju vak ci nu pro tiv ma lih bo gi nja, MMR, ili vak ci nu 
pro tiv va ri če le. Ose tlji ve oso be ko je su u kuć nom kon tak tu sa oso ba ma in fi ci ra nim 
HIV-om tre ba da pri me MMR i va ri če la vak ci nu. Oso be sa HIV in fek ci jom ne tre ba 
da pri ma ju ži vu ate nu i sa nu, već sa mo inak ti vi sa nu vak ci nu pro tiv gri pa (13).

Ume re na ili te ška akut na bo lest

Ne ma do ka za da te ku ća akut na bo lest uma nju je efi ka snost vak ci ne ili po ve ća va 
ve ro vat no ću ne že lje ne re ak ci je na kon pri me ne bi lo ko je vak ci ne. Me đu tim, ne-
že lje ni do ga đaj (po seb no po vi še na te le sna te mpera tu ra) na kon vak ci na ci je mo gla 
bi kom pli ko va ti tret man ozbilj no obo le le oso be. Uko li ko oso ba ima ume re nu ili 
te šku akut nu bo lest, vak ci na ci ja i ži vim i inak ti vi sa nim vak ci na ma tre ba da se 
od lo ži dok se zdrav stve no sta nje oso be ne po pra vi. Bla ge, če ste in fek ci je 
(oti tis me dia, in fek ci je gor njeg ras pi ra tor nog trak ta, pre hla de i di ja re al ne te go be) 
ni su kon tra in di ka ci ja za vak ci na ci ju (12).

Ne dav no pri ma nje de ri va ta kr vi

De ri va ti kr vi mo gu ome ta ti re pli ka ci ju ži vih pa ren te ral no apli ci ra nih (in jek ci je) 
vak ci nal nih vi ru sa. Ne dav no pri ma nje de ri va ta kr vi pred sta vlja pri vre me nu kon-
tra in di ka ci ju za MMR i va ri če la vak ci ne. Efe kat ne dav nog pri ma nja de ri va ta kr vi 
na ži vu ate nu i sa nu in flu en ca vak ci nu ni je po znat. Na oral nu vak ci nu pro tiv tr bu-
šnog ti fu sa cir ku li šu ća an ti te la ne ma ju uti caj, a de ri va ti kr vi u ze mlja ma u ko ji ma 
žu ta gro zni ca ni je pri sut na ne sa dr že do volj ne ko li či ne an ti te la pro tiv žu te gro-
zni ce ka ko bi mo gla ome ta ti re pli ka ci ju vak ci nal nih vi ru sa. Pa li vi zu mab (Syna gis) 
sa dr ži sa mo an ti te la pre ma RSV, ta ko da ne ome ta re pli ka ci ju dru gih vak ci nal nih 
vi ru sa (2, 17).
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Va ri če la i MMR vak ci ne tre ba da va ti 14 da na pre de ri va ta kr vi ili ih tre ba od lo ži ti 
dok se an ti te la ne raz gra de. Uko li ko je MMR dat pre mi ni mal nog pre po ru če nog in-
ter va la, pri ma o ca tre ba te sti ra ti na pri su stvo an ti te la ili po no vi ti do zu u od go va ra-
ju ćem in ter va lu. Inak ti vi sa ne vak ci ne ni su zna čaj no ome ta ne cir ku li šu ćim an ti te-
li ma iz de ri va ta kr vi i ni su kon tra in di ko va ne na kon pri ma nja de ri va ta kr vi (13, 18).

Vak ci na ci ja pri ma la ca tran splan ti ra nih 

he ma to po et skih ma tič nih će li ja (THMC)

Ti tro vi za štit nih an ti te la opa da ju u in ter va lu od jed ne do če ti ri go di ne na kon alo-
ge ne ili auto log ne tran splan ta ci je uko li ko se pri ma lac ne re vak ci ni še. Pri ma o ci 
THMC na la ze se u po ve ća nom ri zi ku od od re đe nih vak ci nom pre ven ta bil nih obo-
lje nja, uklju ču ju ći ona ko je uzro ku ju in kap su li ra ne bak te ri je (pne u mo kok, H. in-

flu en ce). Zbog to ga ih tre ba ru tin ski re vak ci ni sa ti na kon THMC, bez ob zi ra na iz vor 
tran splan ti ra nih ma tič nih će li ja (11, 13).
Pre ma pre po ru ka ma ACIP, re vak ci na ci ja inak ti vi sa nim vak ci na ma tre ba da za poč ne 
šest me se ci na kon THMC. Inak ti vi sa nu in flu en ca vak ci nu tre ba da ti šest me se ci 
na kon THMC i po tom jed nom go di šnje do kra ja ži vo ta. Me nin go kok na če tvo ro-
va lent na kon ju go va na vak ci na (MCV4) tre ba da se da šest me se ci na kon THMC. 
Za za šti tu od in va ziv ne pne u mo kok ne bo le sti, pri ma o ci THMC tre ba da bu du vak-
ci ni sa ni sa tri do ze kon ju go va ne pne u mo kok ne vak ci ne, po čev ši šest me se ci od 
THMC, na kon če ga se da je jed na do za po li sa ha rid ne pne u mo kok ne vak ci ne 
(PPV23). Spro vo di se po nov na imu ni za ci je sa tri do ze DTaP vak ci ne, na kon ko jih 
se spro vo di re vak ci na ci ja Tdap vak ci nom (13).
MMR i vak ci na pro tiv va ri če le tre ba da se da ju 24 me se ca na kon THMC uko li ko 
je re ci pi jent imu no lo ški kom pe ten tan. Oso be u kuć nom i dru ge u bli skom kon-
tak tu sa pri ma o ci ma THMC, kao i zdrav stve ni rad ni ci ko ji ne gu ju pri ma o ce THMC 
tre ba da bu du vak ci ni sa ni, po seb no pro tiv in flu en ce, ma lih bo gi nja, za u ša ka, ru be-
le i va ri če le (11, 13).
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1.TU BER KU LO ZA (TBC)

Bo lest. Po sle si de, tu ber ku lo za (TBC) je naj zna čaj ni ji uzrok umi ra nja od za ra znih 
bo le sti u sve tu. Naj če šće po ga đa plu ća, ma da sva ki or gan mo že da bu de ugro žen. 
Ne spe ci fič nost simp to ma (suv ka šalj, la ko po vi še na tem pe ra tu ra, ma lak sa lost, gu-
bi tak te ži ne, noć no zno je nje) či ni da se bo lest du go pre no si pre pre po zna va nja. 
Bez le če nja umi re po lo vi na (1), od no sno do 2/3 bo le sni ka s ak tiv nom tu ber ku lo-
zom (2). Za hva će nost CNS-a, uko li ko se ne le či, uvek je fa tal na.
Uzroč nik. Naj va žni ji je M. tu ber cu lo sis, ko ji s ne ko li ko srod nih bak te ri ja iz ro da 
Myco bac te ri um, či ni M. tu ber cu lo sis kom pleks.
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Pre vas hod ni re zer vo ar je čo vek, ret ko go ve da, 
a iz u zet no ret ko dru gi si sa ri. Do mi nant ni put pre no sa su ka pljič na je zgra (ka plji ce 
za dr ža va i iz ba cu je mu ko ci li jar ni apa rat).
In ku ba ci ja. Za po ja vu vi dlji ve pri mar ne le zi je po treb no je da pro đu 2–10 sed-
mi ca, a za obo le va nje od TBC-a in ku ba ci ja mo že bi ti u ra spo nu od vi še ne de lja do 
mno go go di na i de ce ni ja na kon za ra ža va nja.
Za ra znost. Sve dok se vi ru lent ne kli ce na la ze u spu tu mu. Sa mo ne ko li ko njih je 
do volj no za in fek ci ju. La tent ni ob li ci ne pred sta vlja ju opa snost. Za ra znost po pra-
vi lu pre sta je dve–če ti ri sed mi ce na kon po čet ka efek tiv ne te ra pi je. Bo le snik za ra zi 
25–50% oso ba u svom bli skom okru že nju (1), od no sno 10–15 to kom go di ne (2).
Ot por nost. Ge net ski sklop mo že da bu de va žan za ve ro vat no ću obo le va nja, ali 
ma li zna čaj za za ra ža va nje ima ju na sle đe, op šte sta nje i sl., a bit na je in fek tiv na 
do za. Kod pre ko 90% za ra že nih ne do la zi do kli nič kog obo le va nja to kom ži vo ta. 
Ri zik is po lja va nja TBC-a je vi sok me đu za ra že nim oso ba ma s osla blje nim imu ni-
te tom, bi lo za to što su na jed nom od dva po la uz ra sne ras po de le ili što su HIV po-
zi tiv ni, ko ri sni ci psi ho ak tiv nih sup stan ci i sl. (3), ali i ako su di ja be ti ča ri, pu ša či 
ili ne u hra nje ni (4). Naj vi še obo le lih je me đu mla dim od ra slim oso ba ma (2).
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Tu ber ku lo za je ubi kvi tar na. Sma tra se da je 
za ra že na jed na tre ći na čo ve čan stva, ma hom u ze mlja ma u raz vo ju, oda kle po ti če 
i pre ko 95% svih umr lih. Ma da je sto pa smrt no sti tu ber ku lo ze opa la za 45% od 
1990. do 2013, u po sled njoj go di ni tog vre men skog ra spo na ona je od ne la 1,5 mi-
li o na ži vo ta, a broj no vo za ra že nih se pro ce nju je na de vet mi li o na (2, 4, 5).
U ze mlja ma EU je 2013. pri ja vlje no pro seč no 12,7 obo le lih na 100.000 sta nov ni-
ka, a Sr bi ja (za jed no s KiM), s in ci den ci jom i pre va len ci jom od po 18, pr vi put je 
do šla is pod gra ni ce od 20 na 100.000 (6).
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Pre ven ci ja. Od su stvo do volj no efek tiv ne vak ci ne či ni da je na gla sak na se kun-
dar noj pre ven ci ji, tj. na ra nom ot kri va nju i pro pi snom le če nju obo le lih, kao i he-
mi o pro fi lak si bli skih kon ta ka ta. Ka ko je tu ber ku lo za so ci jal na bo lest, po treb no je 
an ga žo va nje ši re za jed ni ce, po seb no u od no su na mar gi na li zo va ne gru pe. Pro seč-
no se da nas uspe šno iz le či 86% no vo o bo le lih, ali je za 3,5% njih sa mul ti re zi stent-
nom tu ber ku lo zom taj pro ce nat ni ži (48%), uz 20–100 pu ta ve će tro ško ve (4).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Ma da po sto ji već vi še od 90 go di na i ma da je do sa da 
pri me nje na na sko ro pet mi li jar di lju di, BCG vak ci na još uvek pred sta vlja ne po-
zna ni cu. Broj ni su uzro ci ne sa gla sja iz me đu mno gih do sa da spro ve de nih is tra ži-
va nja, a pre sve ga je to od su stvo po u zda nih po ka za te lja ka ko za štit nog efek ta, ta ko 
i za ra že no sti i obo le lo sti.
Tu ber ku lin ski test (naj bo lja je Man tu o va ili PPD pro ba) po či va na re ak ci ji pre-
o se tlji vo sti, ta ko da mo že da uka že na ra ni ju ili te ku ću za ra že nost bi lo di vljim 
ili vak ci nal nim so jem, a sa mo vr lo po sred no i uslov no na ot por nost. Sum nja na 
sve žu in fek ci ju ne vak ci ni sa nih ne mo ra od mah da se po tvr di, pa test va lja po-
no vi ti 8–10 sed mi ca ka sni je. Mo gu će su i la žno ne ga tiv ne (aner gi ja na tu ber ku-
lin) i la žno po zi tiv ne re ak ci je (usled pret hod nog kon tak ta sa ne tu ber ku lo znim 
mi ko bak te ri ja ma). Vak ci na ci ja ni je kon tra in di ka ci ja za te sti ra nje, ali in ter pre-
ta ci ja re zul ta ta mo ra bi ti opre zna. Te sti ra njem kr vi no vim me to da ma (in ter fe ron 
ga ma, PCR) ni je mo gu će ni su di ti o ot por no sti, ni raz lu či ti la tent nu in fek ci ju od 
ak tiv ne bo le sti.
I kri te ri ju mi di jag no sti ko va nja bo le sti u do sa da oba vlja nim is tra ži va nji ma bi li su 
ne u jed na če ni i ne po u zda ni (pre gled spu tu ma, uri na i tki va kul ti va ci jom ili di rekt-
no pod mi kro sko pom, PCR, rend ge no sko pi ja, flu o ro gra fi ja itd.), sa gla snost iz me-
đu is pi ti va ča bi la je ma la, pe riod po sma tra nja ne mi nov no dug, ob u hvat je s vre-
me nom znat no opa dao itd. Uz to, na re zul ta te su uti ca li broj ni so ci jal ni i sre din ski 
fak to ri, pre sve ga uz rast vak ci ni sa nih, uslo vi ži vo ta i pri su stvo raz li či tih mi ko bak-
te ri ja u ži vot noj sre di ni, što sve ob ja šnja va po sto ja nje po de lje nih mi šlje nja o BCG 
vak ci ni. Iz gle da da je po seb no va žna iz lo že nost ne tu ber ku lo znim mi ko bak te ri ja ma 
(M. avi um i dr.), jer ote ža va njem raz mno ža va nja vak ci nal nog BCG so ja sma nju je 
imu ni od go vor. Mo gu će je i da vak ci na ci ja pret hod no za ra že nih oso ba pro vo ci ra 
bo lest ak ti vi ra njem la tent nih ža ri šta.
Ta ko se do šlo do pro ce na da je za štit ni efe kat BCG vak ci ne u ra spo nu od sko ro ni-
ka kvog do iz u zet no vi so kog. Ma da još uvek va ži za naj kon tro verz ni ju vak ci nu, 
in te res za nju po ras tao je kra jem pro šlog ve ka zbog po ve za no sti TBC-a sa si dom i 
po ja ve mul ti re zi stent nih so je va uzroč ni ka. HIV po zi tiv ni ima ju od 26 pu ta do 31 
put ve ći ri zik da obo le od TBC-a (2), a dve in fek ci je jed na dru goj po gor ša va ju tok. 
Tre nut no 9% so je va TBC-a ot por nih na le ko ve či ne tzv. eks ten ziv no mul ti re zi-
stent ni so je vi, što zna či da ni su ot por ni sa mo na izo ni ja zid i ri fam pi cin, već i na 
naj bo lje tu ber ku lo sta ti ke dru ge li ni je. Ma nje od 3% ta kvih bo le sni ka do bi ja te ra-
pi ju ka kvu pro pi su je SZO (7). To zna či da će re zi sten tih so je va bi ti sve vi še i da su 
pret nja ce lom sve tu, a ne sa mo tro pi ma.
Svet ska zdrav stve na skup šti na je 2014. do ne la stra te gi ju po ko joj u pe ri o du 2015–
2035. obo le va nje od TBC-a tre ba sma nji ti za 90%, a umi ra nje za 95%. Uslov da se 
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taj cilj do stig ne ili pre va zi đe je pro na la zak bo ljih vak ci na. Tre nut no ih je 15 pod-
vrg nu to kli nič kim ogle di ma (4).
Vr ste i sa stav vak ci na. Još uvek se ko ri sti po stu pak Kal me ta i Ge re na ko ji su od 
1908, to kom 13 go di na, pre se ja va li M. bo vis u tro ne delj nim in ter va li ma. Na taj 
na čin je iz gu bljen re gion ge no ma ko ji ko di ra de vet pro te i na. Ori gi nal ni soj BCG 
(Ba cil lus Cal met te–Guérin) ni je sa ču van, ali niz ze ma lja ko ri sti nje go vo „po tom-
stvo“. Bu du ći da se te „BCG ćer ke“ odr ža va ju na ne po du dar ne na či ne, i od njih 
na pra vlje ne vak ci ne me đu sob no su raz li či te.
Ma da ni ate nu i sa ni uzroč ni ci ni su iden tič ni, osta li sa stoj ci vak ci ne se, za vi sno od 
pro iz vo đa ča, ne ka da znat no raz li ku ju. Ni je dan pro iz vo đač ne ko ri sti kon zer van-
se, adju van se, ni an ti bi o ti ke, ali se u tra go vi ma mo gu na ći sup stan ci je sa dr ža ne u 
pod lo zi. Kon tro la kva li te ta je nad le žnost sva kog od če tr de se tak pro iz vo đa ča, ko li-
ko ih ima (1), a nad zor vr še od go va ra ju će na ci o nal ne agen ci je.
Iako je pla ni ra na da se spro ve de do 2050. (8), eli mi na ci ja tu ber ku lo ze ni je mo gu-
ća bez bo ljih vak ci na ko je će ne sa mo uspe šno šti ti ti od in fek ci je već će spre ča va ti 
is po lja va nje bo le sti kod već za ra že ne tre ći ne čo ve čan stva.
Na čin i vre me da va nja. Vak ci na se naj če šće da je in tra der mal no, u pre deo del-
to id nog mi ši ća. SZO pre po ru ču je vak ci na ci ju za svu no vo ro đe nu de cu, ima ju ći 
pre vas hod no u vi du ze mlje s vi so kom uče sta lo šću TBC-a. Raz vi je ne ze mlje su ob u-
sta vi le oba ve znu imu ni za ci ju (re ci mo, Fran cu ska 2007), pa je even tu al no spro vo-
de još sa mo za gru pe pod vi so kim ri zi kom ili u po seb nim si tu a ci ja ma. Obič no se 
za šti ta oba vlja u po ro di li štu. Ako iz o sta ne u to vre me ili to kom pr va dva me se ca 
ži vo ta, neo p hod no je pret hod no ura di ti tu ber ku lin ski test. Pre po ru če na do za je 
obič no 0,05 ml za odoj čad, a 0,1 ml za osta le.
BCG se mo že pri me ni ti isto vre me no sa dru gim ži vim vak ci na ma, ali se bi ra dru gi 
deo te la. Uko li ko je već da ta ne ka dru ga ži va vak ci na, be se ži ra nje tre ba da usle di 
po sle pa u ze od če ti ri me se ca.
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Vak ci na se ne da je ako po sto je ozbilj ne 
aler gi je na sa stoj ke vak ci ne, te ške imu no de fi ci jen ci je, ak tiv na tu ber ku lo za i po-
tvr đe na HIV in fek ci ja. Be se ži ra nje se od la že u slu ča ju trud no će i akut nog obo lje-
nja (ali ne i ba nal ne in fek ci je).
Ne že lje ne re ak ci je. Sma tra se (1) da je ja či na lo kal ne re ak ci je sra zmer na ukup noj 
ko li či ni bak te ri ja, a da broj ži vih mi kro or ga ni za ma (deo bi va uni šten to kom li o fi li-
za ci je) od re đu je ni vo in du ko va ne ose tlji vo sti na tu ber ku lin. Te ške kom pli ka ci je su 
ret ke. Re ak to ge ni ji so je vi BCG vak ci ne če šće do vo de do lim fa de ni ti sa, ap sce sa i oste-
i ti sa. Ri zik na stan ka ovih ne že lje nih dej sta va ve ći je uko li ko se vak ci na da sup ku ta no.
Pre ma na vo du In sti tu ta „Tor lak“, po vre me no (s uče sta lo šću 1:100–1000) ja vlja ju 
se gro zni ca, re gi o nal na lim fa de no pa ti ja > 1 cm, in du ra ci ja, ul ce ra ci ja i ra ne re ak-
ci je na me stu pri me ne (u ro ku 0–15 mi nu ta). Ret ko (1:1000–10.000) na sta ju di-
se mi no va ne BCG kom pli ka ci je (oste i tis i oste o mi je li tis), su pu ra tiv ni lim fa de ni tis 
ap sces, ke lo id ni oži ljak, aler gij ske re ak ci je po put ospe, ur ti ka ri je i svra ba, te ana-
fi lak tič ka re ak ci ja. U ve o ma ret ke ne že lje ne re ak ci je (<1:10.000) spa da ju di se mi-
no va na BCG in fek ci ja i lu po id ne ko žne pro me ne.
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Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Ni je po znat me ha ni zam iza zi va nja imu nog od go-
vo ra BCG vak ci nom (1). Uz znat ne raz li ke, ve ći na is pi ti va nja uka zu je na to da je 
efe kat na pri mo in fek ci ju za ne mar ljiv, ali da se po sti že za šti ta u od no su na di se-
mi no va ne ob li ke bo le sti i na me nin gi tis, što bi zna či lo da vak ci na ote ža va he ma-
to ge ni pre nos uzroč ni ka. Ma da je ko rist od spre ča va nja pri mar nog kom plek sa i 
pluć ne tu ber ku lo ze spor na, još jed na pred nost vak ci ne je u to me što šti ti od le pre.
Ne zna se ko li ko je du go tra jan imu ni tet po sle BCG vak ci na ci je. Pret po sta vlja se da 
ne sta je po sle 10–20 go di na, ali po sto ji po da tak i da je pre ko po lo vi ne jed no krat-
no vak ci ni sa nih osta lo za šti će no i po sle 50–60 go di na (1). Kon tro li sa ne stu di je 
po ka zu ju da je za štit ni efe kat od 0% do 80%, a za mi li jar nu i me nin ge al nu tu ber-
ku lo zu čak i vi še.
Od pro do ra bak te ri ja u or ga ni zam do po ja ve ko žne hi per sen zi tiv no sti pro đe 2–12 
(obič no 3–8) sed mi ca (1).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. U Sr bi ji se da je do ma ća BCG vak ci na. Pro iz vo đač 
na vo di da je njen za štit ni efe kat 40–70%. Da je se no vo ro đe noj de ci pre na pu šta-
nja po ro di li šta, a naj ka sni je do na vr še nih 12 me se ci ži vo ta. U na če lu, vak ci na se 
pre po ru ču je i zdrav stve nim rad ni ci ma iz lo že nim vi so kom ri zi ku obo le va nja uko-
li ko ni su (a prak tič no svi je su) ra ni je vak ci ni sa ni. Za no vo ro đen čad i odoj čad do za 
je 0,05, a za osta le 0,1 ml/l.

Li te ra tu ra

1. Smith KC, Or me IM, Star ke JR. Tu ber cu lo sis vac ci nes, in: Plot kin SA, Oren stein WA, 
Of fit PA, edi tors. Vac ci nes 6th edi tion. Phi la delp hia: WB Sa un ders, 2013, 789–811.

2. World He alth Or ga ni za tion (2015). Tu ber cu lo sis. Fact she et N° 104. Re vi e wed March 
2015. WHO: Ge ne va, 2015. http://www.who.int/me di a cen tre/fac tshe ets/fs104/en/

3. Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion. (2012) Tu ber cu lo sis. Atlan ta, GA: CDC. 
http://www.cdc.gov/tb/to pic/vac ci nes/de fa ult.htm.

4. World He alth Or ga ni za tion (2015). Glo bal tu ber cu lo sis re port 2014. WHO: Ge ne va, 
2015. http://www.who.int/tb/pu bli ca ti ons/glo bal_re port/en/

5. World He alth Or ga ni za tion (2015). Glo bal He alth Ob ser va tory (GHO) da ta Tu ber-
cu lo sis (TB). WHO: Ge ne va, 2015. http://www.who.int/gho/tb/en/

6. Euro pean Cen tre for Di se a se Pre ven tion and Con trol (2015). Tu ber cu lo sis in Euro pe: 
From pas si ve con trol to ac ti ve eli mi na tion. Stoc kholm: ECDC.World TB Day, 24 March 
2015.

7. World He alth Or ga ni za tion (2009). Pre ven tion and con trol of mul ti drug-re si stant tu-
ber cu lo sis and ex ten si vely drug-re si stant tu ber cu lo sis, 62nd World He alth As sembly, 
Re so lu ti ons and de ci si ons, Re so lu tion WHA 62.15, Ge ne va, Swit zer land, 2009.

8. World He alth Or ga ni za tion (2015). The Stop TB Stra tegy. A TB-Free World. http://
www.who.int/tb/stra tegy/stop_tb_stra tegy/en/



2. HE PA TI TIS B

Bo lest. He pa ti tis B je vi ru sno za pa lje nje je tre uzro ko va no he pa ti tis B vi ru som 
(HBV). Ovo obo lje nje, ko je je u pro šlo sti na zi va no „se rum ski“ ili „ino ku la ci o ni“ 
he pa ti tis, da nas je svr sta no u pa ren te ral ne he pa ti ti se. In fek ci ja HBV uzro ku je ši rok 
spek tar kli nič kog is po lja va nja bo le sti, uklju ču ju ći sup kli nič ku in fek ci ju, akut ni sa-
mo o gra ni ča va ju ći he pa ti tis i ful mi nant ni he pa ti tis. In fek ci ja HBV-om mo že da pro-
gre di ra u hro nič nu bo lest je tre i da do ve de do smrt nog is ho da usled ci ro ze ili he pa-
ti ce lu lar nog kar ci no ma (1). Hro nič ni he pa ti tis je uto li ko če šći uko li ko in fek ci ja 
na sta ne u mla đem uz ra stu. U hro nič nu bo lest je tre pro gre di ra 80–90% neo na tal nih 
in fek ci ja, 30–50% in fek ci ja u uz ra stu < 6 go di na i do 5% in fek ci ja kod od ra slih (2).
Uzroč nik. HBV spa da u po ro di cu He pad na vi ri dae. Na osno vu ge net ske struk tu re 
iden ti fi ko va no je osam ge net skih ti po va, od ko jih su ne ki po de lje ni u sub ge no ti-
po ve. Po je di ni ge no ti po vi i sub ge no ti po vi mo gu ima ti raz li čit uti caj na tok i te ži-
nu bo le sti i uspe šnost te ra pi je. Po red kli nič kog zna ča ja, ge no ti pi za ci ja ima i epi-
de mi o lo ški zna čaj. Ko ri sti se u is tra ži va nju epi de mi ja i ot kri va nju lan ca in fek ci je.
HBV je vr lo ot po ran u spo lja šnjoj sre di ni. Na sob noj tem pe ra tu ri in fek tiv nost je 
oču va na naj ma nje ne de lju da na (3). Inak ti vi šu ga uobi ča je ni po stup ci ste ri li za ci je 
i dez in fek ci je.
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Je di ni pri rod ni re zer vo ar HBV-a je ste čo vek. HBsAg 
je naj če šće ko ri šćen mar ker pri su stva in fek ci je HBV-a. Sve HBsAg po zi tiv ne oso be su 
po ten ci jal ni re zer vo a ri in fek ci je. Uko li ko je pri su tan i HBe Ag, kon cen tra ci ja vi ru sa 
u te le snim teč no sti ma je vi še stru ko ve ća. Naj ve ća kon cen tra ci ja vi ru sa je u kr vi i se-
ro znim teč no sti ma. Ni ža je u sper mi, va gi nal nom se kre tu i plju vač ki. Pri su stvo HBsAg 
po tvr đe no je i u dru gim te le snim teč no sti ma, kao što su maj či no mle ko, su ze, znoj, 
urin, sto li ca, ali one ne ma ju zna ča ja za pre no še nje HBV-a jer sa dr že ma lu ko li či nu 
in fek tiv nih par ti ku la i ka da se u nji ma na la zi vi so ka kon cen tra ci ja HBsAg (3, 4).
In fek ci ja se ostva ru je per ku ta nim i per mu ko znim iz la ga njem te le snim teč no sti-
ma ko je sa dr že HBV. Glav ni na či ni pre no še nje su pe ri na tal ni, pol ni i pa ren te ral ni. 
Za stu plje nost po je di nih na či na pre no še nja raz li či ta je u za vi sno sti od ste pe na en-
de mič no sti he pa ti ti sa B. U vi so ko en dem skim pod ruč ji ma naj ve ći zna čaj ima pe-
ri na tal na tran smi si ja, dok je u ni sko en dem skim pod ruč ji ma naj za stu plje ni je sek-
su al no pre no še nje, a za tim i pre no še nje pa ren te ral nom upo tre bom dro ge.
In ku ba ci ja. Pro seč no iz no si 120 da na, sa ra spo nom od 45 do 160 da na (3).
Za ra znost. Na kon in fek ci je, oso ba po sta je za ra zna kra jem in ku ba ci o nog pe ri o-
da. HBsAg se mo že do ka za ti u se ru mu naj če šće 30–60 da na na kon iz lo že no sti (4). 



IMUNIZACIJA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI48

U za vi sno sti od sen zi tiv no sti di jag no stič kog te sta, HBsAg se mo že do ka za ti u se-
ru mu naj ra ni je jed nu ne de lju do dve ne de lje a naj ka sni je 11–12 ne de lja po sle iz-
lo že no sti HBV (3). U slu ča ju akut ne in fek ci je, HBsAg per zi sti ra ne ko li ko ne de lja 
do ne ko li ko me se ci. Ako per zi sti ra du že od šest me se ci, ra di se o hro nič nom no-
si la štvu ko je mo že tra ja ti go di na ma i do ži vot no. Isto vre me no pri su stvo i HBe Ag 
po ka za telj je in ten ziv ne re pli ka ci je vi ru sa i vi so kog ste pe na za ra zno sti. To kom ži-
vo ta, u pro se ku go di šnje oko 10% hro nič no in fi ci ra nih oso ba po sta je HBe Ag ne-
ga tiv no, a oko 1% gu bi i HBsAg (1).
Ot por nost. Is če za va nje HBsAg pra ti po ja va an ti-HBs an ti te la, ko ja su po ka za telj 
opo rav ka i mar ker so lid nog i du go traj nog imu ni te ta. U od su stvu dru gih mar ke ra, 
an ti-HBs an ti te la su po ka za telj uspe šne imu ni za ci je.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. He pa ti tis B je ubi kvi tar no obo lje nje. Pro ce nju-
je se da je pri bli žno 30% svet ske po pu la ci je (pre ko dve mi li jar de lju di) bi lo in fi ci-
ra no HBV-om, od ko jih 360 mi li o na ima hro nič nu in fek ci ju ko ja mo že da do ve de 
do te ških ob li ka bo le sti i smrt nog is ho da usled ci ro ze i he pa to ce lu lar nog kar ci-
no ma (4). Uče sta lost in fek ci je i bre me bo le sti su raz li či ti u po je di nim re gi o ni ma 
i u raz li či tim po pu la ci ja ma. Na osno vu pre va len ci je HBsAg u op štoj po pu la ci ji, 
ge o graf ska pod ruč ja se glo bal no de le na vi so ko (> 8% HBsAg po zi tiv nih), ume-
re no (2–7% HBsAg po zi tiv nih) i ni sko (< 2% HBsAg po zi tiv nih) en dem ska. U SAD, 
ze mlja ma se ver ne i za pad ne Evro pe i Austra li ji pre va len ci ja HBsAg iz no si sa mo 
0,1–0,5% (3, 5).
Pre ven ci ja. Pre ven ci ja he pa ti ti sa B je slo že na i ob u hva ta me di cin ske me re (te sti-
ra nje da va la ca kr vi, tki va i or ga na na HBsAg i upo tre bu bez bed nih bi o lo ških pre-
pa ra ta), op šte me re u zdrav stve nim usta no va ma (bez be dan rad sa po ten ci jal no 
kon ta mi ni ra nim ma te ri ja lom, dez in fek ci ja rad nog pro sto ra, ste ri li za ci ja me di cin-
skih in stru me na ta) i edu ka ci ju sta nov ni štva u po gle du upra žnja va nja bez bed nog 
sek sa i od vi ka va nja od upo tre be dro ge. Ma da ove me re, za jed nič ke za sve krv no 
pre no si ve in fek ci je, da ju zna čaj ne re zul ta te, imu ni za ci ja pro tiv he pa ti ti sa B una-
pre di la je pre ven ci ju ove bo le sti i omo gu ći la da eli mi na ci ja he pa ti ti sa B po sta ne 
do sti žan cilj.
Sta vo vi pre ma imu ni za ci ji. SZO je 1992. po sta vi la cilj da sve ze mlje do 2007. 
uve du imu ni za ci ju pro tiv he pa ti ti sa B, a da se do 2010. go di ne na na ci o nal nom 
ni vou do stig ne ob u hvat ≥ 90% (6).
Po što in fek ci ja u naj mla đem uz ra stu u vi so kom pro cen tu vo di u hro nič ni he pa-
ti tis i hro nič no no si la štvo vi ru sa, pre po ru ka je da sva no vo ro đen čad tre ba da pri-
me pr vu do zu vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B od mah na kon ro đe nja, od no sno to kom 
pr va 24 sa ta po sle ro đe nja. Ova pre po ru ka od no si se na sve ze mlje, bez ob zi ra na 
ste pen en de mič no sti. U ume re no i ni sko en dem skim ze mlja ma, u ko ji ma je op-
te re će nje he pa ti ti som B po sle di ca in fek ci je sta ri je de ce, ado le sce na ta i od ra slih, 
po red imu ni za ci je no vo ro đen ča di pro gram mo že bi ti pro ši ren i na ado le scen te ili 
cilj nu gru pu ko ju či ne oso be iz lo že ne ve ćem ri zi ku od in fek ci je (4).
Do kra ja 2012. go di ne, 179 (93%) ze ma lja čla ni ca SZO uve lo je vak ci nu pro tiv he-
pa ti ti sa B u na ci o nal ne pro gra me imu ni za ci je no vo ro đen ča di ili odoj ča di i/ili ado-
le scent ne po pu la ci je (7). Od 53 ze mlje evrop skog re gi o na, do kra ja 2012. go di ne 
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njih 47 uve lo je uni ver zal ni pro gram, po red se lek tiv ne imu ni za ci je gru pa iz lo že nih 
ri zi ku od in fek ci je HBV-om. Još uvek ne ke ze mlje sa ni skom pre va len ci jom HBsAg, 
(Dan ska, Fin ska, Island, Nor ve ška, Šved ska i Ve li ka Bri ta ni ja) spro vo de sa mo se-
lek tiv nu imu ni za ci ju (8).
Vr ste i sa stav vak ci na. Za imu ni za ci ju pro tiv he pa ti ti sa B da nas se is klju či vo 
ko ri ste re kom bi nant ne vak ci ne, mo no va lent ne ili kom bi no va ne. Kao pr vu do zu 
vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B no vo ro đen če do bi ja is klju či vo mo no va lent nu vak ci-
nu. Za osta le do ze, u skla du sa na ci o nal nim ka len da rom imu ni za ci je za de cu, od-
no sno u skla du s in di ka ci ja ma za od ra sle, mo gu se ko ri sti ti mo no va lent ne ili kom-
bi no va ne vak ci ne. Do sa da je raz vi jen ve li ki broj kom bi no va nih vak ci na: DTP-HB, 
DTP-Hib-HB, DTaP-HB, DTaP-IPV-HB, DTaP-Hib-IPV-HB, HB-Hib, i HB-HA (1). 
Ma da se vak ci ne raz li či tih pro iz vo đa ča raz li ku ju u po gle du ko li či ne an ti ge na (zbog 
raz li či tog na či na pro iz vod nje), mo gu se na iz me nič no ko ri sti ti, a u skla du s uput-
stvom pro iz vo đa ča i na ci o nal nim pre po ru ka ma za imu ni za ci ju.
Na čin i vre me da va nja. Vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B da je se in tra mu sku lar no, u 
an te ro la te ral ni deo nat ko le ni ce no vo ro đen ča di i de ce do dve go di ne, a u del to id-
nu re gi ju sta ri je de ce i od ra slih. Vak ci nu ne tre ba da va ti u glu te al nu re gi ju zbog 
lo ši jeg imu nog od go vo ra ka da se apli ku je u ma sno tki vo.
Kao i kod dru gih „mr tvih“ (inak ti vi sa nih) vak ci na, za za šti tu je po treb no vi še do za. 
Broj do za i in ter va li iz me đu do za flek si bil ni su i za vi se od uz ra sta, in di ka ci ja i pro-
iz vo đa ča. In ter va li ne mo gu bi ti kra ći od pre po ru če nih mi ni mal nih in ter va la. 
Imu ni za ci ju ne tre ba za po či nja ti is po čet ka ili do da va ti do ze uko li ko je raz mak iz-
me đu do za du ži od pre po ru če nog (3).
Do za vak ci ne za vi si od uz ra sta pri ma o ca i raz li či ta je za vak ci ne po je di nih pro iz-
vo đa ča. Naj če šće pre po ru če na do za za de cu i ado le scen te je ste po lo vi na do ze za 
od ra sle (1). Zbog oče ki va no lo ši jeg imu nog od go vo ra pa ci je na ta na he mo di ja li zi, 
pre po ru ču ju se ve će do ze i/ili ve ći broj do za vak ci ne. Za ove pa ci jen te je li cen ci-
ra na vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B sa no vim adju van som (HBV-AS04) i na me nje na 
je pa ci jen ti ma sta ri jim od 15 go di na sa re nal nom in su fi ci jen ci jom. Ma da je vak ci-
na re ak to ge ni ja u od no su na stan dard ne vak ci ne, u se ri ji od če ti ri do ze ova vak ci-
na in du ku je br ži, ve ći i du go traj ni ji ti tar za štit nih an ti te la u od no su na če ti ri du ple 
do ze stan dar de vak ci ne (9).
No vo ro đen čad. Pre po ru ka je da se pr va do za mo no va lent ne vak ci ne pro tiv he-
pa ti ti sa B da je no vo ro đen če tu što ra ni je, u ro ku od 24 ča sa od ro đe nja. Pri mar na 
se ri ja se kom ple ti ra, u skla du sa na ci o nal nim ka len da rom imu ni za ci je, do ukup-
no tri (pr va mo no va lent na i dve mo no va lent ne ili kom bi no va ne) ili če ti ri do ze 
(pr va mo no va lent na, a sle de će tri kom bi no va ne). He pa ti tis B vak ci na se mo že da ti 
si mul ta no sa BCG vak ci nom (4).
Pre vre me no ro đe na de ca sa po ro đaj nom te ži nom < 2 kg ima ju sma njen imu ni od-
go vor na vak ci nu pro tiv he pa ti ti sa B ka da je apli ko va na pre pr vog me se ca ži vo ta. 
Pre po ru ka je da pre ve re me no ro đe na de ca HBsAg ne ga tiv nih maj ki pr vu do zu vak ci-
ne pri me u hro no lo škom uz ra stu od me sec da na i da se da je pu na pe di ja trij ska 
do za. De lje nje ili sma nje nje do ze se ne pre po ru ču je (3).
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Ado le scen ti. U ze mlja ma s ume re nom ili ni skom en de mič no šću, u ko ji ma je 
glav ni pro blem pre no še nje HBV me đu ado le scen ti ma i adul ti ma ko ji su ro đe ni 
po sle uvo đe nja ru tin ske imu ni za ci je no vo ro đen ča di, pa ra lel no spro vo đe nje imu-
ni za ci je ado le sce na ta do vo di do ra pid nog sma nje nja in ci den ci je akut nog he pa ti-
ti sa B. Cilj na gru pa se od re đu je u skla du s epi de mi o lo škom si tu a ci jom i da va njem 
osta lih vak ci na iz ka len da ra. Ova stra te gi ja je vre men ski ogra ni če na i spro vo di se 
dok imu ni zo va ni na ro đe nju ne do stig nu uz rast ob u hva ćen ru tin skom imu ni za-
ci jom. Vak ci na se da je naj če šće po še mi 0, 1, 6 me se ci. Po sto ji i al ter na tiv ni re žim, 
ko ji je odo bren za ne ke vak ci ne i sa mo za uz rast od 11 do 15 go di na, a spro vo di se 
sa dve do ze u raz ma ku od če ti ri do šest me se ci (3).
Od ra sli. In di ka ci je za imu ni za ci ju od ra slih oso ba ko je su pro fe si o nal no, sti lom 
ži vo ta ili na dru gi na čin iz lo že ne po ve ća nom ri zi ku od in fek ci je HBV-om raz li ku ju 
se od ze mlje do ze mlje. Po red pro fe si o nal no iz lo že nih oso ba i pa ci je na ta sa ter mi-
nal nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom, se lek tiv na vak ci na ci ja se naj če šće pred la že 
za one ko ji su u po ro dič nom kon tak tu i za pol ne part ne re HBsAg po zi tiv nih oso-
ba, in tra ven ske ko ri sni ke dro ge, bo le sni ke od še ćer ne bo le sti za vi sne od in su li na, 
oso be ko je če sto pri ma ju krv i krv ne pro duk te, za po sle ne i ko ri sni ke so ci jal nih 
usta no va, za tvo re ni ke, rad ni ke u sek to ru za jav nu bez bed nost ko ji do la ze u kon-
takt sa po ten ci jal no kon ta mi ni ra nim te le snim teč no sti ma, put ni ke u vi so ko i ume-
re no en dem ske ze mlje (2, 3, 10).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti za vak ci na ci ju. Je di na traj na kon tra in-
di ka ci ja za vak ci nu pro tiv he pa ti ti sa B je ste ozbilj na aler gij ska re ak ci ja (ana fi lak sa) 
na kom po nen te vak ci ne, od no sno na pret hod nu do zu vak ci ne. Osta le kon tra in-
di ka ci je iste su kao i za dru ge mr tve vak ci ne. Po što vak ci na ne sa dr ži ži vi vi rus, 
imu no de fi ci jen ci ja ne pred sta vlja kon tra in di ka ci ju, ali se mo že oče ki va ti lo ši ja 
za šti ta imu no kom pro mi to va nih oso ba. Uko li ko po sto ji in di ka ci ja, he pa ti tis B vak-
ci na mo že se da ti trud ni ca ma (3, 4).
Ne že lje ne re ak ci je. Ne že lje ne re ak ci je na kon pri me ne he pa ti tis B vak ci ne ni su 
če ste i obič no su bla ge (1, 4). Ozbilj ne si stem ske nus po ja ve i aler gij ske re ak ci je re-
gi stro va ne su ret ko. Pro ce nje na sto pa ana fi lak si je je 1:1,1 mi lion do za vak ci ne (3). 
Ni je do ka za na po ve za nost iz me đu he pa ti tis B vak ci na i iz ne nad ne smr ti no vo ro-
đen če ta, sin dro ma hro nič nog umo ra ili mul ti ple skle ro ze (11).
Na kon ma sov ne vak ci na ci je, ko ja je spro vo đe na sre di nom de ve de se tih go di na 
pro šlog ve ka u Fran cu skoj, pri ja vlje ni slu ča je vi ili re lap si mul ti ple skle ro ze kod 
vak ci ni sa nih iza zva li su ve li ku me dij sku pa žnju. To je na ve lo fran cu ske vla sti da 
pre ki nu pro gram vak ci na ci je škol ske de ce upr kos ne do stat ku na uč nih do ka za ko-
ji bi po dr ža li uzroč nu po ve za nost iz me đu vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B i mul ti ple 
skle ro ze. Ka da su ovi po da ci ka sni je ana li zi ra ni, utvr đe no je da sto pa mul ti ple 
skle ro ze kod vak ci ni sa nih ni je od stu pa la od oče ki va ne sto pe u po pu la ci ji (12).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. An ti-HBs an ti te la, u kon cen tra ci ji ≥ 10 mIU/ml (mi-
li in ter na ci o nal nih je di ni ca po mi li li tru), me re na od jed nog do tri me se ca po sle 
da va nja po sled nje do ze vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B iz pro pi sa ne še me pred sta vlja 
mar ker za šti te pro tiv in fek ci je HBV (1). Pri mar na imu ni za ci ja sa tri do ze vak ci ne 
in di ku je za štit ni ti tar an ti te la u ≥ 95% zdra ve no vo ro đen ča di, de ce i mla đih adul ta. 
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Me đu tim, po sto ji uz ra sno-spe ci fi čan pad imu no ge no sti. Na kon 40. go di ne ži vo ta, 
oko 90% vak ci ni sa nih raz vi ja za štit ni ti tar an ti te la, a na kon 60. go di ne sa mo 75% 
vak ci ni sa nih. Kod naj ve ćeg bro ja onih ko ji ni su ade kvat no imu no lo ški od re a go-
va li na pr vu se ri ju, po no vlje na se ri ja od tri do ze vak ci ne in du ko va će od go va ra ju-
ću za šti tu. Ve će do ze ili ve ći broj do za vak ci ne po treb ni su za stva ra nje za šti ti nog 
ti tra an ti te la kod ve ćeg bro ja pa ci je na ta na he mo di ja li zi, a mo gu bi ti po treb ni i 
kod dru gih imu no kom pro mi to va nih oso ba (3).
Do stup ni po da ci po ka zu ju da vre me nom do la zi do pa da ti tra an ti te la, ali da za-
hva lju ju ći imu no lo škoj me mo ri ji i da lje po sto ji za šti ta od in fek ci je HBV-om. Iz la-
ga nje HBV in di ku je anam ne stič ki imu ni od go vor ko ji spre ča va kli nič ki zna čaj nu 
in fek ci ju. Hro nič na in fek ci ja je ret ko do ka za na kod oso ba ko je su imu no lo ški ade-
kvat no od go vo ri le na vak ci nu.
Pre ma tre nut no va že ćim sta vo vi ma, kod od ra slih i de ce sa nor mal nim imu nim 
sta tu som, bu ster do ze ni su po treb ne. Even tu al na po tre ba za bu ster do za ma će se 
pro ce nji va ti na kon da ljeg pra će nja i do dat nih in for ma ci ja o tra ja nju post vak ci nal-
nog imu ni te ta. Bu ster do ze su in di ko va ne kod pa ci je na ta na he mo di ja li zi, ka da 
se go di šnjim se ro lo škim te sti ra njem utvr di da je ti tar an ti te la < 10 mIU/ml.

Imu no glo bu li ni. Za pa siv nu imu ni za ci ju ko ri ste se he pa ti tis B imu no glo bu li ni 
(HBIG). Stan dard ni imu no glo bu li ni, zbog ma le kon cen tra ci je an ti-HBs ne pre po-
ru ču ju se (1). Naj če šće in di ka ci je za pri me nu HBIG je su pe ri na tal na iz lo že nost no-
vo ro đen ča di HBsAg po zi tiv nih maj ki, per ku ta na ili per mu ko zna iz lo že nost HBsAg 
po zi tiv noj kr vi i sek su al na iz lo že nost HbsAg po zi tiv noj oso bi. Zbog raz grad nje pa-
siv no pre ne tih an ti te la, za šti ta tra je sa mo ne ko li ko me se ci. Da bi se ode zbe dio du-
go tra jan imu ni tet, pa ra lel no sa HIGG apli ku je se i vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B. Sa mo 
HBIG, bez vak ci ne, in di ko van je u slu ča ju ana fi lak si je na pret hod nu do zu he pa ti tis 
B vak ci ne i u slu ča ju pro fe si o nal ne eks po ni ra no sti oso ba za ko je je utvr đe no da su 
„ne re spon de ri“ (ne ma ju an ti te la ni na kon po no vlje ne se ri je vak ci ne).

HBIG tre ba pri me ni ti od mah po utvr đi va nju in di ka ci je, a naj ka sni je do sed mog 
da na od iz lo že no sti. Stan dard na do za HBIG za no vo ro đen čad je 0,5 ml, a za osta le 
0,06 ml/kg. HBIG se apli ku je in tra mu sku lar no, si mul ta no sa he pa ti tis B vak ci nom, 
ali na raz li či ta me sta. Pre po ru če no me sto za apli ka ci ju je an te ro la te ral ni deo nat-
ko le ni ce za no vo ro đen čad i de cu do jed ne go di ne, a del to id na ili glu te al na re gi ja 
za sta ri ju de cu i od ra sle.

Pre vak ci nal no se ro lo ško te sti ra nje. Vak ci na ci ja oso ba ko je već ima ju imu ni tet 
pre ma HBV usled ra ni je in fek ci je ili imu ni za ci je ne po ve ća va ri zik od post vak ci-
nal nih re ak ci ja. Zbog to ga se sma tra da pre vak ci nal no te sti ra nje mo že bi ti oprav-
da no sa mo iz eko nom skih raz lo ga, ako se u cilj noj gru pi oče ku je vi so ka pre va-
len ci ja an ti-HBs an ti te la (mi gran ti iz vi so ko en dem skih pod ruč ja, mu škar ci ko ji 
ima ju sek su al ne od no se sa mu škar ci ma, in tra ven ski ko ri sni ci dro ge i dru gi).

Post vak ci nal no se ro lo ško te sti ra nje. Ru tin sko post vak ci nal no te sti ra nje se ne 
pre po ru ču je (3). Spro vo di se u slu ča je vi ma ka da je po zna va nje imu nog sta tu sa zna-
čaj no za da lji po stu pak. Pred la že se za pro fe si o nal no iz lo že na li ca, no vo ro đen čad 
HbsAg po zi tiv nih maj ki, pa ci jen te na hro nič noj he mo di ja li zi, HIV in fi ci ra ne i dru-
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ge imu no kom pro mi to va ne oso be, sek su al ne kon tak te HBsAg po zi tiv nih oso ba ili 
u slu ča ju raz me ne iga la i bri zga li ca sa HBsAg po zi tiv nim ko ri sni ci ma dro ge (4). Ka-
da je po treb no, post vak ci nal no te sti ra nje tre ba ura di ti me sec do dva me se ca na kon 
za vr še ne vak ci na ci je (1, 3).
Odoj čad HBsAg po zi tiv nih maj ki tre ba te sti ra ti na HBsAg i an ti-HBs na kon za vr-
še ne imu ni za ci je. Te sti ra nje ne tre ba ra di ti pre de ve tog me se ca ži vo ta da bi se iz-
be gla mo guć nost da test dek te tu je an ti-HBs iz apli ko va nog HBIG, kao i da se ne 
pro pu sti ot kri va nje ka sne in fek ci je HBV (13). Uko li ko je re zul tat HBsAg ne ga ti van 
i an ti-HBs po zi ti van, de ca se mo gu sma tra ti za šti će nom.
Zdrav stve ni rad ni ci ko ji do la ze u kon takt sa po ten ci jal no in fek tiv nim ma te ri ja-
lom tre ba da se ru tin ski te sti ra ju na an ti-HBs. Te sti ra nje se vr ši od re đi va njem ti tra 
an ti te la me sec do dva me se ca na kon tre će do ze vak ci ne. Ru tin sko se ro lo ško te sti-
ra nje se ne pre po ru ču je za oso be ko je ne ma ju di rek tan kon takt sa po ten ci jal no 
in fek tiv nim ma te ri ja lom (3).
Ne a de kva tan od go vor na vak ci nu. Ne a de kva tan od go vor na he pa ti tis B vak ci-
nu mo že bi ti po sle di ca gre ša ka u vak ci na ci ji (ako ni su is po što va ni pre po ru če ne 
do ze, in ter va li, me sto apli ka ci je) ili mo že bi ti po ve zan sa ka rak te ri sti ka ma pri ma o-
ca vak ci ne. Sta ri ji uz rast (> 40 go di na), pol, go ja znost, pu še nje i hro nič ne bo le sti su 
fak to ri za ko je je utvr đe no da su ne za vi sno je dan od dru gog po ve za ni sa ne a de-
kvat nim od go vo rom na vak ci nu (3).
Kod 25–50% ta kvih oso ba da va nje jed ne do dat ne do ze vak ci ne do vo di do ade-
kvat nog imu nog od go vo ra. Po no vlje na se ri ja od tri do ze vak ci ne kod 44–100% 
do vo di do ade kvat nog imu nog od go vo ra. Dru ga se ri ja da je se po is toj she mi po 
me se ci ma (0, 1, 6), ma da se mo že ko ri si ti ti i ubr za na she ma (0, 1, 4). Se ro lo ško 
re te sti ra nje se vr ši me sec do dva me se ca po za vr šet ku dru ge se ri je (1, 3).
Oso be ko je osta nu an ti-HBs ne ga tiv ne na kon šest do za vak ci ne tre ba te sti ra ti na 
HBsAg ka ko bi se is klju či lo da iz o sta nak imu nog od go vo ra ni je po sle di ca hro nič-
ne HBV in fek ci je. Ako je re zul tat HBsAg ne ga ti van, sma tra ju se ose tlji vim pre ma 
HBV. U slu ča ju eks po ni ra no sti, spro vo di se po stek spo zi ci o na pa siv na za šti ta HBIG.
Ni je mo gu će ade kvat no tu ma či ti zna če nje ne ga tiv nog an ti-HBs na la za kod oso be 
ko ja je pot pu no vak ci ni sa na pro tiv he pa ti ti sa B u pro šlo sti, a ni je te sti ra na na an-
ti-HBs me sec do dva me se ca na kon po sled nje do ze. U ta kvim slu ča je vi ma mo že 
da se ra di o pri mar nom ne u spe hu imu ni za ci je (vak ci na ni je in du ko va la imu ni 
od go vor), a ve ro vat ni je je da je ti tar an ti te la pao is pod di jag no stič kih vred no sti, s 
ob zi rom na to da oko 60% vak ci ni sa nih gu bi de tek ta bil ni ni vo an ti te la (ali ne i 
za šti tu) de vet do 15 go di na na kon vak ci na ci je (3).
Po stek spo zi ci o na pro fi lak sa. Vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B ko ri sti se i za po st-
ek spo zi ci o nu pro fi lak su. U za vi sno sti od okol no sti iz la ga nja, sa pr vom do zom 
vak ci ne isto vre me no se da je HBIG. Po stek spo zi ci o na pro fi lak sa je in di ko va na u 
slu ča je vi ma pe ri na tal ne i pro fe si o nal ne iz lo že no sti, a pred la že se i u dru gim slu-
ča je vi ma eks po ni ra no sti ose tlji vih oso ba po ten ci jal nom re zer vo a ru HBV.
Pe ri na tal na iz lo že nost HBV-u. Za no vo ro đen čad HBsAg po zi tiv nih maj ki pred-
la že se po stek spo zi ci o na ak tiv no-pa siv na imu ni za ci ja. Uko li ko se spro ve de u to ku 
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24 sa ta po sle ro đe nja, efi ka snost po stek spo zi ci o ne pro fi lak se je 85–95% ka da se pri me-
ne i HBIG i vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B, a 0–95% ako se pri me ni sa mo vak ci na (3).
HBIG (0,5 ml) apli ku je se in tra mu sku lar no, naj bo lje u pr vih 12 sa ti po ro đe nju. Isto-
vre me no sa HBIG, da je se pr va do za vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B, u su prot ni eks tre mi-
tet. Broj do za i in ter va li iz me đu do za od re đe ni su na ci o nal nim pro gra mom imu ni za-
ci je po me se ci ma (0, 1, 6 i li 0, 1, 2, 12). Me đu tim, ka da je u pi ta nju no vo ro đen čad 
HBsAg po zi tiv nih maj ki či ja je te le sna te ži na < 2 kg, zbog lo ši jeg imu nog od go vo ra 
na do zu vak ci ne da tu na ro đe nju uvek se pred la že če tvo ro do zni re žim.
Uko li ko HBsAg sta tus maj ke ni je po znat na po ro đa ju, po treb no je uze ti uzo rak kr vi 
i is pi ta ti na HBsAg, a u pr vih 12 sa ti od ro đe nja za po če ti imu ni za ci ju no vo ro đen če ta 
pr vom do zom vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa B. Uko li ko se utvr di da je maj ka HBsAg po-
zi tiv na, de te tre ba od mah da do bi je i HBIG, ali ne po sle sed mog da na od ro đe nja (3).
HBIG dat na ro đe nju ne ome ta imu ni za ci ju dru gim vak ci na ma ko je se da ju u dru-
gom me se cu ži vo ta.
Pro fe si o nal na iz lo že nost HBV-u. Na kon per ku ta ne ili per mu ko zne iz lo že no-
sti, po stu pak sa iz lo že nom oso bom za vi si od HBsAg sta tu sa re zer vo a ra i an ti-HBs 
sta tu sa eks po ni ra ne oso be. Pre po ru ke za po stek spo zi ci o nu pro fi lak su raz li či te su 
i pri la go đe ne su na ci o nal nim pro gra mi ma imu ni za ci je. Pre po ru če na po stek spo-
zi ci o na pro fi lak sa, pri la go đe na ka len da ru imu ni za ci je u na šoj ze mlji, na ve de na 
je u ta be li (14).

Ta be la 1. Pre po ru če na po stek spo zi ci o na pro fi lak sa za oso be iz lo že ne he pa ti tis B vi ru su

Vak ci nal ni sta tus 
zdrav stve nog 
rad ni ka

Sta tus re zer vo a ra

HBsAg-po zi ti van HBsAg-ne ga ti van HBV sta tus ne po znat

Ne vak ci ni san HBIG 0,06 ml/kg, 
za po če ti se ri ju vak ci-
na ci je po she mi 0, 1, 
2, 12

Za po če ti se ri ju 
vak ci na ci je po 
she mi 0, 1, 6

Za po če ti se ri ju vak ci-
na ci je po she mi 0, 1, 
2, 12

Pret hod no 
vak ci ni san

an ti-HBs ≥ 10 mIJ/ml Ni je po treb na PEP Ni je po tre bna PEP Ni je po treb na PEP

an ti-HBs < 10 mIJ/ml HBIG 0,06 ml/kg, 
za po če ti se ri ju vak-
ci na ci je po she mi 0, 
1, 2, 12

Za po če ti se ri ju 
vak ci na ci je po 
she mi 0, 1, 6

Za po če ti se ri ju vak ci-
na ci je po she mi 0, 1, 6

An ti-HBs sta tus 
ne po znat

Ura di ti an ti-HBs, pa 
po stu pi ti u skla du sa 
na la zom

Ura di ti an ti-HBs, 
pa po stu pi ti u 
skla du sa na la zom

Ura di ti an ti-HBs, ako 
je ≥ 10 mIJ/ml ni je po-
treb na PEP, a ako je 
< 10 mIJ/ml da ti bu-
ster do zu i po no vi ti 
an ti-HBs za 1–2 m 
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Ne pro fe si o nal na iz lo že nost HBV-u. U na šoj ze mlji ne po sto je na ci o nal ne pre-
po ru ke za za šti tu ne pro fe si o nal no iz lo že nih oso ba HBV-u. Pre po ru ke CDC-a su 
da u slu ča ju ne pro fe si o nal ne iz lo že no sti po zna tom re zer vo a ru pot pu no vak ci ni-
sa nim oso ba ma, ali ko je ni su post vak ci nal no te sti ra ne, tre ba da ti bu ster do zu vak-
ci ne. Ne pot pu no vak ci ni sa nim oso ba ma tre ba da ti HBIG i za vr ši ti vak ci na ci ju do 
kra ja. Ne vak ci ni sa ne oso be tre ba da do bi ju i HBIG i pr vu do zu vak ci ne što je pre 
mo gu će na kon iz la ga nja (naj bo lje u pr va 24 ča sa) i da se pot pu no imu ni zu ju u 
skla du sa va že ćim pre po ru ka ma.
Ako je HBsAg po ten ci jal nog re zer vo a ra ne po znat, ne pot pu no vak ci ni sa ne oso be tre-
ba da za vr še vak ci na ci ju, a ne vak ci ni sa ne oso be tre ba pot pu no imu ni zo va ti. Imu ni-
za ci ju tre ba za po če ti što je pre mo gu će na kon iz la ga nja (naj bo lje u pr va 24 ča sa) (3).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Oba ve zno pri ja vlji va nje akut nog he pa ti ti sa B, kao 
po seb nog kli nič kog en ti te ta, spro vo di se u na šoj ze mlji od 1978, a nad zor nad hro-
nič nim he pa ti ti som B uve den je 1997. go di ne. Vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B pri me-
nju je se od 1988, ka da je za kon skim pro pi si ma utvr đe na oba ve zna imu ni za ci ja 
no vo ro đen ča di HBsAg po zi tiv nih maj ki i oso ba iz lo že nih ve ćem ri zi ku od in fek-
ci je HBV-om. Za ko nom iz 2002, po red po sto je ćih oba ve za, uvo di se i oba ve zna 
imu ni za ci ja sve no vo ro đen ča di i sve ne vak ci ni sa ne de ce u 12. go di ni ži vo ta. Vak ci-
na ci ja no vo ro đen ča di spro vo di se da va njem tri do ze he pa ti tis B vak ci ne (0, 1, 6 
me se ci), pri če mu pr vu do zu tre ba da ti do 24 sa ta po ro đe nju. No vo ro đen čad 
HBsAg po zi tiv nih maj ki vak ci ni še se sa če ti ri do ze (0, 1, 2, 12 me se ca), a isto vre-
me no sa pr vom do zom vak ci ne (naj ka sni je do 12 sa ti od ro đe nja), da je se i HBIG. 
Vak ci na ci ja de ce u 12. go di ni ži vo ta spro vo di se da va njem tri do ze vak ci ne pro tiv 
he pa ti ti sa B (0, 1, 6 me se ci).

Gra fi kon 1. Ob u hvat imu ni za ci jom i obo le va nje od he pa ti ti sa B u pe ri o du 1978–2014.
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Uti caj imu ni za ci je na kre ta nje he pa ti ti sa B u AP Voj vo di ni. Spro vo đe nje 
se lek tiv ne imu ni za ci je pro tiv he pa ti ti sa B ni je da lo za do vo lja va ju će re zul ta te. Zbog 
ne do stat ka sve sti o ozbilj no sti bo le sti i nje nim po sle di ca ma, ne ga tiv nog sta va 
zdrav stve nih rad ni ka pre ma pr voj vak ci ni ko ja je sa dr ža la HBsAg iz pla zme po zi-
tiv nih oso ba i stra ha od pre no še nja HIV in fek ci je, kao i ne pri stu pač no sti cilj ne 
po pu la ci je, lo šeg oda zi va i osi pa nja ob ve zni ka, do šlo je do ni skog ob u hva ta i ve li-
kog bro ja ne kom plet no vak ci ni sa nih. Zbog to ga se pad sto pe in ci den ci je akut nog 
he pa ti ti sa B, ko ji se re gi stru je od 1988, mo že sma tra ti da je ve ćim de lom re zul tat 
in ten zi vi ra nja op štih me ra pre ven ci je ko je su usle di le po ja vom HIV in fek ci je, a 
da je ma njim de lom re zul tat imu ni za ci je pro tiv he pa ti ti sa B (15). Ma da je si ste-
mat ska imu ni za ci ja uve de na 2002, po če la je da se spro vo di tek 2006. go di ne, ali 
je pr vih go di na bi la ne za do vo lja va ju ća zbog dis kon ti nu i ra ne na bav ke vak ci ne. 
Po što se he pa ti tis B u Voj vo di ni naj če šće re gi stru je u uz ra stu > 20 go di na, uti caj 
si ste mat ske imu ni za ci je na kre ta nje akut nog he pa ti ti sa B sa gle da će se ka da imu-
ni zo va ne ko hor te uđu u adult no do ba. Po rast re gi stro va nih slu ča je va hro nič nog 
he pa ti ti sa B mo že se sma tra ti po sle di com ne po volj ne epi de mi o lo ške si tu a ci je iz 
pret hod nog pe ri o da (gra fi kon 1).
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3. DIF TE RI JA

Bo lest. Dif te ri ja je akut na, za ra zna bo lest ko ju uzro ku je bak te ri ja Coryne bac te ri um 

diphthe ri ae. Ba cil pro iz vo di tok sin ko ji spre ča va sin te zu pro te i na u će li ji do vo de ći 
do uni šta va nja lo kal nog tki va i stva ra nja ne kro tič ne mem bra ne. Tok sin se po tom 
ap sor bu je u kr vo tok i raz no si ši rom or ga ni zma. Po se ban afi ni tet po ka zu je pre ma 
ner vnom i kar di o va sku lar nom si ste mu, pa su i naj te že kom pli ka ci je ne u ri tis i mi o-
kar di tis. Po red to ga, do vo di do trom bo ci to pe ni je i pro te i nu ri je. Tok si ge ni so je vi 
mo gu da iza zo vu ozbi ljan ob lik bo le sti, a ne tok si ge ni so je vi do vo de do obo lje nja 
ko ja ima ju naj če šće bla gi tok (1).
Uzroč nik. Coryne bac te ri um diphthe ri ae je aero ban, gram po zi ti van ba cil. Pro iz vod-
nja tok si na (tok si ge nost) na sta je sa mo ka da je sam ba cil za ra žen (li zo ge ni zo van) 
spe ci fič nim vi ru som (bak te ri o fag) ko ji no si gen sku in for ma ci ju za ko di ra nje tok-
si na (toks gen). Na kon izo la ci je na se lek tiv nim pod lo ga ma ko je sa dr že te lu rit, 
mi kror ga ni zam se mo ra raz dvo ji ti od osta lih vr sta Coryne bac te ria ko je nor mal no 
na sta nju ju slu zo ko žu na zo fa rink sa i ko žu (npr. dif te ro i di). Coryne bac te ri um diphthe-

ri ae ima tri bi o ti pa – gra vis, in ter me di us i mi tis. Sva tri bi o ti pa mo gu stva ra ti tok sin, 
pa se sto ga sva ki izo lat de talj no is pi tu je na tok si ge nost. Naj te ži ob lik bo le sti je po-
ve zan sa bi o ti pom gra vis (2, 3).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Čo vek je je di ni re zer vo ar, kao obo leo ili če šće 
kao kli co no ša. Naj če šći na čin pre no še nja je sa oso be na oso bu, bi lo di rekt nim kon-
tak tom uklju ču ju ći ka plji ce ili va zdu hom, ka pljič nim je zgri ma. Pre no še nje ret ko 
mo že da na sta ne i ne po sred nim kon tak tom pre ko ko žnih le zi ja ili pred me ta sve že 
kon ta mi ni ra nih na zo fa rin ge al nim se kre tom (3).
In ku ba ci ja. Obo lje nje se ja vlja na kon is te ka pe ri o da in ku ba ci je ko ji tra je naj če šće 
dva do pet da na (ras pon je dan dan do 10 da na) (1).
Za ra znost. Pre no še nje in fek ci je je mo gu će sve dok je vi ru lent ni ba cil pri su tan u 
ko žnim le zi ja ma i u na zo fa rin ge al nom se kre tu. Ba cil, bez pri me ne an ti bi o ti ka, 
obič no per zi sti ra oko dve ne de lje, ret ko do če ti ri ne de lje. Hro nič no kli co no štvo 
mo že tra ja ti šest me se ci i du že. Pri me nom efi ka sne an ti mi krob ne te ra pi je za-
ra znost ubr zo pre sta je. U epi de mi ja ma de ca u vi so kom pro cen tu pred sta vlja ju 
krat ko traj ne kli co no še (2, 3).
Ot por nost. Ka ko se dif te ri ja sve ma nje re gi stru je, pri li ke za sti ca nje pri rod nog 
ak tiv nog imu ni te ta sve su re đe. Pre le ža na bo lest kod ne kih oso ba ne do vo di do 
raz vo ja pri rod nog ak ti vog imu ni te ta. Od mah po opo rav ku po treb no je za po če ti i 
za vr ši ti ak tiv nu imu ni za ci ju dif te rič nim tok so i dom (3).
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Ras pro stra nje nost. Dif te ri ja se ja vlja ši rom sve ta, ali kli nič ki slu ča je vi su če šći 
u ume re nom kli mat skom po ja su, gde se bo lest naj če šće re gi stru je to kom zi me i 
pro le ća. U ve li kom de lu in du strij ski raz vi je nih ze ma lja dif te ri ja se sma tra eli mi-
ni sa nom bo le šću uz even tu al nu po ja vu spo ra dič nih, uglav nom im por to va nih 
slu ča je va (2, 3).
Pre ven ci ja. Imu ni za ci ja je ključ na me ra u pre ven ci ji dif te ri je (2).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Ma sov ni pro gra mi imu ni za ci je ima li su za re zul tat 
zna čaj nu re duk ci ju in ci den ci je dif te ri je i do ve li su do zna čaj nih pro me na imu nog 
sta tu sa raz li či tih uz ra snih gru pa. Za hva lju ju ći imu ni za ci ji, de ca sti ču vi sok ni vo 
imu ni te ta u naj ra ni jem uz ra stu ko ji do vo di do re duk ci je spe ci fič ne in ci den ci je 
dif te ri je (3).
Vr ste i sa stav vak ci na. Za vak ci na ci ju pro tiv dif te ri je pri me nju je se dif te rič ni 
tok soid ko ji se pro iz vo di ta ko što se tok sin Coryne bac te ri um diphthe ri ae inak ti vi še 
for mal de hi dom. Tok si ge ni soj bak te ri je u teč nom me di ju mu iz lu ču je tok sin. Do-
bi je ni fil trat se po tom in ku bi ra u pri su stvu for mal de hi da. Na sta li tok soid se po tom 
ad sor bu je na alu mi ni jum ske so li ko je slu že kao adju vans.
Vak ci na se ne pri me nju je kao mo no va lent na. Naj če šće se pri me nju je u kom bi-
no va nim vak ci na ma kao dvo va lent na vak ci na, sa tok so i dom te ta nu sa kod deč je 
dif te ri ja-te ta nus vak ci ne (DT) ili te ta nus-dif te ri ja (Td) vak ci ne za od ra sle. Kao tro-
va lent na vak ci na za de cu pri me nju je se kom bi no va na vak ci na sa tok so i dom te ta-
nu sa i vak ci nom pro tiv per tu si sa, ace lu lar nom (DTaP) ili kor pu sku lar nom (DTP). 
U tro va lent noj for mi za od ra sle do stu pan je u kom bi na ci ji sa mo s ace lu lar nom 
per tu sis vak ci nom (Tdap). Ta ko đe, do stu pan je i u dru gim kom bi no va nim vak ci-
na ma ko je uklju ču ju ve ći broj an ti ge na pro tiv raz li či tih bo le sti, kao pe to va lent ne 
vak ci ne DTaP-HepB-IPV i DTaP-IPV/Hib ili še sto va lent ne DTaP-IPV-HB-Hib, 
ko je pro iz vo de raz li či ti pro iz vo đa či pod svo jim za šti će nim ime ni ma. Vak ci ne za 
de cu (DT i DTaP) sa dr že pod jed na ku ko li či nu te ta nu snog tok so i da kao i for mu la-
ci je vak ci ne za od ra sle (Td), ali sa dr že tri do če ti ri pu ta ma nju ko li či nu dif te rič nog 
tok so i da (1, 2).
Na čin i vre me da va nja vak ci na. Kom bi no va ne vak ci ne ko je sa dr že dif te rič ni 
tok soid, DTaP (s ace lu lar nom per tu sis kom po nen tom) ili DTP (sa kor pu sku lar nom 
per tu sis kom po nen tom) pred sta vlja ju vak ci ne iz bo ra za imu ni za ci ju odoj ča di i 
ma le de ce. Uko li ko je kod de te ta utvr đe na oprav da na me di cin ska kon tra in di ka-
ci ja za kom po nen tu pro tiv per tu si sa, ta da za pri mar nu imu ni za ci ju tre ba ko sri sti-
ti DT (vak ci nu pro tiv dif te ri je i te ta nu sa za de cu). Vak ci na DTaP pri me nju je se kod 
de ce uz ra sta od šest ne de lja do na vr še nih se dam go di na ži vo ta, dok se vak ci na 
DTP mo že pri me nji va ti od šest ne de lja do na vr še nih pet go di na ži vo ta. Vak ci ne 
se ko ri ste u skla du sa ka len da rom imu ni za ci je od re đe ne ze mlje. Ka len dar imu ni-
za ci je u na šoj ze mlji pod ra zu me va da va nje tri do ze vak ci ne u pri mar noj se ri ji, gde 
se pr va do za pri me nju je sa na vr še na dva me se ca ži vo ta. Mi ni mal ni raz mak iz me-
đu do za vak ci na u pri mar noj se ri ji, utvr đen u fa zi kli nič kih is tra ži va nja, je ste če-
ti ri ne de lje (3, 4). Me đu tim, mi ni mal ni raz mak iz me đu do za u pri mar noj se ri ji u 
imu ni za ci o noj prak si od re đe ne ze mlje za vi si od ka len da ra imu ni za ci je i vak ci ne 
ko ja se pri me nju je pro tiv po li o mi je li ti sa (4). Ako se pri me nju je ži va, oral na po lio 
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vak ci na (OPV), ta da je mi ni mal ni raz mak šest ne de lja ka ko bi se vak ci ne da le si-
mul ta no i sma njio broj po se ta le ka ru. Ako se pri me nju je mr tva, inak ti vi sa na po lio 
vak ci na (IPV), mi ni mal ni raz mak mo že bi ti če ti ri ne de lje. Na osno vu na ve de nog, 
pri mar na se ri ja mo že se da ti sa dva, tri i po i pet me se ci ži vo ta ili u mi ni mal nim raz-
ma ci ma sa dva, tri i če ti ri me se ca ži vo ta. U dru gim ze mlja ma po sto je i va ri ja ci je u 
ka len da ru imu ni za ci je, na pri mer u SAD se da je sa dva, če ti ri i šest me se ci ži vo ta, 
Šved ska da je pr ve dve do ze sa dva i če ti ri me se ca ži vo ta, a tre ću do zu šest me se ci 
na kon dru ge (1, 6). Iako pro iz vo đa či pre po ru ču ju da se pri mar na se ri ja spro ve de 
vak ci nom ko jom je za po če ta, DTP i DTaP mo gu se me đu sob no za me nji va ti unu tar 
se ri je (8). Če tvr ta do za sle di u raz ma ku ne kra ćem od šest me se ci na kon tre će do ze 
i ne pre na vr še nih 12 me se ci ži vo ta (3). Pre ma ka len da ru imu ni za ci je u Sr bi ji, re-
vak ci na ci ja se spro vo di go di nu da na na kon tre će do ze iz pri mar ne se ri je. Na kon 
pri me ne če tvr te do ze de te se sma tra pot pu no imu ni zo va nim (5).
Ako je de te bi lo mla đe od 12 me se ci u vre me pri ma nja pr ve do ze vak ci ne (DTaP, DTP 
ili DT), ta da tre ba da pri mi ukup no če ti ri do ze u pri mar noj se ri ji pro tiv dif te ri je i te-
ta nu sa. Uko li ko je de te bi lo sta ri je od dva na est me se ci u vre me pri ma nja pr ve do ze 
vak ci ne pro tiv dif te ri je i te ta nu sa, ta da su po treb ne ukup no tri do ze da bi se upot pu-
ni la pri mar na se ri ja pro tiv dif te ri je i te ta nu sa, s tim da se tre ća do za da je šest do 12 
me se ci po sle dru ge. Na kon to ga sle di re vak ci na ci ja. U SAD, uko li ko je če tvr ta do za 
DTaP, DTP ili DT vak ci ne pri mlje na pre na vr še ne če ti ri go di ne, pre po ru ču je se re vak-
ci na ci ja u uz ra stu če ti ri do šest go di na. Pe ta do za ni je po treb na ako se če tvr ta do za 
pri mi sa če ti ri go di ne ili na kon na vr še ne če tvr te go di ne ži vo ta. U na šoj ze mlji pe ta 
do za, DT vak ci na kao dru ga re vak ci na, pri me nju je se pre po la ska de te ta u ško lu (1).
U SAD re vak ci na ci ja Td vak ci nom mo že se spro vo di ti u uz ra stu 11–12 go di na ako 
je naj ma nje pet go di na pro šlo od po sled nje do ze DTaP, DTP ili DT. Sa ve to dav ni 
ko mi tet za imu ni za ci o nu prak su u SAD (Advi sory Com mit tee on Im mu ni za tion 
Prac ti ces – ACIP) pre po ru ču je da se ume sto Td u ovom uz ra stu pri me nju je Tdap (8). 
Uko li ko se ne ka do za da u ra ni jem uz ra stu u okvi ru za šti te kod po vre đe nih li ca, 
sle de ću re vak ci na ci ju tre ba da ti de set go di na na kon ra ni je da te do ze (7). U na šoj 
ze mlji Td vak ci na pri me nju je se kao tre ća re vak ci na ci ja u uz ra stu od 14 go di na, 
od no sno u za vr šnom raz re du osnov ne ško le (8). Če šće re vak ci na ci je se ne pre po-
ru ču ju jer mo gu da po ve ća ju in ci den ci ju i te ži nu lo kal ne (ne že lje ne) re ak ci je na 
me stu apli ka ci je vak ci ne (1, 2).
Vak ci na iz bo ra za pri mar nu imu ni za ci ju de ce na kon na vr še nih se dam go di na ži-
vo ta i za od ra sle je Td. Pri mar na imu ni za ci ja sa sto ji se od tri ili če ti ri do ze, u za vi-
sno sti od bro ja pret hod no pri mlje nih do za vak ci na ko je sa dr že dif te rič ni tok soid 
i uz ra sta u ko jem su pri mlje ne (3, 4). Broj do za ko ji se pre po ru ču je za de cu ko ja su 
pret hod no pri mi la jed nu do zu ili dve do ze DTP, DTaP ili DT vak ci ne pre na vr še-
nih se dam go di na već je ob ja šnjen. Ne i mu ni zo va ne oso be sta ri je od se dam go di-
na ži vo ta (uklju ču ju ći i oso be ko je ne po se du ju do kaz o pret hod noj imu ni za ci ji) 
tre ba da pri me tri do ze u pri mar noj se ri ji. Pr ve dve do ze pri ma ju se u mi ni mal nom 
raz ma ku od če ti ri ne de lje, a tre ća do za da je se šest do 12 me se ci na kon dru ge (1). 
Pre po ru ka ACIP-a je ste da jed na od ovih do za bu de Tdap, po mo guć no sti 
pr va do za. Re vak ci na ci ja Td vak ci nom tre ba da se spro vo di na sva kih 10 go di na. 
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Vak ci na Tdap je odo bre na za upo tre bu kao jed na od re vak ci na ci ja kod od ra slih 
ume sto Td (ne tre ba pot pu no da za me ni Td kao re vak ci na kod pret hod no ne i mu-
ni zo va nih a sta ri jih od se dam go di na) (7). Zbog opa da ju ćeg ti tra an ti tok si na ve ći na 
lju di de set go di na na kon pri me ne po sled nje do ze vak ci ne ima ni vo an ti tok si na 
ni ži od op ti mal nog i zbog to ga te ta nu sni tok soid i dif te rič ni tok soid kao Td tre ba 
pri me nji va ti u in ter va lu sva kih na red nih 10 go di na (3, 4).
Pre kid ili od la ga nje na red nih do za iz pre po ru če nog ka len da ra imu ni za ci je ne uma-
nju je ni vo imu nog od go vo ra, do ko jeg do la zi po sle kom ple ti ra nja se ri je. Ni je po-
treb no za po či nja ti pri mar nu imu ni za ci ju bez ob zi ra na du ži nu vre men skog pe-
ri o da od po sled nje do ze (8). Po sle pot pu ne imu ni za ci je, a naj ka sni je de set go di na 
na kon po sled nje do ze DTaP, DTP, DT ili Td, po treb no je spro ve sti re vak ci na ci ju 
kod ve ći ne oso ba zbog opa da nja ni voa an ti tok sič nih an ti te la is pod op ti mal nog, 
ka ko bi se obez be dio i odr žao od go va ra ju ći za šti ti ni ni vo an ti te la (1, 3, 4, 7).
Sve vak ci ne ko je sa dr že dif te rič ni tok soid tre ba kon ti nu i ra no ču va ti na tem pe ra-
tu ri od 2° do 8°C. Za mr za va nje sma nju je po tent nost tok so i da, sto ga vak ci nu ko ja 
je bi la iz lo že na smr za va nju ni ka da ne bi tre ba lo pri me ni ti (1).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Oso be ko je su aler gič ne na ne ku od kom-
po nen ti vak ci ne ili kod ko jih je po sle pri me ne pr ve do ze do šlo do po ja ve te ške 
aler gij ske re ak ci je (ana fi lak si ja) ne tre ba da lje da pri ma ju dif te rič ni tok soid. Pri-
me nu dif te rič nog tok so i da tre ba od lo ži ti kod oso ba ko je ima ju ume re nu ili te šku 
akut nu in fek ci ju, dok kod onih ko ji ima ju bla že te go be vak ci na ci ju tre ba spro ve-
sti. Imu no su pre si ja i trud no ća ni su kon tra in di ka ci je za pri me nu dif te rič nog tok-
so i da (1, 2, 5).
Ne že lje ne re ak ci je – Lo kal ne re ak ci je, ge ne ra li zo va no cr ve ni lo i in du ra ci ja, 
uobi ča je ne su re ak ci je ko je se ja vlja ju po sle pri me ne vak ci ne ko ja sa dr ži dif te rič ni 
tok soid. Ove lo kal ne re ak ci je su obič no sa mo o gra ni ča va ju će i ne zah te va ju pri-
me nu te ra pi je. Na me stu ubo da se u na red nih ne ko li ko ne de lja mo že opi pa ti čvo-
rić/otvrd nu će. Pri ja vlje na je i po ja va ap sce sa na me stu ubo da vak ci ne, dok gro zni-
ca i dru gi si stem ski simp to mi i zna ci ni su uobi ča je ni (1, 9).
Ma siv ne lo kal ne re ak ci je (Ar tu so vog ti pa) mo gu da se ja ve na kon pri me ne vak ci ne 
ko ja sa dr ži dif te rič ni i te ta nu sni tok soid. Ma ni fe stu ju se obim nim bol nim oto kom 
ko ji če sto za hva ta ce lu nad lak ti cu i oba zglo ba ra me na i la ka ta. Obič no po či nju 
od dva do osam sa ti na kon ubri zga va nja i pri ja vlju ju se naj če šće kod od ra slih, na-
ro či to onih ko ji su če šće pri ma li do ze dif te rič nog i te ta nu snog tok so i da. Oso be 
ko je su is ku si le ove ozbilj ne re ak ci je obič no ima ju vr lo vi sok ni vo an ti tok si na u 
se ru mu i nji ma ni je po teb na do za Td u pe ri o du kra ćem od de set go di na. Ma nje 
iz ra že ne lo kal ne re ak ci je mo gu se po ja vi ti kod oso ba ko je su pret hod no pri mi le 
vi še stru ke bu ster do ze (2).
Te ške si stem ske re ak ci je kao što su ge ne ra li zo va na ur ti ka ri ja, ana fi lak si ja i ne u ro-
lo ške kom pli ka ci je ja vlja ju se ret ko na kon pri me ne dif te rič nog tok so i da (3, 9).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je – Imu ni od go vor na kon pri me ne dif te rič nog tok so i-
da za vi si od uz ra sta de te ta. Naj zna čaj ni ji fak tor ko ji uti če na raz voj imu nog od go-
vo ra po sle pri me ne vak ci ne je su pa siv no pre ne ta an ti te la maj ke. U pod ruč ji ma u 



SPECIJALNI DEO – 3. DIFTERIJA 61

ko ji ma Coryne bac te rim diphthe ri ae kru ži u po pu la ci ji, po seb no ta mo gde su ko žni 
ob li ci dif te ri je če sti, maj ke i nji ho va odoj čad mo gu ima ti vi sok ti tar dif te rič nih an ti-
te la. Uko li ko je u mo men tu da va nja vak ci ne kon cen tra ci ja pa siv no pre ne tih an ti-
te la maj ke vi ša od 0,1 IU/ml, do la zi do pri vre me nog ome ta nja raz vo ja imu nog od-
go vo ra, dok kon cen tra ci i ja an ti te la is pod 0,02 IU/ml ne ma ta kav efe kat. Pa siv no 
pre ne ta an ti te la maj ke kod odoj ča di raz gra đu ju se po sto pi od 14% ne delj no, i u 
ro ku od oko 30 da na kon cen tra ci ja an ti te la maj ke u kr vi odoj če ta se pre po lo vi. 
S dru ge stra ne, u pod ruč ji ma gde je re du ko van broj re zer vo a ra C. diphthe ri ae ma nje 
je ve ro vat no da će maj ke, a po sle dič no i njho va odoj čad ima ti pa si van imu ni tet. 
Imu ni od go vor kod odoj ča di ko joj ni su pa siv no pre ne ta an ti te la maj ke raz vi ja se 
kao i kod sta ri je de ce (3).
Mi ni mal ni za štit ni ni vo an ti te la pro tiv dif te ri je iz no si 0,1 IU/ml. Na kon pri mar ne 
se ri je dif te rič nim tok so i dom, od no sno vak ci na ci je spro ve de ne sa tri pra vil no ras-
po re đe ne do ze dif te rič nog tok so i da kod od ra slih ili če ti ri do ze kod de ce, po sti že 
se kon cen tra ci ja an ti te la ko ja zna čaj no pre va zi la zi mi ni mal ni za štit ni ni vo. Kon-
cen tra ci ja an ti te la po či nje da ra ste na kon dru ge do ze vak ci ne, a zna čaj no je vi ša 
na kon tre će do ze (sli ka 1). Na kon pri mar ne se ri je vak ci na ci je, za štit ni ni vo an ti-
te la se do sti že u vi še od 95% vak ci ni sa nih s efi ka sno šću od 97% (10).

Ak tiv ni imu ni tet po sle pri mar ne se ri je dif te rič nog tok so i da ste čen u uz ra stu odoj-
če ta vre me nom sla bi. Ne po sred no na kon imu ni za ci je do la zi do pa da kon cen tra-
ci je an ti te la u se ru mu ko ji je pra ćen da ljim eks po nen ci jal nim pa dom. To kom pr ve 
go di ne po sle pri mar ne se ri je vak ci na, mo že do ći do če tvo ro stru kog i pe to stru kog 
pa da sred nje kon cen tra ci je an ti te la pro tiv dif te ri je u zna čaj nom pro cen tu imu ni-
zo va ne de ce. Tra ja nje imu ni te ta je za vi sno i od kva li te ta pri me nje ne vak ci ne, ka-
len da ra imu ni za ci je i ni voa iz lo že no sti C. diphthe ri ae (pri rod nom bu ste ri za ci jom 

Slika 1.  Koncentracija antitela protiv difterije kod dece nakon primarne serije DTP vakcine i 

revakcinacije sa jednom i dve doze
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do vo di do po ra sta ti tra an ti te la, so lid nog i du go traj nog imu ni te ta). Ak tiv ni imu ni-
tet kod de ce ko ja ni su stal no iz lo že na dif te ri ji tra je kra će ne go kod de ce iz za jed-
ni ca gde je dif te ri ja pri sut ni ja (3).
Re vak ci na ci ja kra jem dru ge go di ne ži vo ta ili u uz ra stu od če ti ri do šest go di na do vo di 
do stva ra nja ve li ke ko li či ne an ti te la pro tiv dif te ri je sa sred njim ni vo om kon cen tra ci-
je iz nad 1 IU/ml. Is hod re vak ci na ci je kod od ra slih za vi si od ne ko li ko fak to ra ko ji 
uklju ču ju ka len dar imu ni za ci je, po tent nost tok so i da ko ri šće nih za pri mar nu imu ni-
za ci ju, vre me pro te klo od po sled nje do ze dif te rič nog tok so i da i uz rast oso ba. Imu ni 
od go vor na kon re vak ci na ci je sla bi ji je što je du že vre me ko je pro đe od pri mar ne se-
ri je, ali čak i na kon 20 go di na od pri mar ne se ri je mo že se po sti ći od go va ra ju ći imu ni 
od go vor pri me nom sa mo jed ne bu ster do ze. Vak ci na sa sma nje nim sa dr ža jem dif te-
rič nog tok so i da do vo di do raz vo ja se kun dar nog imu nog od go vo ra kod škol ske de ce 
i od ra slih ko ji su ade kvat no imu ni zo va ni u uz ra stu odoj če ta, ali ni je do volj na da sti-
mu li še raz voj efek tiv nog imu nog od go vo ra kod onih ko ji ni kad ni su bi li ak tiv no imu-
ni zo va ni. Sto ga efi ka san ka len dar imu ni za ci je vak ci nom sa sma nje nim sa dr ža jem 
dif te rič nog tok so i da uklju ču je tri do ze, s tim da se pr ve dve da ju u raz ma ku od če ti ri 
do šest ne de lja, a tre ća u raz ma ku od šest do 12 me se ci na kon dru ge do ze.
Ni vo imu ni te ta opa da do ado le scent nog do ba u za vi sno sti od ka len da ra imu ni-
za ci je. Ve ro vat no ća po sto ja nja za štit nog imu ni te ta opa da sa uz ra stom i u ne kim 
raz vi je nim ze mlja ma ma nje od 50% od ra slih imu no je na dif te ri ju. Od ra sli mo gu 
po no vo po sta ti ose tlji vi pre ma dif te ri ji za hva lju ju ći ma njim šan sa ma za bu ste ri-
za ci ju imu ni te ta sub kli nič kim in fek ci ja ma. Ve li ki broj ose tlji vih oso ba stva ra mo-
guć nost za na sta nak epi de mi ja. U epi de mi ja ma dif te ri je u Evro pi naj za stu plje ni je 
gru pe obo le lih bi li su ado le scen ti i od ra sle oso be (10).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Imu ni za ci ja pro tiv dif te ri je spo ro vo di se kao oba-
ve zna u na šoj ze mlji (5). Sva ki slu čaj sum nje na dif te ri ju, uklju ču ju ći i ko žnu, tre ba 
hit no pri ja vi ti nad le žnom za vo du za jav no zdra vlje ko ji spro vo di epi de mi o lo ško 
is pi ti va nje u ci lju su zbi ja nja mo gu će epi de mi je.
Po stu pak u slu ča ju sum nje na dif te ri ju. Kod oso be kod ko je se sum nja na 
dif te ri ju po treb no je od mah za po če ti le če nje an ti bi o ti kom i an ti tok si nom. Pa ci-
jent se izo lu je u bol nič kim uslo vi ma i osta je izo lo van sve dok naj ma nje dva uzor-
ka kul tu re ne bu du ne ga tiv na, 24 sa ta na kon pre ki da an ti bi ot ske te ra pi je.
Po treb no je iden ti fi ko va ti sve oso be ko je su bi le u bli skom kon tak tu s obo le lim, 
na ro či to čla no ve do ma ćin stva i dru ge oso be ko je su di rekt no iz lo že ne na zo fa rin-
ge al nom se kre tu bo le sni ka. Od svih utvr đe nih kon ta ka ta uzi ma ju se uzor ci bi o lo-
škog ma te ri ja la, bez ob zi ra na nji hov imu ni za ci o ni sta tus, u ci lju izo la ci je uzroč ni-
ka. U ide al nom slu ča ju bris bi tre ba lo uze ti iz gr la i no sa. Na kon to ga svi kon tak ti 
pri ma ju he mi o pro fi lak su.
Ne pot pu no imu ni zo va ne oso be tre ba od mah re vak ci ni sa ti od go va ra ju ćom vak-
ci nom za uz rast (DTP, DTaP, DT, Td ili Tdap). Uko li ko je oso ba pri mi la ma nje od 
tri do ze dif te rič nog tok so i da ili je vak ci nal ni sta tus ne po znat, tre ba od mah da ti 
do zu dif te rič nog tok so i da i pri mar nu se ri ju vak ci na ci je do vr ši ti pre ma od go va ra-
ju ćoj še mi.
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Kod pot pu no imu ni zo va ne oso be, ako je pro šlo vi še od pet go di na od pri me ne 
vak ci ne sa dif te rič nim tok so i dom, tre ba da ti re vak ci nu. Ako je po sled nja do za da ta 
u ro ku od pet go di na, re vak ci na ci ja ni je neo p hod na.
Ne i mu ni zo va ne oso be tre ba imu ni zo va ti u skla du sa uz ra stom od go va ra ju ćom 
vak ci nom i pa žlji vo pra ti ti da bi se re gi stro va la po ja va simp to ma dif te ri je unu tar 
pe ri o da od se dam da na.
Sva kog po tvr đe nog no si o ca tre ba tre ti ra ti od go va ra ju ćim an ti bi o ti ci ma, po tom 
tre ba po no vi ti izo la ci ju na kul tu ri ka ko bi se utvr di lo obes kli če nje.
Kod oso be ko ja je i na kon dve ne de lje te ra pi je pe ni ci li nom ili eri tro mi ci nom i da lje 
po zi tiv na, u na red nih de set da na tre ba na sta vi ti le če nje eri tro mi ci nom i na kon 
to ga po no vo uze ti uzor ke bi o lo škog ma te ri ja la za izo la ci ju na kul tu ri.
U slu ča ju po ja ve bo le sti, kod pr vog simp to ma ili zna ka po treb no je od mah za po-
če ti te ra pi ju an ti tok si nom (1).
Uti caj imu ni za ci je na kre ta nje bo le sti u Voj vo di ni. U pre vak ci nal nom pe ri-
o du od dif te ri je je obo le va lo pre ko 5% sta nov ni ka ume re nog kli mat skog pod ruč ja 
sa le ta li te tom ko ji se kre tao od 2% do 20%. Oba ve zna imu ni za ci ja pro tiv dif te ri je 
u na šoj ze mlji je uve de na 1946. go di ne. To kom pr vih 13 go di na vak ci nal nog pe-
ri o da dif te ri ja se još uvek odr ža va la en de mo e pi de mij ski, a in ci den ci ja se kre ta la od 
43,5/100.000 (1952) do 15,4/100.000 (1958. go di ne). Od 1959. in ci den ci ja je sma-
nje na na is pod 10/100.000. Po je di nač ni slu ča je vi dif te ri je i ma nje epi de mi je su se 
kon ti nu i ra no ja vlja li sve do 1972. go di ne. Po sled nja tri slu ča ja dif te ri je u Voj vo di ni 
re gi stro va na su 1977. go di ne (gra fi kon 2) (11–13).

Gra fi kon 2. Ob u hvat imu ni za ci jom i obo le va nje od dif te ri je u pe ri o du 1945–2014.
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4. TE TA NUS

Bo lest. Te ta nus je akut na bo lest uzro ko va na eg zo tok si nom ko ji stva ra bak te ri ja 
Clo stri di um te ta ni. Ka rak te ri še se bol nim kon trak ci ja ma (spa zmi ma) ske let ne mu-
sku la tu re. Spa zmi obič no po či nju uko če no šću mi ši ća vi li ce i vra ta, na kon če ga 
po  sta ju ge ne ra li zo va ni. La rin ge al ni spa zam mo že do ve sti do ome ta nja di sa nja i 
smrt nog is ho da. Le ta li tet kod odoj ča di iz no si pre ko 80%, dok kod od ra slih mo že 
da do stig ne 10–20% (1–4).
Uzroč nik. Clo stri di um te ta ni je gram-po zi tiv na, ana e rob na šta pi ća sta bak te ri ja 
ko ja se ja vlja u ve ge ta tiv nom i u ob li ku spo ra ko je pod se ća ju na šta pić za do boš. 
Ve ge ta tiv ni ob li ci pro du ku ju eg zo tok si ne, te ta no li zin i te ta no spa zmin. Ulo ga te-
ta no li zi na ni je sa si gur no šću utvr đe na. Te ta no spa zmin je ne u ro tok sin od go vo ran 
za kli nič ke ma ni fe sta ci je bo le sti i sma tra se jed nim od naj po tent ni jih me đu po-
zna tim tok si ni ma. U svom ve ge ta tiv nom ob li ku mi kro or ga ni zam je ose tljiv na 
to plo tu i ne pre ži vlja va u pri su stvu ki se o ni ka, dok je u ob li ku spo re vr lo ot po ran. 
Spo re mo gu da pre ži ve auto kla vi ra nje na tem pe ra tu ri od 121°C u tra ja nju od 10 do 
15 mi nu ta, a re la tiv no su ot por ne i na fe nol i dru ge he mij ske agen se (1).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Mi kro or ga ni zmi se na la ze u ze mlji štu i pra ši ni, 
kao i u in te sti nal nom trak tu lju di i ve li kog bro ja ži vo ti nja (ko nji, ov ce, go ve da, psi, 
mač ke i ži vi na) i iz lu ču je se fe ce som, što ima za po sle di cu vi sok ste pen kon ta mi-
na ci je ze mlji šta. Spo re mo gu bi ti pri sut ne na po vr ši ni ko že, a na đe ne su i u kon ta-
mi ni ra nom he ro i nu. Do za ra ža va nja i po ja ve bo le sti naj če šće do la zi na kon kon ta-
mi na ci je ra na spo ra ma te ta nu sa (2). Na kon ula ska spo ra klo stri di ju ma u or ga ni zam 
pre ko ošte će nog tki va u pri su stvu ana e rob nih uslo va (ni ska kon cen tra ci ja ki se o-
ni ka) do la zi do ger mi na ci je spo ra. Po vre da mo že bi ti ja sna ili te ško uoč lji va, ve li ka 
ili be za zle na. U po sled nje vre me, me đu tim, sve je ve ći pro ce nat pa ci je na ta kod ko-
jih su po vre de bi le be za zle ne, ve ro vat no za to što se kod te ških po vre da neo d lo žno 
pri stu pa ob ra di. Te ta nus se mo že po ja vi ti na kon elek tiv nog hi rur škog za hva ta, 
ope ko ti na, du bo kih ubod nih po vre da, crush po vre da, upa le sred njeg uha, in fek ci je 
zu ba, ži vo tinj skog uje da, hro nič nih le zi ja ko že, abor tu sa i trud no će (4, 5).
In ku ba ci ja. Na kon in ku ba ci o nog pe ri o da, ko ji tra je od jed ne do dve ne de lje, do-
la zi do po ja ve kli nič kih ma ni fe sta ci ja (1, 4).
Za ra znost. Te ta nus se ne pre no si sa čo ve ka na čo ve ka (5, 6).
Ot por nost. Pre le ža na bo lest ne osta vlja za štit ni imu ni tet zbog ve o ma ma le ko li-
či ne tok si na po treb ne za raz voj bo le sti. Oso be ko je se opo ra vlja ju tre ba pot pu no 
imu ni zo va ti po sle pre le ža ne bo le sti (1, 5).
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Ras pro stra nje nost. Te ta nus je ras pro stra njen ši rom sve ta, na ro či to u obla sti ma 
gde je to pla, vla žna kli ma, a ze mlji šte bo ga to or gan skim ma te ri ja ma (4).
Pre ven ci ja. Naj e fi ka sni ja me ra pre ven ci je te ta nu sa je ste imu ni za ci ja (5).
Sta vo vi pre ma imu ni za ci ji. Stav SZO je da su pr ven stve ni ci lje vi u su zbi ja nju te-
ta nu sa eli mi na ci ja ma ter nal nog i neo na tal nog te ta nu sa, kao i do sti za nje i odr ža va-
nje vi so kog ob u hva ta imu ni za ci jom (tri do ze vak ci ne u pri mar noj se ri ji) i pe ri o dič-
nim re vak ci na ci ja ma ka ko bi se spre či la po ja va bo le sti u svim uz ra snim gru pa ma (7).
Vr ste vak ci na i na čin da va nja. Za vak ci na ci ju pro tiv te ta nu sa pri me nju je se 
te ta nu sni tok soid, tok sin inak ti vi san for mal de hi dom. Po sto je dve vr ste tok so i da, 
ad sor bo va ni na alu mi ni ju mo ve so li i teč ni. Ad sor bo va ni se če šće ko ri sti od teč nog 
za to što do vo di do stva ra nja vi ših ti tro va za štit nih an ti te la ko ja su du že pri sut na 
u or ga ni zmu.
Te ta nu sni tok soid je do stu pan kao vak ci na u mo no va lent noj for mi (je dan an ti-
gen, TT vak ci na) i sa vak ci nal nim an ti ge ni ma pro tiv dru gih za ra znih bo le sti (vi di: 
dif te ri ja). Iako se u na šoj ze mlji još uvek pri me nju je TT vak ci na, upo tre ba mo no-
va lent ne vak ci ne da nas se ret ko pre po ru ču je u dru gim ze mlja ma. Te ta nu sni tok-
sid tre ba da va ti za jed no sa dif te rič nim jer su pe ri o dič ne re vak ci na ci je po treb ne za 
oba an ti ge na (1, 5, 7, 8).
Na čin i vre me da va nja vak ci na (vi di dif te ri ja). U mno gim ze mlja ma se re vak-
ci na ci ja od ra slih spro vo di Td vak ci nom na sva kih 10 go di na. U na šoj ze mlji se za 
re vak ci na ci ju od ra slih pri me nju je TT vak ci na (9, 10).
U pre ven ci ji te ta nu sa no vo ro đen ča di naj va žni ju me ru pred sta vlja bla go vre me na 
imu ni za ci ja trud ni ca da bi se no vo ro đen če za šti ti lo pa siv nim imu ni te tom. U pod-
ruč ji ma vi so kog ri zi ka, cilj ni pro gra mi vak ci na ci je i re vak ci na ci je trud ni ca upot pu-
nju ju se obra zo va njem i obez be đi va njem bez bed ne prak se pri po ro đa ju (sve či sto: 
ru ke, po ro đaj na po vr ši na, pre se ca nje pup ča ne vrp ce i ne ga pup ča nog pa trlj ka), kao 
i do brim nad zo rom (11).

ZA ŠTI TA PO VRE ĐE NIH LI CA

Pri me na an ti bi o ti ka u za šti ti od te ta nu sa kod po vre đe nih li ca ne ma prak ti čan zna-
čaj. Pra vil na imu ni za ci ja ima naj zna čaj ni ju ulo gu. Za šti ta po vre đe nih li ca, ak tiv-
na ili pa siv no-ak tiv na, spro vo di se u za vi sno sti od vak ci nal nog sta tu sa po vre đe-
nog. Te ta nus se kod pot pu no imu ni zo va nih, i onih kod ko jih je od po sled nje 
do ze vak ci ne do po vre de pro šlo ma nje od 10 go di na, iz u zet no ret ko re gi stru je, 
sto ga se sma tra da kod po vre de pot pu no imu ni zo va nih gde je pro šlo ma nje od 10 
go di na od po sled nje do ze ni je po treb no spro vo di ti za šti tu, a ako je pro šlo vi še od 
10 go di na, po treb no je da ti jed nu do zu vak ci ne i HTIG. Ne vak ci ni sa ni, ne pot pu-
no vak ci ni sa ni ili po vre đe ni ko ji ne ma ju do ka za o pret hod no spro ve de noj imu-
ni za ci ji pro tiv te ta nu sa tre ba da pri me hi pe ri mu ni ga ma glo bu lin pro tiv te ta nu sa 
(HTIG) i vak ci nu pro tiv te ta nu sa Td ili Tdap (u na šoj ze mlji još uvek se pre po ru-
ču je mo no va lent na TT vak ci na). Pa siv na za šti ta HTIG-om obez be đu je mo men-
tal nu, ali krat ko traj nu za šti tu jer se da ju go to va an ti tok sič na an ti te la. Ovo je od 
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zna ča ja jer pr ve do ze vak ci ne pri pre ma ju imu ni si stem, a imu ni za ci jom se za šti ta 
obez be đu je od lo že no, ali du go traj no (12, 13).

Ta be la 2. Še ma za za šti tu po vre đe nih li ca od te ta nu sa u Sr bi ji (9)

Vak ci nal ni sta tus 
po vre đe nih li ca

Ak tiv na 
imu ni za ci ja

Pa siv na 
imu ni za ci ja

Pot pu no imu ni zo va ni za svoj 
uz rast kod ko jih je pro šlo ma nje 
od de set go di na od po sled nje 
do ze do po vre de

NE NE

Pot pu no imu ni zo va ni za svoj 
uz rast kod ko jih je pro šlo vi še od 
de set go di na od po sled nje do ze 
do po vre de

Jed na do za Td ili Tdap vak ci ne 
(u Sr bi ji TT vak ci na)

250 IJ HTIG** što 
pre po po vre đi va-
nju

Ne i mu ni zo va ni, ne pot pu no 
imu ni zo va ni ili bez do ka za o 
imu ni za ci ji pro tiv te ta nu sa

Pr va do za Td ili Tdap (TT u 
Sr bi ji) vak ci ne od mah; Dru ga 
do za Td (TT) u raz ma ku ne kra-
ćem od me sec da na na kon pr ve;
Tre ća do za Td (TT) šest me se ci 
na kon dru ge do ze.
Revakcinacija Td (TT godinu 
dana nakon treće doze)

250 IJ HTIG što pre 
po po vre đi va nju

*TT – te ta nu sni tok soid, vak ci na pro tiv te ta nu sa
**HTIG – hu ma ni an ti te ta nu sni imu no glo bu lin

Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Mi ni mal ni za štit ni ni vo an ti te la pro tiv te ta nu sa 
ni je pre ci zno utvr đen, ali se na vo di ni vo od 0,1 IU/ml (1). O nje mu se mo že go-
vo ri ti u za vi sno sti od teh ni ke ko jom je me re na kon cen tra ci ja an ti te la. Efi ka snost 
tok so id ne vak ci ne ni ka da ni je is pi ta na te ren skim eks pe ri men tom. Na osno vu za-
štit nog ni voa an ti te la za klju če no je da pot pu na imu ni za ci ja do vo di do kli nič ke 
efi ka sno sti od go to vo 100%. Te ta nus se kod pot pu no imu ni zo va nih, i kod onih 
gde je od po sled nje do ze vak ci ne do po vre de pro šlo ma nje od 10 go di na, iz u zet no 
ret ko re gi stru je.
Sto ga, ka da se go vo ri o za štit nom ni vou an ti te la, go vo ri se o odr ža va nju vi so ke 
kon cen tra ci je an ti te la to kom ži vo ta. Ni vo i tra ja nje imu ni te ta ra stu sa bro jem 
pri mlje nih do za te ta nu snog tok so i da. Jed na do za obez be đu je ni zak ni vo imu ni-
te ta i krat ko traj nu za šti tu. Dve do če ti ri ne de lje na kon dru ge do ze sred nja kon-
cen tra ci ja an ti te la obič no pre va zi la zi mi ni mal ni za štit ni ni vo an ti te la, ali je 10% 
vak ci ni sa nih sa dve do ze još uvek sla bo za šti će no. Uko li ko se ne pri me ni tre ća do-
za vak ci ne, na kon go di nu da na pro ce nat sla bo za šti će nih ra ste na 20%. Sto ga se 
tre ća do za vak ci ne da je šest do 12 me se ci na kon dru ge. Ni vo imu ni te ta na kon tre-
će do ze je vi sok i du go tra jan. Ma li pro ce nat oso ba ne ma od go va ra ju ću za šti tu me-
sec da na na kon tre će do ze. Sva ka na red na do za te ta nu snog tok so i da pro du ža va 
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tra ja nje imu ni te ta. Imu ni tet tra je 10 go di na po sle če tvr te do ze (sli ka 2) i naj ma nje 
20 go di na na kon pe te do ze (5, 13).

Sl ika 2. Im uni o dg ovor na t et an usni to ksoid

Kva li tet imu nog od go vo ra i po rast ni voa an ti te la po sle re vak ci na ci je do za za vi si 
od vre me na ko je je pro šlo od pret hod ne do ze i kon cen tra ci je an ti te la u kr vi. Što 
je kon cen tra ci ja an ti te la u kr vi vi ša, ma nji je re la tiv ni po rast kon cen tra ci je an ti-
te la na kon re vak ci na ci je. Re vak ci na ci ja u tom slu ča ju ne obez be đu je do dat nu za-
šti tu. Uko li ko se pre ki ne pri mar na se ri ja, ni je po treb no za po či nja ti je is po čet ka 
jer je vr lo ve ro vat no da će sle de ća do za bi ti do volj na da obez be di vi so ku kon cen-
tra ci ju an ti te la i od go va ra ju ći ni vo imu ni te ta. Imu ni od go vor se obez be đu je i na-
kon re vak ci na ci je u in ter va lu od 25 do 30 go di na, što uka zu je na po sto ja nje imu-
no lo ške me mo ri je (14).
Ni vo imu ni te ta kod mu ška ra ca i že na mo že bi ti raz li čit u za vi sno sti od ka len da ra 
imu ni za ci je u ne koj ze mlji. Uko li ko se mu škar ci vak ci ni šu pri li kom slu že nja voj-
nog ro ka, oni ima ju vi ši ni vo imu ni te ta od že na. Uvo đe njem ak tiv ne imu ni za ci-
je že na to kom trud no će, ni vo imu ni te ta kod od ra slih že na ra ste i po sta je jed nak 
ili ve ći od ni voa imu ni te ta kod mu ška ra ca. Pot pu na ak tiv na imu ni za ci ja pri mar-
nom se ri jom vak ci ne u uz ra stu odoj če ta sa re vak ci na ci jom u de tinj stvu i ado le-
scent nom do bu obez be đu je od go va ra ju ći imu ni tet do sta ri jeg od ra slog do ba šti-
te ći že ne fer til nog pe ri o da, a po sle dič no i nji ho vu no vo ro đen čad to kom ce log 
fer til nog pe ri o da (5, 13, 14).
An ti te la maj ke se pre no se pre ko pla cen te na fe tus od če tvr tog me se ca trud no će, i 
do kra ja trud no će kon cen tra ci ja an ti te la maj ke i de te ta je slič na. U ze mlja ma u 
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raz vo ju, u ko ji ma se že ne vak ci ni šu to kom trud no će, u kr vi no vo ro đen če ta je sa 
na vr še nih me sec da na pri sut no oko 80% pa siv no pre ne tih an ti te la maj ke. Pa siv-
no pre ne ta an ti te la mo gu ima ti su pre si van efe kat na raz voj ak tiv nog imu ni te ta 
na kon pri me ne DTP ili DTaP vak ci ne u ra nom uz ra stu. Utvr đe no je da efe kat su-
pre si je po sto ji na kon pr ve do ze vak ci ne, ali ne i na kon na red nih do za. U raz vi je nim 
ze mlja ma ve ći na že na ima imu ni tet pro tiv te ta nu sa ste čen ak tiv nom imu ni za ci-
jom u skla du sa ka len da rom imu ni za ci je. Na kon me sec da na po lo vi na ko li či ne 
pa siv no pre ne tih an ti te la maj ke još uvek je pri sut na u kr vi no vo ro đen če ta. Efe kat 
su pre si je i ov de po sto ji na kon pr ve do ze vak ci ne, ali ne i po sle na red nih do za, a 
tre ća do za vak ci ne do vo di do raz vo ja sna žnog imu nog od go vor (13).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Kon tra in di ka ci je i pred so tro žni sti za pri-
me nu te ta nu snog tok so i da su op šte za sve vak ci ne. U slu ča ju po vre de je di no ana fi-
lak si ja ili te ža ne že lje na re ak ci ja na pret hod nu do zu vak ci ne ko ja sa dr ži te ta nu sni 
tok soid pred sta vlja ju kon tra in di ka ci ju i pri me nju je se is klju či vo pa siv na imu ni-
za ci ja pri me nom HTIG-a (1,7,9,12).
Ne že lje ne re ak ci je. Lo kal ne ne že lje ne re ak ci je na me stu apli ka ci je vak ci ne (cr ve-
ni lo, otok, bol) če ste su, ali su obič no bla ge, ogra ni če ne i ne zah te va ju po seb nu 
te ra pi ju. Na me stu apli ka ci je ad sor bo va ne vak ci ne mo že se po ja vi ti čvo rić ko ji 
mo že bi ti pri su tan ne ko li ko ne de lja. Ab sces na me stu apli ka ci je ta ko đe je re gi stro-
va na re ak ci ja i mo že bi ti po sle di ca gre ške pri apli ka ci ji vak ci ne ili kon ta mi na ci ji 
sa me vak ci ne. Po vi še na te le sna tem pe ra tu ra i dru gi op šti simp to mi ni su uobi ča-
je ni na te ta nu sni tok soid (1, 7).
Ret ko se re gi stru je bur ni ja Ar tu so va re ak ci ja na me stu apli ka ci je vak ci ne po sle 
apli ka ci je vak ci na ko je sa dr že dif te rič ni ili te ta nu sni tok soid. Ova re ak ci ja pred-
sta vlje na je obim nim bol nim oto kom ko ji za hva ta dva su sed na zglo ba, ra me ni i 
la kat ni. Obič no po či nje dva sa ta do osam sa ti na kon in jek ci je i naj če šće se re gi-
stru je kod od ra slih, po seb no onih ko ji su če sto pri ma li vak ci ne ko je sa dr že dif te-
rič ni ili te ta nu sni tok soid. Oso be ko je su is ku si le ove te že re ak ci je obič no ima ju 
vr lo vi sok ni vo an ti tok sič nih an ti te la u se ru mu i na kon ova kve re ak ci je one ne bi 
tre ba lo da pri ma ju vak ci ne pro tiv te ta nu sa, ni ru tin ski ni u slu ča ju po vre de, osim 
ako je pro šlo naj ma nje 10 go di na (1, 13). Ma nje te ške lo kal ne re ak ci je mo gu se 
po ja vi ti kod oso ba ko je su pret hod no pri mi le ve ći broj re vak ci na.
Te že si stem ske re ak ci je po put ge ne ra li zo va ne ur ti ka ri je (ko priv nja ča), ana fi lak tič-
ka re ak ci ja ili ne u ro lo ške kom pli ka ci je re gi stro va ne su na kon pri me ne te ta nu s-
nog tok so i da. Ne ko li ko slu ča je va ne u ro pa ti je i Gi jen-Ba re o vog sin dro ma (Sy. Gu il-
lain-Ba rré – GBS) pri ja vlje no je na kon pri me ne te ta nu snog tok so i da. In sti tut za 
me di ci nu SAD za klju čio je da do stup ni do ka zi uka zu ju na uzroč nu po ve za nost te-
ta nu snog tok so i da sa bra hi jal nim ne u ri ti som i GBS-om iako su ove re ak ci je iz u-
zet no ret ke (1).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Oba ve zna si ste mat ska imu ni za ci ja pro tiv te ta nu sa 
uve de na je 1946. go di ne. Ta ko đe, ne po sred no na kon II svet skog ra ta uve de no je 
oba ve zno pri ja vlji va nje ove bo le sti. Da nas se po red si ste mast ke imu ni za ci je de ce i 
od ra slih spro vo di i oba ve zna an ti te ta nu sna za šti ta kod po vre da na ra ni je opi san 
na čin (9).
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UTI CAJ IMU NI ZA CI JE NA KRE TA NJE 
BO LE STI U VOJ VO DI NI

Voj vo di nu, kao iz ra zi to „te ta no ge no” pod ruč je, ka rak te ri še stal no pri su stvo ovog 
obo lje nja. Uče sta lost obo le va nja od te ta nu sa uslo vlje na je pri su stvom Clo stri dum 

te ta ni u ze mlji štu, uče sta lo šću te ta no ge nih po vre da i imu nim sta tu som po pu la ci je. 
U pr vim po sle rat nim go di na ma te ta nus je bio če sto obo lje nje u Voj vo di ni. Po rast 
in ci den ci je po ve zan je sa na se lja va njem ovih iz ra zi to te ta no ge nih pod ruč ja sta-
nov ni štvom iz ju žnih, pla nin skih pre de la. In ci den ci ja je bi la naj vi ša 1950. ka da 
je pri ja vlje no 245 slu ča je va te ta nu sa, od ko jih je 109 bi lo sa smrt nim is ho dom 
(15). Uvo đe nje i po rast ob u hva ta li ca imu ni za ci jom pra ćen je pa dom in ci den ci je 
te ta nu sa u na red noj de ce ni ji (gra fi kon 3).

Gra fi kon 3. Ob u hvat imu ni za ci jom i obo le va nje od te ta nu sa u pe ri o du 1945–2004.

U uslo vi ma spro vo đe nja imu ni za ci je sa iz ra zi to vi so kim ob u hva tom, ko ji se kre će 
od 97% do 98,2%, te ta nus je prak tič no eli mi ni san u uz ra stu ko ji je za šti ćen vak ci-
nal nim imu ni te tom (do 29 go di na). Neo na tal ni te ta nus i te ta nus u uz ra stu od 30 
do 59 go di na sve de ni su na po je di nač no ja vlja nje. Te ta nus je da nas po stao pro blem 
oso ba naj sta ri je ži vot ne do bi. Pro seč na sta rost obo le lih od te ta nu sa je iz nad 66 go-
di na, a pro seč na sta rost obo le lih sa smrt nim is ho dom je 70 go di na. Obo lje nje ima 
zna čaj no če šće ne po vo ljan is hod kod oso ba sta ri jih od 66 go di na.
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Imu ni sta tus kod naj ve ćeg bro ja obo le lih oso ba ne po znat je ili oni ni ka da ni su 
imu ni zo va ni jer se uglav nom ra di o oso ba ma naj sta ri je ži vot ne do bi. Ma nji broj 
obo le lih bio je vak ci ni san u pe ri o du kra ćem od 10 go di na od po vre de.
Te ta nus se da nas naj če šće ja vlja po sle akut nih, be za zle nih po vre da zbog ko jih se ne 
tra ži le kar ska po moć (ode ro ti ne, ogre bo ti ne, ubod ne ra ne na trn ru že, ba gre ma, 
kon ta mi na ci ja hro nič nih le zi ja ko že). Ovo obo lje nje je iz gu bi lo pro fe si o na lan ka-
rak ter. Do obo le va nja je do la zi lo na kon po vre da na svim de lo vi ma te la, a naj vi še 
kao po sle di ca po vre de eks tre mi te ta (16).
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5 . PERTU SIS

 Bo lest.  Pertusis  i li  veliki kašalj  j e  akutno  za razno obo lj enj e izazv an o  bakterij om  
Bor detella  p ertussis  (1). U  tipič noj  klini čk oj slic i  velikog k ašlja p repoz na ju  se tri 
stadijuma oboljenja.  U k ataralno m stad ij umu su domin antni sim ptomi  i znac i 
sli čn i prehladi (k ij anje, cure nje iz  nos a,  bla go povi še na  telesnа  te mp er aturа ili  
o dsutnost  n jenog  por asta, bla g kašal j) ,  koji  tr aju jednu  ne delju  do  dv e nede lj e. 
U dru gom, p aro ks iz malnom s tad ij umu, s a pojačava nje m  sim ptoma  i  zn akova  
obolj enja iz  p rvog st adijuma  d ol azi d o z na čajnog po goršanja tego ba  u smislu  in-
t en ziteta  i  uč es talo sti kaš lj a  sa par oksizm ima,  na roč ito tok om  n oći.  Trajan je  drugo g 
 stadiju ma  in fekci je  je jedn a d o  šest n ed elja. U  po slednje m,  rekonv al escentom 
stadiju mu, koji tr aje  nedeljam a i mesec ima nakon p oč etk a bole sti, pos te pe no 
dolazi  do  p ovlač enja tegoba  i  po tpunog opor av ka obol elih (2–4). 
Uzročnik. B. pert ussis  je mali,  a er obni,  gra m-negat iv ni  štap ić. Izo lac ija  B. pe rt ussisa 
prvi put je i zv edena 1 906. go di ne  (B ordet  an d G en gou) (5).  O na  s tvara v eć i broj  bi o-
loški  akt ivnih pro du ka ta ko ji  pr edstavlj aj u antigene , k ao što  su  pertus is  toksin , 
 filamentozni  he maglutin in , a glutinoge ni,  adeni lat ci kla za, perta kt in  i tra he alni 
c itotok sin .  Pertusi s  je  oboljenj e p rimarno i za zvano  to ks ino m. Ovi  pr odukti  su 
odg ovorni  za klin ič ku  s liku o bo lj en ja i  imu no lo ški o dgo vo r p osle inf ekcije. 
 Ba kteri ja  s e  pričvr sti  z a c ilije  res pirato rn og  epitela  i l uči to ksi n koji i h  pa ra lizuje  
izaz iv ajući  in fl amaciju  r es piratorno g  trakta i o te žano izb ac iva nj e respir at or no g 
sekreta.  An ti geni B.  pertus si s  izgleda  da  izbegava ju imuni  odgovo r domać in a ošt e-
ću ju ći lifm focite , š to   dovod i d o  hemotak si je i  limfoc it oze (2).
R ez ervoar  i  na čin preno šen ja . Pertusis  je bole st  lju di  i ni je  ut v rđeno post ojanje 
dru gog rezerv oara infekc ije. Adolesce nt i i o drasli su znača jan re zer vo ar B.  per tussisa 
za od oj čad. Na jznač aj ni ji reze rv oari za o do jč ad su m aj ke, sa učešćem od p re ko 
30% . U  sluča ju kad a j e, osim ma jke,  in fekci ja  pri su tna kod j oš  j ed no g člana  po ro-
di ce , obo leva 43 % izložene odoj čad i  (6). I ako  s u n ajteže  kliničke f or me  ob oljenja  
i  smrtni i shodi  re gi st rovan i ko d novor ođ enčadi i neva kc inisane  dece, sma tr a  se 
da  je infek ci ja , neprepo zn ata , češća k od  adolesce nata i odra sli h. P rema r ezu ltati-
ma  do s tupnih s tudija,  12–26 % o dr aslih osoba sa  produ žen im  kašljem  sero lošk i 
je po zit ivno na  per tu sis i  st og a o ni pre dst avljaj u zna ča jne  rezerv oare z a dalj i 
 pr en os  infekci je  (7, 8).  Pr enos i nf ekcije  se  v rš i dire ktnim  ko nt ak tom, kap lj icama 
resp ir atorno g  sekre ta, ređe  in direktno  preko  sve že ko ntaminirani h predm et a iz 
oko li ne ob olelog.
 In kubacija.  Na kon inkuba ci je u traj an ju od  na jm a nje čet iri  dana, a  n ajduže  42 
dana  (p ro seč no sedam  do10  da na) , dolaz i  do  pojav e prvih si mp toma ( 2). 
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Zarazn ost. Pert us is  je  v isok o kontagio zno obolj en je. Ob olele  oso be su  najzara-
znije za vreme  katar al nog s tad ij uma, kad a  su simptom i ob oljen ja  b la gi ili  
n ekarakte risti čn i,  i u prv e d ve  nedelje posle poč etk a  ka šlja ( ok o 21 dan). Stope 
prenosa  in fekcije s  o bolelo g  na ose tljivu  po pu lacij u  najviš e su m eđu por od ičnim 
k ontaktima (30–87%)  i  u kol ektivi ma oboleli h  (50–80 %)  ( 9, 10). 
O tpornost.  Steče ni imun itet  posle  p re ležane bo le st i nije trajan, o dnosn o traj e  od 
pet do 10  go dina . P ored toga , ni v akc in om  indu kova n  imunite t  ne  t raje du go . 
Oso ba može bolo vati o d  pertusisa tr i do  pet p ut a tokom  ž ivo ta (11 ).
Ras prostranjen os t. Upr ko s  re zultati ma pos ti gn utim imuni za cijom, vel iki kašal j 
 je  i dan as vodeći uzro k  s mrti m eđu zaraznim  bo lestima protiv kojih se  sprovod i imu-
ni za cija. Prem a procenama SZ O, g odišnje  u  svetu  o d pe rt usisa oboli 20 do  40 mi-
l io na ljudi,  a umre između 200. 00 0 i 4 00 .000  osoba.  Prema po da ci ma SZO, t ok om 
200 8. u zemlj am a  u razv oj u  regist rovano je  1 95 .000 smr tn ih  isho da kod d ece (3). 
Od 20 11 . godi ne  registr uje  s e pora st o bo levan ja  od  ve likog  kaš lja u raz li či tim de-
l ov ima sve ta , uklj uč uj uć i i raz vi je ne zemlje. P or as t broj a  obo lelih tu ma či  se p o-
s ledi co m dostupn ij e  di jagnostike obo ljenja , ogra nič en og tra ja nja  v akc inom i ndu-
kovanog  im un iteta,  ali  i ak tu elnim an tigen s kim  prome na ma  r egistro vanim u 
ep id emijama  (4, 12) . P ored to ga ,  aktiv no sti an tivakcinalnih pok reta  u razvi je nim 
ze m lja ma  dovod e  do  p ada obuhvat a  imuniz ac ijom,  čim e se st va raju u slovi  za na-
stanak ep ide mije velik og  kašlj a (13–1 7).
U zemlj am a sa  visokim  obuh va tima i mun izacijom  ( Au strali ja, K anada,  Nemač ka , 
 It alija, Novi  Zel an d i SA D)  o bo ljenje  se na jč ešće r egistruj e  kod odoj čad i koja, p re-
ma v ažećim  zakons ki m prop isima, n is u mo gl a biti  va kci nisana il i su nepotp un o 
v ak ci nisa na pro tiv  velik og ka šlja. M eđutim,  obolj enj e  se  registru je i  među st ar ijom 
d e com ,  adoles ce nt im a i odra slima  k od kojih zbo g  ne karakteris ti čn e klin ič ke slike 
bolest  č esto ostaje nep repo znata. U  zemlja m a s a  visoki m  ob uh vatima i muniz a-
c ijom  sm rtni  isho di usled ob ol evanja  od pertusi sa naj če šći su ko d odo jč adi,  do k 
se u zemljama s a n is kim  obuhvat ima imu ni zac ijom smrtn i ishod i regi st ruju ka ko  
k od odoj ča di , tak o  i kod  dece sta rije od  j edne go di ne  ž ivota  (18–26).
U  p re vakci na lnoj i  ranoj  va kcin alnoj eri n isu uo čene ra zlike  u  se zonos ti  epidem ij a 
veliko g  kašlj a.   Nakon uvo đe nja v akcina ci je ve ći  broj sl uča jeva vel ik og kašlja regi-
s tr uje se  u  dr ug oj ne go  u prv oj polov in i godin e,  n ajman j e  u  me se cu ja nuaru,  a naj-
više to ko m meseca  av gusta ,  se ptembra i okt obra ( 27). U opisa ni m epi de mijama 
velik og  kašlja  n ajčešć e  ob ol evaju n ei mu nizova na  deca  mlađa  o d š es t mes ec i, a 
n ajveći let al it et  je k od  dec e mlađe od tri  m eseca života .  Zbog  op adanja  va kci no m 
indu ko vanog imu ni teta,  visok e  stope  in ci de ncije v el ikog  kašlja u ep ide mijama re-
gi str uju se  već  u  u zrastu o d  10 g odina ži vota . Zahvalj ujući kruženju u zr očnika 
među  s tarijom  p op ulaci jo m, veli ki kaš alj  je ob oljenje s epi de mijsk im  pot encij alom 
i  regi st ruje se cikl ičn o  na svak e dve  do pe t g odina (2 8) . Poja vom  epidem ija sezono st 
nema  z načajnu  u logu,  pa  se ob ol eli registr uj u  to kom c el e godi ne (29).
Prev en ci ja . Ubrzo  na ko n otkr ić a uzročn ika obolje nja, po č eo  je raz vo j  va kcine.  P ri-
mena vak cin e  opisan a  je u epi demij ama velikog k ašl ja u SA D č etrdese ti h  i pedese-
t ih  godina X X  veka ( 2). Porast  o bu hvata  imun izacijom pedeset ih i š ez de se tih god in a 
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XX v eka do ve o je d o značajno g  smanjenja o bo le vanja  i umiran ja  o d  velikog  kašlja 
u  raz vijen im  z em lj ama (3).
Stav prema  im unizaci ji .  Va kcina pr oti v v elikog  ka šl ja  uključ en a je u  Pro ši re ni  
progra m  imuniz ac ije Svetske  zdravs tv ene organ iza cije ( SZ O)  o d 1974 . godin e.  
P reporu ču je  se sistemats ka imun iz acija o do jča di  i revakci nac ija  u de čij em  uzrastu  (3 ). 
Vrste  va kc in a. Za a kt ivn u imuniz ac iju  pr otiv p er tusisa p rime nj uju s e  dve mr tv e 
v akcine , k orpuskul ar na  i  fragme nt ar na zasno va na  n a protein sk im  antig en ima 
(ace lu larna).
 Ko rpuskular na  vakcina  je suspen zi ja će li ja  B ordete ll a pertus sis ina kt ivisanih  form a-
lin om. Proiz ve de na j e tridesetih g od ina, a  ši rok o se koris ti  u  k liničkoj praksi  o d  
s redine  č et rdeseti h  go dina XX  v ek a.  Vakcina j e  bila dos tup na  k ao monova le nt na, 
ali  se najč eš će prime nju je kao ko mb ino vana (D TP )  sa to ks oi dima difterije  i te  ta-
nusa. Kombinova na   DT P vakci na  je adsor bov an a  na aluminijum fosfat . Vak cina 
 se  sa stoji od  pre či šćenih  toksoida  di ft erije ( 30 I.U) , teta nusa (40 I.U) i mertiolatom 
 ubi jenih i  kon zervisanih (0,01%)  15–20  mi lijar di  bake tr ij a B. p er tussis a.  N osač je  
al uminij um -fosfa t (nešto  m anje od  2  mg ).  Sve to  j e  u  pu ferskom  ra stvoru o d 0,5 ml  
po  dozi. V ak ci na  sadrži  s er ološke t ip ove izolo va ne  prethodn ih  g odina, koji  s e na-
laze  u  ci rkulaciji  u  odgov ar ajućoj srazmer i.  Ob ično je dost up na  u dese to do znom 
 pakovan ju . Vakc in a s e p rimenj uj e od na vr šenih še st  n edelja  d o navrše nih pe t 
 godina život a  (5, 30 ). 
Za brinuto st  zb og neže lj enih re ak cija p osle  prime ne  korpusk ul arn e vak ci ne , sredi-
no m o samdes et ih go di na XX  ve ka,  dovel a  je  d o raz vo ja  prečišće ne  (a celula rn e)  
pert us is vak ci ne, ko ja  r eđe dovodi d o  ne želje ne  reakci je. Acelula rn a  vakcina  sa drž i 
 prečiš će ne  inktiv is ane  antig en e B. pe rt ussisa.  Neko liko tip ov a  va kcina raz vi j en o je 
 za  r azličite  u zr asne gr up e i  sa ra zl ičitom konc ent racijom  a ntigena. Acelu la rna 
pertusis  v ak cina j e dost up na u  ko mbinaciji sa tok soi dima  te tanusa  i d if te ri je. Ace-
lu l ar na vakcina j e  u upotrebi  u  uzrastu od šest  ne de lj a  do n avršenih sedam g o d ina 
živo ta (D TaP) z a pri mar nu seriju i  r evakci na ciju, i u uz rastu  od 11  godina  d o  64  go-
dine (TdaP )  za  rev akcinaci ju .  Sm at ra se  da  ko d odrasli h  jedna  doza  p ruža zaštitu 
do 10  go di na ukolik o s u  kao de ca bil i  ur edno imunizovani  (3 0) .
 U pedi ja tr ijski m formula ci jam a  primenju ju  s e vakci ne  koje  sadrže  o d dva d o pet 
antige na  B.  p ertuss is a,  bi lo različitog  ili  istog proizvo đač a.  Antig en i koji se preči-
šćavaju, inakt iv iš u i koriste je su  pert us is tok si n  (PT), fi la me ntozni hemaglu tinin  
( FHA), p er taktin (P N) i  fimbr ijalni ant igen t ip  2  i tip 3 ( FA ) i aglu tinoge n  (A GG). 
Id ea lni  sadrž aj  antigen a  u va kcinama  j oš uvek nije o dre đen. Sadržaj  PT  može biti 
 ve ći ili jedn ak  sadržaju  FH A, od nosn o ostalih a nt igena.
Ac el ul ar na vakcin a  z a dole sc en te i odr asl e, Tda p,  o dobrena  j e  za up ot re bu 2005 . 
 go dine. Dve  va kcine su  trenutno do st upne. O be vakcine  su  kom bi novan e  sa  tok-
soidom  t eta nusa i  sm a njenom količino m  toksoida  d ifterij e  u poređen ju  sa 
 vakc i  nom za  decu DTaP, od nosno im aj u  istu k oncent ra ciju tet an usnog i  d ifteri-
čnog  t oksoid a  ka o Td – vakcina za odras le.  Boost ri x  (GlaxoS mi th Kline) odo br en 
je za  osobe sa nav rš en ih  deset  go dina  i  starij e  i  sadrži  tri  pertusis an tigena (PT,  FH A 
i PN ) u  smanjeno j količ in i u p ore đenju s a vakcinom za  decu istog proizv ođ ača. 
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V ak cina sa dr ži alumin ij um -hidroksid kao  ad juvans  i  n e sadrži ko nzerva ns . Adac el  
( Sanofi  pasteur) odo bren je za o so be od  11  do 64 godi ne  s tarosti.  Sadrži  pe t 
 ant igena,  a li sa sma nj en om količinom P T. Adacel  sadr ži  alumin ij um-fosfat  kao 
adjuv an s  i  ne sa dr ži  ko nzerva ns. Snabd ev an je  se vrši u pojedinač ni m dozama i  
š pr icevima ( 5,  3 0) .
Nači n i vr em e dava nja vakcin a.  U skla du sa  p reporuk ama S av etodavn og  t el a 
za  im un iza ciju SZ O  iz  2 006. u svojen a  je str ategija z a  imunizacij u p ro tiv velikog 
kašlja  U  najveć em  broju z emalj a, prem a  važećim p rep oruka ma , započ in ja nj e imu-
niz acije protiv velikog  kašlja  s provodi s e  u i nterval u  od  šest do  12  nedel ja  živo ta  
za prvu  doz u vakc in e, a p rimarna  se rija  va kcinacije na stavlj a  se sa  jo š dve  doze 
vak cine,  sa m inimal ni m razmac im a od naj man je čet iri nede lje u  pr imarno j s er ij i.  
Nakon  prima rn e seri je od tri doz e  va kcine, g odi nu  d an a od t reće d at e doze  vakci-
ne,  ap likuje  s e četv rt a (buster )  do z a  vakcin e,   re vakcinac ija  protiv  v el ik og kašlja  
( 3) . Preporuke  za revakc inaciju  protiv  v el ikog  kašlja u  starije m u zr as tu  zavise o d 
ep idemiol oš ke situacij e i eko no mske razv ijenost i i  ra zličit e s u  od  z emlje  do  zemlje. 
Nek e  razvi je ne zemlje  u ve le su  re va kc inaciju u  p redškolskom  uzr astu,  u  školsk om  
uz rastu, a  ne ke  i sistem atsku r evakcinaciju st ar ij ih  od 30  godin a  života  ili odre đe-
nih kat eg orija kod  od raslih (zdrav st veni radnici ,  zapos le ni u ustanova ma za  br igu 
o d eci (3 1– 35).
 Im unizaci ja  pr ot iv  veliko g kašl ja u Sr bi ji sp ro vodi  se u  uzrastu  od  dva  me seca d o 
 pet godina živo t a,  sa tri d oz e vakci ne  u  p rvoj g odini ži vot a  i revakc in ac ijom j ed-
nom d ozo m  vakcine godinu dana  nakon  primarne se ri je vak cina (36).
Na  neo ph od nost u vo đe nja im uni za ci je  o soba u  ko nt ak tima  s o bol elima  ukazu je 
 či njeni ca  da  je k od  60% d ece mlađe  od pet  me se ci, k oj a su zbog kom plikaci ja 
 ob olevan ja  h ospita li zo van a  u jedi nicama in tenzivne  n ege, re zervoa r  in fe kcije 
 veliko g  kašlja  utvrđen u  po ro dici d etet a (37). U  c ilj u prevencije  o bo levanj a n o-
v o r ođenčadi, ko ja   u skladu  sa uzrastom  nisu imuni zo va na  proti v veli ko g kašl ja, 
u raz vi jenim  zemlj ama se p rim en juje  tz v.  st ra tegija  ko nzerv ac ij e (engl . c ocoon in g 

strat egy),  po kojo j se  vakcinac ij a proti v velikog  kašl ja spr ov odi među  bl iskim ko n-
taktim a n ovorođ en četa (č la no vi  p orodice ,  najbliž i rođa ci , osob e koje se bave ne-
gom i čuvanjem  de ce i z dr avstveni  ra dn ici u ko nta kt u s a decom  na jm lađeg  uz ra sta) 
odg ov ar aju ćom vakci nom pr otiv  velikog  ka šl ja  (DTaP , Tdap )  (38).  Zbog pose bn og 
rizika od  ob olevanj a i  potencij al ne transm is ije infekcij e n a  no vo ro đenčad,  u  ne ki m 
z emljama  se va kcinacij a p ro ti v  ve likog  kašl ja sprovodi i  k od tru dni ca u p osl ed nj em  
t rimestru trud no će (39 ).
Kon tr aindik acije i  predo str ožn osti.   Po re d opšt ih  k ontraindikacija ko je  važ e 
 za  sve v akc in e, posebna  ko ntr aindi ka ci ja  z a  sve vakcine prot iv  v elikog  kašl ja  je su 
pr og re sivni  ne urolo ški por em ećaj (kao što je ne ko ntrolisana epilep si ja  ili pr o gre-
siv na  e nc efalopatija) (30,  36).
Od ređene retk e nežel jene  reakci je  nastal e nakon  primene  DTP ili DTa P vakcin e, 
ka o što  su  p ovi šena  te le sna  temperatu ra  (40,5°C ) ili viša  u roku  od 48 s a ti  a koja 
nije  izazv ana drugi m uzrok om; ko la ps i li stanj e slično  šoku (h ipo to nična hip or-
es po nisvna epizoda) u ro ku od 48 sat i; uporan ,  ne ut ešan p lač , koji t ra j e  tr i sata  i 
 duže, po jav ljuje se nakon 4 8  sati; k on vulzi je sa  te mpera tu rom il i bez nje u r ok u 
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od tri dan a  o d  vakci na cije  smat raju se sit ua cijama u  kojim a je potreban  op rez  pri 
davanj u  sledeće  doz e vakc in e velik og  kašlja  (5 ). Ukoliko se  ov e situacije r eg ist ruju 
nako n  DTP vakcine,  u  našoj  ze mlji  s e ona z amenjuje DTaP  v akc inom u  n ar ednim  
dozama .  Ukoliko se  po jave na  DTa P vakci ni, on a s e  za me nj uje DT va kcinom  (36). 
Međ ut im, pojavlji va nje je dn e od  ovih než el jenih re akcija  na kon pri me ne DTaP 
va kcine  u  de tinjs tv u nije  kontraindi ka cija ili  mera o preza kod d av an ja  Tdap 
 va kc ine a dolescentu ili odras loj osob i.  Post oj e  okolno st i ( u t oku ep id emi je vel i-
kog  kašl ja  u  okru ženju) u  ko joj k orist od  vakcinac ij e n admašu je riz ik  ča k i ak o se 
jedn a od  čet iri na vedene  p redost rožnos ti  nežel jenih reakcija  do g od il a nako n pre t-
h odn e doze. U t ak vim okol nostim a treb a r azmotri ti jednu ili  vi še dod atnih do za 
 vakci na pro ti v vel ikog  ka šlja.  U  ovim s ituacijama  tr eba  kori s ti ti  DTaP. 
P od atak o Gijen-Bare  sin dro mu  u  roku  od  še st nedelja  na kon  pret ho dn e  do ze  vak-
cine koja  sadrži tet an us  t oksoi d i p ro g re sivni n eu rološki p or emećaj  (k ao što je 
n ek ontrolisa na epile psija  ili prog resivna e ncefa lop atija )  do k se s ta nj e ne  st ab ilizuj e 
jesu s itu acije  u koj im a se  razma tr a pri me na Tdap vakci ne  s  oprez om. Osob e koje 
 su  i male o zb iljnu lokalnu reakc ij u (Artusova r eakcij a)  posle pr et hodne do ze v ak-
cine  ko ja sa drži  te tanus i/i li  difterij a  toksoid  tr eb a  oslobod iti priman ja  Tdap ili T d 
vakc ine  d ok  n e  prođe najmanje  1 0 godin a o d pos l ed nj e vakc in e  ko ja sadrži Td.
Poda tak  o  o tican ju  ekstremi te ta u  koji  j e  aplikova n  DTaP n ij e kontra in di kac ij a za 
 Tdap v akc in u,  s ta bilni neu rološki  poremeća ji  (kao što s u  kontrolisa ni  na padi  il i 
 cerebra ln a paraliza) trud noća,  doj enje,  im unosu pr es ija nisu kontraindika ci ja  ili 
mera  op reza za  pr imenu  T da p vakcin e  (5). 
N eželjene reak cije.  Primen a  DTP i DTaP može izazvati lokal nu re akciju  ka o što 
su b ol, cr venilo i li otican je.  Loka ln e reak cij e su  re gi strovane  kod 5 0% dece  n akon 
 pri mene DT P i k od oko  2 0% do  40% dece nak on  primene  DTa P  po sl e nek e od d oza 
iz pri ma rne serije. L ok aln e  reakcije s u č ešće  posl e  pr imene čet vr t e i pe te  d oze vak-
ci ne  kada s e DTaP k or isti  za re va kcinac iju d ec e umesto D T v ak cine,  al i  je ve ro va t-
nije da pred sta vl ja ju re akcij e na t oksoide  d ifterij e i tetan usa . Retko se r egistr uj e 
oticanje cel e  butin e ili nadl aktice  (A rt usova  rek ac ija). Otok e kstremite ta   mož e  bi ti  
p raćen er it emom, bol om  i groznicom. Otok  m ože omet at i hod,  ali v ećin a dece 
 ip ak  nema o grani čen je  aktivno sti . Ov a  stanja su  samo og ra ničava ju ća  i  prola ze  b ez 
se kv ela (5,  7 ,  30 ).
Moguć a  je p ojava blažih siste ms ki h reakcija  u  vidu po sp anos ti, razdra žljivos ti  i 
blago poviš en e t emperature. Povišena  t el esna tem pe r atu ra  s e  re gistruj e kod oko 
 40 % prima la ca  DTP vak ci ne , a re gi st ru je  se u ni že m procent u ako  se  primen ju je  
DtaP ( 30 ).  O ve reakcije su sa moogra ničavajuć e i mogu  se  u kl oniti  simp tomats kom  
t erapij om antipi retikom.  Um er en e ili te že sistemske  re akcije (tempe ratura  od 40, 5°C 
i viš a unutar  48  s at i od va kc in aci je, f eb ri lne  kon vulzij e  unutar  72 sata  od vakcin a-
c ij e,  uporni  p lač  u trajan ju od t ri  sata i duže unut ar  4 8 sati od vakc inac ije i  hipo-
tonične h ipore sponsivn e  epizod e  unu tar  48 sati od vak ci nacije )  pri javlj en e  su na-
kon pri me ne DTaP (3– 5%  prim alaca) , a li se  j av ljaju ređe nego kod dece koj a  su  
dobila korpus ku larnu DTP (5).
 Najčešć a neže lj ena r ea kcija p os le  p rimene Tdap vakci ne jes te  lok al na reakcija, kao 
što su bol (66%),  cr ve nilo ( 25 %) i o ti canj e  (21%) na  me st u ubo da.  V iso ka te lesn a 
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temp er at ura, 40,5°C ili v iš a,  registrovana je  u  oko 1, 4% T da p  i 1 ,1%  Td prim alaca. 
 Takođ e,  reg is trovan e  su  različ it e  nespeci fične sistemske reakci je  kao št o  su gl a-
vobo lja,  um or  i si mptomi u gastrointest in alnom  trakt u.  S to pe  r egistr ovanih n e-
žel jenih  reakc ija slič ne su  za Tda p i T d vakci nu .  Na jteža neželj ena reakcija na kon 
DT P/ DT aP/Tda p vakcin e jeste en ce fal opati ja ,  koja se  iz uzetno re tko ja vlj a  un ut ar  
sedam d ana  nakon  va kc in acije,  pod u sl ovom d a se ne može prip is ati dr ugom uz ro-
 ku .  Ova ne že lj ena re akcija pred stavlja  trajn u  ko ntraindik ac ij u za nastavak  i mu-
ni zacije protiv  v el ikog kaš lj a (5, 36).
I mu nit et  posle  va kci na ci je. Antitela  ma jk e,  IgG klase ,  pr oti v anti gena B . per-
tusisa , i  to agluti nog ena  (AGG) , pe rtusi sn og  toksina (PT)  i  fil am entoz no g 
 hemagl utinina (FHA), de tekto va na su  u  u mb ilikal noj  kr vi . Ran ij e  se smat ralo d a 
preds tavljaju  zašt it na  antitela j er  j e k oncentr acija  an ti te la prot iv PT i F HA  u krvi de-
t eta od go varala konce nt r aciji  ant it el a  u krvi majke. S to ga  je bilo p okuš aja  da  se no-
v or ođenča d  št ite  imunizac ijom m ajki  u t ru dnoći  (šest  doza  va kcine  s a 150 m il ion a 
 mikro rg anizam a). Iako  je dolazilo  d o tra ns place ntarnog  pr enosa, nov or ođenčad  su 
bil a  slabo zašt ićena tok om  p rvi h mesec i  život a i  i ncidenc ija  ve lik og kaš lj a u pr vi h 
 še st mese ci  živ ot a bil a  je  visok a, za r azliku  od  malih  b og inja kod k oj i h su no vo ro-
đen čad  potpun o  za št ićena  tranpl ac entarn o prenet im anti te li ma. Konce nt racij a 
 an ti tela m ajk e  u  kr vi odojčeta p re polovi s e u pe rio du od  36  do 55 da na .
Vak ci na ci ju  protiv  velik og  k ašlja  treba s pr ov od iti pr e  mog uće  izlože no sti mik ro-
orga ni zmu, a li u uzrastu  u  kojem po st oji sp osobno st  r azvoja odgov ara jućeg  i mu-
nog odgov ora .  Nakon  imunizacije  k orpusku larnom vak cinom p rotiv  ve li kog kašlj a 
 (DT P)  dolazi  d o porasta tit ra ant it ela na  sve p oz nate a ntigen e B . pert us si sa . Uzra st  
je  zn ačajan  fa ktor za r azvoj imunog  od govora  n a kor pu sk ularnu  vakc inu. Š to  je 
dete starije ,  imuni  odgovor  nakon  a kt ivne  imuniz acije  ko rp uskul ar nom va kc inom 
j e b olji.  Ia ko  p asivno  pr eneta anti tela m aj ke  mog u uman ji ti ili  č ak  spre čiti r azv oj 
im un og odg ov ora t okom  pr vih nekoli ko  nedel ja  ž iv ot a, ak tiv na imu ni zacija , pri-
 men om  tr i d oze ko rp uskularn e  vakcine,  za početa  nakon  č et vrte n ed elje živo ta  mož e 
 doves ti  do raz vo ja odo go va rajuć e  zaštit e. Ran ija pr im en a korp usk ul a rn e vakcine 
 ne dov odi  do raz voja i mu nog odgovora uko liko j e  kon centra cija  pa sivno p rene tih 
antitela  visok a.  Ni vo  imunog  o dgovor a prop or cional an je broju pri mljeni h  doza 
va kcine.  Da  b i se ra zv io  opti mal ni im uni odgovo r, pot re bne su  tri d oz e kor pu sku-
larn e vak cine pr otiv ve li kog k aš lja,  dok se tak av  odgovor prot iv  difter ije i teta nusa 
p os ti že po sle dve do ze vakcine . Imuni  o dgovor,  sa dv e doze date u  d užem r azmaku 
izm eđu do za (dv a mesec a  do šest m esec i) sl ičan je im un om odgovo ru  na ko n tri 
 do ze, sa kraćim razmak om (jed an  mesec), ali  i mu nitet  nakon  dv e doz e  traje  kraće. 
 Raz lika  je  očigled na  posl e dve  go din e o d kompleti ra nja s er ije sa dve il i  tri  doze. 
Efik asn ost u spr eč ava nju  težih  o blika b olesti  n ak on pr imarne ser ije o d  četiri d oze 
korpus ku la rne DT P vakcine izno si 70– 90 %. De lotvo rnost ( efe ktivn os t) ko rp u sku-
larne  va kcine  i niv o imuni te ta  koji  se  st va ra  visoki  s u samo za og ra ničeno vrem e 
 jer već  u nu tar g odi nu dana  na kon primarne ser ij e dolazi do  z nača jnog pad a  niv oa 
imuni te ta.  Re vakcin ac ija u u zrastu od  18 me sec i do  24  me se ca obe zbeđuj e  zaštitu 
u na re dne  dve d o  tri go din e (40) .  Del otvornost  a cel ula rne i k or pus kularn e vakci-
 ne  sličn a j e  pr emda  po st oje istra živ an ja koja ukazuju da je  acelu la rn a v ak ci na 
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zn ačajn o efik as ni ja od  ko rpu skularne.  Acel ul ar na  vakci na  sa drži e ks tra hov ane 
an ti gene B. pe rt ussisa PT ,  FHA  i  AGG, a  ne ma lip op oli sharid a  koji  ni je imunog en a 
komp onenta  v eć  samo rea kt ogena kom pon ent a  korpu sku larne  va kcine.  Z a  razlik u 
od korpuskular ne , p rimena  ac elu larne v ak cine  dovodi do  ra zvoja  i munog o dgovo-
ra bez obzira na ko nc entraciju  p asi vno pre ne tih ant itela ma jke (40,  4 1). Ef i kasno-
sti  acelul arnih v ak cina koje s e  trenu tn o  korist e  kreće  se od 8 0% do  85%.  Efikasnos t 
 ac elularn ih  v akcin a slična  j e ka da se  porede je dna sa drugom. N ak on primene 
 Tda p vakc in e serološki od govor  na kon je dn e  doze sl ič an  j e serol oš ko m od govoru 
ko ji se  re gistru je nako n tri  do ze DTaP kod odojča di . Ovaj re zul tat do bijen  je na 
 osn ovu  s tudij a  im unološk e uporedivo sti  (immu no bridgi ng). Nove  vakci ne imaj u 
 sli čnu  efikasnos t  kao  DTaP  va kcina  jer dosti žu  sličan  nivo konce ntracije anti tela 
u  k rvi (30) .
Ak tivni  imunit et  koji se stvara na kon ko rpusku lar ne ili  ac elularn e  vakcine  opada 
sa v re me nom, tak o da j e nakon  pet do deset go di na od poslednje  do ze v ak cine 
sla b  ili  ga uopšt e nema. 
Z akonske o bav eze u  S rbiji. Nadz or nad pe rtu si som u  na šoj  zemlj i uv ed en je 
1948 . godi ne.  Do 20 12. prijav lj iv an i s u paci jen ti tek  na kon pri je ma  n a boln ičko 
le če nj e, kod  k ojih je dijagn oz a postavljana is ključiv o  na  o snovu kli ni čke sl ik e, bez 
la bo ra torijske po tv rde. Ob av ez na  imun iz acija  protiv pe rt us isa uvedena j e 1960. g o-
d ine (42 , 4 3) .
U ticaj i mun izacije na  kretan je  bo le sti u  Vojvodi ni.  P re uvođenja vakcina-
cije  ve li ki kašalj u Vojv odini  bi o je  jedno o d n aj češ ćih re sp i ratorn ih obolje nj a, sa 
s to po m  incide nc ije ko ja  je do sti za la 24 2, 1 n a  100.000  s tanovnika  i sa 125 sm rt ni h 
isho da  to kom pr ev a kcina ln og per iod a. Mada je u vo đe n je  i mun izacij e pr atila z na-
ča jna red ukc ija  incide nc ij e, pe rt usis je  više o d d ve  dece ni je  va kcina lnog perioda 
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 Graf ikon  4. Obuh va t i mu nizaci jo m  i obolevan je  od  pe rtusisa  u perio du  1 945–201 4. 
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zadržao  c ikličan to k i endemoepide mi js ko jav ljanje. Poveć an jem kol ek tivnog  
imun it eta  dolazi  d o dalje  redukc ije  incidencij e i sp od  0,5/10 0. 0 00 (g ra fiko n  4). 
Tokom 200 1. u Vo jv od ini, prv i pu t od uvođenj a  nadzora, nije  r egistrova n  nijedan  
s lu ča j oboljen ja .  U postvakc in al nom per io d u registrovano je 13  s mr tnih slu ča jev a, 
a po sl ednji 1970. go di ne (44). 
O bezbeđenjem kv al it et no g nadz ora od 201 2.  p on ovo se  re gistr uj e porast  inc idenci je  
pertusisa,  bez regist r ova nih smrtni h s lučajeva.
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 6. POLIOMIJ ELI TIS (P OLIO)

 Bolest.  Odnos  z araženi h o se tljivih os oba  sa simpt om ima i bez njih  kr eć e  se u ras po-
 nu 1  : 15– 20. O ko 4–8% z ar až en ih  im a  klinič ku s li ku  sl ičn u običnoj  vi rusnoj 
 infekciji , bez  v id ljivih ošt ećenj a C NS -a, s  d omi nacijom simp to ma  k oji  liče b ilo  na 
t onz il ofaringeal ni , ga stroint es tinaln i  il i  gripo zn i  sindrom. Svak a pedeseta  il i  stota 
inf ek cija  is po lja va se  ka o nep ar al itički aseptični mening it is, a asimetri čnim mlita-
vim par al izama završav a  se  tek sv aka 200 .  infek cij a. 
U  slučaj u p aralitičn og  poli ja  letalitet je 5–10% ( 1,  2), odnos no  2 –5% z a  d ec u  i 
15–3 0% za o dr asl e,  ali u rel at ivno ret kom s lu ča ju  zahvaće no st i bulb ar ni h struk tu-
 ra  dostiže 2 5–7 5% (3 ). 
Uzroč ni ci.  Tri se ro tipa  po liovirusa , m alih j ednolan čanih RNA  v irusa iz  ro da 
Enterovirus  i  porodice  En erovi ri dae . Između njih  po stoje izvesne an tigen ske r azlike  
vezane za kapsid ni omotač. Viru s j e  otporan na alkohol, eter  i  h lorofor m, opst aje 
nedelja ma  na 4° C i danima na  30°C , a vrlo  b rz o biva  u ništen na  5 5 °C . Os et ljiv je 
na formaldehid i hlo r, k ao i na isu ši vanje, nisku  v lažnos t i sunčevu svet lost  ( 4). 
Među  divljim  v irusi ma  najčeš ći  i najne ur otr opniji  j e  tip 1,  do k je tip  2  poslednji 
pu t i zo lovan 1 999. go di ne . Kada  je reč o  (in ač e  izuze tno r etk oj) pojavi  bo lesti 
 izazva noj vak ci nalnim  s oj e vi ma, naj češći s u tipo vi  2 i  3.
R eze rv oar i na čin pr en ošenja.  P olio  je an tro ponoza  k oj a sezonski vr h dosti že 
kra je m l et a. N ajveći  ep idemio loški zna čaj ima ju ina pa rentne i nf ekcij e u deč jem 
uzr astu. Du got rajno  hroni čn o k liconoštvo  s e ne jav lj a m eđu im unokom pete ntnim 
o sob a ma.
V irus se d už e  i češće  na lazi u  s tol ici neg o  u  guši.  Ot ud a su p rljave  ruke n ajvaž niji 
pu t preno sa ,  a  relativ ni  zn ačaj  ka pljica  i nuk le usa raste  u sredina ma  s a viso ki m 
higijenski m navika ma . Zag ađena hr an a i voda imaju manji značaj.
Ink ub acija. Maks imalni moguć i  raspo n  iz nosi 3 –3 5 dana, a  očekiv ane gr an ice 
su 3–6 d an a  do pojav e prvih  simptoma (4) ,  a 6–20 ( 3), 7 –14 (1 ),  o dn osno 7–10 da na 
(5)  do po ja ve  para liza.
Z araznost. Div lj i virus poči nj e da se izlučuje i z  guše 36 sati,  a  iz  stoli ce  72 sata  
n ak on zaražavanj a.  Iz g uše se  m ože izolovati  tokom  j edne d o  dv e  sedmice,  a  iz  sto-
lice  tr i do š es t  se dm ica  ( 1, 4).  V akcinal ni  sojevi  se  i zl učuju do  t ri  sedmice  nakon 
davan ja  OP V-a i  ta ko pom ažu  prokužav anju  u zajed nici.  U  sl učaju im unodefi ci-
jen cije, me đutim , moguće je vi še godišn j e k li co noštvo  i divlji h i v akcinalnih  so je va.
Ot po rn ost. O setljiv ost pr ema in fe kc iji j e o pšta.  Higijenski uslovi  č in e  da su u t ro-
pi ma  najugrože nij a o dojčad  i  ma la de ca, a  u  razvi jen im  delov im a svet a š kolska  
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d eca. Para liz a n as ta je češ će  ak o se pr ed  z aražavan je , u  i nk ubaci ji  i li pr od rom al nom 
st adi jumu  čo ve k izla že  povred am a,  velikom f izičkom n ap oru ili i nterv en cijam a 
( injekc ije, op eracije) .  Tonzilek tom ija  pov ećava vero vat noću bulbarne  p ar alize. 
 Po novno  obolevanje  j e retko j er iz me đu tri  t i pa  v ir usa p ostoji  z natan stepen s lič nosti.
Raspr os tranjenos t i učest alost. Pr e  pr onalaska  v ak cine ma lo  ko je izbegao d a 
bude zaražen  p oliov ir us im a tokom  ži vo ta . U 2 01 4. endem skim s u označene  još 
samo tri zemlje –  A v ganistan, Nige ri ja i Pa kistan, a  1988, kada je SZO  u svo jila re-
zoluciju o  eradikaciji polija  u  sv etu, bilo  ih  j e više  od  125.  U is tom pe ri odu je  br oj 
obol el ih  smanj en  za vi še od  99%,  sa pro cenjen ih  350.000 na  manje od  400 ( 2).
Pre ve nci ja. Do  pronalas ka  vakcine ni je bil o ef ik asnog n ač ina  sprečav anja p ol ij a. 
Čov ek nije  m og ao  celog  živo ta da se  d rž i strik tni h opšt ih  higije ns ki h  mera,  a le-
če nje je i  d an as isklju č ivo  simpt om atsko. Otuda p roist ič e znač aj  v akcinacije. Pre-
stan kom sprovođenja pr ograma g lobalne er adikacij e, zaraz a  bi  s e  pro ši rila i z p re-
ost a lih  žari šta , pa bi  sv ake godi ne  obolev alo  po 20 0.0 00  (2) ili  ča k  60 0.000  os oba  
u  s vetu (4).
Ka da se  ra di  o  imunod ef ic ijenci ji, pasi vn a veštač ka zaš tita os tv ar uje se  re dovnim  
m esečnim  in travenskim  injek cij ama  i munoglobulina .
Sta v p rem a  imunizaci ji. Pr ona lazak  m rt ve (Sa lkove) i pot om  ži ve (Sej bin ove) 
v akc ine po tp un o  je po ti snuo d o  tada najznačajn iji uzro k  t rajne  nespos ob nosti u 
s ve tu. Nasta li  op timizam  do ve o  je do po kretanja  progra ma  globaln e  er adikacij e 
p olija  b udu ći da, k ao  i kad a  je vari ola bil a u pita nju, okolnosti  to dopuš taju  – 
 an troponoza (skoro  d a) ne ma  hro ničnog  k liconoš tv a,  postoj i  kva litet na i jeft ina 
v ak cina. Pro gram  nije ostva ren do  20 00, kak o  je  bilo  od ređeno,  jer  su ga  om etale 
fin ans ijske ne vol je, ne dostatak po li ti čke volje i  ratni  sukobi, a s va ki zas toj je vo-
dio po novno m  pr en ošenju za ra ze u p odručj a  u  ko ji ma je  prestala da postoji. T ako 
se iz  Ni gerije  20 06 . polio  pr en eo u  18 ze ma lja  kada su  ve rske  vođ e poverov al e  da  
vakcin a  služi  ster ilizaci ji  d ece, ka o  i 2 012–20 13 .  kada s u plemen sk e  st arešine  na 
avgan is tansko -p aki stansk oj  granic i  doz volu za  v ak cinacij u  uslovile  pre stanko m 
 nadletanj a  be sp ilotni h letili ca . Tada su z abele že na  i ubis tva čl an ov a vakcina ln ih  
t imova u  P aki stanu  i  Nigerij i.
 Uporedo  s a sman jenim ri zikom  od  zaražav an ja divljim v ir us om , sve  v eći rela tivni 
značaj dobijal o je cirkulis an je  vakc inalnih  sojeva u  ž iv otnoj  sr edi ni. Z at o je donet  
Završni  s trate šk i plan eradi ka ci je  poli ja za pe ri od 2013 –2018, s  ciljem da se  
iskoren i  di vlji virus i el im inišu vakcin aln i soj evi  (6).  Nij e ostva re na name ra  d a se 
cirkulacija d ivl jeg virusa okon ča do kraj a  20 14. (ma da je  te or etski  još  uvek  mo gu će  
da se  zvanič no  po tvrdi  pr estan ak  njegovog  prenošenj a do 201 8),  a na sto ji  se da  
se , kako j e  predviđ e n o,  s va ka  ep idemi ja  i za zv ana cirkulišu ćim  sojem vakci na lnog 
v ir us a s uzbije  u o kviru 1 20 dana o d  po tv rde postojanja  indek snog sluč aj a.
Najautoritat iv niji odgova rajuć i skup  st ru čn jaka S ZO , Strateška s av et od avna e ks-
pertska gr upa za  i munizaciju  (e ngl. a kr onim  SAGE),  predl ož io je 2012. da vanje 
bar  jedne  d oze inaktivisa ne vakcine ( IPV) i izbaci va nj e tipa dva iz žive v ak ci ne , tj. 
uv ođe nje bivalent ne oralne  va kcine  (bOPV).  Razlog  za  takvu o dl uku  bio j e u tom e 
što je  d ivlji t ip 2 i sk orenjen  j oš 1999, a cirku lišući vakcinaln i  soj u  p reko 90% pri-
pada tipu 2. Kako je opstana k vakcinalnog soja uslovl je n davanje m ž ive vak cin e,  



SPECIJALNI DEO – 6. POLIOMIJELITIS (POLIO) 85

planir a s e da s e  ap ri la 2016. (7)  pot pu no  povuče  t ip   2  iz OPV ,  d a  se do 20 19 –20 20 . uki-
ne  i b OP V, a da  s e IPV  zadrži do zvanič nog proglaše nja glo ba lne er ad ik ac ije (6).
Za  sa gledavan je epidemio lo ške  situa ci je i  pr avovr em ene int er ve nc ij e u ža rištu va-
žni su s tr og nadzor  na d  ak utnim mlitavim  p aralizam a  i  na d prisustvom  di vljih  i 
vakc inalnih  so jeva  virusa poli ja  u k analizaciji.
Vrste  i  s asta v vakcina. Na raspolag anj u je  pet va kc ina: inakti vis ana  (IPV )  i četiri  
ži ve  oralne  –  t ro valent n a ( OP V) , biva le nt na (b OPV) i  dv e  monov al en tne (mOPV1 
i mOP V3). Z aštit a posle d av anja IPV p re vashod no  poč iva na pos to ja nju cirk ul i-
šućih n eutr ališući h a ntite la koj a  sprečavaju viremiju,  dok OP V  u v ećoj me ri  nego  
IP V  do vodi  do  stvaranja  sekre to rnih IgA antite la u cre vi ma  (u far ink su praktičn o 
nema  ra zl ik e), p a se na  to m nivou  ef ikasn ije sprečava rep likacija virus a.
IPV t reba  ču vat i na 2 –8°C, m ad a je rela tivno sta bi ln a  i na sobnoj tempera tu ri 
može  s e d ržati  do č etiri dan a (3), ali i duže (8) . OPV mo ra  da bud e z am rznuta. Na-
kon o ta pa nja se ču va  na  te mperaturi 2–8°C do šest  meseci.  Vakc in alnu doz u  čine 
dve  kapi  (o ko  0 ,1 mL ),  a može  s e dav at i isto vre me no s d ru gim vak ci nama i li sup le-
mentima  (5 ).
IPV i   OPV  se gaje na  Ver o ćeliskoj kultu ri,  a  neki pro izvođači koriste k ulturu huma-
ni h diploid ni h ć elija. V ak cin e p rotiv p ol ij a ne sa dr že ni  ti om er sal,  ni adjuv an se, 
a  OPV  ni k onz er vanse.

Prednost O PV -a je  u tome š to stvar an jem i hu mor al no g  i inte st inalnog  imu ni teta 
spre čava cir kulaciju  divl jeg v ir us a. Dod atne pogo dnost i  su što  je  jeftina,  l ako se daje 
i  preno si  na  ne vak cinisa ne, či neći i h  za štićenim ,  a mana je  riz ik  od nasta nk a  paraliz a. 

Način  i  vreme  d av an ja. Zavis no  od uzra sta , IPV se daj e intramu sk ularno ( bolje 
 ne go su pkutan o) u but inu ili n ad laktic u.  U sred in ama  s  v is okim rizikom za ra žava-
nja  opravdana j e zaštit a O PV -o m  odmah po  r ođ enju.  Razm ak iz m eđu  doza treb a 
da  bude bar čet iri sedmice .

P ri mo va kc inacija  se , po  pr avilu, sastoji od  tri d oz e, a  revakcinacij a u ra zv ijenim  
z e mljama obuh vata  jo š jednu  dozu do tri  doze  (8).

Kontra indikacije i p re dostr ož n os ti .  OPV se n e  daje oso bama k oj e  (9):
– dugo primaju steroide  ili sl ične l ekove s  de jstvom na  imun i  sistem;
–  imaju  r ak ili prima ju  he mioterapi ju;
–  b olu ju od  si de , pozitiva n i m je  test na HIV  il i imaju dru go stanje značajno za 

 imuni od gov or;
–  pru že podata k da su i sp ol jile o zbiljnu  al er gi js ku  reakciju na pr ethodnu  doz u 

OPV- a. 
D etetu se n e d aje O PV ni  ak o je u blisk om kontakt u s a osobom  i z prve tri  n av edene 
g ru pe. 
Kontraindikaci je  z a IPV  su  te š ke  alergij sk e reakcij e na pretho dnu  do zu vak cin e ili 
na  ne ki njen sastojak  (n eo mi cin, s trepto mi cin, pol im iksin B  il i, eve nt ualno , fe-
no ksie tanol) .  Dojenje i proliv ne preds ta vlaju  pre preku  za  p rimen u IPV- a  (3).
Vakcin ac ija  prot iv  p olija se odlaže u slu čaju um ereno teške i li  te ške boles ti (a li  ne 
i ako  s u  u pit anju  banaln e  in fe kc ije po put naz eba).  (9 )
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Nežel jene  reakci je.  Čim se  za to  st vore u sl ovi, OPV  se po tisku je jer može d ovesti 
d o par aliza  ka ko među  va kcinisanima, tako  i  međ u njihovim bli žn jima. Uč estalos t 
takv og  ishoda  naj veća  je  posle prve  doze ( bar  10 p uta je ve ća nego  kasn ije), p o-
sebno z a  tip 3, i  proc en juje  se da je čet iri na  milio n  to kom god in e za k ohortu ro-
đenih (š to   znači  prosečno  je dan na milion  pr i mljen ih vak cina ukoliko se  da j u 
čet iri doze ) (5).  Prema dru gim izvorima ,  prosečan  r iz ik je 1 : 2,4 m il io na  doza (8), 
odnosno 1 :  1,4 m il iona posle prve i  1  :  27,2 m iliona pos le ostalih  d oza (3).
Posle I PV-a m ogući  s u c rvenil o (0,5 –1% ), in duracija  (3 –11%)  i  bo l na mestu dava-
nja  ( 14– 29%),  a  i zuzet no retko,  kao  ka da  je u pita nju i OPV  ili neka  druga  medicin-
ska mera,  n ast aj e  te šk a  alergijsk a reakc ija  (5, 8).
Po st vakcin alne pa ra li ze  češće su  m eđ u odra slim a, a skor o 7000  p uta  su češće međ u 
 osobama  sa  ag ama gl obulinemijama i  sličnim  stanjima (3).
Imun ite t posle v ak cinacij e. U  razvije ni m zemljama tri do ze  tro valen tnog OPV- a 
dovo de do s er okonve rzi je  za  s va tri ti pa u sko ro 100 %,  a li je r ez ul tat s kr omniji u 
zemlj ama u razv oju ( 5), što se obj ašnjava  n izom  razlo ga (če sti proli vi , in terfere n-
cija  sa  drugim cr evnim virusima,  produže no do jenje  itd.).   Ef ekat  je  m nog o  ve ći 
ako  se,  um esto tr ovalentne, da ju jedno - i dvovalentn e oralne  vakcine  (bez ti pa 2).
 I  IP V, posle tr e će  da te doze ,  proizod i zado vo ljavajuć i  im uni od go vo r prem a s va tri 
 ti pa  u prek o  99 % (3). Da je  s e kada je  s ma nj en riz ik  obolev an ja, pa preov la đu ju 
prednosti njene  primene (sprečavanj e par al iza iza zv anih  va kci nal ni m sojevi ma, 
ukl ju či vanje  u  kombin ovane  v akc ine). 
P odaci iz SAD  po ka zuju d a  već po dve doze IPV-a i OP V-a vo de  viso ko m stepenu  s e-
ro kon ve rzije, a  ma nj e razvijene  sr ed ine im aju  poziti vn a iskust va  sa istovremen im 
d avanjem  IP V -a i  OP V-a (5). 
Mada an alize k oristi i  ef ek ata , odn os no  efektivno sti n e o pravda v aju  ekonoms ku 
održ iv ost pre la sk a  na IP V (potrebni su mil io ni dolara  z a j edan s pr ečen  sl učaj po st-
vak cinal ne  p aralize),  t a mera  postaje neop ho dna u vr eme  okončan ja  e radikac ije 
k ak o b i se  svet oslobodio i vakcinalnih  s oj ev a polija.
Specifičn a anti tela se vremen om gube,  ali se  v eruje da  za štita  od  paral iz e ost aje 
doživo tn o posl e OPV-a  ( 3, 5),  a  da je du go go dišnj a, ak o n e i tra j na,  p os le IPV -a . 
 Efekat  je v eći  ukol iko  se produži  interval izme đu doz a.
 Za  prover u imunog  stat usa n aj lakše je is p it ati niv o  se ru mskih  neutrališu ćih  anti-
t el a, mad a z aš ti ta post oj i  ča k i ka da  su o na (sk or o)  n emerlji va . T eško j e direkt no 
meri ti  IgA u  bi ol oškom materi ja lu . Češć e se  pristup a p ra ćenju r eplikacije  i izluč i-
va nja v iru sa  nakon  zaraž avanj a vakcinalnim so jem. O sobe  pretho dno  zaštić ene 
 OPV-o m  iz lu čuju uneti  vi rus pod je dnako k ra tko kao i posle pr ir odn e  in fe kcije , 
k raće nego po sle IP V- a,  a mnogo k ra će  nego osetljiv i  kontrolni  ispita ni ci (4).
Z akons ke  ob av ez e u Srbiji.  K od  nas se p ri movakcinacija sas to ji od  tr i doze 
(navr še na dva,  na vr šena  tri i  po  meseca i  u šestom  mese cu) ,  a  pr va re va kcinacija 
je sa navršen ih  18 mesec i (10) .  U  sva četiri sluča ja  IPV je  sadržan  u  p et ovalentno j 
 vakcin i.  Za drugu  i  t reću re va kcinaci ju  k or isti s e OPV,  i   to  p re  p očetka  i  kraja ško-
lo va nj a (7. i  1 4. godin a).
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U ti c aj  im unizacij e  na  kretanje  b ol es ti u Vojv od ini. O bave zn a imuniza cija pro-
ti v  poliomi je litisa uvedena je  1 961. godi n e. Prime no m  or alne poli ov ak cine u Vo j v o-
 di ni  j e  eliminac ij a  ove bol es t i postignuta već n ak on  d ve godine  (g rafiko n 5) (1 1).

Gr af ik o n 5.  Obu hv at imu nizacijom i  obolevanje  od  p ol iomije li t isa u  Vojvodini u pe riodu 

1945–2014.
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 7.  HEMOFIL US INFLUENCE  TI P  B

 B ole st. Inf e kc ij a se iz  gorn ji h  di sajnih p ut ev a  prenosi  na dv a nači na . Dir ekt ni m 
prenoso m  d ov odi do upale sinu sa, sr ed njeg uha,  n eb akteri jem ijske  pn eumonije 
 i  k on ju nktivit is a,  a  rasejavanje m  preko krvi izaz iv a m eningi ti s  i  pneumon iju ,  ali 
i ni z dru gih b ole st i uključuju ći  septički a rtritis,  os teomijeli ti s,  p erikarditis it d . 
 Iz među 50% i 65 % i nv azivnih hemofilus nih i nf ekcij a  u s vetu  či ni  m eningi ti s (1). 
Međutim, u Ev ro pi  5 0%  otpa da  na septik em iju, 25%  na  p ne umoniju , 1 3%  n a 
meni ngitis i 12% na  os tale  oblike  invazi vne  h em ofilusne bol es ti (2). 
Čak  i uz  odgo va ra juće l eče nje 5% obolelih od h emofilu sn og  meningit is a  umire, 
 a 2 0– 40 %  preživl ja va  s  te šk im po sl edicama, d ok  u  odsust vu  p ot rebne   neg e  letali tet  
d ostiže  20–60 %  (1).
Uzr oč nik. P at ogenu m oć  pose duju i ink ap su liran i  i n einka ps ulirani ob li ci  gram -ne-
ga tivnog ko k ob ac ila Haemo philus  influenzae .  Pr v i  oblici se  dal eko n aj če šć e prenos e 
krvlj u i izazivaju  i nva zivne  b ol es ti, uklju čujući m en ingitis i p ne um oniju, a dru gi  
ob ič no per c on tinuitatem, pa nast aj u sin uzi ti si  i  upale  s rednjeg  u va .
 Ka psular ni  p ol is ah arid, o zn ače n akro ni mo m  PR P, odgo vora n je z a v iru le nciju i 
imunite t (3). Od š est  t ipo va inkapsulira ni h  sojeva, klasifikov an ih  serotip iza cijom 
kapsular nih  p olisaha rida, u be dl jivo na jzn ač ajniji j e tip b, k oj i je  u p re vak cinaln oj 
eri bio  o dgovo ra n za 1 9 od  20 invazivni h  oboljenj a ( 1,  3 ). 
Rezerv oa r i način  p ren ošenj a. Reze rv oar je čovek, a najveći potencijalni z načaj 
kao izv ori  zara ze  i maju  deca do  pet godina . U neva kc ini sanoj sr edini ona re la tivno  
često , rec im o u 0, 5– 3% (3) il i čak u  3–5%  (1) ,  nose  Hib n a s luzni ci naz ofa rinksa. 
Sa  ta kv ih , obično  asi mp tomatskih  os oba  Hib se nekada  to kom v iše meseci  p renosi 
na bližnje bilo  ka pljica ma  bilo nosnož dr elnim  sekreto m  (4 ).
Inkuba ci ja .  Z a mening iti s  se pro cen juje od dva do  četir i d ana (4). 
Zaraznost.  Sve  do k su  uzročn ici prisu tn i, a  to  nekada znači  i  mes ecima.  Uz  anti-
b iot ike, ob es kl ičenje na staje za  24–48 sa ti. 
Otpor no st. Bol est s e retko  za paža t oko m  prva dva m es eca života, š to  se o bj ašnjav a 
 prirodnim  p as iv nim im uni tet om , a zati m, običn o  od  četvrtog mes eca,  sl edi pe-
ri od najviše  učes ta lo sti H ib bol esti,  i  t o utol iko r anije uk oli ko je  pr ok uža vanje  in-
te nzivn ije. U tak vim s re dinama ve ć  od druge  go dine  na jveći broj  de ce posed uje  
v isok nivo  an tit ela pre ma  Hibu. Pre th odna re sp iratorna in fe kcija može  d a o lakša 
 po javu  Hi b bole sti.
Raspros tr anjenost i uč es talost. Infek ci ja je ubik vit arna. Naj če šć e se o bo le-
va  u uzrast u  4– 18 mese ci,  90% invaz ivnih o bli ka  bolesti ja vl ja se  u  uzra st u do pet  
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go  dina, a d ve  treći ne tog  proce nt a  pr e navršen ih go dinu  da na. U  si roma šnim zeml-
ja ma  8 0% takvi h  infekcij a  do 12  meseci života  završi se letalno. Na  po četku veka, 
 k ad a  vak cinacija  j oš  nije bi la  ši ro ko zast up ljena, od  hemofilus a je g od iš nje umiralo  
p rek o 370.000  o soba (1). Hib j e  bio  najče šći uz rok n eep idem ijsko g bak terijs kog 
 meningiti sa  od ojčad i,  a svako 200 . d et e obole va lo  j e od i nv azivne H ib  bolest i  (3).
H IV pozi tivne  osobe  im aju šes tos truko veći rizik nasta nka Hi b invaz iv ne bolesti ( 1).
Pr eve nc ija. Konj ug ov a na  vakcina je jedini efe ktivan  način b orbe  prot iv bolesti 
 iz az vanih  Hi b- om, a n j en  z načaj r as te upor edo s a sve v eć om otpo rnoš ću  na an ti-
biotike . Po S ZO (1), ova  m era tre ba da b ude s as tavni d eo s tr ategij e  suzb ij an ja 
pneumo ni ja  o dojčadi  i m ale dece,  u po re do s isk ljučivi m dojen je m tokom  prv ih  
šest meseci , pr anjem ru ku  s apunom,  po boljšani m v od os nabdeva nj em i sani tac i-
jom,  smanje nje m a erozagađe nja i b oljom  negom obo le lih u zajedni ci i u  z dr av-
stvenim ust an ov am a. (Nara vn o,  u nagl aš av an ju značaja  t ih dodat nih  mera pr e-
vas hodno s e  imaju u  vidu z emlje u ra zv oju .)
St av prema imuniza ci ji. SZ O p reporuču je  u klj uči vanje k onj ugovan e Hib v ak ci-
 ne u pr ograme i mu nizac ije odo jčadi u ce lo m svetu.
HIV  po zitivn a de ca, al i ne i nji hovi par njaci s  im unosupres ivn im sta nj ima d ruge 
etiologi je , t reba d a  do bi ju  bust er dozu, bez  obzira  na  b roj ranije  pr imljenih  doza  (1 ).
Vrste i  s as ta v vakcina . U prip re mi  vakcine po šlo se od ka ps ul arnog po lisaharid a 
 tipa  b,  a praksa  je  po kazala  da   za uspešan imun ski  od govor  ta j p olisaha ri d,  označen  
s kraćenicom PRP, mora da se  ko nj uguje na  j e dan od četiri nač in a:  sa dift erič nim 
tokso idom ( PRP -D), net oks ič no m varij antom difteričnog toksina CRM 197 (P RP-
-CRM 197), te ta nu snim t oks oi dom (PRP- T) i pro teins kim k ompleksom  spoljne m e m-
b ra ne  N . meningitidis  gr upe  B  (PRP-OMP) ( 1) .  Os im PRP- D  va kc ine, k oja se  po ka zala 
n aj sl abijom,  o st ale se  m og u  naći bil o k ao  t ečne il i  l io fi li zo vane, i  t o kao mono-
vak cin e  ili u  kombina ci ji  s antigenima proti v  difterije, tetanusa,   pe rt us is a, hepati-
t isa B,  meni ngokoka i  poliomijelitisa.
 Na jb olje je  da se va kcina  č uva u fr iž ideru na  2–8° C,  be z o bzi ra na t o da li je liofili-
zovana il i  te čna (prva  može, a  druga ne  sme da  se za mr zava).
N ačin  i vreme  da va nja.  Vakcina se d aje int ramusku la rno  u  d oz i od 0 ,5 ml . Od oj-
čad je  dobija ju  na s po ju spo ljn og  i  p rednjeg de la  butine, a m al a deca u  d eltoidni 
miši ć sa  spoljne  strane . Prim ov akcinaciju  tr eba zavr šiti  do  šestog  me se ca živo ta. 
R evakcin ac ija je u u zra stu 12 –1 8 meseci ,  a  mo guća je jo š jedna  bu ster d oz a  u  petoj 
 go dini.
H ib vakci na se mo že d avati i stovremen o s bilo  ko jo m vakc in om  iz prog ra ma 
obavezn ih  imuniz ac ija.  Ako nije u  s ast av u  ko mbinovane v akcine, t reb a je dati  na  
su pr ot nu  stranu od  drugih  ist ovremeno pri me nje ni h  va kcina.
SZO  dopušta  sl edeće šeme: a) pr imovak ci nacija s  tr i doze  b ez   bu stera,  b )  p ri mo-
vak cina cija s dve  do ze i bu st er om  i c)  p ri movakc inacija  s tr i  doze i bust er om, s 
tim  što i zbor zav isi od  l okaln e epid emiološke situa ci je (1) .  Prema isto m  izv or u,  
i muni z a cija započinje kada o do jče navrši  š es t  sedmi ca ili od mah poto m, razmak 
 između  d oza treba d a  je ba r četir i  sed mi ce  a ko primov ak cinac iju  č ine tri, a  b ar 
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osam sedmi ca  ako vakc in aciju  či ne dve doze,  a buster s e  daje n aj ma nje šest  me se ci 
nak on  p ri movak cin acije.
U sluča ju  ods tupanja  od  ideal ne šem e, predla že se  sl ed eći po st up ak : a)  iz  bilo kog 
raz lo ga pre kinuta  i li odlag ana im unizacija n as tavlja se  b ez ponav lj an ja pr et hodno  
datih  d oza;  b) kas no za početa  v akcinacija odvija  se po  utvrđ en oj šemi ukol ik o je 
dete  mlađe o d 12 m es ec i,  a ukol iko  j e  na vr šilo god in u da na,  dobija  sa mo jednu do zu 
vak ci ne, dok se za  z dravo dete st arije  od pe t god ina ne  tra ži da  bu de  vakcini sano. 
Kont rai ndikaci je  i predostro žnosti.  Vak cina  se ne  d aje  mlađim a o d šest  m es-
eci ,  kao ni  deci koj a imaju ja ku  aler gijsku  reakc ij u na bi lo  k oj i sastoj ak  vakci ne  il i 
su  na ko n pret ho dn e doze  i sp ol jili ale rgijske manifestacije opasn e  po  ž ivot.
 U slučaju  teže  a kutne  bolesti im unizac ij a se od laže.
Neželj ene reakci je . Poviš ena tem pe rat ura se  jav lja u  oko 2%,  a 20–25% v ak cini-
sa nih tok om  24 sa ta do bi ja bolni ot ok koji p rolazi  u roku o d  tri  da na (1) .
 Od su stvo teških neželjenih  d ejstava čin i j e jednom od  na jbezbed ni jih va kci na. 
Nema d okaza  da bi mogla da bude u vez i  s anafilakt ič ki m rea kc ijama (1 ).  A ko bi  se 
i  desilo  d a  su  nastale us le d vakc ine, nj ih ov a  učestal os t  bi bil a manja o d  1  :  1.000.000,  
a  javile  b i se neko liko  minuta do nek oliko s ati  nakon v ak ci nacije (5).
 Imunitet  po sl e  vakcin acije. I mu nogen i e fekat je  iz raženiji  kod  starij e  u odnosu  
n a mlađu  d ec u,  ali j e  važno, pos ebno u sredin ama  gde j e r izik od  z ara žavanj a  visok , 
 pružiti zaš titu što  ra ni je. U z em lj ama  u  k ojima  s e  ko ri sti konjugova na  vakci na , za 
p reko 90%  je  s ma njena  učestalo st  inv azivni h  oblika bole sti, a zna tno je  p ro ređen a 
i na zo fa ringeal na  ko loniz aci ja, što  se  tu mači utic aj em koj i je i mu ni za cija  im al a 
na kolek tivni imunite t  (1 ).
Mad a  je imu nska  memorija bolji po ka zatelj dugoročn e zašt ite o d invaz iv ne  Hi b 
 bo lesti  ne go cir ku lišuća  an titela, u  p raksi  se kao kr it erijum  kor isti n iv o  an ti-PRP 
 IgG,  a gra nica je 1μg/ml mese c  dan a nako n  primovak cinac ij e.  Izmeđ u vakc in a 
 pr isutni h na trž iš tu  m ale su r az li ke  u pogle du  imunog en os ti .
Zaštitni  ef ekat  se još uvek pr ocenj uj e. Zavi si  o d niza čini la ca (š ema vak ci nacije,  
u zr as t vak ci nisanih,  c irkulac ija  u zročnika u  p opu lacij i  kao pri rodni bus ter i td.). 
 Neka i skustva  pok az uju  da 10 godina n ak on uv ođenja  im unizaci je  d ol azi do  
p orasta uč est alosti  Hi b invaz ivn e  bo lesti, m ad a  na mnog o  nižem n iv ou  ne go  u  
prevakc ina lnoj eri.
Pet  godi na  p osle uvođenja vakci na cije  odr žava  se sma njena u če stalost menin gi-
tisa, a  poređe nj e tro dozne pr im ov ak cinaci je  s a  buster om  i  be z njega pok az uje  d a 
š est d o  10  godina ka sni je nema  b itnih r az lika (1 ). 
Za  m er en je imuno g s tatusa mogu  se odre đivati cir ku li šuća bakt er icidna i/ili an ti-
kapsularn a antit el a (4).
Z ako ns ke  o baveze u Sr bi ji . Primova kc inacija  se  s astoji od tri do ze  i  daje  se s 
 na vr šena dv a  me seca , tri i  p o mesec a  i  u  šestom mesecu,  a revak ci na ci ja je s a 
 na vr šenih 18   mes ec i. Uob iča je no je da Hib kompone nt a  bude sadrža na  u peto-
valentnoj vakcini.
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8 .  PNE UMOKOK N A  INF EKCIJ A

Bolest. Pneum okok i za ziva l ok al iz ovane  inf ek cije, koj e  s e  iz nazofa rinks a šir e  do  
s in usa i  sr ednjeg  uv a, al i i  invazivnu pneu mo koknu bo le st (IPB),  u k oj u  sp adaju 
septi kemija, meni ng iti s i pne umo ni ja, u z n ek e r eđe loka lizacije (recimo s e pt ič ki 
art ri tis ). U svi m uzrasnim gr up am a ovaj mikro or gan izam je glavni u zrok 
 bakte ri j skih infekci ja   respir atorn og trakta, k ao  što su  pneum onija , zapal j en je 
 srednj eg  uv a i sinuzitis ( 1) .  Procenju je  se (2)  da  skoro po la  miliona od 8 , 8  mil iona 
u mr le  d ece do pet godi na  u  svetu čine  žrtv e pneum ok oknih in fekcij a,  te da  je le-
ta li te t odojčad i  u  zemljam a u razvoju 20% za  pn eum okoknu  s ep ti kemiju , a  50% 
za m e ni ng itis, uz vrlo  v is ok procenat trajnih sekvela  među p re živelima.  U raz vi je-
nom sve t u  30– 50% sv ih  v an bo lničkih  pne umonija izazvano je pneumokokom (2), 
a let alitet  je 5– 7%, s ti m  što je me đu stari m a  još mnogo  vi ši  (3). Pn e um ok okna bakte-
rije mi ja  je fatal na za  30 –4 0%  ( 2) il i č ak za do  60% (3) star ih ljud i  koji je  d obiju.
Uzro čn ik . Pneu m ok ok  (Streptococcus p ne umoniae ) j e  Gram -p ozitiv an , o bično in-
k a psulirani  d ip lokok, osetlj iv u spolj noj  s redini.  Opisan a  su  92 ser otipa pn eu mo-
koka  (3 ),  ali je  d esetak n aj preva lent ni jih odg ovor no za  pr eko 70% obole vanja  od  
IPB  dece ( 2). 
Rezer vo ar i nač in  p renošen ja. Čo ve k,  n ajčešć e klic onoša,  pr enosi u zročnike 
ka pljicama   i  di rektn im dodirom, ali i  putem indirektnog  ko nt akta u koliko je za-
g a  đ enje  sveže.
Ink ub acija. Ni je  t ač no  utvrđ ena. Sm atr a  se  da je  za  pneu moniju j edan dan  do t ri 
da na  (3,  4), a za m en ing it is jed an  d an do  če tiri  dana (5). 
Z ar aznost . Kolo nizacija go rn jih res pi rat ornih p ute va  vrlo je  česta  i  može  biti 
 dugotrajna, a  za  v erovat no ću  prenoš enja  za raze  va žna je kol ičina kli ca  ( veća  je u 
s lu čaju si mp to matskih  infekcij a). Pre no s  za ra ze mno go  češće ima z a p osledi cu 
 klico noš tvo nego  pojav u  b ol esti. Uzročnik  se nar očit o d ugo  održav a u  organ izm u 
 osoba s imu ns ki m  poremećaj im a.
 Otpornos t.  Ne  postoji  p ri ro dna otp or no st  prema pneumo ko ku.  O na  se sti če  t rans-
placent arn o, p rir odnom infe kci jom ili  vakci nacijo m,  a  ispoljav a s e posto ja nj em 
cirku li šuć ih bak tericidni h  i/ili ant ika psularn ih  antit e la  ( 5).
Ras prostr an jeno st i uč es ta lost. Vrlo če sta inf ek ci ja  u glo balni m razm erama, 
s rela tivno  ret ki m  ( u odn osu  n a učest alost  na laz a  pneumokoka  u  guši) manifest ni m 
obo levanje m  i  još ređim epide mij am a.  Među  malo m decom, k ao  glavnim re zervoa-
ri ma  infekci je, tač ka  p re valencije  je  u rasponu od 27%  u  industri jski ra zv ij enim 
do 85 %  u nera zvi jenim z em lj ama (2 ),  odnosn o,  po  d rugim podacima,  u opštoj 
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p op ul ac iji j e u rasponu 5–90% ( 3). Ne ja sa n je od nos klic onoštva i ra zvoja p rirodn og  
i mu nite ta. G odišnja in cid encija IPB  je  u  Evrop i p re vakcin acije bi la 0,5 /1 0 00, a u  
ne ki m delovi ma Afri ke  j e danas ,  z bog  side ,  skoro dv ade setostru ko  v iš a (2).
Sezonsk i v rh obolevanja  dost iže se  kraje m hl ad nog pe ri oda.
P revenc ija. Osnovu  s prečav an ja  p neumok okn e boles ti predst avlja  va kcinaci ja . 
 Uz  nju, nar avno, i du  i  druge  mer e, poput isklju či vo g dojen j a  to kom ba rem še st 
mes eci, iz be ga va nja du vanskog  di ma i os ta li h  izvora  ae rozagađ enja u  stanu, r az-
re  đe nj a sme šta ja itd. Za s prečavanj e  pne um onije t reć eg do ba,  pored v ak cinac ije , 
čistog vazduha i  izbeg av an ja  boravka u  ma si ,  važni su  odgovara juća ish ra na  (da 
ne   do đe  do mal nu tricije) , fizičk a  ak ti vnost, vis o ko  uzglav lje itd. 
Stav pr em a imun iza ciji. SZ O pr eporu ču je  d a s vuda u  s vetu uključivanje pn eu mo-
 ko kne va kc ine u program imunizacija  im a  pr ioritet.
Vrste i sa stav vakcina. Po stoje 2 3-v alentna  polisahar id na  v akcina  (P PV 23) i  d ve  
k onjugovan e v akcine  – sa 10 ( PC V1 0) i 1 3 serotipova  (P CV 13), d ok treća  (PCV7)  
i ma samo istorijski značaj. 
U ko nj ug ov anim vakc in ama  polisahari d je  he mi jski veza n  za  imunog en i protein. 
Ta j pro te inski nosač  u  is toj vakci ni , P CV10 ili  PCV13,  za ne ke  s er otipove  je  difte-
ričnog ,  za  d ruge t et anusn og  (t oksoidnog) porekla, a za  t re će potiče od H, in fl uenza e.  
U  z avisnosti od dela sveta, serotipovi uključeni u dve konjugovane vakcine odgo-
vorni su za 70–88% svih slučajeva IP B-a. 
P PV2 3 sadr ži  serotipove 1, 2, 3, 4,  5 , 6B, 7 F, 8, 9N,  9V, 1 0A, 11A , 12F,  14, 15B,17F , 
 18C, 19 A, 19F, 20, 22F , 23F i 33F.  Ka o  i  sve po lisahari dn e vak cine, ona i ma  slab ili 
nikak a v e fekat  n a  im uni sistem dece mlađe od dve godine. Otuda se za taj uzr as t 
 i ne preporučuje. Može da  sa dr ži  fenol  k ao ko nz ervans .
P CV1 0 obuh vata ser ot ipove  1,  4, 5,  6B, 7F, 9V,  14, 18C, 19F  i 2 3F , a u PCV13 sad r-
ža ni su još 3, 6A  i 19A.  K onjugovane  va kcine nem aj u  ko nzervanse, mogu da sadrž e 
alu mi ju m- fosfat  kao adju vans,  a  u brizgalici PC V10 i ma  la tek sa.  I za njih  v až i pravil o 
da s e čuvaju na  t em peratur i 2–8 °C  i da  se  n e  smeju zamr zavati .
Način  i vreme  da vanja.  PPV23 se d aj e int ra muskularno  il i supk ut ano u  jednoj  
dozi, a  u razvijen om  s ve tu osno vno m indikacij om se s matr a uzrast  iznad  65 go-
di n a. Daje se i  os ob am a  uzras ta  2–65 g odina ukol iko imaju  j edno od  niza za t o in-
di kova ni h  ob oljenj a  ili stan ja .  Do voljna j e jedna doza, a  je dna do dve r ev akcinacije  
d ol aze u obzir za o sobe s  o šte ćenom im unskom funkcijom.
Konjug ov an e  vakcine su  in dikovane za  u zrast  od šest  sed mi ca  do  pet godina za  
s preča va nje IPB-a  i  akutn og zapa ljenj a  srednjeg  uv a, a P CV13 se  pr ep oruču je i za 
s tarije  od 50 go di na . Daje se  intramuskul arn o – d o 12 mes eci  života u predn jespol j -
nu stranu  butine,  a  starij oj  deci u d eltoidn i  mišić.  Odojčad tr eb a  da  dobijaju PCV 
bilo u tri pr im arne doze, s b us terom  i li bez njega ,  bilo u d ve doze uz d avanje  b u-
stera. U prvom  s lučaj u,  uzrast z a vakci na ciju  je  ili še st , 10 i 14  se dmi ca  il i dva , 
četi ri meseca i šest m es eci, a bu ster bi  usledio između 11.  i 15. meseca život a.  
U dr u go m sluč aj u interval izm eđ u dve primovakci nalne  do ze tr eba da je bar 8 
 se dmi ca  z a  mlađu odojčad, s  t im da  s e buster da  ba r šest m ese ci  k as nije, između 
9 .  i 15.  mes ec a  (2 ).
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U  SAD v až i sledeća še ma  za P CV 13 : primova kcinacij a  je sa dva, četiri  me seca i šest 
 mesec i,  a  re va kcina cija s a 12–15 mese ci . Neva kcinisana  deca  uzras ta 12–23 me-
seca dob ijaju d ve  doze u ra zma ku od b ar  osa m sed mica,  d ok ost ala  nevakcinisana 
deca  m la đa  o d pe t godin a  treba  da  prime jednu  do zu PC V13 (3). Z a  decu i  odras le 
sa hroničnim oboljenjim a važi pos eban postupak  ( 6).
A ko  se imunode ficijentn im osobama  s ta ri jim o d dve go dine daj u  obe vakcine, pr va 
treba d a  je PC V13, a PPV23 mož e  da usled i bar  dva  meseca kasnije (2).  Kada je 
r azlog za  vakcin ac iju u zrast p rek o  65  g od ina, PPV 23  se  daj e 6–12  mesec i posle  
P CV13, a ukoliko je  prvo p ri mljena  PPV23, P CV1 3 treba  da  us led i bar  na ko n go-
di nu  dana.

Kon tra indikacije  i pr edos trožn osti. Važe opšta prav ila kao i  za  s ve dru ge vakci-
ne  –  teška aler gi jska (anafi la ktička) reakc ij a na ne ki  njen  sastoj ak  i akut na feb ril na 
b ol es t  >39°C (2).  N e  daje se  t rud nicama ,  ma da nema  naz na ka da ug ro žav a plod. 
M og uć e  je da o št ećena  funkc ij a imu no g  sistem a  sl abi ef ek at vak ci na cije. Ne raspo-
la že s e  pouzdan im  podacima  o  bezbednos ti,  e fikasn ost i  i  imunogeno sti  vakcine 
 međ u osobama  iz lož enim  po ve ćanom riziku obo levanja  od  IPB-a  zbog srpaste 
 an emije,  a sple nije, HIV  i nfek cije,  m ali gniteta  ili nefrot skog sindroma (2) .

 Ne želje ne rea kc ij e. PPV 23  s e  smatra  bez bedn om , bilo d a s u u pit an ju nepo sr ed ni  
ili dugo tr ajni neželjeni efek ti .  Is to važi i  za PCV, a rea kc ije pop ut  povišen e tem pe-
ra ture, razd ražlji vost i,  smanje no g apeti ta  i  p oreme ćaja sna be leže se u oko  10 % vakci-
nisanih i blaže su k od od ojč ad i u odnos u na malu decu (2). Po jednoj  de talj ni jo j 
anal i zi , te mp eratura iznad 39°C javlja se  s učestal oš ću 1 : 10   –  1  : 100,  s le de  po-
vra ćanje i  pr ol iv (1 :  1 00  –  1 : 1000), a zatim reakcije preoset lj ivosti , kao š to  s u 
 ospa,  otok lic a  i dis pn eja, t e  neu rološk i  po re me ćaji,  poput konvul zi ja  i hipotonije 
( 1  : 1000 –  1  : 10.00 0) . ( 2) .

 Im unitet  p os le  vakcin ac ije. Kada je m eri lo ishoda vakci nal nim serot ipovi ma 
izaz van IPB,  po ka zalo se d a  je  efikas nost trodozne pr imovakc inacije konj ug o-
vanom v ak cin om  71 % bez bu stera, a 93% sa b ustero m.  Slično  v aži  i kad a se vak ci-
nišu  H IV poz itiv ne os obe ( 2) .
 Kod zdra vih oso ba , PPV2 3  dovodi do ser ok onverzije  u prek o  80 %, dok  je m eđu stari-
ma  i bolesnima e fek at znatno slabiji. Zašt itni nivo anti te la  se međ u  zdravim a o država  
b ar  p et  godina,  d ok među o bo lelima opada  brže (3). Ukupno u ze v, efek ti vnost  PP V2 3 
 je  60 –70% ka d a  je  reč o  i nv az ivnoj bole st i izazvan oj  s er otipovi ma  uključenim u v ak-
cinu (3).  Sp orno je  da  li ova  v ak cina spr ečava neb ak terij em ijsku  pn eu mo koknu 
 pn eu mo niju. Za razliku  od  konjugovanih  va kc in a,  PPV2 3  ne  dovodi d o  značajnog 
smanj enj a klicon oštva, niti  do promene odnosa  c irkulišućih  s erotipov a. (3, 6). 
U  zaštit i  od IPV-a se ro tipovima  sa dr ža ni m u  vakcini ,  P CV  je efek t iv na  u preko  90%  za 
dec u i u 75% za stari je  od 65 godina, a kad a  su  u pitanju s ta ri ji  od 65  g odina  sa n e-
bakterijem ijs kom p ne um okokn om pne um on ij om, efek ti vnost pa da na j oš uvek zna-
č ajnih 45%  (3).  Ima ind ic ij a da bi  kon ju govan e  vakcine bile korisne za  zaštitu  n er ođene 
dec e imuniza ci jom tr ud ni ca i starih  o so ba , ali o tom e  još ne ma  čvrst ih po dataka. 
 Ist ovreme no  d avanje PPV2 3 ili  PC V  sa  drugim  v akcinama ne utiče na nj ih ovu imun o-
g enost ili  re aktogen ost. O  trajanju zaš ti te nem a  sa svim pou zdanih   po dat aka,  al i 
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 je dn o ist raživa nj e ukazuje   na  to da  se  o na  u  o dnosu  na poj av u  IP B održava i  p os le  
više od š est go di na. Antit el a n a neke  pneum ok ok ne polisaharide  m ogu unak rsn o 
da rea gu ju  s  poli sa ha ridima dr ug ih sero tipova (3) .
 Vakcinacij a b ez  s um nje dovodi do  d rama tično g p ada  obolev an ja  od IPB  u cel in i, 
a posebno od  sero tipova  sad ržanih  u  v akcini. E fe ka t se p ro tež e i na  n evakcin is ane, 
 št o  se  obja šnjava  kolekti vn im imu nit etom. N em a, među ti m, još  uvek  do voljn o 
u bedljivih podata ka  o eventualn om  relativn om por as tu značaja ser otipov a  kojih  
ne ma u v akc ini.
 Za ko ns ke obav ez e  u Srbi ji.  M ada vakci na  p os toji već ok o  35  g odina, ona  u 
Srbiji  još nije  ob a vezna,  ve ć se daje uk oliko pos t oj e k liničk e  i ndikaci j e  predviđene 
Pravilnikom o  imunizacij i ( 7). 
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9. ME NIN GO KOK NA IN FEK CI JA

Bo lest. Me nin go kok ni me nin gi tis, kao naj če šći ob lik in va ziv ne me nin go kok ne 
bo le sti, od li ku je se na glim sko kom tem pe ra tu re, ja kom gla vo bo ljom, mu kom, 
po vra ća njem, uko če nim vra tom, fo to fo bi jom i, ne ka da, pe te hi ja ma. U pre an ti -
bi ot skoj eri le ta li tet je bio 50% (1, 2), dok da nas za me nin gi tis iz no si 5–10% (2), 
od no sno 10–15%, a za sep ti ke mi ju 40%, uz 20% pre ži ve lih sa du go traj nim te škim 
po sle di ca ma (3). I u Evro pi je naj če šći ob lik in va ziv ne me nin go kok ne bo le sti me-
nin gi tis, bi lo da je pri ja vljen kao je di na di jag no za (43%) ili sa sep ti ke mi jom (24%), 
a sle de sa mo sep ti ke mi ja (21%) i osta le lo ka li za ci je (7%) (4). Sep ti ke mi ja, od no sno 
me nin go kok na sep sa, pred sta vlja naj te ži ob lik bo le sti, a bo lju prog no zu ima ju 
pne u mo ni ja, pur lu lent ni ar tri tis, pe ri kar di tis itd.

Uzroč nik. Gram-ne ga tiv ni aerob ni di plo kok, Ne is se ria me nin gi ti dis (me nin go kok). 
Na osno vu raz li ka u sa sta vu kap su lar nog po li sa ha ri da, iz dva ja se 13 se ro gru pa (3), 
od ko jih šest do vo di do epi de mi ja: A, B, C, W, X i Y (2).

Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Čo vek, naj če šće kao kli co no ša, ra se ja va uzroč-
ni ke ka plji ca ma iz no sa i gu še i di rekt nim do di rom. Ri zik obo le va nja na glo ra ste 
u uslo vi ma gu sto zbi je nog sme šta ja. Zbog ose tlji vo sti me nin go ko ka u spolj noj 
sre di ni, za ga đe ni pred me ti ima ju ma li zna čaj.

In ku ba ci ja. Obič no tri-če ti ri da na, a mo gu ći ras pon je 2–10 da na (1, 2, 3).

Za ra znost. Tra je ko li ko i ko lo ni za ci ja me nin go ko kom, što zna či da mo že da se 
me ri i me se ci ma. An ti bi o ti ci do vo de do obes kli ča va nja u ro ku od 24 sa ta. Mo guć-
nost pre no še nja za ra ze sa bo le sni ka na uku ća ne je ma la 1–2 : 500 bli žnjih (3). 
Naj ve ća opa snost za ra ža va nja je kra jem hlad nog pe ri o da.

Ot por nost. Naj ma nje su ot por na odoj čad i ma la de ca, a za tim ado le scen ti. Po-
seb no su ugro že ne oso be s uro đe nim ili ste če nim po re me ća ji ma imun ske funk ci je, 
uklju ču ju ći me ta bo li zam kom ple men ta, hro nič ni bo le sni ci, te ak tiv ni i pa siv ni 
pu ša či, na ro či to u uslo vi ma zbi je nog sme šta ja. Pro dor me nin go ko ka kroz slu zni-
cu i do spe va nje u kr vo tok mo že da po spe ši i akut na re spi ra tor na in fek ci ja. Na kon 
za ra ža va nja, kli co no štvo je pra vi lo, a bo lest je iz u ze tak, s uče sta lo šću ma njom od 
1% (3, 4). Pro ku ža va nje, čak i bez kli nič kog is po lja va nja, do vo di do grup no spe-
ci fič ne ot por no sti ne po zna tog tra ja nja (1).

Ras pro stra nje nost i uče sta lost. U Afri ci i Azi ji do mi ni ra se ro gru pa A, dok u Evro-
pi i La tin skoj Ame ri ci pre o vla đu ju B i C. Ove tri se ro gru pe od go vor ne su za bar 90% 
ukup nog obo le va nja (1). Sve se ro gru pe mo gu da do ve du do epi de mi ja, ali naj ve ći 
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epi de mij ski po ten ci jal ima se ro gru pa A. U ta ko zva nom afrič kom me nin gi ti snom 
po ja su, pro teg nu tom u pod sa har skom pod ruč ju od jed ne do dru ge mor ske oba le, 
u epi de mi ja ma na sta lim u in ter va li ma 8–12 (1), od no sno 7–14 go di na (2), in ci-
den ci ja me nin gi ti sa je do sti za la 1% sve do ne dav no ši re uve de ne imu ni za ci je.
U ume re nom po ja su se zon ski vrh se do sti že u hlad nom pe ri o du. Za sa mo 10–20 
go di na uče sta lost obo le va nja iza zva na gru pom B po ve ća la se u Evro pi i dru gde 
5–10 pu ta.
Pre va len ci ja fa rin ge al nog kli co no štva u op štoj po pu la ci ji iz no si 10–20% (2) ili 
ne što ma nje (5–10%), a be le ži se čak i 25% (1), ali ve ći na ta kvih so je va ni je pa to-
ge na (3). S dru ge stra ne, u epi de mi ja ma se ne ka da de ša va da uče sta lost na la za kli-
co no štva bu de ma la. Ni sva ki sto ti za ra že ni ne is po lja va in va ziv nu bo lest.
U en dem skim uslo vi ma obo le va ju pre vas hod no ma la de ca (naj vi še sto pe po ga đa-
ju odoj čad uz ra sta 3–12 me se ci) i ado le scen ti, a u epi de mi ja ma sto pe ra stu i me đu 
sta ri jom de com i mla dim od ra sli ma (5).
Pre ven ci ja. U op šte me re spa da ju raz voj sve sti o spre ča va nju ka pljič nih in fek ci ja 
i iz be ga va nje gu stog sme šta ja, po seb no u in ter nat skim, voj nim i slič nim ko lek ti-
vi ma. Osno vu spe ci fič ne za šti te pred sta vlja vak ci na ci ja. He mi o pro fi lak sa je in di-
ko va na za čla no ve do ma ćin stva obo le log, kon tak te u deč jim ko lek ti vi ma i oso be 
iz lo že ne se kre ti ma obo le log to kom se dam da na pre po ja ve simp to ma (3).
Stav pre ma imu ni za ci ji. SZO pre po ru ču je sle de će (5):
–  da en dem ske ze mlje sa vi so kim (>10/100.000) ili sred njim (2–10/100.000) go-

di šnjim sto pa ma in ci den ci je, kao i ze mlje sa če stim epi de mi ja ma, spro vo de 
ob u hvat ne pro gra me imu ni za ci je;

–  da ze mlje s ma njom uče sta lo šću me nin go kok ne in va ziv ne bo le sti (<2/100.000) 
uve du imu ni za ci ju od re đe nih gru pa pod vi so kim ri zi kom (de ca i omla di na u 
za tvo re nim ko lek ti vi ma, la bo ra to rij ski rad ni ci iz lo že ni me nin go ko ku, put ni ci 
u hi pe ren dem ska pod ruč ja);

–  da se vak ci na ci ja po nu di oso ba ma s imu no de fi ci jent nim sta nji ma, uklju ču ju ći 
asple ni ju, ne do sta tak kom ple men ta i uz na pre do va lu HIV in fek ci ju.

Vr ste i sa stav vak ci na. Na ras po la ga nju su tri vr ste vak ci na (2): 1. po li sa ha rid ne, 
ko je se pro iz vo de kao bi va lent ne (A i C), tro va lent ne (A, C i W) i te tra va lent ne (A, C, 
Y i W); 2. kom bi na ci ja če ti ri pro te in ske kom po nen te za gru pu B (an ti gen ska mi mi-
kri ja je raz log što po li sa ha rid na vak ci na za B ni je mo gla da se na pra vi); 3. kon ju-
go va ne vak ci ne, i to mo no va lent ne (Me nA i MenC) i te tra va lent na (A, C, Y i W).
Po je di nač ne do ze po li sa ha rid nih vak ci na sa dr že lak to zu kao sta bi li za tor, a u vi še-
do znim pa ko va nji ma mo že da se na đe ti o mer sal kao kon zer vans. Če tvo ro va lent ne 
vak ci ne kon ju go va ne na te ta nu sni ili dif te rič ni tok soid u po je di nač nim pa ko va-
nji ma ne sa dr že ni kon zer van se, ni adju van se.
Na čin i vre me da va nja. Osnov ne pre po ru ke SZO (5) sa že te su u ta be li 3.
Uko li ko, bi lo iz ko jih raz lo ga, ne ma kon ju go va nih vak ci na, va lja ko ri sti ti nji ho-
ve po li sa ha rid ne pan da ne. Oni se pre po ru ču ju za ma sov nu vak ci na ci ju u slu ča ju 
epi de mi ja iza zva nih se ro gru pa ma A i C. Ta da se da je bi va lent na A + C po li sa ha-
rid na vak ci na, a nje na ne do volj na spo sob nost da iza zo ve imu ni od go vor pre dru ge 
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go di ne ži vo ta raz log je da se za de cu uz ra sta 2–24 me se ca u ta kvim okol no sti ma 
obez be đu je od go va ra ju ća mo no va lent na (A ili C) kon ju go va na vak ci na.

Po li sa ha rid na vak ci na se oso ba ma sta rim ≥ 2 go di ne da je jed nom, obič no sup ku-
ta no, a uko li ko se vi sok ri zik za ra ža va nja stal no odr ža va, in di ko va na je bu ster do za 
na kon tri do pet go di na. Ova vak ci na da je se i sta ri ji ma od 55 go di na (3).

U epi de mi ja ma iza zva nim se ro gru pa ma A, C, W i Y pri me nju ju se če tvo ro va lent ne 
po li sa ha rid ne ili kon ju go va ne vak ci ne. Epi de mi jom se sma tra ako su u pe ri o du 
ne du žem od tri me se ca di jag no sti ko va na bar tri slu ča ja po tvr đe ne ili ve ro vat ne 
me nin go kok ne bo le sti iza zva ne istom se ro gru pom ili ako je pri mar na sto pa ja vlja-
nja bo le sti ve ća od 10/100.000 (3).

Za bri nja va ju ćem se sma tra od su stvo vak ci ne pro tiv se ro gru pe X ko ja po ne kad do-
vo di do epi de mi ja, a ve li ko olak ša nje je na sta lo po čet kom 2015, ka da su li cen ci-
ra ne dve re kom bi nant ne vak ci ne pro tiv se ro gru pe B (3).

U slu ča ju pre ki da pred vi đe ne za šti te po je din ca, vak ci na ci ju tre ba na sta vi ti ka da 
se stek nu uslo vi, ali bez po na vlja nja pret hod no da tih do za.

Za odoj čad i ma lu de cu do 18 me se ci naj bo lje me sto za in jek ci ju je pred nje-boč na 
stra na bu ti ne.

Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Vak ci na se ne sme da va ti oso ba ma sa iz-
ra zi tom aler gij skom re ak ci jom na njen bi lo ko ji sa sto jak. U slu ča ju ozbilj ne akut-
ne bo le sti (ne i la kog pro li va ili na ze ba), če ka se da ona pro đe. Do je nje, imu no su-
pre siv na sta nja ili Gi jen–Ba re ov sin drom ni su kon tra in di ka ci je za vak ci na ci ju (3).

Ta be la 3. Pre po ru ke SZO za imu ni za ci ju pro tiv me nin go kok ne in fe ki cje

Vak ci na Na čin da va nja Uz rast Broj do za

Mo no va lent na A
konjugovana 
MenAfriVac 10 μg 

du bo ko
IM

1–29 god. jed na

Mo no va lent na A
konjugovana 
MenAfriVac 5 μg

du bo ko
IM

3–9 mes.
9–24 mes.

dve u raz ma ku od dva me se ca 
jedna

Mo no va lent na C
MenC konjugovana

du bo ko
IM

2–11 me se ci

≥12 me se ci,
tinejdžeri, 

odrasli

dve u raz ma ku od dva me se ca
+ buster posle godinu dana

jed na

Kva dri va lent na 
kon ju go va na
A, C, W-135, Y-D

du bo ko
IM

2–55 god.
9–23 mes.

jed na
dve u razmaku od tri meseca

kva dri va lent na 
kon ju go va na
A, C, W-135, Y-CRM

du bo ko
IM

2–55 god. jed na
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Ne že lje ne re ak ci je. Po SZO, sve me nin go kok ne vak ci ne su bez bed ne, pa se mo gu 
da va ti trud ni ca ma, a če ste su la ke lo kal ne re ak ci je, uz mo gu ću po ja vu po vi še ne 
tem pe ra tu re (Pos). U ču ve noj „ru ži ča stoj knji zi“ (3) pre ci zi ra se da se u to ku se dam 
da na po sle da va nja po li sa ha rid ne vak ci ne vi so ka tem pe ra tu ra ja vlja u 3%, bol i 
cr ve ni lo na me stu in jek ci je u 48%, a gla vo bo lja i ma lak sa lost u 60%, ma da ma nje 
od 3% vak ci ni sa nih ta kve re ak ci je ozna ča va kao te ške. Pre ma istom iz vo ru, me-
đu tim, ne že lje na dej stva dve kon ju go va ne če tvo ro va lent ne vak ci ne uklju ču ju sin-
ko pu u 9–10% i čak smrt u 0,3–0,4% (na rav no, reč je o pri ja vlje nim dej stvi ma 
ko ja ne mo ra ju bi ti u uzroč no-po sle dič noj ve zi s vak ci nom).
Imu no ge nost i efek tiv nost vak ci ne. Po li sa ha rid ne vak ci ne po ka zu ju krat ko-
traj nu efi ka snost iz me đu 85% i 100% za de cu sta ri ju od dve go di ne i za od ra sle, a 
vi so ko su efek tiv ne u za tvo re nim i po lu o tvo re nim ko lek ti vi ma (5). Sla bo su imu-
no ge ne za de cu mla đu od dve go di ne. Kon ju go va ne vak ci ne su vi so ko imu no ge ne 
(re ci mo, mo no va lent na za se ro gru pu C u pre ko 90%) (5). Nji ho va pred nost je u 
to me što po kre ću me ha ni zam stva ra nja imun ske me mo ri je. Od re đe ni imun ski 
od go vor pro tiv se ro gru pe A do bi ja se s na vr še na tri me se ca ži vo ta, a kom po nen te 
se ro gru pe C su sla bo imu no ge ne pre uz ra sta od 18 me se ci do 24 me se ca (3).
Imun ski od go vor je spe ci fi čan za se ro gru pu, tj. ne ma una kr sne za šti te. O du ži ni 
za štit nog efek ta po sto ji ma lo po da ta ka, a po seb no je ne ja sno u ko jim in ter va li ma 
tre ba po na vlja no vak ci ni sa ti oso be s imun skim po re me ća ji ma. Pro ce ne su da kva-
dri va lent na kon ju go va na vak ci na po sle tri do če ti ri go di ne šti ti u 80–85% (5), od-
no sno da se cir ku li šu ća an ti te la odr ža va ju tri do pet go di na po sle če tvo ro va lent ne 
kon ju go va ne vak ci ne (3). Sto ga re vak ci na ci ju oso ba pod stal no po vi še nim ri zi-
kom za ra ža va nja tre ba oba vlja ti na pet go di na.
Se rum ska bak te ri cid na ak tiv nost (SBA), za sno va na na pri su stvu hu ma nog (h) ili 
zeč jeg (r) kom ple men ta, ko ri sti se kao imu no lo ški po ka za telj za šti će no sti uko li ko 
je gra ni ca ≥1 : 4 za hSBA ili ≥1 : 8 in rS BA (5). Po ve za nost je po ka za na za se ro gru-
pu C, ali u ma njoj me ri i za osta le se ro gru pe.
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Pre ma po sto je ćim za kon skim pro pi si ma (6), kri te-
ri jum za vak ci na ci ju pro tiv me nin go kok nog me nin gi ti sa pred sta vlja ju po sto ja nje 
kli nič kih in di ka ci ja i po što va nje me đu na rod nih pro pi sa.
Po li sa ha rid na vak ci na da je se oso ba ma sta ri jim od dve go di ne u slu ča ju: a) ana-
tom ske i funk ci o nal ne asple ni je i b) imu no de fi ci jen ci je kom ple men ta (C5-C9). 
Pri me nju je se sup ku ta no u do zi od 0,5 ml u del to id nu re gi ju, a re vak ci na ci ja se 
spro vo di u ro ku ne kra ćem od tri go di ne sve dok po sto je in di ka ci je.
Vak ci na pro tiv me nin go kok nog me nin gi ti sa da je se i put ni ci ma u me đu nard nom 
sa o bra ća ju, u skla du sa Me đu na rod nim zdrav stve nim pra vil ni kom (pu to va nje u 
ze mlju ko ja zah te va vak ci na ci ju, epi de mi o lo ške in di ka ci je).
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10. MA LE BO GI NJE

Bo lest. Mor bi li su iz u zet no la ko pre no si va za ra za iz gru pe osip nih gro zni ca. Po-
či nju vi so kom tem pe ra tu rom, su ze njem, ka šljem i za pa lje njem ve žnja ča, da bi se 
tri-če ti ri da na ka sni je, uz skok te me pra tu re do 40oC i be li ča ste mr lje na slu zni ci 
unu tra šnje stra ne obra za, ja vi la ospa. Pr vo se za pa ža na li cu i pred njoj stra ni vra ta, 
a na kra ju za hva ta ša ke i sto pa la. Sta nje se obič no po pra vlja po sle dva-tri da na, a 
iz le če nje usle di na kon ne de lju ili ma lo vi še da na.
Ret ko se umi re od mor bi la, a če šće od kom pli ka ci ja (za oko 60% umr lih od go vor-
na je pne u mo ni ja). Nji hov na sta nak je olak šan sma nje njem ot por no sti or ga ni zma 
na sta log usled su pri mi šu ćeg dej stva vi ru sa mor bi la na će lij ski imu ni od go vor (do 
slič nog efek ta do vo di i vak ci nal ni soj vi ru sa, ali je sla bi je i krat ko traj ni je iz ra žen, 
pa se sma tra da ne ma kli nič kog zna ča ja).
U raz vi je nom sve tu bo lest se u po oko 8% kom pli ku je za pa lje njem sred njeg uha i 
pro li vom, a u ne što ni žem pro cen tu (1-6%) usle di za pa lje nje plu ća (1). Po se ban 
zna čaj ma lih bo gi nja je u to me što sva ki hi lja di ti bo le snik do bi ja za pa lje nje mo zga. 
Sre ćom, ve ro vat no ća je ma nja, po ne kim auto ri ma i 10–20 pu ta ma nja (2), da 
7–10 go di na ka sni je na sta ne su ba kut ni skle ro zi ra ju ći pa nen ce fa li tis (SSPE), kao 
pro gre siv no opu sto šu ju će za pa lje nje svih mo žda nih struk tu ra.
Ne po volj nom is ho du pod lo žna su odoj čad i ma la de ca, po seb no ako pa te od ne-
do stat ka vi ta mi na A (što do vo di, iz me đu osta log, do ke ra ti ti sa i sle pi la) i ako su 
iz ra zi to ne u hra nje na. Ta da su če šći i ima ju ne po volj ni ji tok pne u mo ni je i pro li vi, 
pa je smrt nost od mor bi la u ze mlja ma u raz vo ju vi še de se ti na pu ta ve ća od 0,1%, 
ko li ko se be le ži na za pa du. Me đu ne u hra nje nom de com vi ta min A ne sa mo da 
spre ča va sle pi lo već pre po lo vlju je ri zik od umi ra nja.
Uzroč nik. Iza zi vač mor bi la je lop tast, jed no lan ča ni RNK vi rus ko ji pri pa da ro du 
Mor bil li vi rus iz po ro di ce Pa ramyxo vi ri dae. Ma da po sto ji sa mo je dan tip ovog vi ru-
sa, se kven ci jal nom ana li zom nje go vih šest pro te i na mo gu će je raz lu či ti i pra ti ti 
lan ce za ra ža va nja.
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Čo vek je je di ni re zer vo ar vi ru sa, ma da po sto ji 
mo guć nost da se za ra ze i maj mu ni.
Vi rus se pre no si ka plji ca ma iz ba če nim ki ja njem, ka šlja njem i gla snim go vo rom, 
ka pljič nim je zgri ma i di rekt nim do di rom (ru ko va nje, po lju bac). Re đe je u pi ta nju 
sta vlja nje pr sta u usta ili nos (even tu al no i tr lja nje oka) na kon do di ri va nja pred-
me ta sve že za ga đe nih se kre tom. Po do spe va nju u spolj nu sre di nu, vi rus op sta je 
do dva sa ta u ob li ku spo sob nom da iza zo ve bo lest.
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In ku ba ci ja. Obič no iz no si oko 10 da na do po ja ve simp to ma, a oko 14 da na do 
po ja ve ospe. Mo gu ći ras pon je od se dam do 15 i vi še da na.
Za ra znost. Po či nje po sled njeg da na in ku ba ci je, a obič no tra je od če ti ri da na pre 
do če ti ri da na po sle po ja ve ospe, ra ču na ju ći kao nul ti onaj dan ka da se po ja vi la 
ospa (2). Mo guć nost za ra ža va nja je naj ve ća na pre la zu zi me u pro le će.
Ot por nost. Ose tlji vost je op šta. Maj či na an ti te la pre ne ta kroz po ste lji cu či ne 
odoj čad ot por nom to kom pr vih šest do de vet me se ci ži vo ta uko li ko iz lo že nost za-
ra zi ni je iz ra zi to ja ka. U pre vak ci nal noj eri, pre ko 90% po pu la ci je se za ra ža va lo do 
svo je 10. go di ne i sti ca lo do ži vot nu ot por nost, bi lo da se in fek ci ja is po lja va la ti-
pič no ili je, znat no re đe, pro ti ca la ne za pa že no.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Ma da se sma tra ju ubi kvi tar nom za ra zom, mor-
bi li su no vem bra 2002. bi li eli mi ni sa ni u za pad noj he mis fe ri. Sma njen ob u hvat 
vak ci na ci jom to kom pro te kle de ce ni je uči nio je da i u tom de lu sve ta bu de olak ša-
no pre no še nje bo le sti na kon im por to va nja.
Pro ce nju je se da je u pre vak ci nal noj eri od mor bi la obo le va lo 100 mi li o na i umi-
ra lo šest mi li o na lju di (3), a da su 1980. mor bi li od ne li 2,6 mi li o na ži vo ta (4). Ne-
do vo ljan ob u hvat vak ci na ci jom či ni da je ova za ra za još uvek va žan na rod no zdrav-
stve ni pro blem, ma da se dra ma tič no pro me ni la epi de mi o lo ška si tu a ci ja. Sa mo od 
po čet ka ovog ve ka broj umr lih je sma njen za 75%, pa se sma tra da je 2013. u sve-
tu bi lo 20 mi li o na obo le lih i 145.700 umr lih (4), što zna či da je pro seč ni le ta li tet 
iz no sio 0,73%. To je ni že ne go što se obič no be le ži, jer je u SAD u pre vak ci nal noj 
eri, do 1963, umi ra lo sva ko hi lja di to de te (2), a slič na ili ma lo ni ža uče sta lost umi-
ra nja bi la je i u ne kim za pad nim ze mlja ma po čet kom ovog ve ka. Me đu tim, u ze-
mlja ma u raz vo ju le ta li tet je do sti zao 5–10%, a u po je di nim epi de mi ja ma bio je i 
mno go vi ši (5).
Pre ven ci ja. Za spre ča va nje mor bi la va žno je stva ra nje sve sti u po pu la ci ji o po tre-
bi vak ci na ci je (3). Ključ nu me ru za šti te pred sta vlja vak ci na ci ja, a od re đe nu ulo gu 
igra i ve štač ka pa siv na za šti ta.
Imu no glo bu li ni uspe šno spre ča va ju po ja vu bo le sti ili znat no ubla ža va ju njen tok 
uko li ko se da ju u ro ku od šest da na na kon iz la ga nja iz vo ru za ra ze. Pre po ru če na do za 
je 0,25 ml/kg (u slu ča ju imu no de fi ci jent no sti mo že se udvo stru či ti), ali ne sme da 
pre đe 15 ml. Da je se in tra mu sku lar no i šti ti tri-če ti ri sed mi ce. De cu sta ri ju od 12 me-
se ci, ako u me đu vre me nu ni su kli nič ki obo le la, tre ba vak ci ni sa ti po sle šest me se ci.
Ova me ra se ne pri me nju je na ra ni je vak ci ni sa ne, čak i ako su pri mi li sa mo jed nu 
do zu vak ci ne po sle na vr še nih 12 me se ci ži vo ta, osim uko li ko ni su imu no de fi-
ci jent ni. U tom slu ča ju uslov je da ni su re dov no in tra ven ski do bi ja li imu no glo-
bu li ne či ja je po sled nja do za bi la bar 100 mg/kg u okvi ru pret hod na tri me se ca. 
Oso ba ma iz lo že nim po seb nom ri zi ku u slu ča ju obo le va nja sma tra ju se i ne vak ci-
ni sa ne trud ni ce, kao i odoj čad sta ri ja od šest me se ci, dok je ova za šti ta in di ko va na 
za mla đu odoj čad sa mo uko li ko su im maj ke do bi le mor bi le, jer to zna či da ni su 
pri rod no za šti će na (1).
Stav pre ma imu ni za ci ji. SZO na gla ša va da je vak ci na pro tiv mor bi la bez bed na 
i efek tiv na, te da dve do ze, da te bi lo po je di nač no ili u sklo pu ne ke kom bi no va ne 
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vak ci ne, tre ba da bu du sa stav ni deo sva kog na ci o nal nog pro gra ma imu ni za ci je. 
Od 193 ze mlje čla ni ce SZO, u 192 se pri me nju je ova vak ci na, a u 132 je uve den 
dvo do zni re žim (4,6).
U si ro ma šnim sre di na ma de ša va se da ma le bo gi nje ne pre ži vi sva ki de se ti ili dva-
de se ti bo le snik. Ta kav is hod je uto li ko neo prav da ni ji što se vak ci na uspe šno ko-
ri sti vi še od 50 go di na (od 1963) i što ko šta ma nje od jed nog do la ra. U pe ri o du 
2000–2014, 15,6 mi li o na smrt nih is ho da od mor bi la spre če no je vak ci na ci jom, 
što ovu me ru či ni jed nim od naj ko ri sni jih na rod no zdrav stve nih po du hva ta (4). 
Na ta la su tog uspe ha, pre tri go di ne je po kre nu ta ini ci ja ti va pod na zi vom Glo bal-
ni stra te ški plan za mor bi le i ru be o lu (7), s ci ljem da se do kra ja 2015. sma nji smrt-
nost od mor bi la za bar 95% u od no su na 2000. go di nu. Već sa da je ja sno da taj cilj 
ne će bi ti do stig nut, ali osta je da se do 2020. eli mi ni šu mor bi li i ru be o la u bar pet 
od šest re gi o na SZO. (Po de fi ni ci ji ove or ga ni za ci je, eli mi na ci ja je do stig nu ta ka da 
se, u uslo vi ma kva li tet nog nad zo ra, to kom 12 me se ci ne ja ve en dem ski mor bi li.)
Na kon to ga će se stvo ri ti uslo vi i za is ko re nje nje mor bi la jer za to, epi de mi o lo ški 
gle da no, po sto je svi uslo vi (čo vek je je di ni re zer vo ar, bo lest je po pra vi lu ma ni fest-
na, ne ma kli co no štva, po sto ji bez bed na, jef ti na i efi ka sna vak ci na).
Vak ci na ci ja pro tiv mor bi la je po ka za telj če tvr tog od osam Mi le ni jum skih raz voj-
nih ci lje va Uje di nje nih na ci ja, sma nje nja smrt no sti de ce za dve tre ći ne do 2015. u 
od no su na 1990. (8).
Vr ste i sa stav vak ci na. Vi rus je iz dvo jen iz or ga ni zma de ča ka Ed mon sto na 1954, 
pa se po nje mu zo ve ve ći na vak ci na spra vlje na od tog so ja (re ci mo, Ed mon ston 
Za greb), ma da po sto je i dru ge (Le njin grad-16, Šan gaj-191 itd.). Raz li ke iz me đu 
njih su za ne mar lji ve.
Sve vak ci ne pro tiv ma lih bo gi nja sa dr že ži ve, ali osla blje ne vi ru se, ga je ne u kul-
tu ri pi le ćih em bri o nal nih će li ja. Mo gu se da va ti bi lo po je di nač no, bi lo kom bi no-
va no, i to obič no ta ko da za štit ni efe kat ob u hva ti za u ške i ru be o lu (engl. MMR = 
me a sles, mumps, ru bel la) ili, uz njih, i ov či je bo gi nje (MMRV = MMR + va ri cel la).
Po red bar 1000 ži vih, ali osla blje nih vi ru snih če sti ca, sva ka do za mo že da sa dr ži 
dve sup stan ci je ko je slu že kao sta bi li za to ri – sor bi tol i hi dro li zo va ni že la tin, kao 
i tra go ve an ti bi o ti ka neo mi ci na, do da tog to kom pri pre ma ka ko bi se spre či lo bak te-
rij sko za ga đe nje (6). Neo sno va ne su gla si ne o pri su stvu te ških me ta la, skva le na i 
dru gih do da ta ka ovoj vak ci ni.
Ka da je li o fi li zo va na, ona se ču va u fri ži de ru ili za mr zi va ču. Jed nom re kon sti tu i sa-
noj, po tent nost joj se pre po lo vlju je za sa mo je dan sat na sob noj tem pe ra tu ri. Sto ga 
se mo ra dr ža ti u tam noj i hlad noj sre di ni, na tem pe ra tu ri 2–8°C i upo tre bi ti u ro ku 
od šest sa ti (6). MMRV vak ci na se ba ca uko li ko se ne is ko ri sti u okvi ru 30 mi nu ta.
U pr vim go di na ma na kon uvo đe nja vak ci ne pro tiv mor bi la u pro gram oba ve znih 
imu ni za ci ja u Ju go sla vi ji bi lo je mno go pri me da ba na nje nu na vod no lo šu efek tiv-
nost sa mo za to što ni je po što van hlad ni la nac.
Na čin i vre me da va nja. Obič no se ubri zga va sup ku ta no, ma da je efe kat isti i ako 
se da in tra mu sku lar no. Op ti mal no je da de te pr vu do zu do bi je u uz ra stu 12–15 me-
se ci, a dru gu pred po la zak u ško lu.
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Po stek spo zi ci o na pro fi lak sa vak ci nom spre ča va ili ubla ža va bo lest uko li ko se da 
u ro ku od 72 sa ta od iz la ga nja iz vo ru za ra ze. To va ži i za sta ri ju odoj čad (6–11 me-
se ci), ali ona mo ra ju ka sni je da bu du re vak ci ni sa na (1).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Vak ci nu ne tre ba da va ti u sle de ćim si tu a-
ci ja ma (6):
– vi so ka tem pe ra tu ra ili zna ci ne ke ozbilj ne bo le sti,
– trud no ća,
–  anam ne stič ki po da tak o ana fi lak tič koj re ak ci ji na ne ki sa sto jak vak ci ne (neo-

mi cin, že la tin i dr.),
– uro đe na imu no de fi ci jen ci ja ili imu no su pre siv no te ra pij sko zra če nje,
– te ška (ne i po čet na) HIV in fek ci ja,
– uz na pre do va la le u ke mi ja, lim fom ili dru ga te ška ma lig na bo lest,
– le če nje vi so kim do za ma ste ro i da, al ki li zu ju ćih age na sa ili an ti me ta bo li ta.
Bar dve sed mi ce po sle vak ci na ci je ne tre ba da va ti imu no glo bu li ne, a ako su ra ni-
je pri ma ni, za vi sno od do ze, to kom na red nih 3–11 me se ci mo gu da sma nje efe kat 
vak ci na ci je (6).
Ne že lje ne re ak ci je. Po pra vi lu su bla ge i pro la zne, a re đe se ja vlja ju po sle dru ge 
do ze po je di nač ne ili kom bi no va ne MMR vak ci ne. O ve ro vat no ći nji ho ve po ja ve 
naj bo lje je ci ti ra ti po sled nji zva nič ni stav (po si tion pa per) SZO iz 2009. (6):
–  na me stu da va nja vak ci ne to kom pr va 24 sa ta mo že se oče ki va ti bol na ose tlji vost, 

ne ka da pra će na la ko po vi še nom tem pe ra tu rom i oto kom lo kal nih lim fnih žle zda;
–  po sle se dam do 12 da na do 5% vak ci ni sa nih do bi ja tem pe ra tu ru iz nad 39,4°C 

ko ja se odr ža va dan-dva; ona mo že da iza zo ve fe bril ne kon vul zi je či ja uče sta lost 
je 1/3000.

–  pro la zna ospa po ga đa 2% vak ci ni sa nih, a uče sta lost trom bo ci to pe nij ske pur pu-
re je 1/30.000;

–  mo gu će su aler gij ske re ak ci je na bi lo ko ji sa sto jak vak ci ne (neo mi cin, že la tin, 
sor bi tol);

– ana fi lak tič ke re ak ci je se be le že jed nom na 100.000 da tih do za;
–  slič na je uče sta lost ne že lje nih re ak ci ja i uko li ko se da ju kom bi no va ne vak ci ne, 

MMR i MMRV, s tom raz li kom što je ta da če šća po ja va fe bril nih kon vul zi ja – 9 na 
10.000 u pe ri o du 7–10 da na na kon vak ci na ci je.

Pre ma istom iz vo ru, ne po sto ji po ve ćan ri zik na stan ka ne u ro lo ških po sle di ca, Gi-
jen–Ba re o vog sin dro ma, in fla ma tor ne bo le sti ko lo na ni auti zma.
Slič ni po da ci se na vo de i dru gde, s tim što se u po zna toj „ru ži ča stoj knji zi“ (3) kao 
ret ki is ho di po mi nju pa ro ti tis i glu vo ća, a pro ce nju je se da je uče sta lost en ce fa lo pa-
ti je ma nja od je dan na mi lion vak ci ni sa nih. Pre ma ovoj knji zi, vi ša je uče sta lost tem-
pe ra tu re iz nad 39,4°C (5–15%), a tvr di se i da uče sta lost ar tral gi je kod vak ci ni sa nih 
od ra slih že na do sti že čak do 25%, za šta se okri vlju je kom po nen ta pro tiv ru be o le.
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Vak ci na ci ja mla đe odoj ča di ne ma od go va ra ju će 
dej stvo (ma da se u epi de mi ja ma ne ka da uz ra sna gra ni ca spu šta do šest me se ci), 
ka ko zbog ne zre lo sti imu nog si ste ma ta ko i zbog odr ža va nja maj či nih ne u tra li šu-
ćih an ti te la. U uz ra stu 8–9 me se ci vak ci na do vo di do se ro kon ver zi je u oko 90%, 
a tri me se ca ka sni je taj pro ce nat se pe nje na 99% (6). Na vo di se i po da tak da pr va 
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do za ne do vo di do stva ra nja ot por no sti u 15% (9), a ob ja šnje nje tre ba tra ži ti u na-
či nu me re nja efek ta (la bo ra to rij ski test, obo le va nje to kom epi de mi je), kao i ra zli-
ci iz me đu efekt no sti (dej stvo vak ci ne pod ide al nim uslo vi ma) i efek tiv no sti (njen 
uči nak u prak si). Pri re vak ci na ci ji se se ro kon ver zi ja ja vi kod 97 od 100 pri mo vak-
ci ni sa nih ko ji ni su re a go va li na pr vu do zu (6).
Post vak ci nal ni imu ni tet tra je de ce ni ja ma, ve ro vat no i do ži vot no. On to kom vre-
me na ne sta je kod 0–5% vak ci ni sa nih (1), ali to ne ma ve ćeg uti ca ja na ko lek tiv ni 
imu ni tet. Na i me, i ako opad ne ti tar ne u tra li šu ćih an ti te la, osta je za štit ni efe kat 
me mo rij skih će li ja.
Za eli mi na ci ju mor bi la u jed noj ze mlji ob u hvat sa dve do ze vak ci ne tre ba da bu de 
≥95% u sva koj nje noj te ri to ri jal noj je di ni ci.
Što se ti če me re nja imu nog sta tu sa, bo lje je da kri te ri jum za štit nog efek ta bu de 
test ne u tra li za ci je (>120 mIU/ml) ne go ne ki en zim ski imu no e sej (6).
Ma da to kom pri rod ne in fek ci je IgM an ti te la mo gu da se ja ve pr vog da na po po ja-
vi ospe, po sle vak ci na ci je tre ba sa če ka ti 72 sa ta ka ko bi se iz be gli la žno ne ga tiv ni 
na la zi (ras pon po ja ve IgM je je dan dan do če ti ri da na). Ova an ti te la se odr ža va ju 
u kr vi bar me sec da na. IgG an ti te la se ja vlja ju 7–10 da na po sle po ja ve ospe i osta-
ju do ži vot no (po sle iz la ga nja di vljem vi ru su) ili bar vi še de ce ni ja, ako ne i traj no 
(po sle vak ci na ci je).
Kli nič ka sli ka mor bi la je če sto iz me nje na kod ra ni je vak ci ni sa nih oso ba. Ta da i 
na laz IgM mo že da iz o sta ne, pa po ma že po li me ra zna lan ča na re ak ci ja (RT-PCR).
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S dru ge stra ne, mo guć je la žno po zi ti van na laz IgM me đu vak ci ni sa ni ma sa po ja-
vom ospe ne u tvr đe ne eti o lo gi je. Ta da po ma že pri su stvo IgG an ti te la. Uko li ko ih 
ne ma 10 ili vi še da na na kon po ja ve ospe, is klju ču je se di jag no za mor bi la, a uko-
li ko ih je bi lo pri pr vom te sti ra nju, od lu ču je nji hov zna ča jan po rast u po no vlje-
nom uzor ku (3).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Da nas se ko ri sti kom bi no va na vak ci na pro tiv ma-
lih bo gi nja, pa ro ti ti sa i ru be o le. Vak ci na ci ja se spro vo di u uz ra stu 12–15 me se ci 
jed nom do zom vak ci ne, a re vak ci na ci ja do na vr še nih se dam go di na ži vo ta, od no-
sno pre upi sa u pr vi raz red osnov ne ško le, ta ko đe jed nom do zom vak ci ne. De ta lji 
su sa dr ža ni u Pra vil ni ku (10).
Uti caj imu ni za ci je na kre ta nje bo le sti u Voj vo di ni. Oba ve zna imu ni za ci ja 
pro tiv mor bi la je uve de na 1971. go di ne. Do šlo je na glog pa da uče sta lo sti obo le-
va nja, ali je bo lest za dr ža la en de mo e pi de mij ski ka rak ter, ma da na znat no ni žem 
ni vou (11). Po sled nji upa dljiv epi de mij ski ta las be le ži se 1993, a od ta da se sa mo 
po vre me no ja vlja ju ma le epi de mi je, kao po sle di ca im por to va nja (gra fi kon 6). Re-
vak ci na ci ja je oba ve zna od 1996. go di ne.
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11. MUMPS

Bo lest. Mumps je naj če šće bla go i sa mo o gra ni ča va ju će akut no vi ru sno obo lje nje. 
Kli nič ki se ma ni fe stu je oto kom plju vač nih žle zda, a mo gu se ja vi ti i me nin gi tis, 
or hi tis, pne u mo ni ja, kao i dru gi kli nič ki zna ci u za vi sno sti od za hva će nih or ga na. 
Naj ka rak te ri stič ni ji znak, pa ro ti tis, ja vlja se u pro se ku kod 97% ma ni fest no obo-
le lih (1). Uče šće sup kli nič kih i asimp to mat skih in fek ci ja iz no si oko 30%, a naj ve-
će je kod de ce < 2 go di ne (2).
Uzroč nik. Mumps vi rus je RNK vi rus ko ji je kla si fi ko van u ge nus Ru be la vi rus fa-
mi li je Pa ramyxo vi ri dae (1). Po sto ji sa mo je dan se ro tip. Iden ti fi ko va no je 12 ge no-
ti po va, ko ji ima ju raz li či tu ge o graf sku di stri bu ci ju. Isto vre me na cir ku la ci ja raz li-
či tih ge no ti po va na jed noj te ri to ri ji, čak i u jed noj epi de mi ji, ni je ret ka. Fak to ri 
ko ji uti ču na di stri bu ci ju ge no ti po va, kao i uti caj ge no ti po va na uspeh imu ni za ci-
je, ni su po zna ti (3). U prak si se ge no ti pi za ci ja pri me nju je u is tra ži va nju epi de mi ja 
mump sa, kao i ka da je po treb no utvr di ti da li je obo lje nje, vre men ski po ve za no 
sa vak ci na ci jom, uzro ko va no vak ci nal nim ili di vljim vi ru som (1).
Mumps vi rus je ose tljiv u spo lja šnjoj sre di ni. Br zo ga inak ti vi šu po vi še na tem pe-
ra tu ra, sun če va sve tlost i dez in fek ci o na sred stva (4).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Je di ni pri rod ni re zer vo ar mumps vi ru sa je čo-
vek. Ma ni fest no i asimp tom no in fi ci ra ne oso be emi tu ju vi rus u spo lja šnju sre di nu 
na zo fa tin ge al nim se kre tom. Pre no si se re spi ra tor no, re đe kon tak tom sa sve že kon-
ta mi ni ra nim pred me ti ma. Kon ta gi o znost je vi so ka, ali je ni ža u od no su na mor-
bi le i va ri ce lu (1).
In ku ba ci ja. Pro seč no iz no su 16–18 da na, a na la zi se u ra spo nu od dve do če ti ri 
ne de lje (2).
Za ra znost. Za ra znost tra je tri da na pre i če ti ri da na po sle po čet ka bo le sti. Me đu-
tim, mumps vi rus se mo že izo lo va ti iz sa li ve se dam da na pre i de vet da na po sle 
po čet ka bo le sti (5).
Ot por nost. Ose tlji vost je op šta. No vo ro đen čad su za šti će na pa siv no pre ne tim 
an ti te li ma maj ke, ali ne ki po da ci po ka zu ju da je za šti ta krat ko traj ni ja u od no su 
na mor bi le i ru be o lu i da je ma nja kod no vo ro đen ča di vak ci ni sa nih maj ki u od no-
su na one ko je su pre le ža le in fek ci ju (1).
Asimp to mat ska i ma ni fest na in fek ci ja osta vlja ju so li dan i du go tra jan imu ni tet 
ma da su za be le že ne i re in fek ci je. Ni je po zna to ko li ki uti caj na tra ja nje imu ni te ta 
ima bu ste ri za ci ja cir ku li šu ćim so je vi ma di vljeg vi ru sa.
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Ras pro stra nje nost u uče sta lost. Do uvo đe nja imu ni za ci je mumps je pred-
sta vljao jed nu od naj če šćih za ra znih bo le sti u sve tu, a sto pa in ci den ci je se na la zi la 
u ra spo nu 100–1.000/100.000 sta nov ni ka (2). Naj če šće su obo le va la de ca uz ra sta 
pet do se dam go di na. Stu di ja ma se ro pre va len ci je utvr đe no je da je 50% de ce uz ra-
sta če ti ri do šest go di na i 90% uz ra sta 14–15 go di na bi lo se ro po zi tiv no. U ume re-
no kli mat skom pod ruč ju obo lje nje je ima lo se zon ski ka rak ter, sa naj ve ćim bro jem 
obo le lih to kom zi me i pro le ća (3).
Spro vo đe nje imu ni za ci je do ve lo je do zna čaj ne re duk ci je in ci den ci je. U mno gim 
evrop skim ze mlja ma ko je su uve le dve do ze vak ci ne in ci den ci ja je sma nje na za 
97%, i do pre ko 99%, a u ze mlja ma sa jed no do znim ka len da rom in ci den ci ja je 
sma nje na za 88–98% (6). Upr kos po stig nu tim re zul ta ti ma, ši rom Evro pe, ali i u 
dru gim de lo vi ma sve ta, do la zi do epi demjskog ši re nja mump sa. Za raz li ku od pre-
vak ci nal nog pe ri o da, u epi de mi ja ma obo le va ju pre te žno ado le scen ti i od ra sle 
oso be. Ne ki od mo gu ćih uzro ka po nov nog ja vlja nja epi de mi ja su ne do vo ljan ko-
lek tiv ni imu ni tet u uslo vi ma ko ji po go du ju la kom ši re nju epi de mi ja (ško le, fa kul-
te ti), ne pra vil no skla di šte nje vak ci ne i pro boj hlad nog lan ca, pri mar ni (ne a de kva-
tan imu ni od go vor) ili se kun dar ni (gu bi tak post vak ci nal nog imu ni te ta) ne u speh 
imu ni za ci je ili re in fek ci ja he te ro log nim so je vi ma vi ru sa (3).
Pre ven ci ja. Uspe šna pre ven ci ja mump sa je omo gu će na tek do bi ja njem vak ci ne. 
Pr ve ate nu i sa ne vak ci ne su pro iz ve de ne še zde se tih go di na pro šlog ve ka, a na kon tri 
de ce ni je sa mo ma li broj ze ma lja spro vo dio je još uvek ru tin sku imu ni za ci ju. Pre ma 
po da ci ma SZO, 1996. go di ne 74 (39%) ze mlje čla ni ce su uve le vak ci nu pro tiv mump-
sa u na ci o nal ne pro gra me imu ni za ci je, od ko jih je pre ko po lo vi ne ima lo jed no do zni 
re žim. Kra jem 2004. go di ne, 109 (57%) ze ma lja je uve lo ovu vak ci nu, a kra jem 2010. 
imu ni za ci ju je spro vo di lo 117 (61%) ze ma lja, a u ve ći ni (110 ze ma lja) imu ni za ci ja 
se spro vo di sa dve do ze vak ci ne. Imu ni za ci ju i da lje ne spro vo de uglav nom si ro ma-
šne ze mlje Afri ke i ju go i stoč ne Azi je, ko je ima ju dru ge zdrav stve ne pri o ri te te (1, 7).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Ru tin ska imu ni za ci ja se pre po ru ču je ze mlja ma ko je 
su po sta vi le za cilj da zna čaj no re du ku ju in ci den ci ju mump sa, a ima ju ka pa ci te te 
da obez be de ob u hvat imu ni za ci jom > 80%. Ni ži ob u hvat mo že da do ve de do po-
me ra nja obo lje nja pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma, kod ko jih mumps vi rus če šće 
uzro ku je ve će zdrav stve ne pro ble me (2).
Vr ste i sa stav vak ci ne. Zbog krat ko traj no sti post vak ci nal nog imu ni te ta, upo-
tre ba inak ti vi sa nih vak ci na je pre ki nu ta se dam de se tih go di na pro šlog ve ka (4). 
Da nas se ko ri ste is klju či vo ate nu i sa ne vak ci ne pro tiv mump sa. Od na ma nje 11 
raz li či tih vak ci nal nih so je va, naj ši ru upo tre bu ima ju Jeryl Lynn i Ura be Am9 so-
je vi, a za tim Le njin grad–Za greb, Le njin grad-3 so je vi i RIT 4385 soj ko ji je iz ve den 
iz Jeryl Lynn so ja. (3). Vak ci na od Ru bi ni so ja vi še se ne pre po ru ču je jer se po ka-
za lo da je ma nje imu no ge na u od no su na osta le vak ci ne. SZO pred la že da oso be 
ko je su u pro šlo sti imu ni zo va ne vak ci nom ko ja sa dr ži Ru bi ni soj tre ba da pri me 
još jed nu do zu vak ci ne ka ko bi se obez be dio va li dan imu ni tet (2).
Vak ci ne pro tiv mump sa mo gu bi ti mo no va lent ne ili kom bi no va ne sa dru gim vak ci-
na ma (mor bi li-mumps, mor bi li-mumps-ru be o la ili mor bi li-mumps-ru be o la-va-
ri ce la vak ci ne).
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Na čin i vre me da va nja vak ci ne. Vak ci ne se apli ku ju sub ku ta no, ma da je utvr-
đe no da i in tra mu sku lar na apli ka ci ja da je isti imu ni od go vor. Ka len da ri imu ni za-
ci je su vr lo raz li či ti od ze mlje do ze mlje. Pr va do za vak ci ne se da je po sle 12. me-
se ca ži vo ta, a dru ga po sle me sec da na, u pred škol skom uz ra stu tri do šest go di na 
ili u uz ra stu 10–12 go di na (1).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Kon tra in di ka ci je za vak ci nu protv mump-
sa su kao i za dru ge ži ve vak ci ne. Ma da trud no ća pred sta vlja kon tra in di ka ci ju za 
sve ži ve vi ru sne vak ci ne, ni su re gi stro va ne ne ga tiv ne po sle di ce na plod uko li ko 
je vak ci na gre škom da ta trud nim že na ma. Aler gij ske re ak ci je na pret hod nu do zu 
vak ci ne, od no sno kom po nen te vak ci ne, kao što su neo mi cin i že la tin, kon tra in-
di ka ci je su za sle de ću do zu vak ci ne (2).
Ne že lje ne re ak ci je. Ne že lje ne re ak ci je na vak ci nu protv mump sa obič no su bla-
ge. Pri ja vlje ne re ak ci je na MMR vak ci nu naj če šće se pri pi su ju mor bi li ili ru be o la 
kom po nen ti (4). Po red lo kal nih re ak ci ja (blag otok i bol nost), naj če šće se re gi stru-
ju bla go po vi še na tem pe ra tu ra i pa ro ti tis. Pan kre a ti tis, or hi tis i sen zo ne u ral no 
ošte će nje slu ha ret ko su re gi stro va ni. Pri ja vlje ni slu ča je vi asep tič nog me nin gi ti sa 
na la ze se u ra spo nu od 1/400 do 1/1.500.000 vak ci ni sa nih. Ova raz li ka ni je po ve-
za na sa mo sa vak ci nal nim so jem i sa sta vom vak ci ne već je po sle di ca raz li ka u pri-
me nje noj me to do lo gi ji i ko ri šće nim di jag no stič kim kri te ri ju mi ma (2). Asep tič ki 
me nin gi tis se naj če šće ja vlja dve-tri ne de lje (ras pon 18–34 da na) po sle vak ci na-
ci je. Zna čaj no je na po me nu ti da je post vak ci nal ni asep tič ki me nin gi tis naj če šće 
bla go i krat ko traj no obo lje nje ko je ne osta vlja se kve le i ret ko se ja vlja u po re đe nju 
sa asep tič kim me nin gi ti som ko ji pra ti in fek ci ju di vljim vi ru som mump sa.
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Stu di je spro ve de ne u SAD (1975–1989) po ka za le 
su da je na kon jed ne do ze mumps vak ci ne (Jeryl Lynn soj) ste pen se ro kon ver zi je 
> 97% i da vak ci na in du ku je du go traj ni, mo žda i do ži vot ni imu ni tet, a efek tiv nost 
jed ne do ze se na la zi la u ra spo nu 75–91% (8). Me đu tim, efek tiv nost vak ci na u epi-
de mi ja ma mump sa bi la je ni ža u od no su na vred no sti do bi je ne u kli nič kim stu-
di ja ma (1, 3). Pre ma no vi jim pro ce na ma, ste pen se ro kon ver zi je pro seč no iz no si 
94% (89–97%), efek tiv nost jed ne do ze vak ci ne je 78% (49–92%), a efek tiv nost 
dve do ze pro seč no iz no si 88% (4). Iz bi ja nje epi de mi ja u ko lek ti vi ma sa vi so kim 
pro cen tom imu ni zo va nih ne kom pro mi tu je ovu vak ci nu. Is tra ži va nja po ka zu ju 
da su epi de mi je bi le ma njih raz me ra i da je sto pa ja vlja nja (at tack ra te) vi še stru ko 
ni ža u od no su na pre vak ci nal ni pe riod (1).
Imu no glo bu li ni. Po stek spo zi ci o na pro fi lak sa stan dard nim imu no glo bu li ni ma 
ni je po ka za la za do vo lja va ju će re zul ta te u pre ven ci ji mump sa ili kom pli ka ci ja. Ma da 
su spe ci fič ni imu no glo bu li ni da li bo lje re zul ta te, sma tra se da ni oni ni su do volj no 
efek tiv ni, zbog če ga se po stek spo zi ci o na pa siv na imu ni za ci ja ne pre po ru ču je (1, 4).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Oba ve zno pri ja vlji va nje mump sa u na šoj ze mlji spro-
vo di se od 1978. go di ne. Oba ve zna imu ni za ci ja de ce pro tiv ove bo le sti po sta la je deo 
na ci o nal nog pro gra ma imu ni za ci je 1986. i spro vo di la se mor bi li-mumps vak ci nom 
(MM). Od 1993. go di ne ko ri sti se MMR vak ci na ko ja sa dr ži Ura be AM 9 vak ci nal ni 
soj vi ru sa mump sa. Od 1996. MMR vak ci na se da je u dve do ze u uz ra stu od 12 me-
se ci i 12 go di na, a od 2006. dru ga do za je po me re na na uz rast od se dam go di na.
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Uti caj imu ni za ci je na kre ta nje mump sa u Voj vo di ni. U pre vak ci nal nom pe-
ri o du sto pa in ci den ci je mump sa u Voj vo di ni kre ta la se u ra spo nu 300–700/100.000, 
ali je mak si mal na in ci den ci ja od 846,7/100.000 re gi stro va na 1988, dve go di ne 
po sle uvo đe nja imu ni za ci je, ka da je iz bi la epi de mi ja sa pre ko 17.000 re gi stro va-
nih slu ča je va. In ten ziv no pro ku ža va nje po pu la ci je, uz vi sok ob u hvat imu ni za ci-
jom, do veo je do dra stič ne re duk ci je in ci den ci je (gra fi kon 7). Ma da je u vak ci nal-
nom pe ri o du in ci den ci ja mump sa ni ska, re gi stro va ne su lo ka li zo va ne epi de mi je 
u ko ji ma su obo le va la i vak ci ni sa na li ca. Naj ve ća epi de mi ja u post vak ci nal nom 
pe ri o du bi la je 2012. go di ne. Epi de mi ja je po če la me đu stu den ti ma u No vom Sa-
du i za hva ti la je ši re pod ruč je Voj vo di ne (9). Naj ve ći broj obo le lih bio je u Ju žno-
bač kom okru gu (10). Epi de mi jom su naj vi še po go đe ni ado le scen ti. Oni ko ji ni su 
pod le ga li vak ci na ci ji u vre me uvo đe nja vak ci ne pro tiv mump sa, ka sni je, u uslo-
vi ma dra stič ne re duk ci je in ci den ci je mump sa, ni su bi li u pri li ci da stek nu po stin-
fek tiv ni imu ni tet. Me đu tim, u epi de mi ji su obo le va la i pot pu no imu ni zo va na 
li ca. Od 57 obo le lih, ko ji su ima li va lid nu zdrav stve nu do ku men ta ci ju o vak ci-
nal nom sta tu su, dve do ze vak ci ne pro tiv mump sa pri mi lo je njih 40 (70%) (10). 
Upr kos epi de mij skom ši re nju, re gi stro va na sto pa in ci den ci je mump sa od 
18,6/100.000 u Voj vo di ni 2012. ne u po re di vo je ni ža u od no su na vred no sti iz 
pre vak ci nal nog pe ri o da.

Gra fi kon 7. Ob u hvat imu ni za ci jom i obo le va nje od mump sa u pe ri o du 1978–2014.
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12. RU BE O LA

Bo lest. Ru be o la je in fek tiv na bo lest vi ru sne eti o lo gi je. Ja vlja se u akut nom i kon-
ge ni tal nom ob li ku. Akut na ru be o la je naj če šće bla ga bo lest, krat kog to ka i po volj-
nog is ho da. Kon ge ni tal na ru be o la je te ška, hro nič na bo lest plo da ko ja na sta je u 
sklo pu akut ne in fek ci je maj ke.
Kao po seb nu bo lest, ru be o lu su pre po zna li ne mač ki le ka ri 1814. go di ne. Zbog to ga 
se u an glo sak son skoj li te ra tu ri odr žao na ziv Ger man me a sles. Ovom obo lje nju se 
po kla nja po seb na pa žnja tek od 1941, ka da je austra lij ski le kar Greg (Nor man 
McA li ster Gregg) upo zo rio na po ve za nost kon ge ni tal nih mal for ma ci ja s epi de mi-
jom ru be o le.
Uzroč nik. Ru be o la vi rus je svr stan u fa mi li ju To ga vi ri dae, rod Ru bi vi rus. Po sto ji 
sa mo je dan an ti gen ski tip ovog vi ru sa, sa vi še de fi ni sa nih ge no ti po va, od ko jih su 
tri (1E, 1G, 2B) ši ro ko ras pro stra nje na, a osta li se ja vlja ju ret ko ili su ge o graf ski lo ka-
li zo va ni (1). Iz me đu ge no ti po va su ma le raz li ke, te imu ni tet pre ma jed nom ge no-
ti pu šti ti od dru gog ge no ti pa. Od re đi va nje ge no ti po va ima epi de mi o lo ški zna čaj, 
po seb no u pro ce su eli mi na ci je ru be o le ka da je zna čaj no da se do ka že im por to va-
nje vi ru sa i pra ti ši re nje in fek ci je.
Vi rus ru be o le ima iz ra zi to te ra to ge no dej stvo. Po što je sla bo ci to tok si čan, ne ubi ja 
će li ju već sa mo iza zi va nje na ošte će nja. U slu ča ju kon ge ni tal ne in fek ci je, in fi ci-
ra na će li ja na sta vlja de o bu, a vi rus se pre no si sa jed ne ge ne ra ci je će li ja na sle de ću 
ge ne ra ci ju. Zbog to ga in fek ci ja u to ku or ga no ge ne ze do vo di do te ških i mul ti plih 
mal for ma ci ja plo da.
Ovaj vi rus je ose tljiv u spolj noj sre di ni. Inak ti vi šu ga sun če va sve tlost, ul tra vi o-
lent ni zra ci, to plo ta i dez in fek ci o na sred stva (2).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Je di ni pri rod ni re zer vo ar vi ru sa ru be o le je čo-
vek. Obo le le i asimp tom no in fi ci ra ne oso be iz lu ču ju vi rus na zo fa rin ge al nim se-
kre tom. Uče šće asimp to mat skih in fek ci ja je ve li ko, na ro či to u deč jem uz ra stu. 
Stu di je se ro pre va len ci je po ka zu ju da u 20–50% slu ča je va in fek ci ja pro la zi bez ospe 
ili je asimp to mat ska (1). Zbog ose tlji vo sti vi ru sa u spolj noj sre di ni, in fek ci ja se 
pre no si ka pljič nim pu tem. Zbog to ga se ostva ru je u uslo vi ma bli skog kon tak ta. 
In fek ci ja u to ku trud no će mo že da do ve de do tran spla cen tar nog pre no še nja vi ru sa 
i in fek ci je plo da.
In ku ba ci ja. Pro seč no iz no si 14 da na a na la zi se u ra spo nu 12–23 da na (2).
Za ra znost. Vi rus se mo že do ka za ti u na zo fa rin ge al nom se kre tu se dam da na pre 
i 14 da na po sle iz bi ja nja ospe, ali je za ra znost naj ve ća je dan dan do pet da na po sle 
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iz bi ja nja ospe (1). Kla sič nog hro nič nog vi ru so no štva ne ma ma da no vo ro đen čad 
sa kon ge ni tal nim ru be o la sin dro mom (KRS) mo gu iz lu či va ti ve li ke ko li či ne vi ru-
sa na zo fa rin ge al nim se kre tom i uri nom go di nu ili vi še da na i ta ko pre ne ti in fek-
ci ju oso ba ma iz kon tak ta (2).
Ot por nost. In fek ci ju vi ru som ru be o le pra ti so li dan i du go tra jan, obič no do ži vo-
tan imu ni tet. U 2–5% slu ča je va mo gu će su re in fek ci je. Po što pro dor vi ru sa u kr-
vo tok iza zi va brz po rast ti tra an ti te la kla se IgG, ri zik od KRS iz u zet no je ma li.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Ru be o la je ubi kvi tar no obo lje nje. Do uvo đe-
nja imu ni za ci je u evrop skim ze mlja ma se odr ža va la en de mo e pi de mij ski, sa ci klič-
nim po ra stom in ci den ci je sva kih tri do pet go di na (3). Ma da je pre vas hod no bi la 
bo lest deč jeg uz ra sta, 5–20% mla đih ado le sce na ta osta ja lo je ose tlji vo pre ma vi-
ru su ru be o le i bi lo u ri zi ku od in fek ci je (3). U is pi ti va nju, ko je je spro ve de no u 
Voj vo di ni u pe ri o du 1978–1984. na uzor ku od 1.550 oso ba uz ra sta od šest me se-
ci do 60 go di na, uče šće ose tlji vih oso ba ≥ 20 go di na, na la zi lo se u ra spo nu od 0% 
do 15% (4). Epi de mi ja ru be o le u SAD to kom 1964–1965. sa pro ce nje nih 12,5 mi-
li o na slu ča je va ru be o le, uzro ko va la je > 11.250 slu ča je va mr tvo ro đe no sti, > 20.000 
slu ča je va CRS, > 8.000 no vo ro đen ča di je ima lo ošte ćen sluh, 3.580 je ima lo ošte-
ćen sluh i vid a 1.800 je bi lo men tal no re tar di ra no (5).
Pre ven ci ja. Po što je ru be o la bla go obo lje nje, pre ven ci ja je usme re na na spre ča-
va nje na stan ka kon ge ni tal ne in fek ci je, uklju ču ju ći i KRS. Po sto je dva pri stu pa (1). 
Je dan je fo ku si ran na spre ča va nje KRS-a imu ni za ci jom ado le scent ki nja i že na ge-
ne ra tiv nog pe ri o da. Po što je ba zi ran na in di vi du al noj za šti ti, ne uti če na cir ku la-
ci ju vi ru sa u po pu la ci ji. Zbog to ga ri zik od in fek ci je osta je vi sok za sve se ro ne ga-
tiv ne trud ni ce. Uspeh ovog pri stu pa za vi si od mo guć no sti da sve oso be cilj ne 
gru pe bu du po kri ve ne imu ni za ci jom. Dru gi pri stup je da se si ste mat skom imu ni-
za ci jom de ce pre ki ne tran smi si ja vi ru sa i po stig ne eli mi na ci ja ru be o le i KRS-a. 
Ovaj cilj je mo gu će ostva ri ti ako je naj ma nje 80% po pu la ci je imu ni zo va no bar 
jed nom do zom ru be o la vak ci ne (6). Vi sok ob u hvat po treb no je do sti ći ne sa mo 
kod de ce, već i kod ado le sce na ta i od ra slih (1–39 go di na), (1). Ni ži ob u hvat no si 
ri zik da do ve de do po ra sta bro ja ose tlji vih že na ge ne ra tiv nog pe ri o da, te u slu ča ju 
in fek ci je i ve ćeg ri zi ka od KRS-a u od no su na pre vak ci nal ni pe riod.
Stav pre ma imu ni za ci ji. U ze mlja ma, u ko ji ma je vak ci na pro tiv ru be o le uklju-
če na u na ci o nal ne pro gra me imu ni za ci je, pre po ru ka je da se obez be di odr ži vo fi-
nan si ra nje ka ko bi se kon ti nu i ra no odr ža vao vi sok ob u hvat imu ni za ci jom, kao i 
da se us po sta vi ak ti van nad zor nad ru be o lom i KRS-om (1). Po red ru tin ske imu ni-
za ci je de ce po treb no je spro vo di ti i kam panj sku imu ni za ci ju ado le sce na ta i od ra-
slih oso ba oba po la ko ji ni su bi li ob u hva će ni imu ni za ci jom u deč jem uz ra stu (6).
Ka da su sve evrop ske ze mlje uklju či le vak ci nu pro tiv ru be o le u na ci o nal ne ka len-
da re imu ni za ci je, po sta vljen je cilj da se eli mi na ci ja ru be o le i pre ven ci ja KRS-a 
ostva ri do 2015. go di ne (7). Po što se u Evro pi ko ri sti MMR vak ci na, pro gram je 
in te gri san sa pro gra mom eli mi na ci je mor bi la, a zbog vi so ke kon ta gi o zno sti mor-
bi la, cilj ni ob u hvat je > 95%.
Spro vo đe njem pro gra ma, sto pa in ci den ci je ru be o le u ve ći ni ze ma lja EU/EEZ dra-
stič no je sni že na (< 1/mi lion sta nov ni ka). Me đu tim, zbog pro pu šte nih imu ni za ci ja 
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u pro šlo sti i aglo me ra ci je ose tlji vih li ca, po sled njih go di na je u vi še ze ma lja do šlo 
do epi de mij skog ši re nja ru be o le (6). U pe ri o du od 2008. do 2012. u Evro pi je re gi-
stro va no 77 slu ča je va KRS-a, ma da je re al no oče ki va ti da je stvar ni broj i ve ći (8).
U SAD je bio cilj da se po stig ne eli mi na ci ja ru be o le i KRS-a do 2010. go di ne. Vi so-
kim ob u hva tom de ce i od ra slih do 49 go di na i ade kvat nim nad zo rom po stig nu ta 
je eli mi na ci ja en dem ske ru be o le i KRS-a. U pe ri o du od 2005. do 2011. go di šnja 
in ci den ci ja ru be o le bi la je < 1/10 mi li o na sta nov ni ka, a KRS < 1/5 mi li o na po ro-
đa ja. Ve ći na slu ča je va akut ne ru be o le je bi la im por to va na (38%), od no sno po ve-
za na sa im por to va nim slu ča jem (53%) (9).
Vr ste i sa stav vak ci na. Ve ći na li cen ci ra nih vak ci na ba zi ra na je na ate nu i sa nom 
so ju RA 27/3 ko ji je pro pa gi ran u hu ma nim di plo id nim će li ja ma. Vak ci ne mo gu 
bi ti mo no va lent ne ili kom bi no va ne sa vak ci nom pro tiv mor bi la (MR), mor bi la i 
mump sa (MMR) ili mor bi la, mump sa i va ri ce le (MMRV). U na šoj ze mlji se pri me-
nju je kom bi no va na MMR vak ci na.
Na čin i vre me da va nja. Vak ci na se da je sup ku ta no. Pr vu do zu vak ci ne tre ba da-
ti od mah na kon pr vog ro đen da na. Uko li ko je gre škom vak ci na da ta ra ni je, ne 
sma tra se va lid nom i po treb no je po no vi ti u uz ra stu > 12 me se ci. Dru ga do za vak-
ci ne mo že se da ti naj ra ni je če ti ri ne de lje po sle pr ve do ze, ali se naj če šće da je pre 
stu pa nja u škol ski ko lek tiv. Ova do za se ne sma tra bu ster do zom, a da je se pre sve-
ga zbog mor bi li kom po nen te. Sma tra se da će kod onih ko ji ni su ima li ade kvat ni 
imu ni od go vo r na pr vu do zu dru ga do za obez be di ti va lid nu za šti tu.
Vak ci na pro tiv ru be o le in di ko va na je i za že ne ko je pla ni ra ju trud no ću, a ne ma ju po-
znat vak ci nal ni sta tus ili je utvr đe no da su se ro ne ga tiv ne, te im se sa ve tu je da 28 da na 
na kon vak ci na ci je ne za trud ne. Se ro ne ga tiv nim trud ni ca ma se pred la že da iz be ga va-
ju kon takt sa po ten ci jal no in fi ci ra nim oso ba ma, ko li ko je god mo gu će i da bu du pod 
zdrav stve nim nad zo rom, a da se ne po sred no po sle po ro đa ja vak ci ni šu (1, 6).
Zbog ri zi ka od ho spi tal nih epi de mi ja ru be o le, pred la že se vak ci na ci ja zdrav stve-
nih rad ni ka. Vak ci nu je po treb no pred lo ži ti i ose tlji vim oso ba ma ko je pu tu ju u 
ze mlje u ko ji ma mo gu bi ti iz lo že ne ri zi ku od in fek ci je (1).
Vak ci na pro tiv ru be o le mo že se da va ti si mul ta no sa dru gim vak ci na ma. Od op šteg 
pra vi la ko je va ži za ate nu i sa ne vak ci ne iz u ze tak je si mul ta na imu ni za ci ja ma le 
de ce vak ci na ma ko je sa dr že ru be o lu i vak ci nom pro tiv žu te gro zni ce. Zbog ni žeg 
ste pe na se ro kon ver zi je na oba vak ci nal na an ti ge na, ka da po sto ji in di ka ci ja za imu-
ni za ci ju de ce uz ra sta < 2 go di ne pro tiv ru be o le i žu te gro zni ce, pred la že se da se 
ove vak ci ne ne da ju si mul ta no (1).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Kon tra in di ka ci je za ru be o la vak ci nu iste 
su kao i za dru ge ate nu i sa ne vak ci ne. Ma da trud no ća pred sta vlja kon tra in di ka ci ju, 
uko li ko je ru be o la vak ci na gre škom da ta za vre me trud no će, to ne tre ba da bu de 
raz log za pre kid trud no će. Iako je se ro lo ški do ka za na sup kli nič ka in fek ci ja fe tu sa 
u 1–2% no vo ro đen ča di vak ci ni sa nih maj ki, ni je do ka zan KRS (2). Vak ci ni sa nim 
že na ma ko je pla ni ra ju trud no ću pred la že se da je od lo že za če ti ri ne de lje.
Vak ci nal ni soj ru be o la vi ru sa izo lo van je iz na zo fa rink sa vak ci ni sa nih oso ba, ali 
ni je do ka za no pre no še nje vi ru sa na ose tlji ve oso be iz kon tak ta. Zbog to ga de ca ili 
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čla no vi po ro di ce trud ni ca mo gu pri mi ti vak ci nu. Do je nje ni je kon tra in di ka ci ja 
za vak ci na ci ju pro tiv ru be o le, ma da je u po je di nač nim slu ča je vi ma do ka zan pre-
nos vi ru sa do je njem. No vo ro đen čad ko ja su in fi ci ra na maj či nim mle kom raz vi la 
su bla žu bo lest.
Ne že lje ne re ak ci je. Vak ci na pro tiv ru be o le je ve o ma bez bed na. Naj če šće ne že-
lje ne re ak ci je su lim fa de no pa ti ja, tem pe ra tu ra, ar tral gi ja i ar tri tis. Če šće su kod 
od ra slih, na ro či to kod že na u od no su na de cu (1, 2). Simp to mi ar tri ti sa se ja vlja ju 
obič no ne de lju do dve ne de lje po sle vak ci na ci je, a tra ju krat ko (je dan dan) ili per-
ti sti ra ju do tri ne de lje (2).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Kli nič ke stu di je po ka zu ju da 95–100% ose tlji vih 
oso ba ≥ 12 me se ci stva ra za štit ni ti tar an ti te la po sle sa mo jed ne do ze vak ci ne ko ja 
sa dr ži ru be o la kom po nen tu (1). Imu ni od go vor mo že bi ti re la tiv no spor, te za 
utvr đi va nje se ro kon ver zi je tre ba sa če ka ti šest do osam ne de lja. Broj ne re ak to ra je 
ma li, naj če šće me đu de com ko ja su pri mi la vak ci nu u vre me dok su ima la pa siv no 
pre ne ta an ti te la.
Sma tra se da jed na do za vak ci ne obez be đu je du go tra jan, ve ro vat no do ži vo tan 
imu ni tet, a da za šti ta po sto ji i ka da ti tar an ti te la pad ne is pod di jag no stič kih vred-
no sti (1, 2). Kli nič ki ma ni fest na in fek ci ja (re in fek ci ja) ili in fek ci ja plo da ret ko se 
ja vlja ju kod maj ki kod ko jih su do ka za na an ti te la pre trud no će (2).
Efek tiv nost vak ci ne po tvr đu je eli mi na ci ja ru be o le i KRS-a u ze mlja ma ko je spro-
vo de imu ni za ci ju sa vi so kim ob u hva tom (6, 9).
Imu no glo bu li ni. Stan dard ni imu no glo bu li ni su se ko ri sti li za pre ven ci ju pe ri-
na tal ne in fek ci je sa raz li či tim uspe hom. Pro iz ve de ni su hi pe ri mu ni ga ma glo bu-
li ni, ali se po ka za lo da ni oni ni su efi ka sni u po stek spo zi ci o noj pro fi lak si (2, 5).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Ru be o la se oba ve zno pri ja vlju je u na šoj ze mlji od 
1978. go di ne. Oba ve zna imu ni za ci ja de ce jed nom do zom MMR vak ci ne po sta la 
je deo na ci o nal nog pro gra ma imu ni za ci je od 1993. go di ne. Od 1996. MMR vak-
ci na se da je u dve do ze: pr va do za vak ci ne da je se u uz ra stu od 12 me se ci, dru ga 
do za vak ci ne je da va na u uz ra stu od 12 go di na a od 2006. po me ra na je na pred-
škol ski uz rast.
Stra te gi ja pre ven ci je ru be o le u na šoj ze mlji utvr đe na je Pro gra mom zdrav stve ne 
za šti te sta nov ni štva od za ra znih bo le sti od 2002. do 2010. u Re pu bli ci Sr bi ji, a cilj 
je sma nje nje sto pe KRS-a na 0,01/1.000 ži vo ro đe ne de ce, do sti za njem i odr ža va-
njem vi so kog ni voa ob u hva ta (≥ 95%) sa dve do ze MMR vak ci ne, do pun skom 
imu ni za ci jom po pu la ci je ose tlji ve na ru be o lu i us po sta vlja njem i odr ža va njem 
si ste ma nad zo ra (10).
Uti caj imu ni za ci je na kre ta nje ru be o le u Voj vo di ni. U pre vak ci nal nom 
pe ri o du ru be o la je u Voj vo di ni bi la stal no pri sut na bo lest, a sto pa in ci den ci je u 
epi de mij skim go di na ma je do sti za la vred nost od 1.000/100.000 sta nov ni ka (gra-
fi kon 8). Po če tak imu ni za ci je po du da ra se sa in ten ziv nim pro ku ža va njem po-
pu la ci je to kom epi de mi je 1994–1995, u ko joj je obo le lo pre ko 32.000 oso ba, što 
je za jed no do ve lo do na gle re duk ci je in ci den ci je. Ma da u vak ci nal nom pe ri o-
du ni je re gi stro va no po me ra nje bo le sti pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma i ni su 
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di jag no sti ko va ni slu ča je vi KRS-a, u uslo vi ma ne re dov nog snab de va nja MMR vak ci-
nom i pro pu šte nih imu ni za ci ja u pro šlo sti, re al no je oče ki va ti da ta kav ri zik po sto ji.

Gra fi kon 8. Ob u hvat imu ni za ci jom i obo le va nje od ru be o le u pe ri o du 1978–2014.
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13. VA RI ČE LA

Bo lest. Va ri če la (Va ri cel la), vi so ko kon ta gi o zna bo lest vi ru sne eti o lo gi je, pri pa da 
osip nim gro zni ca ma. Ma da je obič no bla ga i sa mo o gra ni ča va ju ća, kod imu no-
krom po mi to va nih oso ba, no vo ro đen ča di i od ra slih kom pli ka ci je su če šće, a mo guć 
je i ne po vo ljan is hod. In fek ci ja u to ku trud no će, u za vi sno sti od ge sta cij ske sta ro-
sti, mo že da uzro ku je kon ge ni tal ni va ri če la sin drom ili neo na tal nu va ri če lu (1).
Sve do kra ja XIX ve ka ni je se pra vi la ja sna raz li ka iz me đu va ri če la i mor bi la. Tek 
sre di nom XX ve ka utvr đe no je da her pes zo ster (HZ) i va ri če lu uzro ku je isti vi rus.
Uzroč nik. Va ri če la-zo ster vi rus (VZV) kla si fi ko van je u po ro di cu Her pe svi ri dae, 
rod Va ri cel la vi rus (2). Po znat je sa mo je dan se ro tip VZV. Vi rus je pa to gen sa mo za 
čo ve ka. Ima iz ra žen der ma to tro pi zam i ne u ro tro pi zam. Pri mar na in fek ci ja ovim 
vi ru som uzro ku je va ri če lu, a kao po sle di ca re ak ti va ci je la tent ne in fek ci je ja vlja 
se HZ (1).
Vi rus je ose tljiv u spo lja šnjoj sre di ni i br zo ga inak ti vi šu po vi še na tem pe ra tu ra, 
sa su še nje, ul tra vi o lent ni zra ci i dez in fek ci o na sred stva (3).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Re zer vo ar in fek ci je je čo vek obo leo od va ri če le, 
ret ko od her pes zo ste ra. Vi rus se na la zi u se kre ti ma re spi ra tor nog trak ta i u sa dr-
ža ju ve zi ku la, dok u kru sta ma ni je do ka zan. In fek ci ja se pr ven stve no pre no si pu-
tem ka plji ca na zo fa rin ge al nog se kre ta, a mo že se pre ne ti i in ha la ci jom aero so la 
ili kon tak tom sa sa dr ža jem ve zi ku la. U slu ča ju in fek ci je trud ni ce, mo že do ći do 
ver ti kal ne tran smi si je vi ru sa i in fek ci je plo da.
In ku ba ci ja. Naj če šće iz no si 14–16 da na, a na la zi se u ra spo nu od 10 do 21 da na (4).
Za ra znost. Za ra znost po či nje dan-dva pre po ja ve ospe i tra je do pet da na od po-
ja ve pr vih ve zi ku la, od no sno dok sve ve zi ku le ne pre đu u kru ste. Pe riod za ra zno-
sti mo že da bu de pro du žen kod imu no kom pro mi to va nih bo le sni ka (4).
Ot por nost. Po stin fek tiv ni imu ni tet je so li dan i do ži vo tan. Zbog to ga od va ri če le 
obo le va ju uglav nom de ca. Pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma in ci den ci ja se na glo 
sma nju je, ali ra ste ri zik od re ak ti va ci je vi ru sa i po ja ve her pes zo ste ra. Tran spla-
cen tar nim pre no som ne u tra li šu ćih an ti te la IgG kla se, obez be đe na je za šti ta no-
vo ro đen ča di to kom pr vih me se ci ži vo ta.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Va ri če la je ubi kvi tar no obo lje nje. U ze mlja ma 
ume re nog kli mat skog pod ruč ja jed na je od naj če šćih deč jih za ra znih bo le sti. U evrop-
skim ze mlja ma de ca ≤ 6 go di na či ne 52–78%, a ≤ 12 go di na 89–95,9% obo le lih 
(5). U ze mlja ma ko je su uve le si ste mat sku imu ni za ci ju pro tiv va ri če le do šlo je do 
zna čaj ne re duk ci je in ci de nci je. U SAD je u pe ri o du od 1995. do 2010. in ci den ci ja 
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opa la za 97% (4). U Ne mač koj, ko ja je pr va u Evro pi za po če la si ste mat sku imu ni-
za ci ju, in ci den ci ja je opa la za > 75% (5).
Pre ven ci ja. Uspe šna pre ven ci ja va ri če le omo gu će na je tek do bi ja njem vak ci ne 
pro tiv ove bo le sti. Da nas sve ve ći broj ze ma lja uvo di vak ci nu pro tiv va ri če le, bi lo 
kao pre po ru če nu za ose tlji ve gru pe sta nov ni štva ili u okvi ru si ste mat ske imu ni za-
ci je de ce. U ze mlja ma EU/EEZ po li ti ka imu ni za ci je je vr lo he te ro ge na. Sa mo u pet 
ze ma lja se spro vo di imu ni za ci ja de ce na na ci o nal nom ni vou, a u dve ze mlje na re-
gi o nal nom ni vou, dok se u još 17 ze ma lja spro vo di pre po ru če na imu ni za ci ja mla-
đih ado le sce na ta ko ji ni su pre le ža li va ri če lu i/ili oso ba u ri zi ku od in fek ci je (5).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Za iz bor naj bo lje stra te gi je imu ni za ci je po treb no je 
us po sta vi ti ade kva tan nad zor ka ko bi se pri ku pi li po da ci o uče sta lo sti bo le sti, kom-
pli ka ci ja, ho spi ta li za ci ja i smrt nih is ho da i na pra vi la ana li za tro ško va i ko ri sti (3). 
SZO se za la že da ru tin sku imu ni za ci ju de ce uve du ze mlje u ko ji ma ova bo lest pred-
sta vlja zna ča jan na rod no zdrav stve ni i so ci o e ko nom ski pro blem i ko je mo gu obez-
be di ti vi sok ob u hvat od ≥ 80%. Ni ži ob u hvat u du žem pe ri o du mo gao bi da do ve-
de do po me ra nja in fek ci je pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma, ka da je bo lest te ža a 
kom pli ka ci je če šće. Broj do za vak ci ne za vi si od ci lja pro gra ma imu ni za ci je. Jed-
nom do zom vak ci ne mo gu se sma nji ti smrt nost i raz voj te ških ob li ka bo le sti, dok 
dve do ze vak ci ne uti ču na cir ku la ci ju vi ru sa u po pu la ci ji i sma nju ju broj obo le lih 
i broj, du ži nu i tra ja nje epi de mi ja.
Al ter na tiv ni pri stup je imu ni za ci ja ado le sce na ta i od ra slih ko ji ni su pre le ža li va ri če-
lu, po seb no onih ko ji su u ri zi ku da pre ne su in fek ci ju dru gim li ci ma. Zbog to ga se 
pred la že imu ni za ci ja ose tlji vih zdrav stve nih rad ni ka (ne vak ci ni sa nih i bez po da tka 
o pre le ža noj bo le sti). Pri o ri tet ima ju oni zdrav stve ni rad ni ci ko ji do la ze u kon takt sa 
pa ci jen ti ma iz lo že nim vi so kom ri zi ku po ja ve te ških for mi bo le sti (imu no kom pro-
mi to va ni, ne do no ščad sa < 28 ne de lja ge sta cij ske sta ro sti ili < 1.000 g te le sne ma se).
Po stek spo zi ci o na vak ci na ci ja se pred la že u sre di na ma u ko ji ma je pri me njen ru-
tin ski pro gram imu ni za ci je (3). Uko li ko se vak ci na da do tre ćeg da na po sle iz lo-
že no sti, u 70–100% mo že da spre či obo lje nje ili uma nji te ži nu bo le sti (4). Sma tra 
se da po sle pe tog da na od eks po zi ci je vak ci nu ne vre di da va ti.
Vr ste i sa stav vak ci na. Vak ci ne pro tiv va ri če le i HZ ate nu i sa ne su li o fi li zi ra ne 
vak ci ne. U obe vak ci ne vak ci nal ni soj je iz ve den iz Oka so ja VZV, ali je kon cen tra-
ci ja vi ru sa u VZ vak ci ni zna čaj no ve ća (3).
Vak ci na pro tiv va ri če le je raz vi je na i kli nič ki te sti ra na se dam de se tih i osam de se tih 
go di na XX ve ka. Do sa da je li cen ci ra no vi še for mu la ci ja mo no va let nih vak ci na ili 
kom bi no va nih sa mor bi li, mumps i ru be o la vak ci na ma (MMRV vak ci na). Vak ci ne 
su li cen ci ra ne za uz rast ≥ 12 me se ci (u ne kim ze mlja ma i za uz rast ≥ 9 me se ci), pri 
če mu je pri me na MMRV vak ci ne ogra ni če na na uz rast ≤ 12 go di na (3, 4). Va ri če la 
vak ci ne pru ža ju za šti tu pro tiv va ri če le i ni su in di ko va na za za šti tu od HZ.
Vak ci na pro tiv HZ pr vi put je li cen ci ra na 2006. go di ne. In di ko va na je za oso be ≥ 50 
go di na ko je su pre le ža le va ri če lu, te ima ju ri zik od re ak ti va ci je VZV.
Na čin i vre me da va nja. Pre po ru ke o bro ju do za i iner va lu iz me đu do za za vi se 
od uz ra sta pa ci jen ta i na ci o nal nih pre po ru ka, a raz li či te su za vak ci ne raz li či tih 
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pro iz vo đa ča. Vak ci ne se da ju sup ku ta no, ma da ne ki pro iz vo đa či do zvo lja va ju i 
im tra mu sku lar nu apli ka ci ju. Mo gu se da va ti si mul ta no sa dru gim vak ci na ma iz 
ka len da ra (3, 4).
Mo no va lent ne vak ci ne mo gu da se da ju u jed noj ili u dve do ze. Za uz rast ≥ 13 go-
di na pre po ru ču je se dvo do zna še ma. Ka da se da ju u dve do ze (u za vi sno sti od pro-
iz vo đa ča), raz mak iz me đu do za je šest ne de lja ili tri me se ca za uz rast od 12 me se-
ci do 12 go di na, od no sno če ti ri ili šest ne de lja za uz rast ≥ 13 go di na (3).
Mi ni mal ni in ter val iz me đu do za MMRV je če ti ri ne de lje, ali se pred la že du ži raz-
mak (od šest ne de lja do tri me se ca) ili se dru ga do za da je de ci u uz ra stu od če ti ri 
do šest go di na (3).
U evrop skim ze mlja ma, u ko ji ma se spro vo di si ste mat ska imu ni za ci ja de ce sa dve 
do ze vak ci ne, uz rast u ko me se da je pr va do za vak ci ne na la zi se u ra spo nu 11–18 
me se ci, a dru ga do za se da je u uz ra stu 15–23 me se ca (Ne mač ka, Luk sem burg) ili 
od če ti ri do šest go di na (Grč ka, Ki par) (5).
VZ vak ci na je li cen ci ra na za oso be ≥ 50 go di na i da je se sup ku ta no u jed noj do zi.
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Kon tra in di ka ci je za vak ci nu pro tiv va ri-
če la iste su kao i za osta le ate nu i sa ne vak ci ne. Ma da ni je bi lo ne že lje nih is ho da 
po trud no ću ili fe tus ka da je vak ci na gre škom da ta ne po sred no pre ili to kom trud-
no će, trud ni ce i že ne ko je pla ni ra ju trud no ću ne tre ba da pri me vak ci nu. Pre po-
ru ke su da se trud no ća ne pla ni ra u to ku jed nog me se ca od da na pri ma nja vak ci ne.
Stu di je uka zu ju da de ca ko ja ima ju po zi tiv nu lič nu ili po ro dič nu anam ne zu fe-
bril nih kon vul zi ja ili po zi tiv nu po ro dič nu anam ne zu epi lep si je ima ju i po ve ćan 
ri zik da kod njih MMRV vak ci na do ve de do fe bril nih kon vul zi ja u od no su na de cu 
ko ja ne ma ju taj po da tak u anam ne zi. Zbog to ga ta kvu de cu tre ba vak ci ni sa ti MMR 
vak ci nom i va ri če la vak ci nom ume sto MMRV vak ci nom (4).
Ni su re gi stro va ne ne že lje ne re ak ci je po sle vak ci na ci je pro tiv va ri če le u ve zi s upo-
tre bom sa li ci la ta (npr. aspi ri na). Ipak, pro iz vo đa či sa ve tu ju da pri ma o ci vak ci ne 
iz be ga va ju upo tre bu sa li ci la ta u to ku od šest ne de lja po sle pri ma nja va ri če le ili 
MMRV vak ci ne zbog po ve za no sti sa Re jo vim sin dro mom po sle va ri če le (4).
Sma tra se da se pre no še nje vak ci nal nog vi ru sa na ose tlji ve oso be iz kon tak ta de ša va 
ret ko, i to uglav nom ka da vak ci ni sa na oso ba do bi je osip. Pred la že se da se u ta kvim 
slu ča je vi ma iz be ga va kon takt sa ose tlji vim oso ba ma, po seb no oni ma sa vi so kim 
ri zi kom od kom pli ka ci ja (imu no kom pro mi ti va ni) sve dok se osip ne po vu če. Pre-
no še nje vak ci nal nog vi ru sa od oso ba ko je su pri mi le HZ vak ci nu ni je re gi stro va no.
Za raz li ku od dru gih ate nu i sa nih vak ci na, pri me na pro du ka ta kr vi ko ji sa dr že an-
ti te la ni je me ra opre za za HZ vak ci nu, s ob zi rom na to da oso be ko je su pre le ža le 
va ri če lu i ko je su kan di da ti za imu ni za ci ju već ima ju an ti te la.
Ne že lje ne re ak ci je. Po da ci do bi je ni iz broj nih post mar ke tin ških stu di ja i mi li-
o na di stri bu i ra nih do za vak ci na po ka zu ju da mo no va lent ne i kom bi no va ne vak-
ci ne pro tiv va ri če le ima ju so lid nu bez bed nost (5). Naj če šće ne že lje ne re ak ci je su 
lo kal ne re ak ci je (bol, otok, cr ve ni lo i osip na me stu da va nja vak ci ne). Če šće su 
kod ado le sce na ta i od ra slih u od no su na de cu (3, 4). Naj če šća si stem ska re ak ci ja 
je po vi še na tem pe ra tu ra (5). Če šće se re gi stru je kod de ce u od no su na ado le scen te 
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i od ra sle oso be i sma tra se da se ve ći na epi zo da fe bril no sti mo že pri pi sa ti ne koj 
bo le sti, a ne vak ci ni (4). Uče sta lost post vak ci nal nih re ak ci ja na kom bi no va nu 
MMRV vak ci nu ne raz li ku je se zna čaj no u od no su na nji ho vu uče sta lost po sle si-
mul ta nog da va nja MMR i va ri če la vak ci ne. Je di no su po vi še na tem pe ra tu ra i mor-
bi li form na ospa re gi stro va ni če šće po sle MMRV vak ci ne (4, 6). Post mar ke tin škim 
nad zo rom u SAD (1995–2005) utvr đe no je da je sto pa ozbilj nih ne že lje nih re ak-
ci ja iz no si la 2,6/100.000 do za (7). Naj če šće re gi stro va ne ozbilj ne re ak ci je je su te ška 
di se mi no va na va ri če la, kon vul zi je i HZ (5). Ma da po da ci iz nad zo ra ne po ka zu ju 
po rast uče sta lo sti HZ u vak ci ni sa noj po pu la ci ji, du go traj ni efe kat vak ci na ci je na 
ja vlja nje HZ za sa da ni je po znat (5).
Vi še stu di ja u SAD i Ne mač koj uka za lo je na uče sta li ju po ja vu fe bril nih kon vul zi-
ja kod de ce ko ja su pri mi la pr vu do zu MMRV vak ci ne u uz ra stu 12–23 me se ca. 
Ni je utvr đe no da po sto ji po ve ćan ri zik po sle dru ge do ze MMRV vak ci ne. U skla du 
s ovim, re vi di ra ne su na ci o nal ne pre po ru ke za pri me nu MMRV vak ci ne kod de ce 
sa po zi tiv nom anam ne zom fe bril nih kon vul zi ja (5).
Kli nič ka is pi ti va nja HZ vak ci ne po ka zu ju da su naj če šće re gi stro va ne ne že lje ne 
re ak ci je bi le lo kal nog ka rak te ra (eri tem, otok i bol na me stu da va nja). Ni je bi lo 
ozbilj nih ne že lje nih re ak ci ja to kom stu di ja (3).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Re zul ta ti kon tro li sa nih te ren skih stu di ja po ka zu-
ju da su mo no va lent ne i kom bi no va ne vak ci ne pro tiv va ri če le vi so ko imu no ge ne. 
Kod ve ći ne vak ci ni sa ne zdra ve de ce IgG an ti te la na va ri če lu mo gu se do ka za ti u 
to ku me sec da na od vak ci na ci je. Vi še stu di ja je po ka za lo da dve do ze vak ci ne pru-
ža ju bo lju za šti tu u od no su na jed nu do zu. Po što su va ri če la vak ci ne ma nje imu-
no ge ne kod od ra slih oso ba u od no su na de cu, po treb ne su dve do ze vak ci ne da se 
do stig ne za štit ni ni vo an ti te la od ≥ 90% (2).
U broj nim is tra ži va nji ma utvr đe na efek tiv nost jed ne do ze vak ci ne pro tiv va ri če le 
na la zi la se u ra spo nu 20–100%, a pro seč no je iz no si la 83% (3). To zna či da u pro-
se ku kod 17% vak ci ni sa nih do la zi do pro bo ja imu ni te ta na kon kon tak ta sa di vljim 
VZV-om. Efek tiv nost vak ci na je bi la ve ća (90–100%) u pre ven ci ji te žih ob li ka bo-
le sti u od no su na bla že ob li ke (3, 4). U slu ča ju pro bo ja imu ni te ta raz vi ja se bla ga 
bo lest, sa ma nje od 50 ve zi ku la. Pro boj imu ni te ta mo že bi ti po sle di ca pri mar nog 
(ne a de kva tan imu ni od go vor) ili se kun dar nog (gu bi tak post vak ci nal nog imu ni te-
ta) ne u spe ha imu ni za ci je (5). Da lje pra će nje pru ži će vi še po da ta ka o tra ja nju post-
vak ci nal nog imu ni te ta, ri zi ku od kom pli ka ci ja u slu ča ju pro bo ja imu ni te ta, po tre-
bi i op ti mal nom vre me nu za uvo đe nje bu ster do za vak ci ne, kao i o du go roč nom 
efek tu imu ni za ci je na uče sta lost i di stri bu ci ju bo le sti u po pu la ci ji (u po gle du po-
me ra nja obo lje nja pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma i ste pe na pa siv ne za šti te no-
vo ro đen ča di vak ci ni sa nih maj ki) (3, 5).
U ze mlja ma, u ko ji ma su vak ci ne pro tiv va ri če le uklju če ne u na ci o nal ni pro gram 
imu ni za ci je de ce, re gi stro van je zna ča jan pad in ci den ci je, ka ko u cilj noj gru pi ta ko 
i u osta lim gru pa ma, uka zu ju ći na zna čaj ko lek tiv nog imu ni te ta (5).
Kli nič ka is pi ti va nja HZ vak ci ne po ka za la su da efi ka snost vak ci ne opa da sa sta ro šću 
pri ma o ca, od 64% za dob nu gru pu 60–69 go di na do 18% za sta ri je od 80 go di na. 



SPECIJALNI DEO – 13. VARIČELA 125

Vak ci ni sa ne oso be, kod ko jih se ja vio HZ, ima le su bla ži ob lik bo le sti i ma nju uče-
sta lost post her pe tič nih ne u ral gi ja (4).
Sa mo ma li broj ze ma lja je uveo ru tin sku imu ni za ci ju HZ vak ci nom. Uti caj ru tin-
ske imu ni za ci je na kre ta nje in ci den ci je HZ zah te va da lje pra će nje (3).
Imu no glo bu li ni. Va ri če la-zo ster imu ni glo bu lin ko ri sti se za po stek spo zi ci o nu 
pa siv nu za šti tu. Naj če šće se pred la že za za šti tu eks po ni ra nih ose tlji vih imu no-
kom pro mi to va nih oso ba, se ro ne ga tiv nih trud ni ca, no vo ro đen ča di či je su maj ke 
raz vi le va ri če lu u pe ri o du iz me đu pet da na pre i dva da na po sle po ro đa ja, ne do-
no ščad (≥ 28 ne de lje ge sta ci je) ko ja su eks po ni ra na to kom neo na tal nog pe ri o da i 
či je maj ke ne ma ju do kaz o imu ni te tu kao i ne do no ščad (≤ 28 ne de lje ge sta ci je ili 
po ro đaj ne te ži ne ≤ 1.000g) ko ja su bi la eks po ni ra na to kom neo na tal nog pe ri o da, 
bez ob zi ra na po da tak o pre le ža noj va ri če li ili vak ci na ci ji maj ke (4).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Pri ja vlji va nje va ri če le u na šoj ze mlji spro vo di se od 
1978. go di ne. No vim za ko nom iz 2005. in di vi du al no pri ja vlji va nje za me nje no je 
zbir nim pri ja va ma. Po sto je ćim nad zo rom pra ti se sa mo uz ra sno spe ci fič na in ci den-
ci ja, hro no lo ška i ge o graf ska di stri bu ci ja bo le sti, ali se ne sa gle da va uče sta lost ho-
spi ta li za ci ja, kom pli ka ci ja i smrt nih is ho da po ve za nih sa va ri če lom. Oba ve zno pri-
ja vlji va nje HZ spro vo đe no je u pe ri o du od 1997. do 2005, na kon če ga je uki nu to.
U na šoj ze mlji se ne spro vo di oba ve zna imu ni za ci ja pro tiv va ri če le i, kao i za ne ke 
dru ge vak ci ne, ne ma na ci o nal nih pre po ru ka. Mo no va lent na va ri če la vak ci na je 
odo bre na, a in di ka ci je za imu ni za ci ju po sta vlja ju iza bra ni le ka ri ili pred la že le kar 
spe ci ja li sta (se ro ne ga tiv ne že ne ko je pla ni ra ju trud no ću, pa ci jen ti ko ji se pri pre-
ma ju za tran splan ta ci ju).
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14. GRIP (IN FLU EN ZA)

Bo lest. In flu en ca (In flu en za), akut no za ra zno obo lje nje re spi ra tor nog si ste ma, 
iza zi va vi rus in flu en ce (1). Obo lje nje je krat ko traj no i po pra vi lu sa mo i zle či vo, ali 
kod ugro že nih ka te go ri ja sta nov ni ka mo že do ve sti do po ve ća nja smrt no sti. Ja vlja 
se spo ra dič no, epi de mij ski i pan de mij ski. Zbog me đu na rod nog zna ča ja in flu en ce, 
SZO je 1947. osno va la slu žbu za stal no pra će nje in flu en ce, a od 1971. ovo obo lje-
nje se na la zi u gru pi bo le sti ko je su pod nad zo rom SZO. Da nas se cir ku li šu ći so je-
vi vi ru sa pra te i izo lu ju kroz mre žu ko ju či ni vi še od 100 na ci o nal nih re fe rent nih 
la bo ra to ri ja (2).
Uzroč nik. In flu en cu iza zi va je dan od tri ti pa vi ru sa in flu en ce. Ozna če ni su kao 
tip A, tip B i tip C. Vi rus in flu en ce ti pa A izo lo van je pr vo iz svi nja, a 1933. i iz čo-
ve ka. Ot kri va nje ti pa B usle di lo je 1940, a ti pa C 1949. go di ne.
Ovi vi ru si su svr sta ni u po ro di cu Ort homyxo vi ri dae, rod In flu en za vi rus (tip A i tip B) 
i ne i me no van rod (tip C). Ge nom vi ru sa in flu en ce ti pa A i B po se du je osam seg-
me na ta, dok ge nom vi ru sa in flu en ce tip C po se du je se dam seg me na ta. Ne do sta je 
mu seg ment ko ji ko di ra ne u ra mi ni da zu. An ti gen ski je sta bil ni ji i ret ko iza zi va 
obo lje nje lju di. Zbog to ga je oprav da no svr stan u po se ban rod.
Nu kle o kap sid vi ru sa či ne seg men ti ra na RNK, po li me ra za i nu kle o pro tein (NP). 
Na po vr ši ni vi ru sa je li pid ni omo tač, a sa nje go ve unu tra šnje stra ne je ma triks pro-
tein (MP). Po vr ši nu vi ru sa pre kri va ju šta pi ća ste for ma ci je, dva gli ko pro te i na: he-
ma glu ti nin (H) i ne u ra mi ni da za (N), da ju ći mu igli čast iz gled. NP i MP su tip spe-
ci fič ni an ti ge ni. Na osno vu ovih an ti ge na vi rus in flu en ce je po de ljen na ti po ve A, 
B i C. Dru ga dva an ti ge na, H i N su pod tip spe ci fič ni an ti ge ni. Oba ova an ti ge na 
su pod lo žna an ti gen skim va ri ja ci ja ma. Po sto ji 17 raz li či tih H (ozna če nih od H1 do 
H17) i 10 raz li či tih N (ozna če nih od N1 do N10). Sa mo tri (H1–H3) he ma glu ti ni-
na i dve (N1 i N2) ne u ra mi ni da ze iden ti fi ko va ni su kod vi ru sa ko ji kru že u hu ma-
noj po pu la ci ji, a svi osta li su izo lo va ni sa mo iz ži vo ti nja (3).
Po sto je dve vr ste an ti gen skih va ri ja ci ja: an ti gen sko po me ra nje (drift) i an ti gen ske 
pro me ne (shift). An ti gen sko po me ra nje na sta je kao re zul tat pro me na u ni zu ami-
no ki se li na ko je či ne an ti gen ske de ter mi nan te na pod je di ni ca ma H i N. De ša va se 
pod pri ti skom imu ni te ta po pu la ci je, kao re zul tat mu ta ci ja i se lek ci je mu tan ti. Ta ko 
na sta ju no vi so je vi vi ru sa in flu en ce. Ma da no vi soj osta je u okvi ru istog pod ti pa, 
on ima ve ću spo sob nost pre ži vlja va nja u od no su na pret hod ni jer imu ni tet us po-
sta vljen pre ma jed noj va ri jan ti ima sa mo de li mič nu ili ni ka kvu za šti tu pro tiv no ve 
va ri jan te. Re zul tat ovih po me ra nja je no va epi de mi ja in flu en ce.
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Ve će an ti gen ske pro me ne mo gu da na sta nu na jed nom po vr šin skom an ti ge nu ili 
na oba, re kom bi na ci jom ani mal nih i hu ma nih vi ru sa in flu en ce. Zbog to ga se de-
ša va ju sa mo kod ti pa A vi ru sa in flu en ce ko ji ima i ani mal ne re zer vo a re. Re zul tat 
ovih pro me na je nov pod tip vi ru sa in flu en ce ti pa A i no va pan de mi ja in flu en ce (4).
No va sa zna nja o vi ru su in flu en ce od ra ža va la su se i na nji ho vu kla si fi ka ci ju i no-
men ka la tu ru. SZO je 1980. pred lo ži la nov na čin ozna ča va nja vi ru sa in flu en ce ko ji 
pru ža de talj ni ji opis izo la ta. Za raz li ku od pret hod nih ozna ka ko je su vo di le ra ču na 
sa mo o H (A0, A1, A2), da nas ozna ka vi ru sa in flu en ce da je sle de će po dat ke:
– tip vi ru sa (A, B, C),
– ozna ka H i N (za pod ti po ve ti pa A),
– ge o graf sko po re klo,
– la bo ra to rij ski broj izo la ta,
– go di na u ko joj je vi rus pr vi put izo lo van (po sled nja dva bro ja).
Kad izo lat ni je iz hu ma nog ma te ri ja la, ozna ka ti pa A vi ru sa in flu en ce no si i ime 
ži vo tinj ske vr ste iz ko je je vi rus izo lo van (3).

Vi rus in flu en ce je sla bo ot po ran u spolj noj sre di ni. Krat ko mo že da bo ra vi van re-
zer vo a ra. Br zo ga inak ti vi šu ul tra vi o let ni zra ci. Ose tljiv je na sa su še nje i vi so ke 
tem pe ra tu re. Bo lje pod no si ni že tem pe ra tu re. Na + 4°C za dr ža va in fek tiv nost do 
ne de lju da na. Br zo ga inak ti vi šu sva dez in fek ci o na sred stva ko ja raz gra đu ju ma sti 
ili de na tu ri šu be lan če vi ne (5).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Re zer vo ar za ra ze za vi rus in flu en ce ti pa A mo gu 
bi ti čo vek i ži vo ti nja, dok je za ti po ve B i C re zer vo ar is klju či vo čo vek. Iz gle da da 
su ovi ti po vi da lje oti šli u svo joj evo lu ci ji, za raz li ku od ti pa A ko ji se još ni je adap-
ti rao na po seb nog do ma ći na.
U epi de mi o lo gi ji in flu en ce naj zna čaj ni ji re zer vo ar je bo le snik u akut noj fa zi bo-
le sti. Izo la ci ja vi ru sa je us pe la iz bo le snič kog ma te ri ja la dva da na pre po ja ve simp-
to ma do 9. da na na kon po čet ka bo le sti. Ma da je to kom či ta vog ovog pe ri o da bo-
le snik za ra zan, in fek tiv nost iz vo ra za ra ze naj ve ća je to kom pr va tri da na bo le sti.
U ši re nju epi de mi je in flu en ce ve li ki zna čaj ima ju asimp to mat ske in fek ci je i bla-
gi slu ča je vi gri pa, ka ko zbog nji ho ve broj no sti ta ko i či nje ni ce da ni su ve za ni za 

No men kla tu ra vi ru sa in flu en ce
A/Sin ga po re/6/86 (H1N1)
Tip A vi ru sa in flu en ce, sa H1 i N1 po vr šin skim an ti ge ni ma hu ma nog 
po re kla, izo lo van u Sin ga pu ru 1986. i pred sta vlja 6. izo lat
B/Be i jing/187/93
Tip B vi ru sa in flu en ce, izo lo van u Pe kin gu 1993. i pred sta vlja 187. 
izo lat
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po ste lju i ne sme ta no ši re vi rus. Vi ru so no štvo i hro nič ne la tent ne in fek ci je kod 
čo ve ka ni su po tvr đe ne.
Vi rus in flu en ce se emi tu je u spolj nu sre di nu pre ko se kre ta re spi ra tor nih pu te va i 
pre no si se re spi ra tor no (6).
In ku ba ci ja. In ku ba ci ja tra je naj če šće od jed nog do če ti ri, ret ko do se dam da na (6).
Za ra znost. Od ra sli mo gu bi ti za ra zni dan pre po ja ve simp to ma do pri bli žno pet 
da na na kon što se po ja ve simp to mi. De ca mo gu bi ti za ra zna 10 ili vi še da na (1).
Ot por nost. Ose tlji vost lju di pre ma vi ru su in flu en ce je ste op šta. Od in flu en ce 
obo le va ju oso be oba po la i svih dob nih gru pa. Zbog an ti gen ske pro men lji vo sti 
vi ru sa in flu en ce, ovo obo lje nje se ja vlja vi še pu ta u ži vo tu. Kli nič ki ma ni fest na 
bo lest ili asimp to mat ska in fek ci ja osta vlja ju so li dan imu ni tet. For mi ra se pre ma 
va ri jan ti vi ru sa ko ja je uzro ko va la in fek ci ju. In fek ci ja dru gom va ri jan tom istog 
ti pa ili pod ti pa vi ru sa obič no iza zi va bla žu bo lest ili pro ti če asimp to mat ski (6).
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. In flu en ca je ko smo po lit sko obo lje nje. U pre-
de li ma s ume re nom kli mom epi de mi je se ja vlja ju u zim skom pe ri o du. U trop skim 
pre de li ma in flu en ca se če šće ja vlja u ki šnoj se zo ni. In flu en ca se naj če šće ja vlja 
epi de mij ski, u ob li ku lo kal nih i epi de mi ja ši rih raz me ra. Je di na je za ra zna bo lest 
ko ja je do da nas za dr ža la pan de mij ski ka rak ter. Če ti ri an ti gen ske pro me ne su do-
ve le do ve li kih pan de mi ja (1889–1891, 1918–1920, 1957–1958. i 1968–1969). Pan-
de mi ja po či nje iz jed ne tač ke i ši ri se duž raz li či tih pu ta nja. Uglav nom po sto je 
vi so ke sto pe obo lje va nja ko je ob u hva ta ju sve sta ro sne gru pe i smrt nost je obič no 
znat no po ve ća na. Ozbilj nost obo lje nja ge ne ral no ni je po ve ća na kod po je din ca 
(оsim kod va ri jan te iz se zo ne 1918–1919), već ka da je ve li ki broj oso ba za ra žen, 
broj će, a ne od nos obo lje nja i smrt nih slu ča je va bi ti ve ći. Po če tak pan de mi je se 
mo že do go di ti u bi lo ko je do ba go di ne (7, 8). Se kun dar ni i ter ci jar ni ta la si se mo gu 
ja vi ti u pe ri o du od go di nu-dve go di ne, obič no zi mi. U apri lu 2009. no vi pod tip 
vi ru sa gri pa ti pa A (H1N1) po ja vio se i br zo pro ši rio u sve de lo ve sve ta do ma ja 
2009. go di ne. Pr va pan de mi ja u XXI ve ku odr ža la se do kra ja 2009. go di ne. Na kon 
pan de mi je iz 1918–1919. sva ka na red na bi la je sve bla ža (6,9).
Pre ven ci ja. Ma da je in flu en ca jed no od naj vi še iz u ča va nih obo lje nja, a vi rus in-
flu en ce je dan od naj bo lje is tra že nih in fek tiv nih agen sa, u pre ven ci ji do da nas ni su 
po stig nu ti za do vo lja va ju ći re zul ta ti. Ta ko in flu en ca već ve ko vi ma osta je „naj sta ri ji 
i naj tvr do kor ni ji“ epi de mi o lo ški pro blem. Glav ni raz lo zi ne u spe ha su de lo tvor-
nost re spi ra tor nog pu ta ši re nja, vi so ka kon ta gi o znost obo lje nja i stal na an ti gen ska 
pro men lji vost vi ru sa (6, 9).
Op šte me re. Op štim pre ven tiv nim me ra ma ne mo gu se po sti ći za do vo lja va ju ći 
re zul ta ti u pre ven ci ji in flu en ce po što se na va zduh, kao put ši re nja, prak tič no ne 
mo že de lo va ti. Pred la žu se me re tzv. so ci jal nog dis tan ci ra nja po put iz be ga va nja 
sku po va, pre na se lje nog pro sto ra i upo tre be grad skog sa o bra ća ja, raz re đe nja sme-
šta ja u spa va o ni ca ma. Osta le me re su pro ve tra va nja i za gre va nje pro sto ri ja, iz be ga-
va nje za ma ra nja i iz la ga nja hlad no ći, dru gim in fek ci ja ma i aero za ga đe nju. Su še nje 
slu zni ce re spi ra tor nog trak ta usled cen tral nog gre ja nja u sta no vi ma ili ve li kog aero-
za ga đe nja u gra do vi ma, kao i pri su stvo dru gih re spi ra tor nih in fek ci ja sma nju je 
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efi ka snost se kre tor nih an ti te la u ne u tra li sa nju vi ru sa in flu en ce. No še nje za štit nih 
ma ski ima ve ći zna čaj u sma nje nu ri zi ka od ši re nja in flu en ce ne go u za šti ti ose tlji-
vih li ca.
To kom ak tiv no sti vi ru sa ti pa A op šte me re se pre po ru ču ju ne vak ci ni sa nim ili su-
vi še ka sno vak ci ni sa nim oso ba ma ko je pri pa da ju ka te go ri ja ma sta nov ni štva u vi-
so kom ri zi ku. An ti vi ru sni le ko vi se ta ko đe mo gu uze ti u ob zir kod ne vak ci ni sa nog 
bol nič kog oso blja. Osta le me re uklju ču ju ogra ni ča va nje po se ta oso ba ma sa re spi-
ra tor nim obo lje nji ma, sme šta nje u so be sa pa ci jen ti ma ko ji ima ju grip ko ji tra je 
već pet da na, i od la ga nje pri je ma bo le sni ka sa lak šim obo lje nji ma (1).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Vak ci na ci ja i da nas ne ma zna čaj ni jeg uti ca ja na ši re-
nje epi de mi ja in flu en ce jer si ste mat ska vak ci na ci ja sta nov ni štva ne bi ima la epi-
de mi o lo ško i eko nom sko oprav da nje, ni ti bi bi la prak tič no iz vo dlji va. Da nas se u 
ve ći ni ze ma lja spro vo di vak ci na ci ja pro tiv in flu en ce iz me di cin skih i eko nom skih 
raz lo ga. Cilj vak ci na ci je je da se za šti tom ugro že nih ka te go ri ja sta nov ni štva sma-
nje smrt nost, broj i tro ško vi le če nja. Mno gi pa ci jen ti u bol ni ca ma su pod vi so kim 
ri zi kom od kom pli ka ci ja osnov ne bo le sti iza zva nih vi ru som gri pa. Ose tlji vi ho-
spi ta li zo va ni bo le sni ci mo gu obo le ti pre no še njem uzroč ni ka od dru gih bo le sni ka, 
za po sle nih u bol ni ci ili po se ti la ca. Naj če šće se pri me nju je vak ci na ci ja vi so ko ri zič-
nih bo le sni ka i me di cin skog oso blja pre epi de mi je (6).
Vr ste i sa stav vak ci na. Za ak tiv nu imu ni za ci ju pro tiv gri pa (in flu en ca) pri me-
nju ju se mr tve i ži va vak ci na (9, 10). Sve mr tve vak ci ne su tro va lent ne i sa dr že de lo-
ve (an ti ge ne) tri inak ti vi sa na vi ru sa ili ceo vi rus: tip A (H1N1), tip A (H3N2) i tip B. 
Sa stav vak ci ne sva ke go di ne pre po ru ču je SZO, na osno vu pra će nja cir ku li šu ćih 
so je va u sve tu, u fe bru a ru za ze mlje se ver ne he mis fe re, a u sep tem bru za ze mlje 
ju žne he mis fe re. U pri me ni su tri raz li či te mr tve vak ci ne pro tiv gri pa: inak ti vi sa-
na ce lo vi ru sna (kor pu sku lar na) vak ci na pro tiv gri pa; inak ti vi sa na split (raz dro-
blje na/ras ce plje na) vak ci na pro tiv gri pa bez adju van sa; inak ti vi sa na split ili pod-
je di nič na vak ci na pro tiv gri pa sa adju van som (adju vant na).
Pr va pri me nji va na vak ci na je bi la inak ti vi sa na ce lo vi ru sna vak ci na, ko ja je bi la 
vi so ko imu no ge na, ali i vi so ko re ak to ge na i da nas se u na šoj ze mlji ne pri me nju je. 
Ni je mo gla da se pri me nju je kod de ce mla đe od se dam go di na. Zbog po tre be za 
ma njom re ak to ge no šću inak ti vi sa ne ce lo vi ru sne vak ci ne raz vi je ne su split vak ci-
ne. Eli mi na ci jom li pi da, ove vak ci ne su po sta le ma nje re ak to ge ne, te se mo gu da-
va ti i de ci. Da nas se ko ri ste u mno gim evrop skim ze mlja ma. U na šoj ze mlji, po red 
pri me ne u od ra sloj po pu la ci ji, na me nje na je i de ci sta ri joj od šest me se ci ko ja se 
vak ci ni šu pre ma kli nič kim in di ka ci ja ma.
Po stig nu ta je ma nja re ak to ge nost, ali su ima le i ma nju imu no ge nost. Ni ska efek-
tiv nost do sa da pri me nji va nih inak ti vi sa nih split vak ci na – po seb no kod naj sta-
ri jih i oso ba ko je bo lu ju od hro nič nih bo le sti i ka krak te ri sti ke sa me bo le sti kod 
HIV po zi tiv nih oso ba kod ko jih vi rus gri pa mo že da se re pli ci ra me se ci ma i ta ko 
da pro du ži pe riod za ra zno sti i po ve ća ri zik od kom pli ka ci ja, ho spi ta li za ci ja i smrt-
nog is ho da – do ve li su do raz vo ja inak ti vi sa nih pod je di nič nih vak ci na sa adju-
van som ko je ima ju vi šu imu no ge nost.
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TIV se apli ku je in tra mu sku lar no ili in tra der mal no. Vi rus za vak ci ne se uz ga ja u 
ko koš jim ja ji ma, a ko nač ni pro iz vod sa dr ži re zi du al ni pro tein ja je ta. Vak ci na je 
do stup na i u do za ma za de cu (0,25 ml) i od ra sle (0,5 ml). U adju vant nim vak ci-
na ma ko ri šće ni su adju van si na ba zi alu mi ni ju ma i skva le na, dok se ti me ro sal 
ko ri sti kao kon zer vans. Kao ključ ni vak ci nal ni an ti gen u split i adju vant nim vak-
ci na ma pred sta vlja se he ma glu ti nin cir ku li šu ćih so je va vi ru sa.
Ve ći na pro iz vo đa ča pro iz vo di inak ti vi sa ne vak ci ne pro tiv gri pa sva ke go di ne. 
Vak ci ne su do stup ne u raz li či tim ob li ci ma (špric s po je di nač nim do za ma i bo či ce, 
vi še do zne bo či ce). Ozna ke uz ra sta ko jem su na me nje ne se raz li ku ju u za vi sno-
sti od pro iz vo đa ča i pro iz vo da. Od 2011. u upo tre bi je tro va lent na inak ti vi sa nu 
vak ci na ko ja se apli ku je in tra der mal no. Ova for mu la ci ja se raz li ku je od ob li ka 
za in tra mu sku lar nu apli ka ci ju. Do za od 0,1 ml sa dr ži 27μg he ma glu ti ni na. Vak-
ci na se pri mje nju je sa spe ci jal no di zaj ni ra nim špri ce vi ma sa 30 raz me ra od 1,5 
mi li me tar (9).
Ži va ate nu i sa na vak ci na pro tiv gri pa (LA IV ) odo bre na je za upo tre bu u Sje di nje-
nim Ame rič kim Dr ža va ma 2003. go di ne. Ova kva vr sta vak ci ne pro tiv gri pa pri-
me nju je se i u Ru si ji. Ona sa dr ži ista tri ti pa vi ru sa kao TIV. Vak ci nal ni vi ru si se 
uz ga ja ju u ko koš jim ja ji ma, a ko nač ni pro iz vod sa dr ži re zi du al ni pro tein ja je ta. 
Vak ci na se da je u jed noj do zi je di ni ce ras pr ši va ča, s tim da se po po lo vi na do ze 
ras pr šu je u sva ku no zdr vu. Vi ru si se efi ka sno re pli ku ju u slu zni ci na zo fa rink sa. 
LA IV ne sa dr ži ti me ro sal ili bi lo ko ji dru gi kon zer vans. Pri me nju je se kod zdra vih 
oso ba uz ra sta od dve go di ne do 49 go di na sta ro sti. Vak ci ni sa na de ca mo gu iz ba-
ci va ti vi rus kroz se kret do tri ne de lje. Za be le žen je je dan pri mer pre no še nja vak ci-
nal nog vi ru sa oso bi u bli skom kon tak tu (10).
Na čin i vre me da va nja vak ci na. Uče sta lost obo le va nja naj ve ća je u obla sti ma 
s ume re nom kli mom, u pe ri o du od de cem bra do po čet ka mar ta. Or ga ni zo va ne 
kam pa nje vak ci na ci je ne bi tre ba lo spro vo di ti pre sre di ne ok to bra. Vak ci na se mo-
že da va ti pre i u to ku epi de mi je gri pa, iako naj ve ći broj vak ci na ci ja tre ba da se 
spro ve de do de cem bra (po seb no za vi so ko ri zič ne gru pe) (1, 6).
Jed na do za TIV se da je oso ba ma uz ra sta od de vet go di na ili sta ri ji ma sva ke go di-
ne. De ca od šest me se ci do osam go di na ko ja pri ma ju vak ci nu pro tiv gri pa pr vi 
put tre ba da pri me i dve do ze u raz ma ku ≥ me sec da na. Inak ti vi sa na vak ci na se 
apli ku je in tra mu sku lar no (IM) ili in tra der mal no (9, 11).
Ka da su ko li či ne vak ci na ogra ni če ne, tre ba se usred sre di ti na vak ci na ci ju ri zič nih 
ka te go ri ja sta nov ni štva (1, 12):
– de ca od šest me se ci do če ti ri go di ne (59 me se ci) sta ro sti;
– oso be od 50 go di na i sta ri je;
–  oso be sa hro nič nim pluć nim (uklju ču ju ći ast mu), kar di o va sku lar nim (osim hi-

per ten zi je), bu bre žnim, ne u ro lo škim, he ma to lo škim, me ta bo lič kim (uklju ču-
ju ći di ja be tes me li tus) ili obo lje nji ma je tre;

–  imu no su pri mi ra ne oso be (uklju ču ju ći imu no su pre si ju uzro ko va nu le ko vi ma 
ili oso be za ra že ne HIV vi ru som);

– že ne ko je su trud ne ili će bi ti trud ne u vre me epi de mi je;
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–  de cu od šest me se ci do 18 go di na i one ko ji du že vre me pri ma ju te ra pi ju aspi ri-
nom i kod ko jih po sto ji ri zik obo lje va nja od Re je o vog sin dro ma na kon in fek ci je 
vi ru som in flu en ce;

– oso be sme šte ne u ge ron to lo ške cen tre i dru ge usta no ve za ne gu;
– oso be ko je su pre ko mer no go ja zne (in deks te le sne ma se (BMI) 40 ili vi še);
– zdrav stve no oso blje;
–  čla no vi do ma ćin stva i sta ra te lji de ce mla đe od pet go di na i od ra slih ≥ 50 go di-

na, sa po seb nim na gla skom na one ko ji su u kon tak tu sa de com mla đom od šest 
me se ci;

– oso be ko je su u kon tak tu sa hro nič nim bo le sni ci ma.
Na osno vu ana li za re gi stro va nih slu ča je va, trud ni ce mo gu bi ti pod po ve ća nim ri-
zi kom od ozbilj nih kom pli ka ci ja iza zva nih gri pom zbog ta hi kar di je, po ve ća ne 
po tro šnje ki se o ni ka, sma nje nja vi tal nog ka pa ci te ta plu ća i pro me na u imu no lo-
škim funk ci ja ma. Ri zik od ho spi ta li za ci je usled kom pli ka ci ja uzro ko va nih vi ru-
som če ti ri pu ta je ve ći u dru gom ili tre ćem tri me stru trud no će ne go kod že na ko-
je ni su bi le trud ne i upo re div je sa ri zi kom ko ji po sto ji kod že na ko je su hro nič ni 
bo le sni ci.
Vak ci ni sa nje se mo že spro ve sti to kom ce le trud no će. Za vak ci na ci ju trud ni ca pri-
me nju je se is klju či vo TIV (12).
Do stup ni po da ci uka zu ju na to da kod oso be ko je ži ve sa HIV in fek ci jom bo lest 
mo že du že da tra je i da su one u po ve ća nom ri zi ku od kom pli ka ci ja. Kod ve ći ne 
oso ba ko je ži ve s HIV in fek ci jom do la zi do raz vo ja za štit nih an ti te la na kon vak ci-
na ci je inak ti vi sa nom vak ci nom pro tiv gri pa. Me đu tim, kod oso ba kod ko jih je 
uz na pre do va la bo lest iza zva na HIV vi ru som i kod ko jih je broj CD4 + T-lim fo ci ta, 
vak ci na ci ja ne do vo di do stva ra nja za štit nih an ti te la. Dru ga do za vak ci na ne po-
bolj ša va imu ni od go vor kod ovih oso ba.
Po treb no je spro vo di ti i vak ci na ci ju oso ba ko je su u bli skom kon tak tu sa oso ba-
ma za ko je po sto ji vi so ki ri zik, po seb no za me di cin sko oso blje i za po sle ne u cen-
tri ma za ne gu sta rih li ca. Vak ci na ci ja se spro vo di jed nom do zom inak ti vi sa ne 
vak ci ne sva ke go di ne. Cilj ne gru pe su le ka ri, me di cin ske se stre i osta lo oso blje u 
bol ni ca ma i am bu lan ta ma, kao i oni ko ji ima ju bi lo ka kav kon takt sa pa ci jen ti-
ma ko ji su u vi so kom ri zi ku, za po sle ni na po slo vi ma kuć ne ne ge (npr. pa tro na žne 
se stre, vo lon te ri) (12).
LA IV se pri me nju je kod zdra vih oso ba uz ra sta od dve do 49 go di na. Vak ci na ci ja 
se mo že spro vo di ti pre i u to ku epi de mi je gri pa. Oso ba ma uz ra sta od de vet do 49 
go di na da je se jed na do za in tra na zal nim pu tem. De ca uz ra sta od dve go di ne do 
osam go di na ko ja pri ma ju vak ci nu pro tiv gri pa pr vi put tre ba da pri me dve do ze 
u raz ma ku od naj ma nje če ti ri ne de lje. Oso be i zdrav stve ni rad ni ci ko ji su u bli-
skom kon tak tu sa iz ra zi to imu no su pri mi ra nim oso ba ma, ho spi ta li zo va nim ili 
sme šte nim u izo la ci ju, ne tre ba da pri me LA IV. Zdra vo me di cin sko oso blje mla đe 
od 49 go di na i ko je ne ra di na na ve de nim po slo vi ma mo že da pri mi LA IV.
LA IV se mo že pri me ni ti si mul ta no sa dru gim ži vim i inak ti vi sa nim vak ci na ma isti 
dan. Ži ve vak ci ne ko je se ne da ju u istom da nu ka da i LA IV tre ba da ti u raz ma ku 
od naj ma nje če ti ri ne de lje, pre ili po sle LA IV-a (1, 6, 12).
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Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. De ca mla đa od dve go di ne, oso be uz ra sta 
≥ 50 go di na, oso be s hro nič nim obo lje nji ma – što uklju ču je ast mu, pro ble me sa 
di sa njem, re ak tiv ne bo le sti di saj nih pu te va, dru ge hro nič ne pluć ne ili kar di o va-
sku lar ne po re me ća je, me ta bo lič ke po re me ća je po put di ja be te sa, bo le sti bu bre ga 
ili he mo glo bi no pa ti ju, kao što je bo lest sr pa stih će li ja – i de ca i ado le scen ti ko ji 
pri ma ju du go roč nu te ra pi ju aspi ri nom ili dru gim sa li ci la ti ma zbog mo gu ćeg Re-
je vog sin dro ma, imu no spu ri mi ra ne oso be iz bi lo kog raz lo ga i trud ni ce ne te ba 
da pri ma ju LA IV, već inak ti vi sa nu vak ci nu pro tiv gri pa.
Po red op štih kon tra in di ka ci ja ko je va že za sve vak ci na, aler gi ja na ja ja, per je i ži-
vin sko me so po seb na je kon tra in di ka ci ja za pri me nu TIV-a i LA IV-a. Po red na ve-
de nih, za LA IV va že i op šte kon tra in di ka ci ja za ži ve vak ci ne.
Bez bed nost i de lo tvor nost LA IV-a kod isto vre me ne pri me ne s an ti vi ru snom te ra-
pi jom ni su is pi ti va ni. Me đu tim, s ob zi rom na to da an ti vi ru sni le ko vi uma nju ju re-
pli ka ci ju vi ru sa gri pa, LA IV ne tre ba da va ti do 48 sa ti po sle pre stan ka an ti vi ru sne 
te ra pi je, a an ti vi ru sne le ko ve ne tre ba uzi ma ti do dve ne de lje na kon pri ma nja LA IV-a.
Za ve ći nu oso ba ko je u lič noj anam ne zi ima ju GBS, a kod ko jih po sto ji vi sok ri zik 
od ozbilj nih kom pli ka ci ja iza zva nih vi ru som gri pa, ko ri sti od vak ci na ci je pre va-
zi la ze ri zik i ona se sma tra oprav da nom. Ni je po zna to da li bi vak ci na ci ja pro tiv 
gri pa mo gla bi ti po ve za na sa ri zi kom po nov nog po ja vlji va nja sin dro ma. Ako se 
ovaj sin drom po ja vi u pe ri o du od šest ne de lja po sle vak ci na ci je, da lja vak ci na ci ja 
pro tiv gri pa se ne pre po ru ču je.
Iako je uče sta lost GBS u op štoj po pu la ci ji vr lo ni ska, oso be kod ko jih se ja vljao 
GBS ima ju znat no ve ću ve ro vat no ću po nov nog raz vit ka GBS-a ne go oso be kod 
ko jih ni je re gi stro van. Kao re zul tat to ga, oče ki va no je da ve ro vat no ća slu čaj nog 
raz vo ja GBS-a na kon vak ci ni sa nja bu de ve ća kod oso ba sa anam ne zom GBS ne go 
kod oso ba kod ko jih on ni je ra ni je re gi stro van (1, 6, 9, 10, 11).
Ne že lje ne re ak ci je. Lo kal ne re ak ci je su naj če šće na kon pri me ne TIV-a, uklju ču-
ju bol, cr ve ni lo i in du ra ci ju na me stu ubo da. Ove re ak ci je su pro la zne, uglav nom 
tra ju dan-dva. Za be le že ne su kod 15–20% vak ci ni sa nih. Ne spe ci fič ni, op šti simp-
to mi ko ji uklju ču ju po vi še nu te le snu tem pe ra tu ru, drh ta nje, sla bost, ma lak sa lost i 
bo lo ve u mi ši ći ma po ja vlju ju se kod ma nje od 1% pri ma la ca TIV-a. Ti simp to mi se 
obič no ja vlja ju kod onih ko ji ni su bi li pret hod no iz lo že ni vi ru snom an ti ge nu ko ji 
se na la zi u vak ci ni. Po ja vlju ju se u ro ku od šest do 12 sa ti na kon vak ci na ci je i ne-
sta ju u na red nih dan-dva. Me đu tim, ovi simp to mi se po ja vlju ju jed na ko če sto kao 
kod oso ba ko ji ma je da ta pla ce bo in jek ci ja.
Aler gij ska re ak ci ja na kom po nen te vak ci ne ja vlja se iz u zet no ret ko (ospa, an gi o-
edem, aler gij ska ast ma ili ana fi lak si ja) na kon pri me ne TIV-a. Ve ći na njih se ve ro-
vat no po ve zu je sa re zi du al nim pro te i nom ja je ta. Iako vak ci ne pro tiv gri pa sa dr že 
sa mo ma lu ko li či nu pro te i na iz ja je ta, taj pro tein mo že iza zva ti ne po sred ne aler gij-
ske re ak ci je kod oso ba sa te škom aler gi jom na ja ja. Kod oso ba kod ko jih do đe do 
po ja ve ospe i oti ca nja usa na i je zi ka, akut nih re spi ra tor nih te go ba ili ko lap sa na kon 
što po je du ja ja po treb no je pr vo spro ve sti aler go lo ška is pi ti va nja, pa tek on da do-
ne ti od lu ku o spro vo đe nju vak ci na ci je. Mo gu ća je po ja va re ak ci je pre o se tlji vo sti na 
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bi lo ko ju od kom po nen ti vak ci ne. Pre o se tlji vost na ti me ro sal naj če šće se is po lja va 
u vi du re ak ci ja pre o se tlji vo sti ka snog ti pa.
Ri zik za po ja vu GBS-a kod vak ci ni sa nih kre će se od 1 : 1.000.000 do 1 : 3.000.000 
vak ci ni sa nih i znat no je ni ži od ri zi ka po ja ve te ških ob li ka gri pa ili kom pli ka ci ja 
osnov ne bo le sti ko je bi mo gle bi ti spre če ne vak ci na ci jom, po seb no kod ≥ 65 go-
di na i hro nič nih bo le sni ka bez ob zi ra na uz rast.
Na kon pri me ne LA IV-a kod de ce naj če šće se re gi stru ju cu re nje iz no sa i gla vo bo-
lje. Me đu tim, u spro ve de nim is tra ži va nji ma ni su utvr đe ne zna čaj ne raz li ka u bro-
ju re gi stro va nih re ak ci ja u od no su na pri ma o ce pla ce ba. Po ve ćan ri zik od ote ža nog 
di sa nja utvr đen je kod de ca uz ra sta od šest do 23 me se ca, za raz li ku od sta ri je de ce 
gde ne po sto ji.
Kod vak ci ni sa nih zdra vih od ra slih oso ba zna čaj no je po ve ća na uče sta lost ka šlja, 
cu re nja iz no sa, za če plje njost no sa, bo lo va u gr lu i gro zni ce. Ovi simp to mi su se 
po ja vi li kod 10–40% pri ma la ca vak ci ne, sa sto pom 3–10% vi šom u od no su na 
pri ma o ce pla ce ba. Ni je re gi stro va na če šća po ja va po vi še ne te le sne tem pe ra tu re 
kod vak ci ni sa nih. Ozbilj ne ne že lje ne re ak ci je ni su re gi stro va ne na kon pri me ne 
LA IV-a kod pri ma la ca, ni kod de ce ni kod od ra slih. GBS ni je za sa da re gi stro van 
kod pri ma la ca LA IV-a (1, 6, 9, 10).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Imu ni tet na kon vak ci na ci je inak ti vi sa nom vak ci-
nom tra je do go di nu da na, ali obič no kra će zbog ni skog ni voa an ti te la i an ti gen-
skih drif to va cir ku li šu ćih vi ru sa gri pa. Efi ka snost vak ci ne pro tiv gri pa va ri ra u 
za vi sno sti od slič no sti vak ci nal nih so je va i cir ku li šu ćeg so ja, kao i zdrav stve nog 
sta nja pri ma o ca. Vak ci ne su efi ka sne u za šti ti i do 90% kod pri ma la ca mla đih od 
65 go di na uko li ko po sto ji po du dar nost vak ci nal nog i cir ku li šu ćeg so ja. Me đu tim, 
vak ci na je sa mo 30–40% efi ka sna u spre ča va nju bo le sti kod oso ba ≥ 65 go di na. 
Iako vak ci na ni je na ro či to de lo tvor na u spre ča va nju bo le sti kod sta ri jih oso ba, 
ve o ma je de lo tvor na u pre ven ci ji kom pli ka ci ja i smrt nog is ho da. Kod sta ri jih oso-
ba, efi ka snost TIV-a je 50–60% u pre ven ci ji ho spi ta li za ci je i 80% u spre ča va nju 
smrt nog is ho da.
Adju vant na vak ci na pro tiv gri pa in du ku je vi ši ni vo za šti te kod naj sta ri jih kroz vi-
ši ni vo se ro pro tek ci je (pro ce nat vak ci ni sa nih sa ti trom an ti te la me re nih in hi bi-
ci jom he ma glu ti na ci je ≥ 1 : 40) i vi ši ni vo se ro kon ver zi je (pro ce nat vak ci ni sa nih 
sa če tvo ro stru kim po ra stom ti tra an ti te la me re nih in hi bi ci jom he ma glu ti na ci je 
u od no su na ti tar pre vak ci na ci je (1 : 10) ili po rast sa ≤ 1 : 10 na ≥ 1 : 40). Stva ra se 
vi ši ni vo an ti te la ko ja du že tra ju, po seb no pro tiv gri pa ti pa A (H3N2) i ti pa B. Imu-
no ge ni ja po sto ji kod naj sta ri jih ko ji bo lu ju od hro nič nih bo le sti u od no su na dru-
ge vr ste inak ti vi sa nih vak ci na. Po red to ga, imu no ge ni ja je kod oso ba uz ra sta 18–
60 go di na ko je bo lu ju od hro nič nih re spi ra tor nih, sr ča nih bu bre žnih obo lje nja, 
imu no su pri mi ra nih, bo le sni ka od di ja be te sa i ma lig nih obo lje nja i HIV in fek ci je. 
Utvr đe no je da pri me na adju vant ne vak ci ne pro tiv gri pa sma nju je ri zik od ho spi-
ta li za ci je kod gru pa u ri zi ku u to ku ak tiv no sti vi ru sa gri pa u po pu la ci ji, i to kod: 
akut nog ko ro nar nog sin dro ma (87%), ce re bro va sku lar nih do ga đa ja (93%) i pne-
u mo ni je (69%) (9).
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U tri is tra ži va nja spro ve de na me đu de com utvr đe na je ve ća efi ka snost LA IV-a u od-
no su na TIV. Ne ma do ka za da je kod od ra slih de lo tvor nost LA IV-a ve ća od TIV-a.
Vak ci na je te sti ra na u gru pa ma i zdra ve de ce i zdra vih od ra slih oso ba. Pro ce na efi-
ka sno sti tro va lent nog LA IV-a pro tiv vi ru sa gri pa spro ve de na je ran do mi zi ra nom, 
dvo stru ko sle pom, pla ce bo kon tro li sa nom stu di jom kod zdra ve de ce, uz ra sta od 60 
me se ci do 84 me se ca sta ro sti, to kom dve se zo ne. U pr voj go di ni, ka da su se vak ci nal-
ni i soj vi ru sa gri pa po du da ri li, efi ka snost vak ci ne je bi la 87%. U dru goj go di ni, ka da 
ni je do šlo do po du da ra nja so je va vi ru sa, efi ka snost je ta ko đe bi la 87%. Osta li re zul-
ta ti ove stu di je uka zu ju na sma nje nje sto pe upa la sred njeg uha pra će nih po vi še nom 
te le snom tem pe ra tu rom za 27% i sma nje nje po tre ba za tret ma nom upa le sred njeg 
uha pri me nom an ti bi o ti ka za 28%. Pri ma nje LA IV-a ta ko đe je do ve lo do sma nje nja 
sto pe po ja ve po vi še ne te le sne tem pe ra tu re i upa le sred njeg uha kod pri ma la ca vak-
ci ne kod ko jih je do šlo do po ja ve bo le sti. Ran do mi zi ra nom, dvo stru ko sle pom, pla-
ce bo kon tro li sa nom stu di jom, ko jom je ob u hva će no 3.920 zdra vih od ra slih oso ba 
u do bi 18–49 go di na, utvr đe no je sma nje nje in ci den ci je to kom se zo ne gri pa 
1997/98, ka da se vak ci nal ni i cir ku li šu ći soj vi ru sa gri pa A ni su po du da ra li (10).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Imu ni za ci ja pro tiv gri pa u Sr bi ji spro vo di se po kli-
nič kim in di ka ci ja ma i pro pi sa na je kao oba ve zna Za ko nom o za šti ti sta nov ni štva 
od za ra znih bo le sti. Imu ni za ci ja se spro vo di u skla du sa Pra vil ni kom o imu ni za ci ji 
i na či nu za šti te le ko vi ma (13).
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15. IN FEK CI JE HU MA NIM PA PI LO MA VI RU SI MA

Bo lest. In fek ci je hu ma nim pa pi lo ma vi ru si ma (HPV) naj če šće su vi ru sne in fek-
ci je or ga na re pro duk tiv nog trak ta (1). In fek ci ja hu ma nim pa pi lo ma vi ru si ma, ko ji 
se pre no se sek su al nim pu tem, sma tra se glav nim eti o lo škim fak to rom i pred sta vlja 
neo p ho dan, ma da ne i do vo ljan uslov za na sta nak ge ni tal nih kon di lo ma i ma lig-
nih neo pla zmi na ne ko li ko lo ka li za ci ja naj če šće na gr li ću ma te ri ce, a re đe na vul-
vu, va gi ni i anu su. Naj ve ći broj in fek ci ja je sa mo i zle čiv, dok ma nji pro gre di ra do 
per zi stent ne in fek ci je, pre kan ce ro znih sta nja i ra ka (2).
Uzroč nik. Hu ma ni pa pi lo ma vi rus je DNK vi rus. Na osno vu iden ti fi ka ci je raz li ka 
ge net skih se kven ci ko je ko di ra ju spo lja šnji kap sid ni pro tein L1, pre po zna to je pre-
ko 190 ti po va ovog vi ru sa. Ve ći na ti po va HPV-a do vo di do in fek ci ja ko že i raz vo ja 
ko žnih bra da vi ca. Oko 40 ti po va mo že da do ve de do raz vo ja ra ka epi te la slu zo ko-
ža. Ovi ti po vi se da lje kla si fi ku ju pre ma po ve za no sti sa raz vo jem ra ka gr lić a ma te-
ri ce na ni sko on ko ge ne (ni sko ri zič ni) i vi so ko on ko ge ne (vi so ko ri zič ni) (3, 4). Ni-
sko on ko ge ni ti po vi HPV-a, po put ti po va 6 i 11, mo gu do ve sti do raz vo ja be nig nih 
tu mo ra ili ab nor mal no sti će li ja gr li ća ma te ri ce ni skog ste pe na, ge ni tal nih bra da-
vi ca (kon di lo ma) i pa pi lo ma gr klja na. Vi so ko on ko ge ni HPV ti po vi sma tra ju se kan-
ce ro ge nim i pred sta va lja ju neo p ho dan uzrok ra ka gr lić a ma te ri ce i dru gih vr sta 
ano ge ni tal nih kar ci no ma. Vi so ko ri zič ni ti po vi su 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,   52, 
56, 58, 59, 68, 69, 73 i 82 (5). In fek ci ja vi so ko ri zič nim ti po vi ma sma tra se neo p-
hod nom za raz voj ra ka gr lić a ma te ri ce, ali sa ma po se bi ni je do volj na da iza zo ve 
rak, jer ve li ka već ina od in fi ci ra nih že na ne obo li od kar ci no ma. Ovi ti po vi iza zi-
va ju ab nor ma lan rast ć eli ja gr lić a ma te ri ce naj pre ni skog ste pe na, po tom vi so kog 
ste pe na. Pro me ne pred sta vlja ju pre te če ra ka gr li ća ma te ri ce i ano ge ni tal ne re gi je. 
Pret hod na in fek ci ja vi so ko ri zič nim ti po vi ma HPV-a utvr đe na je kod 99% slu ča je-
va ra ka gr lić a ma te ri ce. Po ja va per zi stent ne in fek ci je vi so ko ri zič nim on ko ge nim 
ti po vi ma zna čaj no po ve ća va ve ro vat no ću raz vo ja ra ka gr li ća ma te ri ce. Tip 16 je 
naj ri zič ni ji i sma tra se da sam do vo di do po ja ve ra ka gr lić a ma te ri ce u oko 50% slu-
ča je va u sve tu, a za jed no sa ti pom 18 to iz no si do oko 70% slu ča je va (6, 7).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Lju di su je di ni pri rod ni re zer vo ar vi ru sa. Vi ru si 
se pre no se di rekt nim kon tak tom sa za ra že nom oso bom, naj češć e sek su al nim. Do 
za ra ža va nja naj če šće do la zi to kom sek su al nog od no sa, ali je ono mo gu će i na kon 
ne pe ne tra tiv ne sek su al ne ak tiv no sti. In fek ci ja HPV-om se ja vlja ubr zo na kon po-
čet ka sek su al ne ak tiv no sti (8–12). Ge ni tal na in fek ci ja HPV-om mo že da se pre ne-
se ne sek su al nim pu te vi ma, sa maj ke na no vo ro đen če to kom po ro đa ja, ali to ni je 
uobi ča je no (13). Fak to ri ri zi ka za in fek ci ju HPV-om po ve za ni su sa sek su al nim 
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po na ša njem, uklju ču juć i broj sek su al nih part ne ra, anam ne zu bo le sti sek su al nih 
part ne ra i isto ri ju sek su al nih ak tiv no sti nji ho vih part ne ra. Već ina is tra ži va nja su ge-
ri šu da je mla đi uz rast (≤ 25 go di na ) fak tor ri zi ka za in fek ci ju. Do ka zi su ma nje čvr-
sti u ve zi sa dru gim fak to ri ma ri zi ka, kao što su ra no stu pa nje u sek su al ne od no se, 
ne a de kvat na upo tre ba kon do ma, broj trud noć a, ge net ski fak to ri, pu še nje, ne do sta-
tak ob re zi va nja mu ških part ne ra i upo tre ba oral nih kon tra cep tiv nih sred sta va (14).
In ku ba ci ja. Iako ov de ne go vo ri mo o in ku ba ci ji u pra vom smi slu re či, tre ba na-
po me nu ti da iz me đu in fek ci je HPV-om i raz vo ja kar ci no ma (gr li ća ma te ri ce) pro đe 
vi še od 10 go di na (1).
Za ra znost. Zbog ne mo guć no sti kul ti va ci je vi ru sa, is tra ži va nja za ra zno sti su ote-
ža na. HPV se ve ro vat no pre no si to kom akut ne i per zi stent ne in fek ci je. Pret po sta-
vlja se da je za ra znost vi so ka zbog ve li kog bro ja no vih in fek ci ja, ko je se re gi stru ju 
sva ke go di ne (15).
Ot por nost. In fek ci ja HPV-om za hva ta ba zal ni epi tel ko že ili slu zo ko že. Iako je in-
ci den ci ja in fek ci je vi so ka, već inom do la zi do spon ta nog iz le če nja u pe ri o du go di-
nu-dve. Kod ma log pro cen ta, 5–10%, za ra že nih oso ba raz vi ja se per zi stent na in-
fek ci ja ko ja je naj va žni ji fak tor ri zi ka za raz voj pre kan ce ro znih le zi ja ra ka gr lić a 
ma te ri ce (1). Naj češć a, kli nič ki zna čaj na, ma ni fe sta ci ja per zi stent ne ge ni tal ne in-
fek ci je HPV-om je ste cer vi kal na in tra e pi te li jal na neo pla zi ja (CIN). Na kon ne ko li-
ko go di na, per zi stent na in fek ci ja mo že da pre đe u CIN ni skog ste pe na, tj. CIN 1, 
ko ji ta ko đe mo že za vr ši ti po vla če njem, od no sno spon ta nim iz le če njem. Per zi stent-
na HPV in fek ci ja mo že di rekt no do ve sti do CIN-a vi so kog ste pe na, tj. do CIN-a 2 
ili CIN-a 3, ko je pred sta vlja ju pre kan ce ro zne pro me ne. Ma li pro ce nat pre kan ce ro-
znih pro me na se spon ta no po vu če. Ako se ne ot kri ju na vre me i ne le če, na kon ne-
ko li ko go di na CIN 2 ili CIN 3 mo gu na pre do va ti do ra ka gr lić a ma te ri ce (15).
Ras pro stra nje nost. In fek ci ja HPV-om se ja vlja ši rom sve ta, bez se zon skih va ri-
ja ci ja (1, 16).
Pre ven ci ja. Ključ nu ulo gu u sma nje nju bro ja obo le lih od HPV-a, što po sle dič no 
u du žem pe ri o du do vo di i do zna čaj nog sma nje nja umi ra nja od na ve de nih obo-
lje nja, ima ju me re pri mar ne pre ven ci je. Me re pri mar ne pre ven ci je ob u hva ta ju op-
šte me re i spe ci fič nu me ru, imu ni za ci ju. Po red me ra pri mar ne pre ven ci je zna čaj no 
je spro vo đe nje skri nin ga ra ka gr li ća ma te ri ce, kao me re se kun dar ne pre ven ci je ko-
jom se ra nom di jag no zom i le če njem uti če na sma nje nje sto pe mor ta li te ta u po-
pu la ci ji. Ne ke ze mlje su sa mo pri me nom or ga ni zo va nog skri nin ga zna čaj no sma-
nji le sto pu mor ta li te ta, a u du žem pe ri o du i in ci den ci je kar ci no ma gr li ća ma te ri ce.
Oču va nje i una pre đe nje zdra vlja sta nov ni štva obez be đu je se spro vo đe njem zdrav-
stve no vas pit nih pro gra ma usme re nih na ce lu po pu la ci ju, kao i gru pa pod ri zi kom 
i po je di na ca. Edu ka ci jom se po je din ci ospo so blja va ju za usva ja nje zdra vih sti lo va 
ži vo ta i do no še nje pra vil nih od lu ka ve za nih za iz be ga va nje ri zič nih po na ša nja 
ko ja do vo de do po ja ve sek su al no pre no si vih bo le sti.
Mo guć nost pre no še nja HPV-a mo že se uma nji ti, ali ne i eli mi ni sa ti upo tre bom fi-
zič ke ba ri je re kao što je kon dom. Uz dr ža va nje od sek su al nih ak tiv no sti, tj. bi lo kog 
ge ni tal nog kon tak ta sa dru gom oso bom naj si gur ni ji je na čin da se spre či ge ni tal na 
HPV in fek ci ja. Za one ko ji bi ra ju da bu du sek su al no ak tiv ni, mo no gam ni od nos sa 
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ne za ra že nim part ne rom je stra te gi ja ko ja ve ro vat no ima naj ve ći po ten ci jal za spre-
ča va nje bu duć e ge ni tal ne HPV in fek ci je. In ci den ci ja in fek ci ja HPV-om zna čaj no 
se sma nju je kod mla dih že na či ji part ne ri ko ri ste kon dom re dov no i pra vil no (14).
Stav pre ma imu ni za ci ji. Pre ma smer ni ca na SZO, imu ni za ci ja pro tiv HPV-a pre-
po ru ču je se ka da je pre ven ci ja ra ka gr li ća ma te ri ce na rod no zdrav stve ni pri o ri tet i 
ka da po sto ji eko nom ska odr ži vost imu ni za ci je u du žem pe ri o du (1). Evrop ski cen-
tar za kon tro lu bo le sti (ECDC) u ok to bru 2012. ob ja vio je pre po ru ke za spro vo đe nje 
imu ni za ci je pro tiv HPV-a, ko ji ma se ze mlje čla ni ce po zi va ju da omo gu će imu ni za-
ci ju za de voj či ce uz ra sta 12–14 go di na (16). I SZO i ECDC pred vi đa ju da skri ning kao 
me ra se kun dar ne pre ven ci je bo le sti tre ba ne sme ta no da se od vi ja pa ra lel no sa pro-
ce som imu ni za ci je (1, 16). De vet na est ze ma lja Evrop ske uni je uve lo je imu ni za ci ju 
pro tiv HPV-a, dok je u pre o sta lim ze mlja ma čla ni ca ma taj po stu pak u to ku. Sva ka 
od ze ma lja do ne la je od lu ku o imu ni za ci ji de ce od re đe nog uz ra sta na osno vu svo je 
epi de mi o lo ške si tu a ci je. Me đu ze mlja ma iz okru že nja Slo ve ni ja je 2009. ot po če la 
imu ni za ci ju de voj či ca uz ra sta 12 go di na. Ma ke do ni ja je ot po če la pro ces HPV imu-
ni za ci je kao deo oba ve znog imu ni za ci o nog pro gra ma ta ko đe 2009, dok su Hr vat ska 
i Ma đar ska ot po če le imu ni za ci ju na ni vou lo kal nih sa mo u pra va – gra do va/op šti na. 
U svim ze mlja ma u ko ji ma je pro ces imu ni za ci je ot po čeo no si o ci zdrav stve ne po li ti-
ke is ta kli su da se kun dar na pre ven ci ja i da lje osta je oba ve zna u vi du skri nin ga PA PA 
te stom, kod že na od 25 do 60 go di na, jed nom u tri go di ne (17).
Vak ci ne pro tiv hu ma nih pa i lo ma vi ru sa (HPV). Tre nut no se pri me nju ju dve 
vak ci ne pro tiv HPV-a. Obe sa dr že inak ti vi sa ne su bje di ni ce. An ti gen za obe vak ci ne 
je L1 glav ni kap sid ni pro tein hu ma nog pa pi lo ma vi ru sa, pro iz ve den ko rišć enjem 
re kom bi nant ne DNK teh no lo gi je. L1 pro te i ni su ne in fek tiv ne, neo n ko ge ne vi ru-
su slič ne če sti ce (vi rus li ke par tic les – VLP).
Če tvo ro va lent na HPV (HPV4) vak ci na pri me nju je se kod že na i mu ška ra ca. U jed-
noj do zi od 0,5 ml HPV4 ima 20 μg L1 pro te i na ti pa 6, 40 μg L1 pro te i na a ti pa 11, 
40 μg L1 pro te i na ti pa 16 i 20 μg L1 pro te i na ti pa 18 HPV. Vak ci nal ni an ti gen je 
ad sor bo van na alu mi ni jum ski adju vans. Vak ci na ta ko đe sa dr ži na tri jum hlo rid, 
L-hi sti din, po li sor bat 80 i na tri jum bo rat, a ne sa dr ži kon zer van se ni an ti bi o ti ke.
Bi va lent na HPV (HPV2) vak ci na pri me nju je se kod že na i ni je odo bre na za upo-
tre bu kod mu ška ra ca. An ti gen, L1 kap sid ni pro tein, ad sor bo van je na adju vant ni 
si stem, AS04. Adju vant ni si tem se sa sto ji se od 3-O-de sa cil -4’-mo no fos fo ril li pi da 
A (MPL), ko ji je ad sor bo van na alu mi ni jum hi drok sid. U jed noj do zi od 0,5 ml ima 
20μg L1 pro te i na ti pa 16 i 20μg L1 pro te i na ti pa 18 HPV. Bi va lent na vak ci na ne 
sa dr ži kon zer van se i an ti bi o ti ke (2).
Na čin i vre me da va nja vak ci na. Pri o ri tet na cilj na gru pa za imu ni za ci ju je su 
de voj či ce uz ra sta 9–13 go di na. Ne ke od ze ma lja su uve le i tzv. do dat nu (eng. cat-

ch up) imu ni za ci ju, se kun dar ne cilj ne gru pe, de voj či ca uz ra sta 14–17 go di na, i ta 
se me ra pre po ru ču je sa mo ako je spro vo di va, eko nom ski oprav da na i ne uma nju-
je sred stva po treb na za imu ni za ci ju pri o ri tet ne cilj ne gru pe. Uz rast za uvo đe nje 
imu ni za ci je od re đen je či nje ni com da je imu ni za ci ju po treb no spro vo di ti pre pr-
vih sek su al nih od no sa ka da ne po sto ji ri zik od in fek ci je HPV-om, dok se do dat na 
imu ni za ci ja uvo di sa ci ljem pre ven ci je bo le sti iza zva nih HPV-om u ge ne ra ci ja ma 
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de voj či ca kod ko jih je mo guć nost in fek ci jom HPV vi ru som ma nja. Pre po ru če na 
je ru tin ska (si ste mat ska) imu ni za ci ja sa dve do ze u raz ma ku od šest me se ci, bi lo 
HPV2 ili HPV4 vak ci ne. Ne po sto ji mak si mal ni pre po ru če ni raz mak iz me đu do za, 
ali se pred la že da on ne bu de du ži od 12–15 me se ci (1).
Za sa da SZO ne pre po ru ču je imu ni za ci ju de ča ka jer je pri o ri tet pre ven ci ja ra ka gr li-
ća ma te ri ce, ali ne ke bo ga te ze mlje spro vo de je pr ven stve no kod de ča ka uz ra sta 
11–12 go di na, a po tom i onih u uz ra stu 13–26 go di na, HPV4 vak ci nom, sa dve 
(Austri ja) ili tri do ze (SAD) (1, 14, 15).
Imu ni za ci ja sa tri do ze po me se ci ma (0, 1–2, 6) mo že se spro vo di ti i ko d de vo ja ka 
i že na ≥ 15 go di na ko je ni su pret hod no vak ci ni sa ne, kod imu no su pri mi ra nih oso-
ba, uklju ču ju ći i oso be sa HIV in fek ci jom. Imu ni od go vor i efi ka snost vak ci ne 
mo gu bi ti sla bi ji u od no su na imu no kom pe tent ne oso be. Že ne ko je do je mo gu 
pri mi ti HPV vak ci nu. Raz mak iz me đu pr ve i tre će do ze ne bi tre ba lo da bu de ma nji 
od 24 ne de lje i ubr za na vak ci na ci ja HPV vak ci nom se ne pre po ru ču je. Pret hod no 
te sti ra nje na HPV ili HIV ni je neo p hod no (1, 2, 14).
Kad god je iz vo dlji vo, tre ba lo bi ko ri sti ti istu HPV vak ci nu za spro vo đe nje pri mar ne 
se ri je. Ni su spro ve de na is tra ži va nja me đu sob ne za me nji vo sti vak ci na raz li či tih pro iz-
vo đa ča. Me đu tim, ako iz vo đač imu ni za ci je ne zna da li ima ili ne ma na ras po la ga nju 
HPV vak ci nu ko ja je pret hod no da ta oso bi, bi lo ko ja vak ci na mo že da se ko ri sti za kom-
ple ti ra nje pri mar ne se ri je da bi se obez be di la za šti ta od HPV ti po va 16 i 18 (2, 14, 15).
Vak ci ne se mo gu da va ti si mul ta no sa dru gim ži vim ili mr tvim vak ci na ma (Tdap 
i kon ju go va na me nin go kok na če tvo ro va lent na vak ci na).
Ide al no bi bi lo pri me ni ti vak ci nu pre po ten ci jal nog iz la ga nja HPV-u pre ko sek su-
al nog kon tak ta. Ipak, i oso be ko je su već  bi le iz lo že ne hu ma nom pa pi lo ma vi ru su 
mo gu da se vak ci ni šu. Sek su al no ak tiv ne oso be ko je ni su za ra že ne ima će pot pu nu 
ko rist od vak ci na ci je. Od vak ci na ci je ć e ma nje ko ri sti ima ti oso be ko je su već  in-
fi ci ra ne jed nim ti pom ili s vi še ti po va HPV-a ko je vak ci na sa dr ži. Vak ci ne ne ma ju 
te ra pij ski efe kat na po sto jeć e in fek ci je HPV-om, pol ne bra da vi ce ili le zi je gr lić a.
Vak ci ne tre ba ču va ti na tem pe ra tu ri od 2° do 8°C i za šti ti ti od uti ca ja sve tlo sti. 
Vak ci nu tre ba iz va di ti iz fri ži de ra ne po sred no pre da va nja. Vak ci na se ne sme za-
mr za va ti, a u su prot nom ne tre ba je pri me nji va ti (2, 14).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Ozbilj na aler gij ska re ak ci ja (ana fi lak si ja) 
na bi lo ko ju kom po nen tu vak ci ne ili re ak ci ja na pret hod nu do zu HPV vak ci ne je-
ste kon tra in di ka ci ja za pri ma nje ove vak ci ne, kao i osta le op šte kon tra in di ka ci je 
ko je va že za sve dru ge vak ci ne (2).
Da va nje HPV vak ci ne ne pre po ru ču je se u trud no ći. Vak ci na ni je po ve za na sa ne-
po volj nim is ho dom trud no će ili sa ne že lje nim efek ti ma na plod u raz vo ju. Me đu-
tim, po da ci o vak ci na ci ji to kom trud noć e ogra ni če ni su. Vak ci na ci ju tre ba od go-
di ti i pri me ni ti tek po za vr šet ku trud no će. Ako se na kon po čet ka vak ci na ci je 
utvr di da je že na trud na, da lju vak ci na ci ju tre ba od go di ti dok tra je trud no ća (2, 14).
Ako se pak vak ci na da u trud no ći, ni je in di ko va na ni ka kva in ter ven ci ja.
Ne že lje ne re ak ci je. Naj češć e ne že lje ne re ak ci je, re gi stro va ne to kom kli nič kih is-
pi ti va nja HPV vak ci na, je su lo kal ne re ak ci je na me stu apli ka ci je. Lo kal ne re ak ci je, 
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kao što su bol, cr ve ni lo ili otok re gi stro va ni su kod 20% do 90% pri ma la ca u raz-
li či tim is pi ti va nji ma. Po vi še na te le sna te me pra tu ra re gi stro va na je kod oko 10% 
vak ci ni sa nih to kom kli nič kih is pi ti va nja vak ci na (1).
Is pi ti va nji ma ni su re gi stro va ne ozbilj ne ne že lje ne re ak ci ja po ve za ne sa HPV vak-
ci nom. Sin ko pe su pri ja vi li ado le scen ti ko ji su pri mi li HPV vak ci nu za jed no sa 
dru gim vak ci na ma pre po ru če nim za ovu sta ro snu gru pu (Tdap, MCV). Pre po ru-
ču je se da pri ma o ci uvek se de za vre me da va nja vak ci ne i da bu du po sma tra ni na-
kon vak ci na ci je u tra ja nju 15–20 mi nu ta (2, 15).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Obe vak ci ne su vi so ko imu no ge ne. Vi še od 99% 
pri ma la ca kao imu ni od go vor na vak ci nu raz vi je an ti te la na HPV ti po ve uklju če-
ne u vak ci ne me sec da na na kon za vr šet ka se ri je od tri do ze. Me đu tim, ni je po znat 
mi ni ma lan za štit ni ti tar, jer je nje go vo utvr đi va nje one mo gu će no vi so kom de lo-
tvor no šću vak ci na. Utvr đe ni su sta bil ni ti tro vi an ti te la po re đe njem vak ci ni sa nih 
oso ba ko ji uka zu ju na de lo tvor nost vak ci na, i to pet go di na na kon HPV4 i de vet 
go di na na kon pri me ne HPV2. Da lje prać enje ko hor te vak ci ni sa nih mo že do ve sti 
do od re đi va nja pa ra me ta ra ko ji pred sta vlja ju znak ak tiv nog imu ni te ta (1). U po-
sled nje dve go di ne utvr đe no je po sto ja nje imu no lo ške me mo ri je na kon imu ni za-
ci je če tvo ro va lent nom vak ci nom, što bi umno go me tre ba lo da olak ša raz ma tra nja 
o po tre bi re vak ci na ci je jed nom vak ci ni sa nih u bu duć no sti.
Utvr đe no je da obe vak ci ne ima ju vi so ku de lo tvor nost u pre ven ci ji per zi stent nih in-
fek ci ja i ade no kar ci no ma in si tu (AIS), či ji je na sta nak po ve zan sa ti po vi ma vi ru sa 
ko je sa dr ži vak ci na. Kli nič ka de lo tvor nost HPV4 pro tiv bo le sti gr lić a ma te ri ce utvr-
đe na je kod že na sta ro sti 16–26 go di na. De lo tvor nost vak ci ne za CIN 2/3 (cer vi kal na 
in tra e pi te li jal na neo pla zi ja) ili AIS, či ji je na sta nak ve zan za HPV 16 ili 18, iz no si 97%. 
Efi ka snost pro tiv bi lo ko je cer vi kal ne in tra e pi te li jal ne neo pla zi je iza zva ne ti po vi ma 
6, 11, 16 ili 18 hu ma nog pa pi lo ma vi ru sa iz no si 95%. Efi ka snost HPV4 vak ci ne u 
pre ven ci ji kon di lo ma iza zva nih HPV ti po vi ma 6, 11, 16 ili 18 je ste 99%. Efi ka snost 
HPV4 vak ci ne kod kon di lo ma, či ji je na sta nak ve zan za ti po ve 6 ili 11, iz no si 90%.
Efi ka snost HPV2 vak ci ne pro ce nje na je kod že na u do bi 15–25 go di na. Efi ka snost 
pro tiv CIN-a 2 ili 3 ili AIS, ve za nih za ti po ve 16 ili 18 HPV iz no si 93%. Iako su kli-
nič ke stu di je do ka za le vi so ku efi ka snost obe vak ci ne u spre ča va nju in fek ci je HPV 
kod že na, ne ma do ka za o efi ka sno sti pro tiv bo le sti ko je su pro u zro ko va ne ti po vi ma 
vi ru sa ko ji su sa dr ža ni u vak ci na ma, kod već za ra že nih u vre me vak ci na ci je (tj. vak-
ci na ne ma te ra pij ski efe kat na po sto jeć e in fek ci je ili bo le sti). HPV in fek ci ja ni je 
uma nji la efi ka snost vak ci ne pro tiv dru gih ti po va HPV-a ko je vak ci na sa dr ži (14, 15).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. In fek ci je iza zva ne HPV-om ru tin ski se ne pri ja vlju-
ju u na šoj ze mlji.
Re pu bli ka Sr bi ja je, uvi đa ju ći so ci jal no me di cin ski zna čaj ma lig nih bo le sti, do ne-
la Na ci o nal ni pro gram „Sr bi ja pro tiv ra ka”, pri če mu je rak gr li ća ma te ri ce na ve den 
kao je dan od tri pri o ri tet na pro ble ma. Na osno vu to ga usvo jen je „Na ci o nal ni pro-
gram za pre ven ci ju ra ka gr li ća ma te ri ce“ („Slu žbe ni gla snik RS“, broj 54/08), ko jim 
se uvo di pro gram or ga ni zo va nog skri nin ga. Skri ning pro gra mi su pred vi đe ni za 
ra nu de tek ci ju obo lje nja, od no sno pred sta vlja ju me ru se kun dar ne pre ven ci je i 
ne do vo de do spre ča va nja bo le sti. Na taj na čin se bo lest ko ja već po sto ji ot kri va 
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u ra noj fa zi i ti me se po ve ća va in ci den ci ja bo le sti sa ci ljem da se sma nji umi ra nje 
(mor ta li tet) od jed nog obo lje nja do ko jeg do vo di in fek ci ja HPV-om (17).
Raz ma tra se uvo đe nje pre po ru če ne imu ni za ci je de voj či ca uz ra sta 11–14 go di na.

Li te ra tu ra

1. World He alth Or ga ni za tion. WHO po si tion pa per on Hu man pa pil lo ma vi rus vac ci nes. 
We ekly Epi de mi o lo gi cal Re cords, 2014; 43 (89): 465–492.

2. Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion. Epi de mi o logy and Pre ven tion of Vac ci ne-
Pre ven ta ble Di se a ses: Hu man Pa il lo ma vi rus. Ham borsky J, Kro ger A, Wol fe S, eds. 13th 
ed. Was hing ton D. C. Pu blic He alth Fo un da tion, 2015. Ava i la ble from: http://www.
cdc.gov/vac ci nes/pubs/pink bo ok/dow nlo ads/hpv.pdf

3. In ter na ti o nal Hu man Pa pil lo ma vi rus Re fe ren ce Cen ter. Hu man pa pil lo ma vi rus re-
fe ren ce clo nes, 2014 http://www.hpvcen ter.se/html/re fclo nes.html

4. Do or bar J et al. The bi o logy and li fe-cycle of hu man pa pil lo ma vi ru ses. Vac ci ne, 2012; 
30S: F55-F70

5. In ter na ti o nal Agency for Re se arch on Can cer. Hu man Pa pil lo ma vi ru ses. IARC mo-
no graphs on the eva lu a tion of car ci no ge nic risks to hu mans: A re vi ew of hu man car-
ci no gens: Bi o lo gi cal agents. Vol 100B. Lyon, IARC, 2012 (http://mo no graphs.iarc.fr/
ENG/Mo no graphs/vol100B/mo no100B-11.pdf, ac ces sed Sep tem ber 2014)

6. Bosch FX, Lo rincz A, Mu ñoz N, Me i jer CJ, Shah KV. The ca u sal re la tion bet we en hu man 
pa pil lo ma vi rus and cer vi cal can cer. J Clin Pat hol, 2002; 55 (4): 244–265.

7. De Sa njo se S, et al. Hu man pa pil lo ma vi rus ge notype at tri bu tion in in va si ve cer vi cal can cer: 
a re tro spec ti ve cross-sec ti o nal wor ldwi de study. Lan cet On co logy, 2010; 11: 1048–1056.

8. Wi ner RL, Lee SK, Hug hes JP, Adam DE, Ki vi at NB, Ko utsky LA. Ge ni tal hu man pa pil lo-
ma vi rus in fec tion: in ci den ce and risk fac tors in a co hort of fe ma le uni ver sity stu dents. 
Am J Epi de miol 2003; 157: 218–226.

9. Fa ir ley CK, Gay NJ, For bes A, Abram son M, Gar land SM. Hand-ge ni tal tran smis sion of 
ge ni tal warts? An analysis of pre va len ce da ta. Epi de miol In fect 1995; 115: 169–176.

10. Mar raz zo JM, Sti ne K, Ko utsky LA. Ge ni tal hu man pa pil lo ma vi rus in fec tion in wo men 
who ha ve sex with wo men: a re vi ew. Am J Ob stet Gyne col 2000; 183: 770–774.

11. Mo scic ki AB, Schif fman M, Bur chell A, et al. Up da ting the na tu ral hi story of hu man 
pa pil lo ma vi rus and ano ge ni tal can cers. Vac ci ne 2012; 30 (Suppl. 5): F24–33.

12. Shew ML, We a ver B, Tu W, Tong Y, For ten be rry JD, Brown DR. High fre qu ency of hu man 
pa pil lo ma vi rus de tec tion in the va gi na be fo re first va gi nal in ter co ur se among fe ma les 
en rol led in a lon gi tu di nal co hort study. J In fect Dis 2013; 207: 1012–1015.

13. Watts DH, Ko utsky LA, Hol mes KK, et al. Low risk of pe ri na tal tran smis sion of hu man pa pil lo-
ma vi rus: re sults from a pro spec ti ve co hort study. Am J Ob stet Gyne col 1998; 178: 365–373.

14. Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion. Hu man Pa pil lo ma vi rus Vac ci na tion: 
Re com men da ti ons of the Advi sory Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces (ACIP). 
MMWR, 2014; 63(RR05): 1–30

15. Schil ler J, Lowy D, Mar ko witz L. Hu man pa pil lo ma vi rus vac ci nes, in: Plot kin SA, Oren stein 
WA, Of fit PA, edi tors. Vac ci nes, 6th edi tion. Phi la delp hia: WB Sa un ders; 2013, 235–256.

16. Euro pean Cen tre for Di se a se Pre ven tion and Con trol. In tro duc tion of HPV vac ci nes in 
EU co un tri es – an up da te. Stoc kholm: ECDC; 2012

17. Mi ni star stvo zdra vlja. Na ci o nal ni pro gram za pre ven ci ju ra ka gr li ća ma te ri ce. („Slu žbe-
ni gla snik. RS“, broj 54/08)



16. RO TA VI RU SNE IN FEK CI JE

Bo lest. Is po lja va se pro li vi ma ko ji mo gu da do ve du do de hi dra ci je, gu bit ka elek-
tro li ta, aci do ze i šo ka. Tre ći na obo le lih ima tem pe ra tu ru pre ko 39°C. Vi rus naj če-
šće osta je sa mo u epi te lu tan kog cre va. Sve obič no pro la zi za tri do se dam da na, 
ma da mo že da se raz vu če i na dve-tri sed mi ce (1).
Kom pli ka ci je bo le sti su na ro či to če ste kod de ce či je op šte sta nje je pre za ra ža va nja 
lo še, bi lo zbog ne u hra nje no sti, pa ra zi to za ili imun skih obo lje nja, a is po lja va se 
te žom sli kom, pro du že nim to kom (uz iz ra že ni je pro li ve, če šće po vra ća nje i po vi-
še nu tem pe ra tu ru) i ne po volj nim is ho dom.
Uzroč nik. Ro ta vi ru si ima ju dvo lan ča nu RNK struk tu ru i či ne po se ban rod u fa-
mi li ji Re o vi ri dae. Re a sort man 11 gen skih seg me na ta ko ji ko di ra ju vi ru sne pro te i-
ne od go vo ran je za obi lje raz li či tih so je va. Dva spolj na pro te i na hu ma nih ro ta vi-
ru sa sa dr že bar 27 an ti ge na. Oni od re đu ju se ro tip ovih vi ru sa i iza zi va ju stva ra nje 
se ro tip ski spe ci fič nih ne u tra li šu ćih an ti te la (1). Ro ta vi ru si mo gu da op sta nu me-
se ci ma u spolj noj sre di ni.
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. Re zer vo ar je čo vek, a in fek ci ja se pre no si di rekt no 
pr lja vim ru ka ma ili pre ko za ga đe nih pred me ta. Zna čaj hra ne i vo de je ma nji ne go 
kod dru gih crev nih za ra za, a o ulo zi ka plji ca se na ga đa (2, 3). Ani mal ni re zer vo a ri 
ima ju ma li zna čaj jer se čo vek ret ko in fi ci ra so je vi ma ko je oni lu če. Za ra zi su po seb-
no iz lo že na de ca u ko lek tiv nom sme šta ju, de ca s imun skim po re me ća ji ma i od ra sli 
ko ji su s nji ma u do di ru. Za raz li ku od dru gih fe kal no-oral nih in fek ci ja, van tro pa 
se se zon ski vrh do sti že u hlad nim me se ci ma (otu da pret po stav ke da se „zim ski pro-
liv“ pre no si i ka plji ca ma).
In ku ba ci ja. Obič no je kra ća od dva da na, ali je mo gu ći ras pon je dan dan do tri 
da na (1, 2).
Za ra znost. Dva da na pre i 10 da na na kon po čet ka bo le sti (1). Naj ve ća je to kom 
pri mo in fek ci je. Ate nu i sa ni soj se iz lu ču je 1–15 da na ili i du že na kon vak ci na ci je, 
a mo guć nost in ter hu ma nog pre no sa ni je utvr đe na (4). U slu ča ju imu no de fi ci jen-
ci je iz lu či va nje se pro du ža va na vi še me se ci.
Ot por nost. Op šta. No vo ro đen čad i mla đa odoj čad če sto ima ju bla gu kli nič ku 
sli ku. Pr va in fek ci ja, na ro či to po sle tre ćeg me se ca ži vo ta, po pra vi lu je naj te ža. 
Na red no obo le va nje usled re in fek ci je istim se ro ti pom ob ja šnja va se krat ko traj nim 
pri su stvom se kre tor nih IgA (če sto ni go di nu da na), a bla ži kli nič ki tok ak ti va ci jom 
me mo rij skih ro ta vi ru snih spe ci fič nih će li ja (3). Po na vlja ne in fek ci je, ko je obič no 
pro ti ču s bla žom di ja re jom ili bez simp to ma, uz even tu al no po vra ća nje i bla go 
po vi še nu tem pe ra tu ru, po ma žu stva ra nje traj nog imu ni te ta (4).
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Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Ro ta vi ru si su naj zna čaj ni ji uzro ci te ških deč jih 
pro li va u sve tu. Do svo je pe te go di ne sko ro sva ko de te do đe s nji ma u kon takt. 
Od go vor ni su za bli zu 500.000 smr ti u sve tu sva ke go di ne. U si ro ma šnim ze mlja ma 
80%, a u raz vi je nim sre di na ma do 65% in fek ci ja di jag no sti ku je se me đu odoj ča di-
ma. U pr vi ma je me di ja na za ra ža va nja u uz ra stu od šest do de vet me se ci, a u dru gi ma 
pr vo za ra ža va nje mo že bi ti od lo že no do uz ra sta od dve go di ne do pet go di na (1).
Uz ra sno spe ci fič ne sto pe mor ta li te ta su ma nje od 1/100.000 u raz vi je nom sve tu, 
ali su, re ci mo, u Av ga ni sta nu oko 500 pu ta vi še (1).
Pre ven ci ja. Is ku stvo po ka zu je da op šte me re za šti te ima ju ogra ni čen zna čaj, pa 
ključ pri mar ne pre ven ci je pred sta vlja vak ci na ci ja. Za po vo ljan tok i is hod bo le sti 
va žni su prompt no ot kri va nje i le če nje, pre sve ga na dok na da teč no sti i da va nje 
cin ka, ali i na sta vak do je nja, od no sno hra nje nja. Umi ra nje je če sto ta mo gde je 
zdrav stve na slu žba ne raz vi je na.
Te o ret ski je mo gu ća pa siv na ve štač ka imu ni za ci ja oral no da tim spe ci fič nim an ti-
te li ma, ali se u prak si ne pri me nju je ru tin ski, ma da skra ću je tra ja nje bo le sti.
Stav pre ma imu ni za ci ji. SZO pre po ru ču je da vak ci na ci ja pro tiv ro ta vi ru snih 
in fek ci ja bu de uklju če na u pro gra me imu ni za ci je svih, a po seb no ne raz vi je nih 
ze ma lja. Ova me ra tre ba da bu de sa stav ni deo stra te gi je spre ča va nja i su zbi ja nja 
pro li va, uz pro mo vi sa nje do je nja, nor mal nu is hra nu za ne do je nu de cu, po bolj ša-
nje hi gi jen skih i sa ni tar nih uslo va (pra nje ru ku, bez bed na pi ja ća vo da), do da va nje 
cin ka, ši ro ku do stup nost oral ne re hi dra ci je obo le lih itd. (1, 5).
Vak ci na ko ja vi še ni je u upo tre bi bi la je po ve za na s in te sti nal nom in va gi na ci jom 
(re la tiv ni ri zik je bio iz nad 20). Za sa da šnje vak ci ne se ra ču na da ta kav ri zik ili ne 
po sto ji (Coc hra ne) ili da je na ni vou 1-2 do dat na slu ča ja obo le va nja na 100.000 
vak ci ni sa nih (1,6). Po jed nom ma te ma tič kom mo de lu, na je dan smr tan is hod 
iza zvan in va gi na ci jom usled vak ci na ci je do la zi 154 vak ci na ci jom spa se nih ži vo ta, 
što uve li ko oprav da va pri me nu ove pre ven tiv ne me re (1).
Go di ne 2010. za bri nu tost je iza zvao na laz svinj skog cir ko vi ru sa (PCV1), ko ji je 
ina če ne pa to gen za lju de, u vak ci ni RV1. Ame rič ka Upra va za hra nu i le ko ve, Evrop-
ska agen ci ja za le ko ve i SZO su se slo ži li da to sa zna nje ne tre ba da uti če na po zi ti-
van stav pre ma vak ci na ci ji (7).
Vr ste i sa stav vak ci na. U ši ro koj upo tre bi su dve vr ste ovih vak ci na. Za obe se 
ko ri sti Ve ro će lij ska kul tu ra. RV5 (Rot Teq) je re kom bi nant na vak ci na pet hu ma-
nih i bo vi nih so je va ro ta vi ru sa (bo vi ni so je vi slu že za eks pre si ju hu ma nih se ro ti-
po va), a is po ru ču je se u ob li ku su spen zi je u pu fer skom ras tvo ru od 2 ml i da je se 
u tri do ze. RV1 (Ro ta rix) se sa sto ji od jed nog ate nu i sa nog so ja hu ma nog po re kla u 
ob li ku li o fi li zo va nog pra ha (1 ml) ili već pri pre mlje nog ras tvo ra (1,5 ml). Za šti ta 
se po sti že s dve do ze.
Vak ci ne se ču va ju u fri ži de ru (2–80C), ali ne u za mr zi va ču. Ras tva rač za RV1 mo že 
da se dr ži na sob noj tem pe ra tu ri, a vak ci na mo ra da se utro ši u ro ku od 24 sa ta po 
ras tva ra nju. RV5 se da je od mah po va đe nju iz fri ži de ra.
Na čin i vre me da va nja. Vak ci ne se da ju oral no, a pre po ru če ni uz rast za pr vu 
do zu je 6–15 ne de lja. Za vi sno od pro iz vo đa ča, pri me nju ju se dve ili tri do ze po čev 
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od na vr še nog dru gog me se ca ži vo ta (u pod ruč ji ma gde je ri zik vi sok i po sle še ste 
ne de lje) u raz ma ku me sec do dva me se ca (1). Gor nja uz ra sna gra ni ca za pr vu do zu 
je 14 sed mi ca i šest da na, a za bi lo ko ju do zu – 32 sed mi ce (5) ili osam me se ci (4), 
od no sno 24 me se ca (1). Naj ve ći raz mak iz me đu do za ni je čvr sto od re đen, a je di no 
je va žno da je uklo pljen u na zna če ne gra ni ce. Po stu pak se ne po na vlja ako de te 
is plju ne ili po vra ti vak ci nu. Prak tič ni raz lo zi na me ću da se vak ci na pri me nju je isto-
vre me no ka da i DTP, a isto pra vi lo va ži i za osta le vak ci ne iz oba ve znog pro gra ma.
Po želj no je, ma da ne i neo p hod no, da obe, od no sno sve tri do ze po ti ču od istog 
pro iz vo đa ča.
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Po da tak o ga stro en te ri ti su ni je raz log da 
se ne za poč ne ili ne do vr ši imu ni za ci ja. Vak ci ne ne sa dr že ni ti o mer sal, ni kon zer-
van se, pa je osnov na kon tra in di ka ci ja te ška aler gi ja na pret hod nu do zu vak ci ne 
ili na la teks sa dr žan u gu me nom apli ka to ru za RV1.
Po treb na je opre znost u slu ča ju imu no de fi ci jent nih sta nja, akut ne bo le sti ili 
anam ne stič kog po da tka o in te sti nal noj in va gi na ci ji, pa se ta da u sva kom po je di-
nač nom slu ča ju pro ce nju ju ri zi ci i ko ri sti. HIV in fek ci ja ne pred sta vlja kon tra in-
di ka ci ju, a iz u ze tak je te ška kom bi no va na imu no de fi ci jen ci ja, ka da se de te tu ne 
da je vak ci na (4). In va gi na ci ja tan kog cre va je mo gu ća, ma da po ne kim po da ci ma 
ni je če šća ne go me đu ne vak ci ni sa ni ma (3, 8). Glo bal ni sa ve to dav ni ko mi tet za 
bez bed nost vak ci na SZO is ti če da ko rist od vak ci na ci je umno go me pre te že nad 
ri zi ci ma in va gi na ci je, uto liko pre što su oni, ako se na vre me pre po zna ju i tre ti ra-
ju, ret ko fa tal ni (9). Ne sma tra se da je po treb na opre znost uko li ko po sto ji ne ki 
hro nič ni ga stro in te sti nal ni po re me ćaj ili je dat krv ni pre pa rat s an ti te li ma.
Bo ra vak trud ni ce u do ma ćin stvu ni je raz log da odoj če ne bu de vak ci ni sa no. S jed-
ne stra ne, ve li ka je ve ro vat no ća da je trud ni ca imu na, a s dru ge stra ne, opa snost 
od za ra ža va nja vak ci nal nim so jem je ma la (1). Isto va ži i u slu ča ju da je član do-
ma ćin stva imu no de fi ci jen tan. Obra zlo že nje je da je ve ća ko rist od za šti te odoj če-
ta ne go što je opa snost pre no še nja ate nu i sa nog vi ru sa. Ni ne do ne še nost ni je pre-
pre ka vak ci na ci ji uko li ko je hro no lo ška sta rost be be bar šest sed mi ca, nje no sta nje 
je sta bil no i ona se ot pu šta ili je već ot pu šte na iz usta no ve, ka ko ne bi za ra ža va la 
mla đu ne do no ščad (1).
Ka ko je hi gi je na ru ku stan dard na prak sa u zdrav stve nim usta no va ma, trud no ća i 
imun ska bo lest zdrav stve nog rad ni ka ni su raz log da se po šte di da va nja vak ci ne de ci.
Ne že lje ne re ak ci je. Ne ma ozbilj nih ne že lje nih dej sta va, ali se to kom se dam-osam 
da na na kon vak ci na ci je be le že po vra ća nje (15–18%), pro liv (9–24%), raz dra žlji-
vost (13–62%) i po vi še na tem pe ra tu ra (40–43%) (1, 4). Me đu tim, te po ja ve ima ju 
slič nu uče sta lost i me đu ne vak ci ni sa nom odoj ča di (4).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Se ro kon ver zi ja za RV1 je 73–96% u raz vi je nim i 
61–65% ili ma nje u ze mlja ma u raz vo ju, a efi ka snost u od no su na te ške pro li ve 
od li ku ju ne što vi ši pro cen ti. Slič ni re zul ta ti se do bi ja ju i za PV5 (3). Obe vak ci ne 
spre ča va ju ga sto en te ri tis u 74–87%, a te ški ga stro en te ri tis u 85–98% (1). Za raz li-
ku od pri rod ne in fek ci je, pri su stvo spe ci fič nih se kre tor nih IgA u sto li ci ni je po ka-
za telj za štit nog efek ta, za šta po sto je raz li či ta ob ja šnje nja (3).
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Za štit ni efe kat je vi ši u vi so ko raz vi je nim ne go u ne do volj no raz vi je nim sre di na-
ma, a obr nu to je sra zme ran uz ra stu vak ci ni sa nih i pro to ku vre me na. U in du strij-
ski vo de ćim ze mlja ma odoj čad su u pr voj se zo ni sko ro ap so lut no za šti će na, to kom 
dve se zo ne je taj efe kat još uvek im pre si van, re ci mo 82–96% za te ške pro li ve (7), 
a uoča va se i go di nu da na ka sni je. Si ro ma šne ze mlje be le že sli čan trend, ali na 
znat no ni žem ni vou. Me đu tim, vak ci ne ta mo spa sa va ju mno go vi še ži vo ta jer je 
uče sta lost ro ta vi ru snih in fek ci ja ne u po re di vo vi ša.
Ne po sto je mar ke ri ro ta vi ru sne vi ru len ci je, jer ona ni je ve za na za tip sku pri pad-
nost. Se rum ska an ti ro ta vi ru sna an ti te la ko ri ste se kao po ka za telj vak ci nal ne imu-
no ge no sti.
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. Ne spa da ni u oba ve zne, a ni u pre po ru če ne vak ci-
ne. Od nos pre ma za šti ti od ro ta vi ru sa imu ni za ci jom kod nas se ne će me nja ti u 
bli skoj bu duć no sti. Osnov ni raz log je što se od tih vi ru sa u Sr bi ji ne umi re, ma da 
i vi so ka ce na vak ci ne igra od re đe nu ulo gu.
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17. HE PA TI TIS A

Bo lest. He pa ti tis A je akut no za pa lje nje je tre pro u zro ko va no he pa ti tis A vi ru som 
(HAV). Ovo obo lje nje, ko je je u pro šlo sti na zi va no „in fek tiv ni” he pa ti tis, da nas je 
svr sta no u en te ral ne vi ru sne he pa ti ti se. Ma da se kli nič ki simp to mi he pa ti ti sa A ne 
raz li ku ju od onih ko ji se ja vlja ju kod dru gih vi ru snih he pa ti ti sa, ovo je naj če šće 
bla go obo lje nje, sa vi so kim uče šćem anik ter nih ob li ka, a če ste su i asimp to mat ske 
in fek ci je, na ro či to kod de ce.
Uzroč nik. HAV je kla si fi ko van u po ro di cu Pi cor na vi ri dae, ge nus He par na vi rus. Po-
sto ji sa mo je dan se ro tip vi ru sa. Na osno vu an ti gen skih raz li ka, izo la ti se raz vr sta-
va ju u ge no ti po ve, a unu tar jed nog ge no ti pa u sub ge no ti po ve. Zbog una kr snog 
imu ni te ta, vak ci ne na ba zi jed nog izo la ta obez be đu ju za šti tu pro tiv dru gih izo la ta. 
Ti pi za ci ja vi ru sa se ko ri sti u epi de mi o lo škim is tra ži va nji ma za ot kri va nje iz vo ra i 
na či na pre no še nja in fek ci je (1).
HAV je vr lo ot po ran i du go op sta je u spo lja šnjoj sre di ni (pi ja ćoj i mor skoj vo di, 
ot pad nim vo da ma, mor skom se di men tu, ze mlji štu i sa su še nom fe ce su, na kon ta-
mi ni ra nim po vr ši na ma i u hra ni). Ot po ran je u ki se loj sre di ni, a u od no su na dru-
ge pi kor na vi ru se, ma nje je ose tljiv na dej stvo po vi še ne tem pe ra tu re. Po što ne ma 
li pid ni omo tač, ne inak ti vi šu ga sred stva ko ja raz gra đu ju ma sti, ali ga inak ti vi šu 
dru ga dez in fek ci o na sred stva (hlor, for ma lin).
Re zer vo ar i na čin pre no še nja. U pri rod nim uslo vi ma čo vek je je di ni re zer vo ar 
HAV-a. In fi ci ra ne oso be iz lu ču ju vi rus fe ce som. U ka snom in ku ba ci o nom pe ri o-
du HAV je pri su tan i u kr vi, ali je vi re mi ja krat ko traj na. Zbog to ga je he pa ti tis A 
ti pič na fe kal no-oral na in fek ci ja. Pre no si se pu tem kon tak ta, uklju ču ju ći i pol ni 
(oro-anal ni) kon takt, kon ta mi ni ra nom vo dom ili hra nom. Pa ren te ral ni na čin 
pre no še nja pre ko tran sfu zi je kr vi, zbog krat ko traj no sti vi re mi je, ret ko se de ša va, 
ali su me đu in tra ven skim ko ri sni ci ma dro ge re gi stro va ne i epi de mi je he pa ti ti sa 
A. Za stu plje nost po je di nih na či na pre no še nja je raz li či ta, za vi si od hi gi jen skih 
pri li ka i ste pe na en de mič no sti HAV-а na od re đe nom pod ruč ju.
In ku ba ci ja. Pro seč no iz no si 28 da na a na la zi se u ra spo nu od 15 do 50 da na (2).
Za ra znost. Naj in ten ziv ni je iz lu či va nje HAV-а de ša va se kra jem in ku ba ci o nog 
pe ri o da. Po ja vom žu ti ce, za ra znost se na glo sma nju je, a iz lu či va nje vi ru sa obič no ne 
tra je du že od tri ne de lje (dve ne de lje pre i ne de lju da na po sle po čet ka bo le sti), (2). 
Hro nič no vi ru so no štvo ni je do ka za no.
Ot por nost. Ose tlji vost pre ma HAV-u je op šta. Raz li ke u uz ra sno spe ci fič noj in ci-
den ci ji po sle di ca su raz li ka u kli nič kom is po lja va nju bo le sti i ste pe nu iz lo že no sti 
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HAV-a. In fek ci ja osta vlja so li dan i du go tra jan imu ni tet. Tran spla cen tar no pre ne ta 
an ti-HAV IgG an ti te la šti te no vo ro đen če to kom pr vih me se ci ži vo ta.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. He pa ti tis A je ubi kvi tar no obo lje nje. Re gi stro-
va na in ci den ci ja ni je po ka za telj re al ne epi de mi o lo ške si tu a ci je na jed nom pod-
ruč ju jer je in fek ci ja HAV u deč jem uz ra stu če sto asimp to mat ska. Zbog to ga je 
pre va len ci ja an ti-HAV an ti te la re al ni ji po ka za telj uče sta lo sti i ras pro stra nje no sti 
he pa ti ti sa A u po pu la ci ji. Na osno vu vi si ne uz ra sno spe ci fič ne se ro pre va len ci je 
utvr đu je se ste pen en de mič no sti he pa ti ti sa A (vi so ka, sred nja, ni ska ili vr lo ni ska 
en de mič nost). Od raz je stan dar da, hi gi jen skih pri li ka, uslo va ži vo ta i sa ni ta ci je 
(3). U vi so ko en dem skim pod ruč ji ma (ze mlje Afri ke i ju žne i ju go i stoč ne Azi je) 
in fek ci ja se sti če u ra nom de tinj stvu, ka da je naj če šće asimp to mat ska. Za hva lju-
ju ći po stin fek tiv nom imu ni te tu, ma li pro ce nat po pu la ci je osta je ose tljiv pre ma 
HAV-u. Se ver na Ame ri ka, ze mlje se ver ne i za pad ne Evro pe i Austra li ja pri pa da ju 
ni sko en dem skim pod ruč ji ma sa vi so kim uče šćem ose tlji vih oso ba u svim dob nim 
gru pa ma. Sred nje en dem ska pod ruč ja ka rak te ri še sma nje nje pre va len ci je i po me-
ra nje pro ku ža va nja pre ma sta ri jim dob nim gru pa ma.
Pro me nom hi gi jen skih i so ci jal no-eko nom skih uslo va me nja se i ste pen en de-
mič no sti na od re đe nom pod ruč ju. Kra jem se dam de se tih go di na pro šlog ve ka Voj-
vo di na je bi la sred nje en dem sko pod ruč je, sa 64% imu nih oso ba ≥ 15 go di na (4). 
Po no vlje no is pi ti va nje po čet kom de ve de se tih go di na po ka za lo je ve će uče šće ose-
tlji vih li ca u is pi ti va nom uzor ku (5). Ma da sto pa in ci den ci je he pa ti ti sa A ima opa-
da ju ći trend, u Voj vo di ni se i da lje ja vlja ju epi de mi je, a po ga đa ju sta nov ni štvo 
ne hi gi jen skih na se lja i pre na se lje nih pe ri ur ba nih lo ka li te ta, ali i škol ske ko lek ti-
ve ko je po ha đa ju de ca iz ža ri šta (6, 7). Po rast ose tlji ve po pu la ci je to kom po sled-
njih de ce ni ja no si ri zik od iz bi ja nja epi de mi ja ve ćih raz me ra, kao što je epi de mi ja 
he pa ti ti sa A u Ni šu 2007. sa pre ko 700 obo le lih (8).
Pre ven ci ja. Osnov ni prav ci pre ven ci je HA, kao i dru gih crev nih in fek ci ja, usme re-
ni su ka po di za nju lič ne i op šte hi gi je ne, re gu li sa nju vo do snab de va nja, hi gi jen skoj 
pro iz vod nji i pro me tu ži vot nih na mir ni ca i pra vil noj dis po zi ci ji ot pad nih ma te ri ja. 
Do bi ja nje vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A, zna čaj no je una pre di lo pre ven ci ju ove bo le sti.
Stav pre ma imu ni za ci ji. Pre po ru ke SZO je su da se stra te gi ja imu ni za ci je do no-
si na osno vu pra će nja epi de mi o lo ške si tu a ci je i ana li ze tro ško va i ko ri sti od imu-
ni za ci je, kao i da se spro vo di u sklo pu dru gih pre ven tiv nih me ra (una pre đe nje 
hi gi je ne i sa ni ta ci je).
U hi pe ren dem skim pod ruč ji ma, gde se in fek ci ja sti če ra no u de tinj stvu i pro ti če 
uglav nom asimp to mat ski, stra te gi ja pre ven ci je usme re na je na po bolj ša nje lič ne 
hi gi je ne, vo do snab de va nja i uslo va sta no va nja.
U ze mlja ma, u ko ji ma je una pre đe njem so ci o e ko nom skog sta tu sa do šlo do pro-
me ne ste pe na en de mič no sti od vi so kog pre ma sred njem, oče ku je se da je ve li ki 
deo od ra sle po pu la ci je ose tljiv pre ma HAV-u i da bi imu ni za ci ja de ce ≥ 12 me se ci 
bi la eko nom ski is pla ti va.
U ni sko en de mič nim pod ruč ji ma cilj na gru pa za imu ni za ci ju je su oso be iz lo že ne 
ri zi ku od in fek ci je HAV-om (put ni ci u sred nje i vi so ko en dem ska pod ruč ja, oso be 
pod du go traj nim tret ma nom krv nim pro duk ti ma, mu škar ci ko ji ima ju sek su al ne 
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od no se sa mu škar ci ma, in tra ven ski ko ri sni ci dro ge i rad ni ci ko ji do la ze u kon takt 
sa ne hu ma nim pri ma ti ma), ili su iz lo že ne ri zi ku da do bi ju te ži kli nič ki ob lik bo-
le sti (bo le sni ci sa hro nič nim obo lje njem je tre) (2, 9).
Is ku stva iz ne kih ze ma lja po ka zu ju da se imu ni za ci ja pro tiv he pa ti ti sa A mo že ko-
ri sti ti i kao pro ti ve pi de mij ska me ra, s ob zi rom na to da već po sle pr ve do ze vak ci-
ne do la zi do br zog po ra sta ti tra an ti te la. Uspeh za vi si od ka rak te ri sti ka epi de mi-
je i mo guć no sti da se imu ni za ci ja bla go vre me no za poč ne i spro ve de sa vi so kim 
ob u hva tom (3).
Vr ste i sa stav vak ci na. Da nas je u sve tu li cen ci ra no vi še inak ti vi sa nih ce lo vi ru-
snih (mo no va lent nih i kom bi no va nih) vak ci na i ate nu i sa nih vak ci na pro tiv he-
pa ti ti sa A (9).
Inak ti vi sa ne vak ci ne su pro iz ve de ne pro pa ga ci jom vi ru sa u hu ma nim fi bro bla sti-
ma i inak ti va ci jom vi ru sa for mal de hi dom. Vak ci ne raz li či tih pro iz vo đa ča raz li ku-
ju se u po gle du ko li či ne vak ci nal nog an ti ge na, vr sti adju van sa i sa dr ža ju kon zer-
van sa. Li cen ci ra ne su za uz rast ≥ 12 me se ci. Po sto je po seb ne for mu la ci je za de cu 
i od ra sle. Pri me nju ju se u mno gim ze mlja ma ši rom sve ta.
Kom bi no va ne vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A i he pa ti ti sa B i pro tiv he pa ti ti sa A i tr-
bu šnog ti fu sa, na me nje ne su za za šti tu od ra slih oso ba ko je će bo ra vi ti u sred nje i 
vi so ko en dem skim pod ruč ji ma (2, 9).
Dve ate nu i sa ne vak ci ne su pro iz ve de ne u Ki ni. Raz li ku ju se u od no su na vak ci nal ni 
soj vi ru sa (H2, od no sno L-A-1 soj) ko ji je ate nu i san mul ti plom pa sa žom u kul tu ri 
će li ja i da ljom pro pa ga ci jom u ljud skim di plo id nim fi bro bla sti ma plu ća. Li cen ci-
ra ne su za uz rast ≥ 12 me se ci. Uglav nom se ko ri ste u Ki ni i In di ji (3, 9).
Na čin i vre me da va nja vak ci ne. Inak ti vi sa ne vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A da ju 
se in tra mu sku lar no u dve do ze. In ter val iz me đu do za je raz li čit i flek si bi lan, naj-
če šće od šest do 18 me se ci, a mo že bi ti i du ži, če ti ri do pet go di na. Mo gu se da va ti 
si mul ta no sa dru gim vak ci na ma iz ka len da ra imu ni za ci je. Ate nu i sa ne vak ci ne se 
da ju sub ku ta no u jed noj do zi (3, 9).
Kom bi no va ne vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A i he pa ti ti sa B da ju se u tri do ze po še mi 
0, 1 i 6 me se ci, ali po sto je i al ter na tiv ne še me. Kom bi no va na vak ci na pro tiv he-
pa ti tis A i tr bu šnog ti fu sa da je se u jed noj do zi, a za du go traj nu za šti tu pre po ru ču-
je se dru ga do za vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A, u pe ri o du ≥ 6 me se ci. Za po če ta imu-
ni za ci ja kom bi no va nom vak ci nom mo že se na sta vi ti mo no vak ci nom.
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Za vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A va že op šte 
kon tra in di ka ci je za sve inak ti vi sa ne, od no sno ate nu i sa ne vak ci ne. Ate nu i sa ne vak-
ci ne su kon tra in di ko va ne za imu no kom pro mi to va ne oso be i trud ni ce. Sma tra se 
da inak ti vi sa ne vak ci ne, ma da ni su te sti ra ne na trud ni ca ma, ima ju ma li te o ret ski 
ri zik za fe tus, pa se in di ka ci je od re đu ju pre ma vi si ni ri zi ka od in fek ci je HAV-om (2). 
Imu no kom pro mi to va na li ca mo gu ima ti lo ši ji imu no lo ški od go vor na inak ti vi-
sa nu vak ci nu.
Ne že lje ne re ak ci je. Spro ve de ne stu di je pre i po sle li cen ci ra nja inak ti vi sa nih vak-
ci na pro tiv he pa ti tisa A po ka za le su da su vak ci ne bez bed ne. Re gi stro va ne re ak ci je 
su uglav nom bla ge, sa mo o gra ni ča va ju će i naj če šće lo kal nog ka rak te ra. Ja vlja ju se 
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če šće kod od ra slih u od no su na de cu. Te že kom pli ka ci je, ko je bi mo gle bi ti po ve-
za ne sa vak ci nom, ni su re gi stro va ne (2, 3).
Bez bed nost ate ni u sa nih vak ci na ta ko đe je po tvr đe na kli nič kim is pi ti va nji ma i pa-
siv nim nad zo rom. Ma da je utvr đe no da se vak ci nal ni soj H2 iz lu ču je sto li com, 
ni je do ka za na tran smi si ja vi ru sa na ose tlji va li ca iz kon tak ta (3).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Pra će nje post vak ci nal nog imu ni te ta po ka za lo je 
da su i inak ti vi sa ne i ate nu i sa ne vak ci ne pro tiv he pa ti ti sa A vi so ko imu no ge ne i 
da in du ku ju so li dan i du go tra jan imu ni tet (2, 3, 10). Is pi ti va nji ma ko ja su spro-
ve de na u SAD utvr đe no je da je vi še od 95% od ra slih raz vi lo za štit ni ti tar an ti te la 
unu tar če ti ri ne de lje na kon pr ve do ze i bli zu 100% po sle dru ge do ze inak ti vi sa ne 
vak ci ne. Pre ko 97% de ce i ado le sce na ta ima lo je za štit ni ti tar an ti te la u to ku jed-
nog me se ca po sle pr ve do ze, a kod svih je bio pri su tan za štit ni ti tar an ti te la po sle 
dru ge do ze vak ci ne (2). Efek tiv nost inak ti vi sa nih vak ci na u pre ven ci ji kli nič ki 
ma ni fest ne bo le sti po tvr đu je dra sti čan pad in ci den ci je he pa ti ti sa A u sre di na ma 
u ko ji ma je imu ni za ci ja spro ve de na sa vi so kim ob u hva tom. Ši ro kim pro gra mom 
imu ni za ci je u pod ruč ji ma Se ver ne Ame ri ke i Ita li je in ci den ci ja he pa ti ti sa A sma-
nje na je za 90–97% (11, 12). Stu di ja ma spro ve de nim u Ki ni ta ko đe je po tvr đe na 
vi so ka efek tiv nost ate nu i sa ne vak ci ne (10).
Do bri re zul ta ti, ko ji su do bi je ni ka ko u za šti ti put ni ka ta ko i u su zbi ja nju epi de-
mi ja pri me nom jed ne do ze inak ti vi sa ne vak ci ne, da li su osnov da se raz ma tra mo-
guć nost pri me ne jed no do zne še me imu ni za ci je, ko ja bi bi la jef ti ni ja i lak ša za 
spro vo đe nje u od no su na dvo do znu še mu. Do do bi ja nja pot pu ni jih in for ma ci ja 
pred la že se da se kod oso ba ko je ima ju vi sok ri zik od in fek ci je HAV-om i kod imu-
no kom pro mi to va nih li ca i da lje ko ri sti dvo do zna še ma (9).
Imu no glo bu li ni. Pa siv na imu ni za ci ja imu no glo bu li ni ma mo že se ko ri sti ti za 
pre ek spo zi ci o nu i po stek spo zi ci o nu za šti tu (9). Ka da se da je po stek spo zi ci o no, 
naj bo lja za šti ta se po sti že ako se apli ku je do dve ne de lje od iz lo že no sti. U za vi sno-
sti od apli ko va ne do ze imu no glo bu li na (0,02 ili 0,06 ml/kg te le sne ma se), za šti ta 
tra je od me sec do dva me se ca, od no sno tri do pet me se ci. Zbog ni ske kon cen tra-
ci je an ti-HAV an ti te la u stan dard nim imu no glo bu li ni ma, vi so ke ce ne spe ci fič nih 
imu no glo bu li na i ogra ni če nog tra ja nja imu ni te ta, pa siv na imu ni za ci ja se sve re đe 
ko ri sti. I da lje se pre po ru ču je za de cu do 12 me se ci, oso be ≥ 40 go di na, imu no-
kom pro mi to va ne oso be i bo le sni ke sa hro nič nim ošte će njem je tre (2).
Za kon ski pro pi si u Sr bi ji. He pa ti tis A se u na šoj ze mlji oba ve zno pri ja vlju je od 
1978. go di ne. Ne spro vo di se oba ve zna imu ni za ci ja pro tiv he pa ti ti sa A. Mo no va-
lent na i kom bi no va na vak ci na pro tiv he pa ti ti sa A i he pa ti ti sa B odo bre ne su i ko-
ri ste se za imu ni za ci ju put ni ka u me đu na rod nom sa o bra ća ju.
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18. KR PELJ SKI EN CE FA LI TIS

Bo lest. Kr pelj ski en ce fa li tis je pri rod no ža ri šna vek tor ska in fek ci ja vi ru sne eti o lo-
gi je. Na zi vu bo le sti, ko ji od ra ža va do mi nant nost simp to ma to lo gi je od stra ne cen-
tral nog ner vnog si ste ma (en ce fa li tis, me nin go en ce fa li tis, dvo fa zni me nin go en ce fa-
li ti si) če sto su pri do da ti i na zi vi ze mlje ili pod ruč ja gde su pri rod na ža ri šta ot kri ve na. 
Ta ko je u li te ra tu ri ova bo lest opi sa na i kao sred nje e vrop ski, da le ko i stoč ni, is toč ni 
en ce fa li tis ili ru ski pro leć no-let nji en ce fa li tis. Kr pelj ski en ce fa li tis ka rak te ri še bi fa zni 
tok. Obo lje nje po či nje simp to mi ma slič nim in flu en ci, a po sle afe bril nog pe ri o da 
ja vlja ju se ne u ro lo ški simp to mi. Te ži na bo le sti se po ve ća va sa uz ra stom. U mla đem 
uz ra stu se dru ga fa za ret ko ja vlja, a če ste su i asimp to mat ske in fek ci je (1, 2).
Uzroč nik. Vi rus kr pelj skog en ce fa li ti sa (VKE) kla si fi ko van je u rod Fla vi vi rus, fa mi-
li je Fla vi vi ri dae. Raz li ku ju se tri pod ti pa: evrop ski, si bir ski i da le ko i stoč ni. Si bir ski i 
da le ko i stoč ni pod ti po vi su vi ru lent ni ji, uzro ku ju te žu kli nič ku sli ku i ve ći le ta li tet 
u od no su na evrop ski pod tip. Zbog an ti gen ske slič no sti, in fek ci ja jed nim pod ti pom 
stva ra za šti tu pre ma dru gim pod ti po vi ma vi ru sa. Po sto ja nje una kr snog imu ni te ta 
zna čaj no je i sa aspek ta imu ni za ci je. Vak ci na ko ja sa dr ži je dan pod tip mo že se ko-
ri sti ti za za šti tu sta nov ni štva u pod ruč ji ma gde je pri su tan dru gi pod tip vi ru sa.
Ot por nost ovog vi ru sa ni je ve li ka, ali za nje gov op sta nak u pri ro di ni je ni po treb-
na po što je on u vek to ru, od no sno u re zer vo a ru, za šti ćen od uti ca ja spolj ne sre di ne. 
Ipak je zna čaj no na gla si ti da je ot po ran u uslo vi ma ni skog pH, kao što je sa dr žaj 
že lu ca, što omo gu ću je i ali men tar no pre no še nje.
Re zer vo a ri i na čin pre no še nja. Kr pelj ski en ce fa li tis je zo o no za, či ji su vek to ri 
ik so did ni kr pe lji (1). Vek tor za evrop ski pod tip je Ixo des ri ci nus, a za si bir ski i da-
le ko i stoč ni Ixo des per sul ka tus. Ixo des ri ci nus je ši ro ko ras pro stra njen u Evro pi, a 

Ixo des per sul ka tus je pri su tan na pod ruč ju is toč ne Evro pe i Azi je. Obe vr ste kr pe lja 
ko eg zi sti ra ju u se ve ro i stoč noj Evro pi, gde su, sled stve no to me, pri sut na i sva tri 
pod ti pa vi ru sa (2).
U pri rod nom ža ri štu vi rus cir ku li še iz me đu ik so did nih kr pe lja i di vljih ži vo ti nja, 
kič me nja ka, ko je kr pelj pa ra zi ti ra. Uzi ma njem krv nog obro ka, svi raz voj ni ob li ci 
kr pe lja (lar va, nim fa, adul ti) mo gu bi ti in fi ci ra ni i mo gu pre no si ti in fek ci ju na 
no vog do ma ći na. Ka da je kr pelj jed nom in fi ci ran, osta će do ži vot ni no si lac vi ru sa, 
a in fek ci ja se pre no si tran ssta di jal no i tran so va ri jal no na sle de će ge ne ra ci je. Zbog 
to ga su kr pe lji i re zer vo a ri in fek ci je.
Naj zna čaj ni ji re zer vo a ri su di vlji glo da ri za to što je kod njih sta di jum vi re mi je du ži, 
a kon cen tra ci ja vi ru sa u kr vi ve ća u od no su na di vlje ži vo ti nje i pti ce. U ovaj ci klus 
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mo gu bi ti uklju če ne i do ma će ži vo ti nje: go ve da, ko ze, ov ce i ta ko po sta ti re zer-
vo a ri in fek ci je za lju de, jer se to kom vi re mi je vi rus iz lu ču je mle kom.
Pre no še nje in fek ci je na lju de naj če šće se de ša va pri li kom ubo da, sa li vom in fi ci-
ra nog kr pe lja. Ma da se ko li či na ino ku li sa nih vi ru sa vi še stru ko po ve ća va u to ku 
hra nje nja kr pe lja, ra no ot kri va nje i od stra nji va nje kr pe lja ne zna či i za šti tu od in-
fek ci je. Po što se vi rus iz lu ču je mle kom za ra že nih do ma ćih ži vo ti nja, in fek ci ja mo-
že na sta ti kon zu mi ra njem si ro vog, naj če šće ko zjeg mle ka, a opi sa ni su i slu ča je vi 
in fek ci je na sta li kon zu mi ra njem mleč nih pro iz vo da. Čo vek se mo že in fi ci ra ti i 
kon tak tom, pri li kom va đe nja kr pe lja ili kla nja ži vo ti nje ko ja je u sta di ju mu vi re-
mi je ka da su ula zna me sta in fek ci je vi dlji ve slu zni ce ili ošte će na ko ža.
In ku ba ci ja. Pro seč no iz no si od se dam do 10 da na, a na la zi se u ra spo nu od če ti-
ri do 28 da na (3).
Za ra znost. Kr pelj ski en ce fa li tis ni je kon ta gi o zno obo lje nje.
Ot por nost. Ose tlji vost je op šta. Raz li ke u uz ra sno i pol no spe ci fič noj in ci den ci ji 
po sle di ca su raz li či te eks po ni ra no sti. In fek ci ja VKE in du ku je so li dan i du go tra jan 
imu ni tet.
Ras pro stra nje nost i uče sta lost. Ge o graf ska ras pro stra nje nost ik so did nih kr pe-
lja od re đu je ras pro stra nje nost ža ri šta kr pelj skog en ce fa li ti sa. En dem ski po jas se 
pro sti re od se ve ro i stoč nih de lo va Fran cu ske na za pa du do ja pan skog ostr va Ho-
ka i do na is to ku. Me đu tim, za mno ge ze mlje ko je pri pa da ju ovom po ja su, uklju ču-
ju ći i na šu ze mlju, re al na epi de mi o lo ška si tu a ci ja ni je po zna ta jer ni je us po sta vljen 
nad zor nad obo lje njem, ni ti su spro ve de na ši ra is pi ti va nja pre va len ci je an ti te la u 
po pu la ci ji i za ra že no sti kr pe lja ovim vi ru som.
Ma da broj go di šnje pri ja vlje nih slu ča je va, ko ji iz no si 10.000–12.000, ni je ve lik, 
u ze mlja ma sa ras pro stra nje nim ža ri šti ma ovo obo lje nje pred sta vlja zna ča jan deo 
na ci o nal ne pa to lo gi je (1). U 2009. in ci den ci ja na 100.000 sta nov ni ka bi la je 10,4 
za Esto ni ju, 9,9 za Slo ve ni ju 7,5 za Le to ni ju i 6,9 za Li tva ni ju (4). Po što su en dem-
ska pod ruč ja ge o graf ski ogra ni če na, raz li ke po sto je ne sa mo iz me đu po je di nih 
ze ma lja već i unu tar jed ne ze mlje. Po red lo kal nog sta nov ni štva en dem skih pod-
ruč ja ri zi ku od in fek ci je su po seb no iz lo že ni pro fe si o nal no eks po ni ra ni (šu mar ski 
rad ni ci, dr vo se če, sto ča ri), tu ri sti i iz let ni ci. Zbog ve će iz lo že n o sti, u svim lo ka li-
te ti ma mu škar ci obo le va ju če šće od že na.
Kr pelj ski en ce fa li tis ima se zon ski ka rak ter. Po rast bro ja obo le lih po ve zan je sa po-
ra stom broj no sti i ak tiv no sti kr pe lja i in ten zi te tom eks po ni ra no sti lju di ža ri šti ma. 
U Evro pi, ak tiv nost kr pe lja po či nje u pro le će, ka da tem pe ra tu ra po ra ste iz nad 6°C 
i tra je do no vem bra. Se zon ska di stri bu ci ja mo že da bu de bi fa zna, sa vr hom na po-
čet ku i na kra ju le ta, ili mo no fa zna sa vr hom sre di nom le ta (jul–av gust).
Pre ven ci ja. Pre ven ci ja kr pelj skog en ce fa li ti sa uklju ču je me re ko ji ma se sma nju-
je ri zik od ubo da kr pe lja (ade kvat no obla če nje, upo tre ba re pe le na ta), od no sno 
ri zik od in fek ci je na kon ubo da (ra no ot kri va nje i pra vil no od stra nji va nje kr pe lja), 
kao i ri zik od ali men tar ne in fek ci je (pa ste ri za ci ja mle ka).
Ma da su ove me re pri stu pač ne, u en dem skim pod ruč ji ma ni su zna čaj ni je uti ca le 
na sma nje nje in ci den ci je bo le sti. Ubod kr pe lja če sto osta je ne pri me ćen. Zbog br ze 
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ino ku la ci je vi ru sa, ra nim ot kri va njem i od stra nji va njem kr pe lja sa mo se sma nju je 
ri zik, ali se ne spre ča va in fek ci ja. Kre ta nje in ci den ci je u Austri ji po ka zu je da je tek 
uvo đe nje na ci o nal nog pro gra ma imu ni za ci je do ve lo do zna čaj ne re duk ci je bo le sti 
u po pu la ci ji (5, 6).
Stav za imu ni za ci ju. Pre po ru ke za imu ni za ci ju pro tiv kr pelj skog en ce fa li ti sa u 
evrop skim ze mlja ma vr lo su he te ro ge ne (3). Sa mo u Austri ji, gde su en dem ska ža-
ri šta ši ro ko ras pro stra nje na, ova vak ci na je uklju če na u na ci o nal ni pro gram imu-
ni za ci je i spro vo di se sa vi so kim ob u hva tom. U dru gim ze mlja ma, u ko ji ma su 
re gi stro va na ža ri šta, na ci o nal ni pro gram imu ni za ci je ili ne po sto ji ili se imu ni za-
ci ja spro vo di kao oba ve zna ili pre po ru če na me ra za šti te za sta nov ni štvo en dem-
skih pod ruč ja ili sa mo za pro fe si ol nal no i/ili re kre a tiv no eks po ni ra ne oso be.
SZO pred la že da stra te gi ja imu ni za ci je tre ba da bu de do ne ta na osno vu pa žlji ve 
pro ce ne ri zi ka i u skla du sa lo kal nom epi de mi o lo škom si tu a ci jom i ana li zom tro-
ško va i ko ri sti (7).
Za vi so ko en dem ska pod ruč ja, gde je pre za po či nja nja imu ni za ci je pro seč na in ci-
den ci ja bo le sti ≥ 5/100.000, a vi so kom ri zi ku od in fek ci je iz lo že na je či ta va po pu-
la ci ja, SZO pred la že imu ni za ci ju svih dob nih gru pa.
Ako je u pre i mu ni za ci o nom pe riodu in ci den ci ja bo le sti ume re na ili ni ska 
(< 5/100.000) ili je ri zik od in fek ci je ogra ni čen na od re đe no ge o graf sko pod ruč-
je ili na od re đe ne ak tiv no sti, cilj na gru pa za imu ni za ci ju je su oso be iz naj vi še 
eks po ni ra nih gru pa.
Imu ni za ci jom je zna čaj no ob u hva ti ti oso be sta ri jih dob nih gru pa s ob zi rom na 
ve će uče šće te žih ob li ka bo le sti (3, 7).
Cilj nu gru pu mo gu či ni ti i put ni ci ko ji do la ze u ža ri šte iz ne en dem skih pod ruč ja. 
Ri zik za put ni ke po sto ji ako to kom let njih me se ci pe ša če ili kam pu ju u ru ral nim 
i šu mo vi tim pod ruč ji ma nad mor ske vi si ne do oko 1400 me ta ra (8).
Po što je in ku ba ci ja bo le sti naj če šće krat ka, a za post vak ci nal ni imu ni tet je po treb-
no vi še do za vak ci ne, po stek spo zi ci o na ak tiv na imu ni za ci ja se ne pre po ru ču je.
Vr ste i sa stav vak ci na. Pr va vak ci na pro tiv kr pelj skog en ce fa li ti sa raz vi je na je u 
So vjet skom Sa ve zu 1937. go di ne. Ma da je ova vak ci na bi la efi ka sna zbog vi so ke re-
ak to ge no sti, tra že ni su dru gi po stup ci pro iz vod nje vak ci ne. Sa da su u Evro pi li cen-
ci ra ne če ti ri vak ci ne: FSME-Im mu ne® pro iz ve de na u Austri ji i En ce pur® vak ci na, 
pro iz ve de na u Ne mač koj, sa dr že so je ve evrop skog pod ti pa vi ru sa, a Mo skow-TBE i 
En ce Vir® vak ci ne pro iz ve de ne su u Ru si ji od so je va da le ko i stoč nog pod ti pa vi ru sa 
(3, 7). Po sto je i ki ne ske vak ci ne, ali u do stup noj li te ra tu ri o nji ma ne ma po da ta ka.
Sve če ti ri vak ci ne su inak ti vi sa ne ce lo vi ru sne vak ci ne i sa dr že alu mi ni jum-hi drok-
sid kao adju vans. U za pad nim vak ci na ma vak ci nal ni soj je pro iz ve den na će li ja ma 
fi bro bla sta pi le ćih em bri o na i inak ti vi san je for mal de hi dom. Ru ske vak ci ne sa dr že 
vak ci nal ni vi rus pro du ko van na pri mar nim će li ja ma pi le ćih em bri o na ko ji je inak-
ti vi san for ma li nom. U sa sta vu ove če ti ri vak ci ne po sto je i dru ge ma nje raz li ke (3).
Zbog uče sta li jih ne že lje nih re ak ci ja kod de ce u od no su na od ra sle, raz vi je ne su raz-
li či te for mu la ci je za pad nih vak ci na za de cu uz ra sta od jed ne go di ne do 15 go di na 
(FSME-Im mu ne® Ju ni or), od no sno za uz rast od go di nu do11 go di na (i En ce pur® 
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Chil dren). U od no su na for mu la ci je za od ra sle, raz li ka je sa mo u ko li či ni vak ci-
nal nog an ti ge na i do zi vak ci ne. Ru ske vak ci ne ne ma ju po seb ne for mu la ci je za 
de cu i od ra sle, a li cen ci ra ne su za uz rast > 3 go di ne.
Na čin i vre me da va nja vak ci na. Pri mo i mu ni za ci ja se spro vo di sa dve (ru ske vak-
ci ne), od no sno tri (austrij ska i ne mač ka vak ci na) do ze, a pr va re vak ci na ci ja se spro-
vo di po sle go di nu da na, od no sno tri go di ne. Raz mak iz me đu do za na ve den je u 
uput stvu pro iz vo đa ča. Sma tra se da pro du že nje in ter va la iz me đu do za ne uti če bit-
no na uspeh imu ni za ci je (9). Ipak se pred la že da se in ter va li iz me đu do za is po štu ju 
kad god je to mo gu će, u su prot nom imu ni za ci ju tre ba na sta vi ti bez po na vlja nja do-
za. U slu ča ju kon ti nu i ra nog ri zi ka spro vo de se pe ri o dič ne re vak ci na ci je, a da ljim 
pra će njem tra ja nja imu ni te ta od re di će se op ti mal no vre me za da va nje re vak ci na.
Po red re dov ne še me po sto ji i ubr za na še ma imu ni za ci je, sa skra će nim in ter va lom 
iz me đu pr ve i dru ge do ze. Pri me nju je se u slu ča je vi ma ka da je zbog neo d lo žnog 
od la ska u en dem sko pod ruč je po treb no što pre obez be di ti za šti tu. Ova ubr za na 
še ma pru ža br ži po rast ti tra za štit nih an ti te la, ali isto ta ko i br ži gu bi tak vak ci nal-
nog imu ni te ta. Zbog to ga se pred nost da je stan dard noj še mi imu ni za ci je.
Vak ci ne se apli ku ju in tra mu sku lar no. Is pi ti va nja po ka zu ju da se vak ci ne raz li či tih 
pro iz vo đa ča mo gu ko ri sti ti na iz me nič no (9). Pre po ru ke su i da se pri mar na imu-
ni za ci ja kom ple ti ra istim pre pa ra tom (3).
Kon tra in di ka ci je i pre do stro žno sti. Ni su utvr đe ne spe ci fič ne kon tra in di ka-
ci je. Op šte kon tra in di ka ci je po sto je kao i za dru ge inak ti vi sa ne vak ci ne. Ma da 
imu no su pre si ja ne pred sta vlja kon tra in di ka ci ju, mo že se oče ki va ti lo ši ja za šti ta 
imu ni kom pro mi to va nih oso ba (3). Vak ci na ci ja trud ni ca je in di ko va na ako po-
sto ji vi sok ri zik od in fek ci je (7).
Ne že lje ne re ak ci je. Spro ve de na is pi ti va nja su po ka za la da su vak ci ne ume re no 
re ak to ge ne. Naj če šće su re gi stro va ne lo kal ne re ak ci je na me stu apli ka ci je (7). Post-
mar ke tin škim nad zo rom ta ko đe ni su re gi stro va ne ozbilj ni je uz gred ne po ja ve ko je 
bi mo gle bi ti po ve za ne s imu ni za ci jom (10, 11).
Imu ni tet po sle vak ci na ci je. Za sve če ti ri vak ci ne do ka zan je vi sok ste pen se ro-
kon ver zi je (85–100%) na kon pri mo i mu ni za ci je (3). Pra će njem se ro lo škog od go-
vo ra u pe ri o du ≥ 3 go di ne do ka za na je per zi sten ci ja ne u tra li šu ćih an ti te la u to ku 
pe ri o da pra će nja. Re zul ta ti lon gi tu di nal nih slu di ja po ka zu ju da je tra ja nje imu ni-
te ta po sle bu ster do ze du že u od no su na imu ni tet po sle pri mo i mu ni za ci je (12–14). 
Do pro bo ja imu ni te ta do la zi ret ko, i to naj če šće kod sta ri jih oso ba (15).
Sma tra se da još ni su od re đe ni op ti mal ni in ter va li iz me đu re vak ci na i po tre ban 
broj re vak ci na. Re vak ci na ci ja je pred la ga na u in ter va li ma od tri go di ne. Po što su 
se ro lo ška is pi ti va nja po ka za la du go traj ni je odr ža va nje an ti te la, u Austri ji su pro-
me nje ne pre po ru ke i za oso be ≤ 60 go di na pred la že se da se sa mo pr va re vak ci na 
da je po sle tri go di ne od za vr še ne pri mo i mu ni za ci je, a sve osta le u in ter va li ma od 
pet go di na.U ne kim en dem skim pod ruč ji ma, kao što je Švaj car ska, re vak ci na ci ja 
se spro vo di u pe ri o du do 10 go di na (7).
Efek tiv nost vak ci na po tvr đu je kre ta nje in ci den ci je kr pelj skog en ce fa li ti sa u en-
dem skim pod ruč ji ma gde se spro vo di imu ni za ci ja na ši ro koj osno vi. U Austri ji, 



SPECIJALNI DEO – 18. KRPELJSKI ENCEFALITIS 157

gde se imu ni za ci ja spro vo di sa vi so kim ob u hva tom, broj obo le lih je 10 pu ta ma-
nji u od no su na pre vak ci nal ni pe riod (5, 6). Ru tin skom imu ni za ci jom de ce u pe-
ri o du 1999–2003. u ru skoj Kra sno jar skoj obla sti in ci den ci ja kr pelj skog en ce fa li-
ti sa sma nje na je sa 48,5/100.000 na 6,1/100.000 (10).
Imu no glo bu li ni. Pri me na hi pe ri mu nih ga ma glo bu li na u po stek spo zi ci o noj pro-
fi lak si po ka za la se ne do volj no efi ka snom u pre ven ci ji kr pelj skog en ce fa li ti sa. Ma da 
ne ma pre ci znih po da ta ka o obo le va nju oso ba kod ko jih je ko rekt no pri me nje na 
pa siv na imu no pro fi lak sa, u ze mlja ma za pad ne Evro pe ona se ne pre po ru ču je, dok 
se u Ru si ji po vre me no ko ri sti (10).
Za kon ske oba ve ze u Sr bi ji. U na šoj ze mlji je od 1996. uve de no oba ve zno pri-
ja vlji va nje kr pelj skog en ce fa li ti sa. Osim po je di nač nih slu ča je va na ve de nih u li-
te ra tu ri, ovo obo lje nje se ne re gi stru je (1, 16). Zbog to ga ne po sto je pre po ru ke za 
umu ni za ci ju pro tiv ove bo le sti.
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Zo ran Ra do va no vić

Pri log

VAK CI NE: 

SKLA DI ŠTE NJE, RU KO VA NJE I DA VA NJE

Uspeh vak ci na ci je umno go me za vi si od ni za či ni la ca ko je zdrav stve ni rad ni ci 
shva ta ju kao teh nič ke de ta lje, pa im ne po sve ću ju uvek du žnu pa žnju. Ne po što-
va nje pre po ru ka u ve zi sa skla di šte njem, ču va njem i tran spor tom vak ci na, na či-
nom nji ho ve pri pre me, uvi dom u me di cin sku do ku men ta ci ju i le kar skim pre gle-
dom pre vak ci na ci je ne sa mo da ugro ža va uspeh već mo že da do ve de u opa snost 
i zdra vlje vak ci ni sa nih oso ba.
U tek stu ko ji sle di sa že ti su sa ve ti iz po sled njeg iz da nja po zna te „ru ži ča ste knji ge“ 
ame rič kih Cen ta ra za su zbi ja nje i spre ča va nje bo le sti*. Ti sa ve ti tre ba da po slu že 
kao pod set nik či ta o cu, ko ji je oba ve zan da se pri dr ža va uput sta va pro iz vo đa ča, 
kao i svih va že ćih pro pi sa u na šoj ze mlji u tre nut ku ka da se oba vlja imu ni za ci ja.
* Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion. Epi de mi o logy and Pre ven tion of Vac-

ci ne-Pre ven ta ble Di se a ses. At kin son W, Wol fe S, Ham borsky J, eds. 12th ed., 2nd prin ting. 

Was hing ton DC: Pu blic He alth Fo un da tion, 2012.
1. Plan skla di šte nja i po stu pa ka sa vak ci nom
A. Sa či ni ti i odr ža va ti ažur nim pi sa ni plan po stu pa nja u ru tin skim uslo vi ma za:
•  Na ru či va nje i pri hvat is po ru ka vak ci ne: mo ra ju da po sto je ko or di na tor i bar je-

dan nje gov za me nik ko ji se sta ra ju o na bav ci, ču va nju vak ci na, odr ža va nju i 
kon tro li hlad nog lan ca, struč nom usa vr ša va nju oso blja ko je da je vak ci ne itd.

•  Sme šta nje i ru ko va nje: pro stor mo ra da bu de do volj no ve li ki za naj ve ću go di-
šnju is po ru ku, npr. za se zon sku vak ci nu pro tiv gri pa u epi de mij skoj go di ni.

•  Upra vlja nje in ven ta rom: vo đe nje dnev ni ka o sva kom ko ma du opre me (da tum 
na bav ke, odr ža va nja, po prav ke), kon tro la tem pe ra tu re bar dva pu ta to kom rad-
nog da na, pro ve ra ro ka va žno sti vak ci na, pre me šta nje pa ko va nja na po li ca ma 
ta ko da ona sa kra ćim ro kom bu du naj do stup ni ja itd.

•  Po stu pak s po ten ci jal no ošte će nim vak ci na ma: ne ba ca ti ih pre kon tak ta s nad-
re đe ni ma i pro iz vo đa čem.

B. Na pra vi ti i odr ža va ti pi sa ni plan po stu pa nja u van red nim uslo vi ma za:
•  Re zer vnu lo ka ci ju s od go va ra ju ćim ras hlad nim ure đa ji ma, mo guć no šću pra će-

nja tem pe ra tu re i re zer vnim ge ne ra to rom do volj nim da obez be đu je elek trič nu 
ener gi ju za ceo sme štaj ni pro stor.

•  Obez be đe nje od go va ra ju ćeg ma te ri ja la za pa ko va nje, ruč nih fri ži de ra i za mr zi-
va ča, PVC pa tro na, kon tej ne ra ili ka mi o na-hlad nja ka/za mr zi va ča.
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2. Hlad nja ci (fri ži de ri) i za mr zi va či
•  Bo lje je ako su za seb ne je di ni ce ne go ako ima ju isto vre me no deo za hla đe nje i 

za za mr za va nje; u kom bi no va nim ure đa ji ma ne pre ci zni je se odr ža va tem pe ra-
tu ra, na ro či to u za mr zi va ču.

• Slu že is klju či vo za vak ci ne.
•  To kom ce le go di ne odr ža va ju po treb nu tem pe ra tu ru: 2–8°C u hlad nja ku i iz-

me đu –50°C i – 15°C u za mr zi va ču.
•  Do volj no su pro stra ni da pri me naj o bim ni je po šilj ke, uklju ču ju ći se zon ske vak-

ci ne, bez pre tr pa va nja.
•  Po seb no se obez be đu je pro stor za pla stič ne bo ce s vo dom ko je slu že da du že 

odr ža va ju ni sku tem pe ra tu ru u slu ča ju ne stan ka stru je.
•  Po želj no je da se auto mat ski od le đu ju (frost-free); u pro tiv nom mo ra ju se ma nu-

el no re dov no od le đi va ti, a to kom ovog pro ce sa oba ve zno je da vak ci ne bu du 
sme šte ne u dru gom od go va ra ju ćem hlad nja ku, od no sno za mr zi va ču.

•  Ras hlad ni ure đa ji se dr že u do bro pro ve tre noj pro sto ri ji, uz po što va nje svih teh nič-
kih spe ci fi ka ci ja (uda lje nost od zi da naj ma nje 10 cm, a od po da ba rem 2,5–5 cm, 
do volj no pro sto ra sa svih stra na, slo bo dan pri stup mo to ru).

3. Svoj stva i re žim ra da di gi tal nog me ra ča tem pe ra tu re
• Ima po tvr du o ka li bra ci ji iz akre di to va ne la bo ra to ri je.
•  Ka li bra ci ja se pro ve ra va u raz ma ku od go di nu-dve da na ili pre ma uput stvu pro-

iz vo đa ča.
• Mo ni tor je van hlad nja ka/za mr zi va ča.
• Po sto ji alarm za slu čaj od stu pa nja tem pe ra tu re van op ti mal nog op se ga.
• Tač nost me re nja je u gra ni ca ma ± 0,5°C.
•  Uko li ko se tem pe ra tu ra ne me ri kon ti nu i ra no, po želj no je pro gra mi ra ti oči ta va nje 

bar za po če tak i za kraj rad nog da na, ili iz vr ši ti op tič ku pro ve ru na ter mo me tru i 
za be le ži ti tem pe ra tu ru u tem pe ra tur nu li stu.

• Re zul ta ti oči ta va nja is tak nu ti su na vra ti ma sva kog ure đa ja.
•  Ako se tem pe ra tu ra me ri kon ti nu i ra no, re zul ta ti se štam pa ju i ana li zi ra ju sed mič no.
• Uko li ko ni je dru ga či je od re đe no, po da ci se ču va ju tri go di ne.
•  Za mr znu te vak ci ne (Va ri cel la, MMRV i Zo ster) dr že se na tem pe ra tu ri iz me đu 

– 15°C i – 50°C, a osta le na 5 ± 3°C.
•  Ako su vak ci ne bi le iz lo že ne tem pe ra tu ra ma van do zvo lje nog op se ga, odva ja ju 

se od osta lih, obe le ža va ju eti ke tom „NE KO RI STI TI“ i tra ži se sa vet od nad le žnih 
dr žav nih usta no va ili od pro iz vo đa ča.

• Za ame rič ke mo de le me ra ča na vo di se i sle de će:
a) Odvo ji va son da je u pu fe ru.
b) Me re te ku ću, mi ni mal nu i mak si mal nu dnev nu tem pe ra tu ru u ure đa ju.
c) Po se du ju po ka za telj pra žnje nja ba te ri je.
d) Ka pa ci tet me mo ri je je bar 4000 oči ta va nja.
e) In ter val be le že nja po da ta ka je pod lo žan pro gra mi ra nju.

4. Skla di šte nje i obe le ža va nje vak ci na i ras tva ra ča
•  Dr ža ti vak ci ne uda lje ne od zi do va, si ja li ca, ven ti la ci o nih is pu sta, vra ta, vr ha i 

dna hlad nja ka/za mr zi va ča; ne od la ga ti ih u fi o ke za vo će i po vr će.
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• Ra di za šti te od sve tlo sti, ču va ti vak ci ne i ras tva ra če u ori gi nal nom pa ko va nju.
•  Vak ci ne za de cu i od ra sle tre ba da sto je na raz li či tim po li ca ma.
•  Tek stu al no ili raz li či tim bo ja ma ozna ča va ti vr stu vak ci ne, kao i uz rast i even tu-

al no pol ko jem je na me nje na; eti ke te s ovim po da ci ma tre ba da se na la ze na 
po li ci ili na sa mom kon tej ne ru u ko me se ču va ju vak ci ne.

• Ne sta vlja ti vak ci ne slič nog na zi va ili iz gle da jed ne uz dru ge.
•  Ras tva ra če ču va ti u fri ži de ru, ni ka da ih ne osta vlja ti u za mr zi va ču; naj bo lje je 

da, ka da je mo gu će, sto je uz od go va ra ju će vak ci ne.
5. Me re opre za
•  Uklju či ti ure đaj di rekt no u zid nu utič ni cu, a ne pre ko raz vod ni ka s vi še utič ni ca.
• Sva ki ure đaj tre ba da je uklju čen u po seb nu utič ni cu.
•  Vid no obe le ži ti struj ne pre ki da če i utič ni ce ko ji se ko ri ste za ras hlad ne ure đa je 

sa na po me nom „Ne is klju čuj“.
•  Is ta ći zna ke upo zo re nja, uklju ču ju ći i in for ma ci ju ko me se ja vi ti u slu ča ju opa sno sti.
• Sva ko dnev no pro ve ra va ti rad ras hlad nih ure đa ja.
•  Uko li ko dru gi bi o lo ški pre pa ra ti mo ra ju da se sta ve u isti ure đaj, po lo ži ti ih IS POD 

vak ci na, ka ko bi se iz be glo za ga đe nje (pod ra zu me va se da hra na i pi ća ne sme ju 
tu da se na đu).

•  Pred u ze ti hit ne me re uko li ko se uoči pro blem.
•  Kao što je već na ve de no, dr ža ti bo ce s vo dom u hlad nja ku i za mr zi va ču ka ko bi 

se du že za dr ža la op ti mal na tem pe ra tu ra.
• Ame rič kim pro pi si ma je pred vi đe no i sle de će:

a) Ne ko ri sti ti struj ne pri ključ ke/pro du ži va če s ugra đe nim pre ki da čem.
b) Ne ko ri sti ti pri ključ ke ko ji se ak ti vi ra ju pre ko zid nog pre ki da ča.
c) Ko ri sti ti utič ni ke s bez bed no snim osi gu ra njem ili za klju ča va njem.
d)  In sta li ra ti tem pe ra tur ni alarm za slu čaj pre gre va nja si ste ma na pa ja nja stru jom.

6. Rok va že nja vak ci na
• Bar jed nom sed mič no pro ve ra va ti rok va že nja vak ci na i ras tva ra ča.
•  Ako su pro pi sno ču va ni i vi zu el no ne pro me nje ni, mo gu se ko ri sti ti do kra ja da-

na (re ci mo, 12/31/2015, po še mi mm/dd/gggg), od no sno me se ca (npr. 12/2015 
po še mi mm/gggg) na zna če nog na pa ko va nju.

•  Pod od re đe nim uslo vi ma (igla ubo de na u mul ti do zno pa ko va nje, re kon sti tu i-
sa na vak ci na, na knad na od lu ka pro iz vo đa ča) kri te ri jum rok va že nja ni je fa brič-
ki uti snut, već ta ko zva ni bad (engl. BUD = beyond use da te), po sle kog ro ka se 
vak ci na ne sme ko ri sti ti.

•  Pro ve ri ti da li po sto ji ta kav po da tak i, ako je vak ci na re kon sti tu i sa na a ni je od mah 
da ta, upi sa ti na njoj ili na za le plje noj eti ke ti no vi rok va že nja i svo je ini ci ja le.

7. Tran sport vak ci na van usta no ve
• U na če lu se ne pre po ru ču je.
•  Ako se mo ra i ako je mo gu će, vak ci na se di rekt no is po ru ču je lo kal noj zdrav stve-

noj usta no vi („te re nu“).
• Obez be di ti pro pi sa nu opre mu za odr ža va nje hlad nog lan ca to kom tran spor ta.
•  Ko ri sti ti ori gi nal ne kon tej ne re ili ruč ne hlad nja ke/za mr zi va če na me nje ne za 

tran sport vak ci na.
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•  Pro iz vo đa či ne sa ve tu ju po nov nu upo tre bu tran sport nih kon tej ne ra ni ti sred-
sta va za ru tin ski tran sport.

•  Ni za jed nu vak ci nu ni je pri hva tlji vo pre pu šta nje pa ci jen tu da je sam do ne se iz 
apo te ke u zdrav stve nu usta no vu.

•  Ras tva ra če tre ba uvek tran spor to va ti za jed no s od go va ra ju ćim vak ci na ma i u 
is toj ko li či ni.

•  Vak ci ne tre ba da bu du sve vre me pod nad zo rom i ne sme ju se pre vo zi ti u pr tlja-
žni ku (osim uko li ko se ne ra di o na men skom vo zi lu za tran sport vak ci na).

•  Po se ban oprez zah te va vak ci na pro tiv va ri če le; naj bo lje je ne tran spor to va ti je, 
ali ako se to već ra di:
a)  na ći ruč ni za mr zi vač u ko me se tem pe ra tu ra odr ža va u ra spo nu od – 15°C do 

– 50°C;
b)  ne ko ri sti ti su vi led;
c)  mo guć je tran sport i u hlad nja ku, na tem pe ra tu ri 2–8°C, ali ne du že od 72 

sa ta u kon ti nu i te tu i sa mo pre re kon sti tu i sa nja.
8. Pri pre ma vak ci ne za da va nje
•  Ka da se uklo ni za štit ni po klo pac, am pu lu/bo či cu s po je di nač no pa ko va nom vak-

ci nom tre ba is ko ri sti ti do kra ja rad nog da na (za nas va ži: od mah) ili je ba ci ti.
•  Ka da se ak ti vi ra bri zga li ca fa brič ki na pu nje na vak ci nom (uklo ni se po klo pac za 

iglu ili se igla na me sti), ona vi še ni je ste ril na, pa je tre ba is ko ri sti ti do kra ja rad-
nog da na ili je ba ci ti.

•  U slu ča ju aspi ra ci je jed ne do ze iz vi še do znog pa ko va nja, ne tre ba pre pu nja va ti 
bri zga li cu iz sle de ćih raz lo ga:
a) po ve ća va se ri zik gre ške u ko li či ni da te vak ci ne;
b) ve ći je ras tur;
c) omo gu ća va se bak te rij ski rast uko li ko vak ci na ne sa dr ži kon zer vans;
d) bri zga li ce su pred vi đe ne za da va nje, a ne za ču va nje vak ci na.

•  Za ma sov nu imu ni za ci ju bo lje je ko ri sti ti fa brič ki na pu nje ne bri zga li ce jer one 
slu že i za ču va nje i za da va nje vak ci ne.

•  Po oba vlje noj imu ni za ci ji, pra zne am pu le ne pred sta vlja ju bi o ha zard ni ot pad, 
ali ih zbog sta kle ne am ba la že tre ba od la ga ti u po seb ne kon tej ne re u skla du s 
uput stvi ma pro iz vo đa ča i lo kal nim pro pi si ma; igle i bri zga li ce sa uli ve nim igla-
ma od la žu se u kon tej ne re na me nje ne za oštar bi o ha zard ni ot pad.

9. Šta ob u hva ta „pra vo“ da va nje vak ci na?
– Pra vi pa ci jent;
– Pra va vak ci na i pra vi ras tva rač (ako je po treb no iz vr ši ti ras tva ra nje);
– Pra vo vre me (uklju ču ju ći uz rast, raz mak iz me đu do za i rok va že nja vak ci ne);
– Pra va do za;
– Pra vi na čin da va nja (i.d., s.c., i.m., uklju ču ju ći di men zi je igle i teh ni ku da va nja);
– Pra vo me sto (bu ti na, del to id ni pre deo itd.);
– Pra va (pot pu na) do ku men ta ci ja.
10. Po stu pak s pa ci jen tom pre da va nja vak ci ne
–  Ima ti uvid u ce lo kup nu do ku men ta ci ju o imu ni za ci ji; pri hva ta ti sa mo pi sa ne 

po dat ke s da tu mi ma vak ci na ci je (iz u ze tak či ne vak ci na pro tiv in flu en ce i PPSV23, 
ka da je do volj na i iz ja va pa ci jen ta).
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–  Pri dr ža va ti se zva nič nih uput sta va (u Sr bi ji je to Pra vil nik o imu ni za ci ji) ra di 
od re đi va nja po treb nih vr sta vak ci na, u skla du sa uz ra  stom, zdrav stve nim sta njem 
i fak to ri ma ri zi ka.

–  U od su stvu po treb ne do ku men ta ci je, po stu pi ti kao da vak ci na ci ja ni je oba vlje-
na, tj. da ti po treb ne vak ci ne.

–  Utvr di ti po sto ja nje kon tra in di ka ci ja i po tre be za me ra ma opre za (u ne kim ze-
mlja ma za tu svr hu se ko ri ste stan dar di zo va ni upit ni ci, bi lo u pa pir nom ili elek-
tron skom ob li ku, a pa ci jent/ro di telj mo že da ih po pu ni i u če ka o ni ci).

–  Ob ja sni ti ko ri sti i ri zi ke od vak ci na ci je, kao i ri zi ke od po ja ve bo le sti pro tiv 
ko jih se vr ši vak ci na ci ja ko ri šće njem po u zda nih iz vo ra po da ta ka; raz go vor s le-
ka rom po ma že da se raz ja sne ne do u mi ce pa ci jen ta do ko jih do la zi tra že njem 
in for ma ci ja na in ter ne tu.

–  Pru ži ti uput stva o ne zi na kon vak ci na ci je do pu šta ju ći po sta vlja nje pi ta nja; sa-
ve ti ob u hva ta ju po stu pak u slu ča ju even tu al nih ne že lje nih re ak ci ja, uz ob ja-
šnje nje ka da je po treb no obra ti ti se le ka ru, pre po ru ku da se ne uzi ma ju una pred 
sred stva pro tiv po vi še ne tem pe ra tu re itd.

11. Sam čin vak ci na ci je
– Ima ti u vi du pa ci jen tov uz rast (za odoj če: hro no lo šku i bi o lo šku sta rost);
– Ohra bri ti ak tiv no uče šće ro di te lja/sta ra te lja i pa ci jen ta;
– U ci lju olak ša nja sa mog po stup ka, zdrav stve ni rad nik tre ba da ima:

a) po zi ti van od nos is po ljen iz ra zom li ca, go vo rom te la i ko men ta ri ma,
b) blag, umi ru ju ći glas,
c) vi zu el ni kon takt, čak i sa odoj če tom,
d) ob ja šnje nje o po tre bi vak ci na ci je,
e) iskren stav o oče ki va nom post vak ci nal nom to ku.

–  Iza bra ti op ti ma lan po lo žaj pa ci jen ta, ima ju ći na umu bez bed nost, uz rast pa ci-
jen ta, nje go vu po kre tlji vost i me sto ubo da.

–  Pred lo ži ti ro di te lju/sta ra te lju da dr ži de te, ogra ni ča va ju ći mu po kre te, u se de-
ćem (strah je ta da ma nji) ili, even tu al no, le že ćem po lo ža ju.

–  Ima ti u vi du mo guć nost sin ko pe (iz tog raz lo ga pa ci jent tre ba da se di ili le ži); 
obra ti ti pa žnju na simp to me ko ji pret ho de one sve šće nju (sla bost, vr to gla vi ca, 
ble di lo); uko li ko pa ci jent iz gu bi svest, pru ži ti po treb nu ne gu i za šti ti ti pa ci jen ta 
od po vre đi va nja.

– Po sma tra ti pa ci jen ta, ko ji se di ili le ži bar 15 mi nu ta na kon vak ci na ci je.

12. Po stup ci za sma nje nje ose ća ja bo la
–  Do je nje: bla go tvor no de lu je kod odoj ča di do 12 me se ca; sma tra se da bol sma-

nju ju dr ža nje de te ta u na ruč ju, di rek tan te le sni kon takt s maj kom, slat ki ukus 
mle ka i sam akt si sa nja.

–  Slat ki na pi ci: ne ko li ko ka pi ili po la ka fe ne ka ši či ce še ćer nog ras tvo ra pre ubo da 
iglom ima ju anal ge zi čan efe kat na odoj če ko je se ne do ji.

–  Teh ni ka vak ci na ci je: pret hod na aspi ra ci ja, spo ro da va nje i spo ro po vla če nje igle 
po ve ća va ju bol, a ne po sto ji opa snost da će vak ci na bi ti ubri zga na di rekt no u 
kr vo tok, jer su krv ni su do vi u pre de li ma pred vi đe nim za imu ni za ci ju su vi še sit ni, 
pa ih igla ki da; da kle bo lje je vak ci nu da va ti br zo i bez aspi ra ci je.
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–  Tak til na sti mu la ci ja: tr lja nje ili lup ka nje oko me sta vak ci na ci je pre i, ka da je an-
ga žo van ro di telj/sta ra telj, to kom ubo da.

–  Od vla če nje pa žnje: imu ni za ci ja je naj če šći uzrok ja tro ge nog bo la u de tinj stvu i 
ado le scen ci ji, što se od ra ža va na od nos vak ci ni sa nih pre ma ko ri šće nju zdrav-
stve ne za šti te i ka sni je u od ra slom do bu.

– Pri me na lo kal nih ane ste ti ka.
13. Spre ča va nje bol nič ke in fek ci je
–  Odr ža va ti hi gi je nu ru ku, i to: pre pri pre me vak ci ne, iz me đu pa ci je na ta i kad god 

se ru ke is pr lja ju; ko ri ste se bez vod ni al ko hol ni pre pa ra ti, a sa pun i vo da ako su 
ru ke vi dlji vo za pr lja ne.

–  Pod nor mal nim okol no sti ma ne ma po tre be za no še njem za štit nih ru ka vi ca; 
uko li ko se ipak ko ri ste (pa ci jent, re ci mo, ima otvo re ne ra ne), tre ba ih me nja ti 
iz me đu sva kog pa ci jen ta, uz od go va ra ju će odr ža va nje hi gi je ne ru ku.

–  Is ko ri šće ne bri zga li ce i igle ne lo mi ti, ni ti po kla pa ti, već ih sta vlja ti u po su du sa 
čvr stim zi do vi ma za bi o ha zard ni ot pad.

–  Pra zne am pu le ili vak ci ne i ras tva ra če ko ji ma je is te kao rok va že nja tre ti ra ti kao 
me di cin ski ot pad.

14. Pri pre ma za da va nje vak ci ne
– Ko ri sti ti po seb nu iglu za sva ku in jek ci ju.
–  Ri zik po vre đi va nja se sma nju je s bez bed no di zaj ni ra nim bri zga li ca ma, što je u 

ne kim ze mlja ma oba ve zu ju ći stan dard.
– Obra ti ti pa žnju na rok ste ril no sti bri zga li ce i igle.
–  Oda bra ti po seb nu ste ril nu iglu za sva ku in jek ci ju; iz bor za vi si od me sta i teh ni ke 

da va nja vak ci ne, kao i od te le sne ma se vak ci ni sa nog.
– Sa dr žaj bri zga li ce se da je sa mo jed nom pa ci jen tu (ni je do volj no pro me ni ti iglu).
– Pro ve ri ti rok va že nja; ni ka da ne da va ti vak ci nu ko joj je is te kao rok.
–  Re kon sti tu i sa ti li o fi li zo va nu vak ci nu ne po sred no pre da va nja, i to je di no ras tva ra-

čem na me nje nim za tu vak ci nu (u SAD su u op ti ca ju dve ta kve vak ci ne: DTaP-IPV/
Hib /Pen ta cel/ i MCV4 /Men veo/, a u Sr bi ji DTaP-IPV/Hib, BCG i MMR).

–  Po klo pac am pu le slu ži kao za šti ta od kon ta mi na ci je; ka da se uklo ni, gu mu obri-
sa ti ste ril nim al ko hol nim tup fe rom, pre uba da nja no vom, ste ril nom iglom.

–  Igla ko jom je iz am pu le iz vu če na re kon sti tu i sa na vak ci na ko ri sti se i za nje no 
da va nje, uko li ko ni je za ga đe na ili ošte će na (ova pre po ru ka ne va ži za nas).

–  Te melj no pro tre sti am pu le s vak ci nom i ras tva ra čem i pa žlji vo ih raz gle da ti ra di 
uoča va nja ošte će nja i za ga đe nja, či ji su po ka za te lji pro me na bo je, po sto ja nje 
ne ras tvor lji vog ta lo ga i ne mo guć nost ras ta pa nja su ve kom po nen te.

15. Pri pre ma za da va nje vak ci ne: „Ni kad“
–  Ni kad ne me ša ti raz li či te vak ci ne u jed noj bri zga li ci (osim uko li ko pa ko va nje 

ni je na me nje no za tu svr hu ili uko li ko nad le žni ni su to iz ri či to odo bri li).
– Ni kad ne pre ba ci va ti vak ci nu iz jed ne bri zga li ce u dru gu.
– Ni kad ne kom bi no va ti sa dr žaj iz raz li či tih am pu la da bi se na ku pi la ce la do za.
16. Da va nje oral nih vak ci na
–  U na če lu, pret ho de pa ren te ral nim vak ci na ma i dru gim uz ne mi ru ju ćim in ter-

ven ci ja ma.
– Da ju se po la ko, niz unu tra šnju stra nu obra za, iz me đu obra za i de sni odoj če ta.
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– Ne ići du bo ko, ka ko se odoj če ne bi za grc nu lo.
– Ni ka da ne usme ra va ti vak ci nu di rekt no u gu šu.
–  Ne po na vlja ti po stu pak uko li ko se odoj če za grc nu lo ili je po vra ti lo/is plju nu lo 

vak ci nu to kom ili po sle da va nja.
–  Ne po sto je ogra ni če nja u po gle du do je nja ili uno še nja teč no sti pre, od no sno 

po sle da va nja ovih vak ci na.
17. Vak ci na ci ja in tra na zal nim pu tem
– Ko ri sti ti po se ban ras pr ši vač.
–  Po sta vi ti pa ci jen ta u se de ći po lo žaj, sa gla vom za ba če nom una zad (ro di telj/sta-

ra telj po ma že pri dr ža va ju ći de te to vu gla vu).
– Pa ci jent tre ba da di še nor mal no.
–  Une ti vrh ras pr ši va ča u jed nu no zdr vu, ras pr ši ti po lo vi nu do ze, za tim uklo ni ti 

šti palj ku/gra nič nik i ras pr ši ti dru gu po lo vi nu do ze u su prot nu no zdr vu.
–  Imu no su pri mi ra ni zdrav stve ni rad ni ci ne tre ba da da ju ži ve vak ci ne na ovaj na-

čin (ma da se ni ka da ni je de si lo da se ne ko od njih na taj na čin za ra zi ži vom vak-
ci nom pro tiv gri pa, ko ja se ima u vi du).

18. Sup ku ta na vak ci na
–  De ci do 12 me se ci da je se u bu ti nu, a sta ri joj de ci i od ra sli ma u gor nji spolj ni 

deo tri cep sa (uko li ko je po treb no, ta lo ka li za ci ja do la zi u ob zir i za odoj čad).
– Ci lja se pot ko žno ma sno tki vo, iz me đu ko že i mi ši ća.
– Ko ri sti se igla pro me ra 23–25 i du ži ne 16 mm (5/8 in ča).
– Teh ni ka da va nja:

a) dr ža ti se stan dard nih uput sta va o iz bo ru i pri pre mi me sta vak ci na ci je,
b) odi ći pr sti ma tki vo na tom me stu,
c) uvu ći iglu pod uglom od 45° i ubri zga ti vak ci nu,
d)  iz vu ći iglu i me sto ubo da tup fe rom dr ža ti pod la kim pri ti skom to kom vi še 

se kun di.
19. In tra mu sku lar na vak ci na
–  Sko ro sve inak ti vi sa ne vak ci ne da ju se ovim pu tem, a ka ko mno ge sa dr že adju-

van se, ja ča je lo kal na re ak ci ja (cr ve ni lo, otok, bol) uko li ko se ne po go di mi šić.
–  Po sto je dve stan dard ne lo ka li za ci je za ru tin sko da va nje ove vak ci ne: gor nje-spolj-

ni deo bu ti ne i del to id ni mi šić; tu ne ma ve ćih krv nih su do va, ta ko da je aspi ra-
ci ja ne po treb na (a sa bez bed no sno di zaj ni ra nim bri zga li ca ma ni je ni mo gu ća).

–  Odoj čad do bi ja vak ci nu u gor nje-spolj ni deo bu ti ne; pro mer igle je 22–25, a 
nje na du ži na je 16 mm (5/8 in ča) za ne do no ščad i no vo ro đen čad, a 25 mm (1 inč) 
za odoj čad sta ri ju od me sec da na.

–  De ci uz ra sta od go di nu do dve go di ne vak ci na se da je u gor nje-spolj ni deo bu-
ti ne, a u del to id ni pre deo sa mo ako po sto ji od go va ra ju ća mi šić na ma sa; pro mer 
igle je ta ko đe 22–25, a nje na du ži na je 16 mm ili 25 mm (5/8 in ča ili 1 inč).

–  Za de cu i ado le scen te u uz ra stu od tri go di ne do 18 go di na, po želj no je opre de-
li ti se za del to id ni pre deo; igle su pro me ra 22–25, a du ži ne 16, 25 ili 38 mm (5/8, 
1 ili 1,5 inč), s tim što je ret ko po treb na naj kra ća igla, a naj du ža do la zi u ob zir 
za go ja zne ado le scen te.

–  I od ra sli ma je po želj no da ti vak ci nu u del to id ni pre deo; pro mer igle je 23–25, a 
nje na du ži na za vi si od te le sne te ži ne i pre po ru ču je se da iz no si:



IMUNIZACIJA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI166

te ži na mu škar ca te ži na že ne du ži na igle
do 60 kg do 60 kg 16–25 mm (5/8 ili 1 inč)

60–69 kg 60–69 kg         25 mm (1 inč)
70–118 kg 70–90 kg 25–38 mm (1 ili 1,5 inč)

 > 118 kg > 90 kg         38 mm (1,5 inč)

–  Igla du ži ne 16 mm (5/8 in ča) zah te va da se pal cem i ka ži pr stom ras teg ne ko ža 
na me stu da va nja in jek ci je; al ter na tiv ni pri stup u pe di ja trij skoj i ge ri ja trij skoj 
prak si je da se sti sne tki vo, ta ko da se u tom na bo ru na đe i mi šić.

– In jek ci ja se da je pod uglom od 90°.
–  Od lu ka o me stu ubo da i du ži ni igle do no si se u sva kom kon kret nom slu ča ju, a 

za vi si od mi šić ne ma se, de blji ne pot ko žnog ma snog tki va, do ze vak ci ne i teh-
ni ke vak ci na ci je; po treb no je po zna va nje ana to mi je ka ko bi se iz be glo do spe-
va nje vak ci ne bi lo plit ko, u pot ko žno tki vo, bi lo u du blje slo je ve, gde igla mo že 
da do pre do ne ra va, krv nih su do va i ko sti ju.

–  Glu te al ni pre deo se iz be ga va zbog is hi ja dič nog ner va, a uko li ko ne ma dru gog 
iz bo ra, bi ra se gor nji spolj ni kva drant, tač ni je gor nji deo boč no od li ni je ko ja 
po ve zu je zad nje gor nje ili jač no is pup če nje i ve li ki tro han ter.

–  Po iz vla če nju igle tup fer se to kom vi še se kun di dr ži pod la kim pri ti skom na me-
stu ubo da.

20. In tra der mal na vak ci na
–  Da je se u pre de lu del to id nog mi ši ća (kod nas mo že da se da i u ko žu unu tra šnje 

stra ne po dlak ti ce).
–  U SAD je do za od 0,1 ml in tra der mal ne vak ci ne pro tiv gri pa, je di ne li cen ci ra ne za 

i.d. pri me nu, sa dr ža na u fa brič ki pri pre mlje noj bri zga li ci za mi kro i njek ci je; kod nas 
se i.d. da je BCG u do zi od 0,05 ml, a ko ri ste se is klju či vo tzv. tu ber ku lin ske bri zga-
li ce či ja je za pre mi na 0,5 ml (do naj vi še 1 ml) i igle pro me ra 26 G i du ži ne 16 mm.

–  Bri zga li cu la ko pro tre sti pre ne go što se uklo ni po klo pac igle.
– Odoj ča di i ma loj de ci se vak ci na da je uz po moć još jed ne oso be.
– Od ra sli pa ci jent se di s ru kom sa vi je nom u lak tu i ša kom na ku ku.
–  Iz tu ber ku lin ske bri zga li ce is ti snu ti even tu al no aspi ri ra ni va zduh, ko žu dez in-

fi ko va ti tup fe rom i oba ve zno sa če ka ti da dez in fi ci jens is pa ri; igla se uba da u ko žu, 
za teg nu tu pal cem i ka ži pr stom, pod što oštri jim uglom (go to vo pa ra lel no sa ko-
žom) sa otvo rom pre ma go re u du ži ni do 5–8 mm; klip bri zga li ce se bez aspi ra-
ci je po ti sku je pre ma na pred i uti sku je sa dr žaj; me sto ubo da se ni pre ni po sle 
uba da nja ne tr lja, ne sta vlja se tup fer ni ti se vr ši pri ti sak.

–  Znak da je BCG vak ci na uspe šno da ta je po ja va pa pu le pro me ra do 8–10 mm, 
ko ja ne kr va ri i ubr zo is če za va, osta vlja ju ći krat ko traj no cr ve ni lo.

–  Teh ni ka da va nja i.d. vak ci ne pro tiv gri pa:
a) dr ža ti bri zga li cu iz me đu pal ca i sred njeg pr sta;
b) krat kim br zim po kre tom za bo sti iglu u ko žu pod pra vim uglom;
c) pri ti snu ti klip ka ži pr stom bez aspi ra ci je;
d)  iz vu ći bri zga li cu i pal cem čvr sto pri ti snu ti klip dok se ne ču je „klik“, što zna či 

da je ak ti vi ran za štit nik igle;
e) ba ci ti bri zga li cu u po su du za oštre pred me te.
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21. Mul ti pla vak ci na ci ja
– Da ti sva ku vak ci nu na raz li či to me sto.
–  Odoj čad i ma la de ca do bi ja ju vak ci nu u gor nje-spolj ni deo bu ti ne, a sta ri ja de ca 

i od ra sli, ako je do volj no mi šić ne ma se, u del to id ni pre deo.
–  Raz mak iz me đu me sta da va nja dve vak ci ne tre ba da je bar 2,5 cm ka ko bi se raz li-

ko va le lo kal ne re ak ci je.
–  Kad god je mo gu će, naj re ak tiv ni je vak ci ne (npr. te ta nu sni tok soid i pne u mo-

kok nu kon ju go va nu vak ci nu) tre ba da ti u raz li či te udo ve.
–  Ako se isto vre me no da ju vak ci na i imu ni glo bu lin, re ci mo Td/Tdap i te ta nu sni 

imu no glo bu lin ili HB vak ci na i HBIG, bi ra ti raz li či te de lo ve te la.
– Me sto da va nja sva ke vak ci ne tre ba da se za be le ži u zdrav stve nom kar to nu.
–  Ako je mo guć iz bor, opre de li ti se za kom bi no va ne vak ci ne zbog sma nje nja bro ja 

ubo da.
22. Vak ci na ci ja oso ba s po re me ća ji ma ko a gu la ci je
–  Po re me ća ji ko a gu la ci je i pri me na an ti ko a gu lant ne te ra pi je mo gu da do ve du do 

po ja ve he ma to ma na me stu da va nja in tra mu sku lar ne in jek ci je.
–  Od lu ku o i. m. vak ci na ci ji do no si po ro dič ni le kar upo znat sa zdrav stve nim sta-

njem pa ci jen ta.
–  Vak ci ni sa nu oso bu, od no sno ro di te lja/sta ra o ca upo zna ti s mo guć no šću na stan ka 

he ma to ma.
–  Oba vi ti vak ci na ci ju ne po sred no po sle an ti he mo fi lič ne/an ti ko a gu lant ne te ra pi je.
–  Oda bra ti ta nje igle pro me ra 23, a me sto ubo da dr ža ti pod čvr stim pri ti skom bar 

dva mi nu ta.
– Ne tr lja ti ni ti ma si ra ti me sto ubo da ni pre ni po sle da va nja.
23. Po stu pak u slu ča ju uči nje nih pro pu sta
Re vak ci na ci ja se pre po ru ču je u sle de ćim slu ča je vi ma:
–  Vak ci na pro tiv he pa ti ti sa B ni je da ta in tra mu sku lar no ili ni je da ta u del to i de us, 

od no sno u bu ti nu.
– An ti ra bič na vak ci na je da ta u glu te al ni pre deo.
– HPV vak ci na ni je da ta in tra mu sku lar no.
–  Ni je ubri zga na ce la stan dard na do za (iz u ze tak je ako je se ro lo ški od go vor za do-

vo lja va ju ći).
–  Pa ren te ral na vak ci na je sa mo de li mič no ubri zga na za to što je sa dr žaj cu rio iz 

bri zga li ce, od no sno igle ili se pa ci jent tr zao.
24. Po stu pak u slu ča ju akut nih post vak ci nal nih re ak ci ja
–  Te ške, po ži vot opa sne ana fi lak tič ke re ak ci je su ret ke, a u znat nom ste pe nu mo gu 

da se pred u pre de uzi ma njem anam ne ze i pre gle dom pre vak ci na ci je.
–  Zdrav stve ni rad ni ci tre ba da su upo zna ti sa zna ci ma i simp to mi ma ana fi lak se, 

jer se oni ja vlja ju u ro ku od ne ko li ko mi nu ta na kon vak ci na ci je; to su, iz me đu 
osta lih: cr ve ni lo, otok li ca, ko priv nja ča, svrab, edem usta i gu še, „svi ra nje“ pri 
di sa nju i te ško di sa nje.

–  Sva ki po je di nac mo ra da zna svo ju ulo gu u ur gent nim si tu a ci ja ma, a svi čla no-
vi ti ma tre ba da su upo zna ti s teh ni ka ma kar di o pul mo nar nog oži vlja va nja.

–  Adre na lin, od no sno an ti šok te ra pi ja i opre ma za odr ža va nje pro hod no sti re spi-
ra tor nih pu te va (in tu bi ra nje) tre ba da su na ras po la ga nju za hit nu pri me nu.
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–  Po što se sta nje pa ci jen ta sta bi li zu je, tre ba ga pre pu sti ti ur gent noj slu žbi, od no-
sno od mah ga pre ba ci ti u ne ki cen tar za ur gent nu me di ci nu.

25. Naj če šće gre ške
–  Pre ra no da ta vak ci na (pre ne go što je do stig nut od go va ra ju ći uz rast ili pre ne go 

što je is te kao po treb ni raz mak iz me đu dve do ze); kod nas va ži tzv. če tvo ro dnev-
na pre po ru ka.

– Vak ci ni sa nje van do zvo lje nog uz ra snog ra spo na, npr. DT ume sto dT.
– Po gre šna vak ci na, re ci mo Tdap ume sto DtaP ili Hib ume sto HBV.
– Po gre šna do za (npr. pe di ja trij ska do za HB vak ci ne da ta od ra sloj oso bi).
– Po gre šan na čin da va nja (re ci mo s.c., ume sto i.m.).
– Is te kao rok va že nja vak ci ne ili ras tva ra ča.
–  Vak ci na je ne pro pi sno ču va na (re ci mo, van do zvo lje nog tem pe ra tur nog op se ga).
– Za pa ci jen ta je da ta vak ci na bi la kon tra in di ko va na.
– Uzet je po gre šan ra stva rač ili je dat sa mo ras tva rač.
26. Stra te gi je za spre ča va nje gre ša ka
– Pri dr ža va ti se pre po ru ka za bez bed nu imu ni za ci ju.
–  Obez be di ti stal nu obu ku i struč no obra zo va nje ka dro va ko ji spro vo de pro gra me 

imu ni za ci je.
– Ko ri sti ti stan dard ne, uobi ča je ne skra će ni ce.
–  Sta vi ti te ku ći re fe rent ni ma te ri jal (uput stva, bro šu re, član ke) na ras po la ga nje oso blju.
– Da va ti sa mo lič no pri pre mlje ne vak ci ne.
–  „Tri pu ta me ri ti, jed nom se ći“, tj. pre da va nja vak ci ne do bro pro ve ri ti: ko me se 

da je, šta, ka ko, u ko joj do zi, či me.
– Ne do zvo li ti ome ta nja to kom iz bo ra i pri pre me vak ci ne.
–  Ima ti traj ni/vi še go di šnji ugo vor s pro iz vo đa čem/do ba vlja čem o re do va noj is po-

ru ci vak ci na.
–  Oba ve sti ti ro di te lje i pa ci jen te o vak ci ni ko ja se da je i o po tre bi da ču va ju svoj 

kar ton imu ni za ci je.
–  U ko lek ti vu stvo ri ti at mos fe ru vred no va nja iz ve šta va nja i is pi ti va nja gre ša ka, u 

sklo pu upra vlja nja ri zi kom i po di za nja kva li te ta ra da.
–  Una pre di ti „kul tu ru is prav no sti“ u ko joj oso blje ne skri va, već že li da sa op šti 

gre ške u uve re nju da će se po stu pa ti pra ved no.
–  Pri ja vlje na gre ška pru ža mo guć nost ot kri va nja uzro ka nje nog na stan ka i raz me-

nu is ku sta va, ka ko bi se spre či lo po na vlja nje istih ili slič nih gre ša ka bez stra ha 
od ka žnja va nja i osu de.

To me se pri dru žu ju i već na ve de ne pre po ru ke:
–  Sla ga ti vak ci ne u fri ži de ru ta ko da naj bli že do hva tu ru ke bu du one s naj kra ćim 

ro kom va že nja.
– Vak ci ne ko ji ma je is te kao rok uklo ni ti iz ras hlad nog ure đa ja.
– Ne sta vlja ti jed ne po red dru gih vak ci ne slič ne po na zi vu ili iz gle du.
–  Obe le ži ti bo jom ili na dru gi na čin raz li či te vak ci ne pre ma nji ho voj vr sti, kao i, 

ako je pri men lji vo, pre ma uz ra stu i po lu oso ba ko ji ma je vak ci na na me nje na.
– Na odvo je nim po li ca ma dr ža ti vak ci ne za de cu i za od ra sle.
Po seb na na po me na: oba ve zno je upi si va nje po da ta ka o imu ni za ci ji u zdrav stve ni 
kar ton, kar ton imu ni za ci je i e-kar ton sa svim re le vant nim po da ci ma (vr sta, na ziv, 
se rij ski broj, da tum imu ni za ci je, ko li či na vak ci ne, me sto i na čin apli ka ci je).
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