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SKRACENICE

BiH Bosna i Hercegovina

CDC Centers for Disease Control and Prevention (americki Centar
za kontrolu i prevenciju bolesti)

DTaP kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (ace-
lularno) koja moze sadrzavati IPV i Hib komponente

DTaP-IPV kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (ace-

lularno), poliomijelitisa (inaktivno)
DTaP-IPV-Hib kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelu-
larno), poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilusa influence tip b
dT (pro adultis) vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

dTap vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa za adolescente i
odrasle

FMZ Federalno ministarstvo zdravstva

HepB vakcina protiv hepatitisa B

Hib vakcina protiv hemofilusa influence tip b

HPV vakcina protiv humanog papiloma virusa

HTIG humani antitetanusni imunoglobulin

v inaktivirana vakcina protiv gripe

PV inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa

MRP vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

NPNI nezeljena pojava nakon imunizacije

PCV pneumokokna konjugirana vakcina (PCV) 13-, 15-,
20-valentna i 21-valentna

PPSV23 pneumokokna polisaharidna vakcina

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

Tdap vakcina protiv tetanusa, difterije i pertusisa za adolescente i
odrasle

TT vakcina protiv tetanusa

WHO World Health Organization
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uvoD

Sanjin Musa

Sprecavanje zaraznih bolesti imunizacijom nije vazno samo u djecijoj dobi.
Odraslim osobama je, takoder, potrebna imunizacija radi odrzavanja i obnav-
ljanja zastite protiv bolesti za koje imunitet s vremenom moze oslabiti, ali i
radi zastite od bolesti koje se ce$ce javljaju u odrasloj dobi ili predstavljaju
povecan rizik za osobe s hroni¢nim oboljenjima, starije osobe, zdravstvene
radnike i druge rizi¢ne grupe. Osim individualne zastite, imunizacija odra-
slih doprinosi zastiti zajednice smanjenjem prijenosa uzro¢nika na osobe koje
su posebno osjetljive na komplikacije zaraznih bolesti, ukljuc¢ujuci dojencad,
imunokompromitirane osobe i starije osobe. Naprimjer, zdravstveni radnici
koji su u bliskom kontaktu s dojencadi trebaju imati prioritet za vakcinaciju
protiv hripavca i gripe kako bi se smanjio rizik prijenosa infekcije na djecu koja
jo$ nisu u potpunosti zasti¢ena imunizacijom.

Potreba za imunizacijom odraslih zavisi o dobi, zdravstvenom stanju, profe-
sionalnoj izlozenosti, epidemioloskim rizicima, putovanjima i drugim indivi-
dualnim okolnostima. Dok su neke vakcine preporucene za sve odrasle osobe,
druge se primjenjuju prema medicinskim i epidemioloskim indikacijama. Fe-
deralni program imunizacije osigurava dio rutinskih i preporucenih vakcina
za odrasle osobe, dok dio vakcina nabavljaju kantonalne zdravstvene vlasti.
Na taj nacin omogucava se provodenje revakcinacije radi odrzavanja zastitnog
imuniteta, kao i propustena imunizacija osoba koje ranije nisu vakcinisane ili
nisu potpuno imunizirane.

Zakonski okvir za imunizaciju u Federaciji Bosne i Hercegovine definiran je
Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, kojim se ureduju mjere za
sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, uklju¢ujué¢i imunizaciju kao jednu od
najznacajnijih i najefikasnijih preventivnih mjera. Organizacija i provodenje
imunizacije dodatno su uredeni:

e Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (,Sluzbene novine
Federacije BiH’, br. 29/05),

e Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH’, br.
46/10175/13),

e DPravilnikom o nacdinu provodenja obavezne imunizacije, imunopro-
filakse i hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se
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podvrgavaju toj obavezi (,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 23/25 i
53/25) (u nastavku teksta: Pravilnik o imunizaciji),

¢ godi$njom Naredbom o programu obaveznih imunizacija stanovnistva
protiv zaraznih bolesti.

U skladu s vazeéim propisima, imunizaciju odraslih osoba provodi nadlezni
ljekar. Pravilnikom o imunizaciji definirano je da se imunizacija protiv viru-
snog hepatitisa A, varicela, pneumokokne bolesti, gripe, humanog papiloma
virusa (HPV), COVID-19, mpox-a i drugih bolesti provodi prema epidemi-
oloskim i medicinskim indikacijama, uz primjenu odgovarajucih vakcina i u
skladu s preporukama proizvodaca i vaze¢im programima imunizacije.

Vakcinacija protiv gripe ne predstavlja dio Programa obaveznih imunizacija
u Federaciji BiH koji se finansira iz budzeta Federacije BiH, zbog cega nije
obavezna, ali se snazno preporucuje, posebno za osobe pod povecéanim rizi-
kom od razvoja komplikacija bolesti. Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH
osigurava odredeni broj doza vakcina protiv gripe za prioritetne grupe stanov-
niStva, prvenstveno zdravstvene radnike, starije osobe i osobe s hroni¢nim bo-
lestima, dok dodatne kolicine vakcina osiguravaju kantonalni zavodi za javno
zdravstvo i zavodi zdravstvenog osiguranja.

Vazno je naglasiti da je ¢lanom 51. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano
kako odredene javnozdravstvene djelatnosti, uklju¢uju¢i imunizaciju, moni-
toring i evaluaciju programa obaveznih imunizacija stanovnistva, ne mogu
biti predmet privatne zdravstvene djelatnosti. Medutim, bududi da vakcinacija
protiv gripe nije dio obaveznog programa imunizacije, ona se moze provoditi i
u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Dodatno, Zakonom o zdravstvenoj zastiti propisana je i drustvena briga za
zdravlje na nivou poslodavca, koja podrazumijeva provodenje preventivnih
mjera za zastitu zdravlja zaposlenika. U okviru tih mjera, poslodavci mogu
organizirati i podrzati provodenje preporucenih imunizacija, ukljucujuéi vak-
cinaciju protiv gripe i drugih bolesti od znacaja za zastitu zdravlja zaposlenih.

Takoder, apoteke i farmaceuti imaju vaznu ulogu u zdravstvenom sistemu, po-
sebno u podrucju promocije zdravlja, prevencije bolesti i savjetovanja pacije-
nata. Zakon o apotekarskoj djelatnosti (,,Sluzbene novine Federacije BiH’, br.
40/10) prepoznaje farmaceute kao zdravstvene radnike koji aktivno ucestvuju
u zastiti i unapredenju zdravlja stanovnistva, ukljucujuci edukaciju pacijenata
i promociju preventivnih mjera. S tim u vezi, potrebno je razvijati saradnju
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izmedu apoteka, domova zdravlja i zavoda za javno zdravstvo u cilju boljeg
informiranja stanovnistva i povec¢anja obuhvata vakcinacije.

U 2024. godini objavljen je Vodic za najbolje prakse i sigurnost imunizacije, kao
sveobuhvatan dokument s posebnim fokusom na imunizaciju djece i mladih.
Cilj vodica je pruziti struc¢ne i prakti¢ne informacije zdravstvenim radnicima i
drugim sudionicima uklju¢enim u provodenje imunizacije, kako bi se olaksalo
rjesavanje Cestih dilema i zabrinutosti koje se javljaju tokom vakcinacije. Pro-
gram imunizacije u Federaciji Bosne i Hercegovine obuhvata vakcine koje su
dio obaveznog programa imunizacije djece i mladih, kao i preporucene vakci-
ne namijenjene posebnim grupama stanovnistva pod povecanim rizikom od
zaraznih bolesti i njihovih komplikacija.

Vodic¢ za imunizaciju odraslih osoba treba smatrati sastavnim dijelom Vodica
za najbolje prakse i sigurnost imunizacije, s ciljem pruzanja struc¢nih prepo-
ruka i smjernica za imunizaciju, unapredenja razumijevanja znacaja vakcina i
zastite zdravlja stanovniStva. Fokus je stavljen na dostupne vakcine za odrasle
osobe i njihov znacaj za prevenciju bolesti. Ovaj vodi¢ namijenjen je ljekarima,
zdravstvenim radnicima uklju¢enim u provodenje i promociju imunizacije,
javnozdravstvenim profesionalcima, farmaceutima, zdravstvenim ustanova-
ma, kao i drugim institucijama i organizacijama ukljucenim u planiranje i pro-
vodenje preventivnih programa.
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INFLUENCA (GRIPA)

Almedina HadZihasanovic-Moro, Sanjin Musa

Uvod

Influenca (gripa) predstavlja akutnu virusnu infekciju respiratornog sistema
koja ima veliki znacaj u klinickoj medicini i javnom zdravstvu. Rijec je o bolesti
koja se javlja sezonski, najcesc¢e tokom zimskih mjeseci u umjerenim klimat-
skim podruc¢jima, ali zbog svoje sposobnosti brzog Sirenja i stalne genetske
promjenjivosti moze dovesti i do epidemija i pandemija globalnih razmjera.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da sezonska influenca godisnje
uzrokuje izmedu 3 i 5 miliona teskih slucajeva bolesti, uz priblizno 290.000 do
650.000 smrtnih ishoda povezanih sa respiratornim komplikacijama.

Za razliku od mnogih drugih respiratornih infekcija, influenca se karakterise
naglim pocetkom bolesti, izrazenim sistemskim simptomima i mogu¢nos¢u
razvoja ozbiljnih komplikacija, narocito kod starijih osoba, male djece, trudni-
ca, imunokompromitiranih pacijenata i osoba sa hroni¢nim bolestima. Pored
direktnog uticaja na zdravlje pojedinca, influenca predstavlja znacajno opte-
recenje za zdravstvene sisteme zbog povecanog broja ambulantnih pregleda,
hospitalizacija i potrebe za intenzivnim lijecenjem.

Posebnu karakteristiku influence predstavlja stalna genetska promjenjivost
njenog uzrocnika, $to omogucava virusu da izbjegne prethodno steceni imu-
nitet i uzrokuje ponavljajuce infekcije. Upravo zbog toga influenca zahtijeva
kontinuirani epidemioloski nadzor, redovno azuriranje vakcina i stalno una-
predenje dijagnostickih i terapijskih pristupa.

UzrocCnik

Uzroc¢nici influence su virusi iz porodice Orthomyxoviridae. To su virusi koji
imaju omotac sa jednolancanom RNA negativnog polariteta, a njihova naj-
vaznija bioloska osobina je segmentiran genom. Influenca A i B virusi ima-
ju genom sastavljen od osam RNA segmenata, dok drugi tipovi mogu imati
drugaciju organizaciju, ali za humanu patologiju najveci znacaj imaju upravo
influenca A i B. Segmentiranost genoma omogucava visoku genetsku varija-
bilnost, pojavu mutacija i razmjenu genetskog materijala izmedu razlicitih vi-
rusnih sojeva.
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Virusi influence klasifikuju se u cetiri tipa: A, B, CiD. Influence A i B uzrokuju
sezonske epidemije kod ljudi. Influenca C obi¢no izaziva blaze respiratorne
infekcije i nema isti epidemioloski znacaj kao tipovi A i B, dok influenca D
primarno inficira goveda i ne smatra se znac¢ajnim uzro¢nikom bolesti kod
ljudi. Zbog toga su u klinickoj praksi i javnhozdravstvenom nadzoru najvazniji
influenca A i B virusi.

Influenca A virus ima poseban epidemioloski znacaj jer moze inficirati vise
vrsta domacina, uklju¢ujuéi ljude, ptice i svinje. Ova sposobnost prelaska iz-
medu vrsta omogucava nastanak novih varijanti virusa i predstavlja osnovu za
pojavu pandemija. Za razliku od influenca B virusa, koji uglavnom cirkulise
medu ljudima, influenca A ima izrazen zoonotski potencijal. Upravo zbog toga
su najvece poznate pandemije izazvane virusom influence povezane sa influ-
encom A.

Virus posjeduje lipidni omotac¢ u kojem se nalaze dvije klju¢ne povrsinske
glikoproteinske strukture: hemaglutinin (HA) i neuraminidaza (NA). Hema-
glutinin omogucava vezivanje virusa za receptore sa sijalicnom kiselinom na
povrsini epitelnih Celija respiratornog trakta, ¢ime zapocinje proces infekcije.
Neuraminidaza omogucava oslobadanje novonastalih virusnih cCestica iz infi-
cirane celije i njihovo daljnje $irenje kroz respiratornu sluznicu. Ovi proteini
imaju centralnu ulogu u patogenezi bolesti i predstavljaju glavne mete imuno-
loskog odgovora organizma.

Podtipovi influenca A virusa odreduju se upravo prema kombinaciji hemaglu-
tinina i neuraminidaze. Do sada je opisano vise HA i NA podtipova, a kod lju-
di su epidemioloski najvazniji HIN1 i H3N2. Identifikacija podtipa ima veliki
znacaj za pracenje cirkulacije virusa u populaciji, procjenu rizika i odredivanje
sastava sezonske vakcine.

Jedna od najvaznijih osobina influenca virusa jeste njihova sposobnost stalne
promjene putem dva mehanizma: antigenskog drifta i antigenskog shifta. An-
tigenski drift podrazumijeva postepeno nakupljanje manjih mutacija u genima
koji kodiraju povrsinske proteine virusa, narocito hemaglutinin i neuramini-
dazu. Ove promjene omogucavaju virusu da djelimi¢no izbjegne prethodno
steCeni imunitet domacdina, pa osoba moze viSe puta oboljeti od influence
tokom zivota. Antigenski drift je glavni razlog sezonskih epidemija i potrebe
za redovnim azuriranjem sastava vakcine. Za razliku od toga, antigenski shift
predstavlja naglu i znacajnu promjenu genetske strukture virusa, koja nastaje
kada dva razli¢ita influenca A virusa inficiraju istu Celiju i razmijene genske
segmente. Kao rezultat nastaje novi virus sa novom kombinacijom antigena
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protiv kojeg populacija uglavnom nema prethodno razvijen imunitet. Ovaj
mehanizam je bioloska osnova nastanka pandemije influence.

Znacajnu ulogu u epidemiologiji influence imaju zivotinjski rezervoari, naro-
Cito ptice i svinje. Vodene ptice smatraju se prirodnim rezervoarom brojnih
influenca A virusa, dok svinje mogu biti inficirane i humanim i avijarnim viru-
sima, §to omogucava gensko ,mije$anje” i nastanak novih varijanti. Zbog toga
se svinje Cesto opisuju kao ,mijesajuc¢i domacini” u nastanku novih pandemij-
skih sojeva.

Na celijskom nivou patogeneza infekcije zapocinje vezivanjem virusa za respi-
ratorni epitel, nakon Cega slijedi ulazak u ¢eliju, oslobadanje genoma i replika-
cija. Za razliku od vecine drugih RNA virusa, influenca dio svog replikacijskog
ciklusa obavlja u jedru ¢elije domacina, $to predstavlja vaznu biolosku specific-
nost. Replikacija virusa dovodi do ostecenja i deskvamacije cilijarnog epitela,
smanjenja mukocilijarnog klirensa i narusavanja lokalne odbrane respirator-
nog sistema, ¢ime se povecava rizik od sekundarnih bakterijskih infekcija. Po-
red direktnog citopatskog efekta virusa, znacajnu ulogu u nastanku simptoma
ima i imunoloski odgovor domacina. Aktivacija urodenog imuniteta dovodi
do oslobadanja interferona, citokina i drugih medijatora upale, $to doprinosi
nastanku groznice, mijalgija, opce slabosti i drugih sistemskih simptoma. U
tezim slucajevima prekomjerna inflamatorna reakcija moze doprinijeti razvoju
teskog ostecenja pluca i ozbiljnih komplikacija.

Prijenos virusa influence

Prijenos virusa influence odvija se prvenstveno putem respiratornog sekreta,
odnosno kapljicnim putem, ali i putem aerosola i indirektnog kontakta sa kon-
taminiranim povr§inama. Ova visestruka moguc¢nost prijenosa c¢ini influencu
izrazito zaraznom bole$cu, posebno u uvjetima povecane gustoce populacije i
boravka u zatvorenim prostorima.

Najc¢es$ci nacin prijenosa je putem respiratornih kapljica koje nastaju prilikom
kasljanja, kihanja ili govora zarazene osobe. Ove kapljice relativno su velike
i obi¢no prelaze kratke udaljenosti, naj¢esce od jednog do dva metra. Kada
dospiju na sluznicu nosa, usta ili ociju druge osobe, mogu izazvati infekciju.
Upravo zbog toga bliski kontakt sa zarazenom osobom predstavlja najvazniji
faktor rizika za prijenos bolesti.

Pored kaplji¢nog prijenosa, znacajnu ulogu ima i prijenos putem aerosola, od-
nosno sitnih Cestica koje mogu duze ostati u zraku i prelaziti ve¢e udaljenosti,
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narocito u zatvorenim i slabo ventiliranim prostorima. Ovaj nacin prijenosa
posebno dolazi do izrazaja u bolnickim uvjetima ili tokom medicinskih proce-
dura koje generiraju aerosole, ali i u svakodnevnim situacijama u zatvorenim
prostorima sa ve¢im brojem ljudi.

Tredi nacin prijenosa je putem indirektnog kontakta, odnosno preko konta-
miniranih povrsina i predmeta. Virus influence moze prezivjeti na razlicitim
povrsinama tokom vise sati, to omogucava prijenos putem ruku. Kada osoba
dodirne kontaminiranu povrsinu, a zatim dotakne sluznicu nosa, usta ili ociju,
moze do¢i do infekcije. Ovaj nacin prijenosa naglasava znacaj higijene ruku u
prevenciji bolesti.

Vazna epidemioloska karakteristika influence jeste Cinjenica da zarazena oso-
ba moze biti infektivna i prije pojave simptoma. Virus se moze izlucivati ve¢
jedan dan prije pojave prvih znakova bolesti, $to znacajno otezava kontrolu
Sirenja infekcije. Infektivnost je najveca u prva tri do pet dana nakon pocetka
simptoma, iako kod djece i imunokompromitiranih osoba period izlucivanja
virusa moze trajati i duze. Period inkubacije influence, odnosno vrijeme od
ulaska virusa u organizam do pojave simptoma, obi¢no iznosi od jednog do
Cetiri dana, najcesc¢e oko dva dana. Ovaj relativno kratak inkubacijski period
omogucava brzo $irenje bolesti u populaciji, narocito u kolektivima kao $to su
skole, vrti¢i, radna mjesta i druge zatvorene zajednice.

Sezonski karakter influence usko je povezan sa klimatskim i socijalnim fak-
torima. U umjerenim klimatskim podrucjima epidemije se najcesce javljaju
tokom zimskih mjeseci. Razlozi za to ukljuCuju nize temperature, manju vlaz-
nost zraka i duzi boravak ljudi u zatvorenim prostorima, $to pogoduje Sirenju
virusa. Takoder je dokazano da virus influence duze opstaje u uvjetima nize
temperature i vlaznosti, Sto dodatno doprinosi njegovoj transmisiji. Sa epide-
mioloskog stanovista, influenca se najc¢esce javlja u vidu sezonskih epidemija,
ali povremeno moze dovesti i do pandemija. Pandemije nastaju kada se pojavi
novi influenca A virus na koji populacija nema razvijen imunitet, $to omogu-
¢ava njegovo brzo globalno sirenje. U takvim situacijama prijenos virusa nije
ogranicen samo na lokalne zajednice, ve¢ se putem medunarodnog saobracaja
brzo $iri izmedu kontinenata.

Posebnu ulogu u $irenju influence imaju asimptomatske i supklinicke infekcije.
Osobe koje nemaju izrazene simptome ili imaju veoma blagu klinicku sliku i
dalje mogu prenositi virus na druge. Ova karakteristika znacajno otezava epi-
demioloski nadzor i kontrolu bolesti, jer takve osobe Cesto nisu svjesne da su
zarazene i ne preduzimaju mjere zastite.
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Rizi¢ne grupe za $irenje i obolijevanje od influence ukljucuju djecu, starije
osobe, trudnice i osobe sa hroni¢nim bolestima. Djeca imaju znacajnu ulogu
u transmisiji virusa jer duze izlu¢uju virus i ostvaruju Ceste kontakte u kolekti-
vima. Zdravstveni radnici takoder predstavljaju rizi¢nu grupu zbog povecéane
izloZenosti virusu.

Prevencija prijenosa influence zasniva se na kombinaciji individualnih i jav-
nozdravstvenih mjera. Najvaznije mjere ukljucuju higijenu ruku, respiratornu
higijenu, adekvatnu ventilaciju prostora, koristenje zastitnih maski u odrede-
nim situacijama i izbjegavanje bliskog kontakta sa oboljelim osobama. Vakci-
nacija predstavlja klju¢nu mjeru u smanjenju $irenja bolesti, jer smanjuje broj
osjetljivih osoba u populaciji i time prekida lanac transmisije.

Sve navedene karakteristike prijenosa influence ukazuju na to da se radi o izu-
zetno zaraznoj bolesti Cije Sirenje zavisi o kombinaciji bioloskih osobina virusa
i ponasanja populacije. Upravo zbog toga kontrola influence zahtijeva konti-
nuirani epidemioloski nadzor i primjenu sveobuhvatnih preventivnih mjera.

Klinicka slika

Klinicka slika karakterise se naglim pocetkom bolesti i izrazenim sistemskim
simptomima, $to predstavlja jednu od glavnih razlika u odnosu na druge res-
piratorne virusne infekcije. Period inkubacije obi¢no traje od jednog do cCetiri
dana, najces$ce oko dva dana, nakon ¢ega dolazi do brzog razvoja simptoma.

Bolest najces¢e pocinje iznenadno, sa pojavom visoke tjelesne temperature
koja cesto prelazi 38 °C, a moze dostic¢i i vrijednosti iznad 39 °C. Povisena
temperatura obicno je pracena groznicom i osje¢ajem drhtavice. Istovremeno
se javljaju izrazeni sistemski simptomi, medu kojima dominiraju glavobolja,
bolovi u misi¢ima (mijalgije), bolovi u zglobovima (artralgije) i izrazen osjecaj
slabosti i iscrpljenosti. Ovi simptomi posljedica su oslobadanja proinflama-
tornih citokina tokom imunoloskog odgovora na infekciju. Respiratorni simp-
tomi obi¢no se razvijaju istovremeno ili neposredno nakon pojave sistemskih
simptoma. Najce$ce ukljucuju suhi, nadrazajni kasalj, grlobolju i osjecaj nela-
gode u zdrijelu. Kod odredenog broja pacijenata moze se javiti i curenje nosa
ili zapusenost nosa, iako ovi simptomi nisu dominantni kao kod drugih res-
piratornih infekcija. Kasalj mozZe potrajati duze od ostalih simptoma, Cesto i
nekoliko sedmica, zbog ostecenja respiratornog epitela.

Kod vecine zdravih odraslih osoba influenca ima samolimitirajudi tok i traje
priblizno od 5 do 7 dana. Medutim, oporavak moze potrajati duze, narocito
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kada je rijec o opcoj slabosti i umoru, koji mogu biti prisutni i nekoliko sedmi-
ca nakon prestanka akutne faze bolesti.

Kod odredenih pacijenata influenca moze imati tezak klinicki tok i dovesti do
razvoja ozbiljnih komplikacija. Najvaznija komplikacija je pneumonija, koja
moze biti primarna virusna ili sekundarna bakterijska. Primarna virusna pne-
umonija nastaje kao direktna posljedica infekcije pluénog tkiva i karakterise
se progresivnim pogorsanjem respiratorne funkcije. Sekundarna bakterijska
pneumonija javlja se nakon pocetnog poboljsanja simptoma i najce$ce je uzro-
kovana bakterijama, kao $to su Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus i Haemophilus influenzae.

Pored respiratornih komplikacija, influenca moze uzrokovati i komplikacije na
drugim organskim sistemima. Kardiovaskularne komplikacije uklju¢uju mi-
okarditis i pogorsanje postojecih srcanih oboljenja. Neuroloske komplikacije
mogu ukljucivati encefalitis, meningitis i Guillain-Barré sindrom. Kod djece se
mogu javiti febrilni konvulzivni napadi, dok je rijetka, ali ozbiljna komplikacija
Reyeov sindrom, narocito u slu¢ajevima primjene acetilsalicilne kiseline.

Posebno su ugrozene odredene rizi¢ne grupe, medu kojima su starije osobe,
djeca mlada od pet godina, trudnice, osobe sa hroni¢nim bolestima (kao $to
su hroni¢ne bolesti pluca, kardiovaskularne bolesti i dijabetes) i imunokom-
promitirani pacijenti. Kod ovih grupa influenca ¢es¢e dovodi do teskih oblika
bolesti, hospitalizacije i smrtnog ishoda.

Klinicka slika influence moze varirati u ovisnosti o tipu i podtipu virusa, sta-
rosti pacijenta i njegovom imunoloskom statusu. Neki pacijenti mogu imati
blage ili atipi¢cne simptome, dok kod drugih moze do¢i do razvoja teskih obli-
ka bolesti koji zahtijevaju intenzivno lijecenje. Upravo zbog ove varijabilnosti
klinicke slike, laboratorijska dijagnostika ima vaznu ulogu u potvrdi bolesti.
Vazno je naglasiti da influenca ima sistemski karakter, odnosno da ne zahvata
samo respiratorni sistem, ve¢ utice na cijeli organizam. Kombinacija direktnog
citopatskog efekta virusa i imunoloskog odgovora domacina odreduje tezinu
bolesti i klinicku prezentaciju. U tezim slucajevima, prekomjerna imunoloska
reakcija moze doprinijeti razvoju teskih ostecenja pluca i drugih organa.

U klinickoj praksi dijagnoza se Cesto postavlja na osnovu prepoznavanja ka-
rakteristicne kombinacije simptoma, narocito u sezoni influence. Medutim,
zbog preklapanja simptoma sa drugim respiratornim infekcijama, laboratorij-
ska potvrda bolesti je od znacaja za definitivnu dijagnozu i adekvatno lijecenje.
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Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika influence ima klju¢nu ulogu u potvrdi infekcije,
diferencijaciji od drugih respiratornih oboljenja i pracenju epidemioloske si-
tuacije. Iako se u mnogim slucajevima dijagnoza moze postaviti na osnovu
klinicke slike i sezonske pojavnosti bolesti, laboratorijska potvrda je narocito
vazna kod tezih oblika bolesti, hospitaliziranih pacijenata, rizi¢nih grupa i u
svrhu javnozdravstvenog nadzora.

Najznacajnija i najpouzdanija metoda dijagnostike danas je molekularna de-
tekcija virusnog genoma, prvenstveno putem reverzne transkripcije i lancane
reakcije polimeraze (RT-PCR). Ova metoda omogucava detekciju specificnih
segmenata RNA influenca virusa sa visokom osjetljivos¢u i specifi¢cnos¢u. RT-
PCR testovi omogucavaju razlikovanje influenca A i B virusa, a Cesto i iden-
tifikaciju podtipova influenca A virusa, $to je od posebnog znacaja za epide-
miolosko pracenje i identifikaciju novih varijanti. Prednost RT-PCR metode
je njena sposobnost da detektuje virus ve¢ u ranoj fazi infekcije, ¢ak i kada
je virusna koncentracija niska. Rezultati se mogu dobiti u relativno kratkom
vremenskom periodu, $to omogucava brzo donosenje klinickih odluka, uklju-
¢ujuci zapocinjanje antivirusne terapije i primjenu izolacionih mjera.

Uzorci za laboratorijsku dijagnostiku najce$ce se uzimaju iz gornjih respira-
tornih puteva, ukljuc¢ujuci nazofaringealni bris, orofaringealni bris ili aspirat.
Kod pacijenata sa tezim oblicima bolesti, naro¢ito kod pneumonije, mogu se
koristiti i uzorci iz donjih respiratornih puteva, kao $to su sputum ili bronho-
alveolarni lavaz. Kvalitet uzorka i vrijeme uzimanja uzorka imaju klju¢ni uticaj
na tacnost rezultata, pri cemu je najveca vjerovatnoca detekcije virusa u prvim
danima bolesti.

Pored molekularnih metoda, koriste se i brzi antigenski testovi koji detektu-
ju virusne antigene u respiratornim sekretima. Ovi testovi imaju prednost u
brzini izvodenja i jednostavnosti primjene, jer rezultati mogu biti dostupni
u roku od 15 do 30 minuta. Medutim, njihova osjetljivost je znacajno niza u
poredenju sa RT-PCR metodom, §to povecava vjerovatnocu lazno negativnih
rezultata. Zbog toga se negativan nalaz brzog testa, posebno kod pacijenata sa
izrazenim simptomima, ¢esto mora potvrditi molekularnim metodama.

Kultura virusa predstavlja klasi¢cnu metodu izolacije virusa, ali se danas rjede
koristi u rutinskoj klini¢koj praksi zbog duzeg vremena potrebnog za dobijanje
rezultata. Ipak, ova metoda ima vaznu ulogu u istrazivacke svrhe, ukljucujuci
karakterizaciju virusa i pracenje njegove osjetljivosti na antivirusne lijekove.
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Savremeni pristupi dijagnostici uklju¢uju i sekvenciranje virusnog genoma,
koje omogucdava detaljnu analizu genetske strukture virusa. Ova metoda je po-
sebno znacajna za pracenje mutacija, identifikaciju novih varijanti i razumije-
vanje evolucije virusa. Sekvenciranje ima klju¢nu ulogu u globalnim sistemima
nadzora influence i u donosenju odluka o sastavu sezonskih vakcina.

Seroloske metode, koje se zasnivaju na detekciji antitijela na influenca virus,
imaju ograni¢enu primjenu u akutnoj dijagnostici, jer se antitijela razvijaju ne-
koliko dana nakon pocetka infekcije. Medutim, one mogu biti korisne u epide-
mioloskim istrazivanjima i retrospektivnoj analizi infekcija.

Vazan aspekt laboratorijske dijagnostike jeste i interpretacija rezultata u kli-
nickom kontekstu. Pozitivan RT-PCR nalaz potvrduje prisustvo virusne RNA,
ali ne mora uvijek znaciti aktivnu infekciju u kasnijim fazama bolesti. S druge
strane, negativan rezultat ne iskljucuje infekciju, narocito ako je uzorak uzet
kasno ili ako je uzorak neadekvatno prikupljen. Diferencijalna dijagnostika in-
fluence ukljucuje druge respiratorne infekcije, kao sto su infekcije uzrokovane
SARS-CoV-2 virusom, respiratornim sincicijskim virusom (RSV), adenoviru-
sima i drugim patogenima. Zbog preklapanja klinicke slike, laboratorijska dija-
gnostika ima klju¢nu ulogu u preciznom razlikovanju ovih bolesti.

U javnozdravstvenom kontekstu, laboratorijska dijagnostika omogucava pra-
¢enje cirkulacije influenca virusa, identifikaciju dominantnih sojeva i pravo-
vremeno reagovanje na pojavu novih varijanti. Ovi podaci koriste se za plani-
ranje preventivnih mjera, ukljuc¢ujudi vakcinaciju i kontrolu epidemija.

Lijecenje

Lijecenje influence obuhvata simptomatske mjere, antivirusnu terapiju, lijece-
nje komplikacija i primjenu preventivnih postupaka kod osoba sa pove¢anim
rizikom za teski tok bolesti. Izbor terapijskog pristupa zavisi o tezini klinicke
slike, trajanju simptoma, prisustvu faktora rizika i mogu¢im komplikacijama.

Kod nekomplikovane influence u prethodno zdravih osoba osnovu lijecenja
¢ini simptomatska terapija. Ona ukljucuje mirovanje, dovoljan unos te¢nosti,
korekciju temperature i ublazavanje bolova primjenom antipiretika i analge-
tika. U praksi se najcesce koriste paracetamol i ibuprofen. Kod djece treba
izbjegavati primjenu acetilsalicilne kiseline zbog rizika od razvoja Reyeovog
sindroma, rijetke ali ozbiljne komplikacije povezane sa virusnim infekcijama.

Pored kontrole simptoma, vazno je pratiti opce stanje bolesnika, narocito pri-
sustvo otezanog disanja, pogorsanja kaslja, znakova dehidracije, poremecaja
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svijesti ili pogor$anja postojec¢ih hronic¢nih bolesti. Takvi simptomi mogu uka-
zivati na razvoj komplikacija i potrebu za bolnic¢kim lije¢enjem.

Vakcina protiv gripe

Sastav vakcine protiv gripe pregledava se i azurira svake godine jer se virus
gripe stalno mijenja. Preporuke o virusnom sastavu vakcine protiv gripe pro-
glasava Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Razmatranja ukljucuju koji
virusi gripe uzrokuju bolest (na juznoj hemisferi i obratno), stepen Sirenja vi-
rusa i koliko dobro vakcina iz prethodne sezone $titi od tih virusa.

U Bosni i Hercegovini registrovana je jedna vrsta ove vakcine: inaktivirana
vakcina protiv gripe (IIV). Od sezone 2026/2027, dostupna je trovalentna vak-
cina koja sadrzi tri inaktivirana antigena: tip A (HIN1), tip A (H3N2) i tip B.

Raspored i upotreba

Vakcinacija protiv gripe preporucuje se svake godine osobama u dobi od 6
mjeseci i starijim koje nemaju kontraindikacije. Vakcinacija je posebno vazna
za osobe s povedanim rizikom od teske bolesti i komplikacija od gripe. Kada
je opskrba vakcinama ogranicena, napori bi se trebali usmjeriti na vakcinaciju
grupa visokog rizika. Naglasak treba staviti i na vakcinaciju osoba koje Zive s
osobama s povecanim rizikom ili se brinu za njih, kao §to je zdravstveno oso-

blje.

Prema Pravilniku o imunizaciji, prema medicinskim i epidemioloskim indika-
cijama imunizacija inaktiviranom vakcinom protiv gripe se preporucuje kod:

¢ osoba starijih od Sest mjeseci s hronicnim medicinskim bolestima res-
piratornog i kardiovaskularnog sistema, hroni¢nim bolestima bubrega i
jetre, dijabetesom, hroni¢nim neuroloskim bolestima i razli¢itim tipovi-
ma imunosupresije;

¢ osoba starijih od 65 godina;

¢ zdravstvenih radnika i pomo¢nog osoblja koji rade u zdravstvenim usta-
novama, narocito onih koji rade na odjelima koji brinu za pacijente s
visokim rizikom za komplikacije.

Strucno savjetodavno tijelo Federalnog ministarstva zdravstva je medu rizic-
ne grupe kojima treba preporuciti vakcinaciju uvrstilo i trudnice. SZO pre-
porucuje vakcinaciju trudnica, kao jedne od ciljnih grupa za zastitu od teskih
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bolesti povezanih s gripom. Vakcinacija se moze primijeniti u bilo kojoj fazi
trudnoce, po moguénosti prije pocetka sezone gripe.

Vakcinaciju protiv gripe treba provesti prije pocCetka sezone gripe, idealno u
oktobru ili pocetkom novembra ($to je uobicajena praksa, s obzirom na vri-
jeme kada se vakcina distribuira na teren). Medutim, vakcinu treba nastaviti
nuditi tokom cijele sezone gripe, ¢ak i u januaru ili kasnije.

IIV se primjenjuje intramuskularno, u deltoidni misi¢. IIV moze se primijeniti
istog dana ili bilo kada prije ili nakon drugih inaktiviranih vakcina ili Zivih vak-
cina. Ako se daju istog dana s drugim injekcijskim vakcinama, vakcine treba
primijeniti na odvojenim anatomskim mjestima.

Kontraindikacije i mjere opreza za vakcinaciju

Kontraindikacija

Teska alergijska reakcija na komponentu vakcine ili nakon prethodne doze.

Mjere opreza

Umjerena akutna bolest.
Historija Guillain-Barré sindroma.

Glavna referentna literatura sugerira da se IIV moze sigurno koristiti kod oso-
ba alergi¢nih na jaja. Kod osoba s teskom alergijom na jaja treba biti oprezan, a
ako reakcija ima anafilakticki potencijal, onda je ova vakcina kontraindicirana.

Sigurnost

Ocekivane reakcije.
Bolnost, crvenilo, osjetljivost ili oteklina na mjestu injekcije.

Nespecifi¢ni sistemski simptomi, ukljucujuéi povisenu temperaturu, groznicu,
malaksalost i mijalgiju, javljaju se rjede.

Cuvanje i rukovanje vakcinom

Vakcine protiv gripe treba ¢uvati u frizideru na temperaturi izmedu 2 °C1i 8 °C.
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PERTUSIS (VELIKI KASALJ, HRIPAVAC)

Almedina Hadzihasanovié-Moro, Mia Blazevié

Uvod

Pertusis predstavlja akutnu bakterijsku infekciju respiratornog sistema uzro-
kovanu bakterijom Bordetella pertussis. Uprkos dugogodis$njoj primjeni vakci-
nacije, pertusis i dalje ostaje znacajan javnozdravstveni problem Sirom svijeta,
sa povremenim epidemijama i pove¢anom incidencijom u odredenim popu-
lacijama.

Bolest se odlikuje visokom zaraznos$cu i specifi¢cnim klinickim tokom, koji uk-
lju¢uje produzene napade kaslja i moze trajati sedmicama ili ¢ak mjesecima.
Zbog svojih karakteristika pertusis predstavlja ozbiljan zdravstveni problem,
narocito kod dojencadi i male djece kod kojih moze dovesti do teskih kom-
plikacija i smrtnog ishoda. Savremeni epidemioloski podaci ukazuju na to da
pertusis nije isklju¢ivo bolest djecije dobi, vec¢ se sve cesce javlja i kod adoles-
cenata i odraslih, kod kojih se manifestuje u blazem ili atipi¢cnom obliku. Ove
grupe Cesto predstavljaju rezervoar infekcije i imaju klju¢nu ulogu u prenosu
bolesti na osjetljive populacije.

Razvoj bolesti povezan je sa slozenim mehanizmima djelovanja bakterijskih
toksina koji ostecuju respiratorni epitel i narusavaju normalnu funkciju disaj-
nih puteva. Ovi procesi dovode do pojave karakteristicnih simptoma i dugo-
trajnog toka bolesti. Uprkos napretku u dijagnostici i terapiji, pertusis i dalje
predstavlja izazov za zdravstvene sisteme, $to naglasava znacaj kontinuirane
vakcinacije, pravovremenog prepoznavanja bolesti i adekvatnog lijecenja.

Uzroc¢nik pertusisa

Uzro¢nik pertusisa, odnosno velikog kaslja, jeste bakterija Bordetella pertussis,
mali, gram-negativni, striktno aerobni kokobacil koji ima izrazen tropizam za
epitel respiratornog trakta covjeka. Ova bakterija je visoko specijalizirana za
kolonizaciju cilijarnog epitela disajnih puteva, pri cemu covjek predstavlja je-
dini prirodni rezervoar infekcije. Upravo ova ¢injenica ima veliki epidemio-
loski znacaj, jer omogucava kontrolu bolesti putem vakcinacije i prekida lanca
prijenosa.

23



Vodi¢ za imunizaciju odraslih osoba

Nakon ulaska u organizam Bordetella pertussis vezuje se za cilijarni epitel res-
piratornog sistema pomocu specifi¢cnih adhezivnih faktora, medu kojima se
posebno isticu filamentozni hemaglutinin, pertaktin i fimbrije. Ovi adhezini
omogucavaju ¢vrsto vezivanje bakterije za epitelne Celije i predstavljaju prvi
korak u razvoju infekcije. Bez ovog procesa bakterija ne bi mogla uspjesno
kolonizirati respiratorni trakt.

Za razliku od mnogih drugih bakterijskih patogena, Bordetella pertussis ne
prodire duboko u tkivo niti ulazi u krvotok, ve¢ ostaje lokalizirana na povrsini
respiratornog epitela. Medutim, njeno djelovanje je izrazito patogeno zahva-
ljujuéi produkciji brojnih toksina koji imaju klju¢nu ulogu u razvoju bolesti.
Medu najvaznijim virulentnim faktorima izdvajaju se pertusis toksin, adenilat
ciklaza toksin, trahealni citotoksin i dermonekroti¢ni toksin.

Pertusis toksin ima centralnu ulogu u patogenezi bolesti i djeluje na signalne
mehanizme unutar ¢elija domacina, uzrokujuc¢i poremecaj imunoloskog odgo-
vora i karakteristi¢nu limfocitozu. Ovaj toksin, takoder, doprinosi sistemskim
manifestacijama bolesti i produzenju trajanja infekcije. Adenilat ciklaza tok-
sin dodatno narusava funkciju fagocita, posebno neutrofila i makrofaga, ¢ime
bakterija uspje$no izbjegava eliminaciju od strane imunoloskog sistema.

Trahealni citotoksin ima direktan citotoksi¢ni efekat na cilijarni epitel, dovo-
deci do njegovog ostecenja i gubitka funkcije cilija. Kao posljedica toga dolazi
do poremecaja mukocilijarnog klirensa, $to rezultira nakupljanjem sekreta u
disajnim putevima. Ovaj proces predstavlja klju¢ni patofizioloski mehanizam
nastanka karakteristicnog kaslja kod pertusisa.

Ostecenje cilijarnog epitela ima dugotrajan efekat jer regeneracija cilija zahti-
jeva odredeno vrijeme, $to objasnjava produzeno trajanje simptoma, cak i na-
kon eliminacije bakterije iz organizma. Upravo zbog toga kasalj kod pertusisa
moze trajati sedmicama ili mjesecima, $to ovu bolest ¢ini specificnom u odno-
su na druge respiratorne infekcije.

Imunoloski odgovor na infekciju ukljucuje aktivaciju urodenog i stecenog
imuniteta, ali bakterija svojim toksinima uspje$sno modulira ovaj odgovor i
produzava trajanje infekcije. Nakon preboljele bolesti ili vakcinacije razvija se
imunitet, ali on nije doZivotan, ve¢ s vremenom slabi. Ova ¢injenica objasnjava
pojavu reinfekcija kod adolescenata i odraslih, koji ¢esto imaju blazu klinicku
sliku, ali i dalje mogu predstavljati izvor infekcije za druge.

Vazno je naglasiti da genetske promjene bakterije i adaptacija na populaci-
ju, takoder, mogu igrati ulogu u epidemiologiji pertusisa. lako bakterija nema

24



Vodi¢ za imunizaciju odraslih osoba

izrazene antigene varijacije kao influenca virus, promjene u ekspresiji virulen-
tnih faktora mogu uticati na efikasnost imunoloskog odgovora i vakcinacije.

Sve navedeno ukazuje na to da je Bordetella pertussis visoko adaptiran pa-
togen koji uzrokuje bolest prvenstveno putem produkcije toksina i ostecenja
respiratornog epitela, a ne invazijom u tkiva. Razumijevanje ovih mehanizama
klju¢no je za pravilno shvatanje klinicke slike, dijagnostike i terapije pertusisa.

Prijenos

Prijenos pertusisa odvija se gotovo iskljucivo kapljicnim putem, putem respi-
ratornih sekreta zarazene osobe, §to ovu bolest ¢ini jednom od najzaraznijih
bakterijskih infekcija respiratornog sistema. Bordetella pertussis prenosi se
tokom kasljanja, kihanja, ali i prilikom govora, kada se u okolinu oslobadaju
infektivne kapljice koje sadrze bakteriju i mogu dospjeti na sluznicu gornjih
disajnih puteva osjetljive osobe.

Za razliku od pojedinih drugih respiratornih patogena, pertusis se ne prenosi
znacajno putem kontaminiranih povrsina (fomita), jer bakterija ima ogranice-
nu sposobnost prezivljavanja izvan organizma domacina. Iz tog razloga, direk-
tan kontakt sa zarazenom osobom, narocito u uvjetima bliskog i dugotrajnog
kontakta, predstavlja klju¢ni faktor u Sirenju infekcije. Ova karakteristika po-
sebno dolazi do izrazaja u porodi¢nim okruzenjima, vrti¢ima, $kolama i zdrav-
stvenim ustanovama.

Nakon ulaska bakterije u organizam, razvija se inkubacioni period koji obi¢no
traje od 7 do 10 dana, ali moze varirati u rasponu od 5 do 21 dan. Tokom ovog
perioda bakterija se umnozava na povrsini respiratornog epitela bez izrazenih
simptoma, §to omogucava neprimjetan razvoj infekcije prije njenog klinickog
ispoljavanja.

Epidemioloski najznacajnija karakteristika pertusisa jeste ¢injenica da su obo-
ljeli najzarazniji u ranoj, kataralnoj fazi bolesti, kada simptomi jos$ uvijek pod-
sje¢aju na obi¢nu prehladu i ne ukazuju na pertusis. U ovom stadiju koncentra-
cija bakterije u respiratornim sekretima je visoka, $to omogucava intenzivno
sirenje infekcije medu kontaktima. Infektivnost je najveca tokom prve dvije
sedmice bolesti, dok bez adekvatne terapije moze trajati i do tri sedmice nakon
pocetka simptoma. Primjena odgovarajuce antibiotske terapije ima znacajan
uticaj na smanjenje infektivnosti. Nakon zapocinjanja lijeCenja makrolidnim
antibioticima, zaraznost se znac¢ajno smanjuje i obicno prestaje nakon pribliz-
no pet dana terapije. Ova cinjenica ima klju¢ni znacaj u javnozdravstvenom
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smislu, jer omogucava efikasno prekidanje lanca prijenosa u kolektivima i po-
rodicama.

Pertusis se najcesce prenosi unutar porodi¢nih zajednica, gdje dolazi do tran-
smisije infekcije sa starijih ¢lanova na dojencad i malu djecu. Odrasli i adoles-
centi Cesto imaju blazu ili atipi¢nu klinicku sliku, koja se manifestira kao dugo-
trajan kasalj bez tipi¢nih paroksizama, zbog ¢ega bolest ostaje neprepoznata.
Uprkos tome, oni predstavljaju znacajan rezervoar infekcije i imaju klju¢nu
ulogu u odrzavanju transmisije bakterije u populaciji.

Vazan epidemioloski faktor u $irenju pertusisa jeste slabljenje imuniteta tokom
vremena. Imunitet steCen vakcinacijom ili preboljelom infekcijom nije trajan,
ve¢ postupno opada, $sto omogucava ponovne infekcije u kasnijem Zivotnom
periodu. Ove reinfekcije Cesto imaju blazi klinicki tok, ali su epidemioloski
znacajne jer omogucavaju kontinuiranu cirkulaciju bakterije medu odraslom
populacijom i prijenos na osjetljive grupe, posebno dojencad.

Dojencad mlada od Sest mjeseci predstavlja najosjetljiviju grupu za obolije-
vanje od pertusisa, jer jo$ uvijek nisu u potpunosti vakcinisana i imaju nezreo
imunoloski sistem. U ovoj populaciji bolest Cesto ima tezak tok i povezana je
sa visokim rizikom od komplikacija i smrtnog ishoda. Izvor infekcije za ovu
grupu najcesce su Clanovi porodice, posebno roditelji ili starija braca i sestre.

Za razliku od influence, pertusis nema izrazito sezonski karakter, ali se pove-
¢ana incidencija moze uociti u odredenim periodima, narocito u zajednicama
sa nizim obuhvatom vakcinacije. Epidemije se cesto javljaju cikli¢no, svakih
nekoliko godina, §to je posljedica kombinacije slabljenja imuniteta u populaciji
i kontinuirane cirkulacije bakterije.

U savremenim javnozdravstvenim strategijama poseban naglasak stavlja se
na prevenciju prijenosa pertusisa putem vakcinacije i postekspozicione pro-
filakse. Vakcinacija trudnica u tre¢em trimestru trudno¢e omogucava pasivni
prijenos antitijela na novorodence i predstavlja efikasnu mjeru zastite u naj-
ranijem zivotnom periodu. Pored toga, vakcinacija bliskih kontakata dodatno
smanjuje rizik prijenosa infekcije na dojencad.

Prevencija prijenosa pertusisa ukljucuje i pravovremeno prepoznavanje bole-
sti, izolaciju oboljelih tokom infektivnog perioda, primjenu antibiotske tera-
pije i postivanje mjera respiratorne higijene. Ove mjere imaju klju¢nu ulogu
u kontroli Sirenja bolesti, posebno u kolektivima i zdravstvenim ustanovama.

Sve navedeno ukazuje na to da je pertusis izrazito zarazna bolest ciji prijenos
zavisi o bliskom kontaktu medu ljudima, pri cemu odrasli i adolescenti imaju
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klju¢nu ulogu u odrzavanju transmisije unutar populacije. Efikasna kontrola
bolesti zahtijeva kontinuiranu vakcinaciju, rano prepoznavanje infekcije i pri-
mjenu adekvatnih javnozdravstvenih mjera.

Klinicka slika

Klinicka slika karakteri$e se specificnim i evolutivnim tokom bolesti koji se od-
vija kroz tri jasno definirane faze: kataralnu, paroksizmalnu i rekonvalescentnu
fazu. Ovakav tok bolesti predstavlja jedno od najvaznijih obiljezja pertusisa i
ima klju¢ni znacaj u klinickom prepoznavanju bolesti. Trajanje i intenzitet po-
jedinih faza mogu varirati u ovisnosti o dobi pacijenta, imunoloskom statusu,
prethodnoj vakcinaciji i prisustvu komorbiditeta.

Bolest obi¢no pocinje kataralnom fazom, koja traje od jedne do dvije sedmice i
karakteriSe se nespecificnim simptomima sli¢cnim infekciji gornjih respirator-
nih puteva. U ovoj fazi dominiraju simptomi poput rinoreje, blage febrilnosti,
suhog kaslja, kihanja i opce slabosti. Klinicka slika je blaga i ¢esto se pogre$no
interpretira kao obi¢na prehlada ili virusna infekcija, §to ima znacajne epide-
mioloske posljedice jer se bolest u ovom stadiju rijetko prepoznaje. Upravo
tokom kataralne faze pacijenti su najzarazniji, jer je koncentracija bakterije
Bordetella pertussis u respiratornim sekretima visoka. Zbog nespecificne kli-
nicke slike, oboljeli nastavljaju sa svakodnevnim aktivnostima, ¢ime dolazi do
intenzivnog Sirenja infekcije na bliske kontakte, posebno u porodi¢nom i ko-
lektivnom okruzenju.

Kako bolest napreduje, dolazi do postepenog pogorsanja kaslja, koji postaje
ucestaliji, intenzivniji i refraktoran na uobicajene terapijske mjere. Ovaj pri-
jelaz oznacava pocetak paroksizmalne faze, koja predstavlja najkarakteristi¢ni-
ji i klini¢ki najizrazeniji stadij pertusisa. Ova faza obic¢no traje od dvije do Sest
sedmica, ali u pojedinim slu¢ajevima moze potrajati i duze. Paroksizmalnu
fazu karakteri$u napadi kaslja (paroksizmi) koji nastaju kao posljedica oste-
¢enja cilijarnog epitela i nakupljanja gustog sekreta u disajnim putevima. Ovi
napadi sastoje se od serije brzih, uzastopnih kasljeva tokom jednog izdisa-
ja, nakon cega slijedi nagli, duboki inspirij pra¢en karakteristi¢cnim zvukom
(,whoop”), koji nastaje zbog naglog prolaska zraka kroz suzene disajne puteve.

Napadi kaslja mogu biti izuzetno intenzivni i iscrpljujudi, ¢esto praceni cijano-
zom, suzenjem ociju, protruzijom jezika i povra¢anjem nakon kaslja. U tezim
slucajevima moze do¢i do poremecaja disanja i hipoksije, sto dodatno pogor-
$ava opce stanje pacijenta. Napadi su Cesto izrazeniji tokom noci i mogu se jav-
ljati viSe puta dnevno, znacajno narusavajuci kvalitet Zivota pacijenta. Izmedu
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paroksizama pacijent moze biti relativno bez simptoma i imati o¢uvano opce
stanje, $to je karakteristicno za pertusis i moze dovesti do pogresne procjene
tezine bolesti. Medutim, ucestali napadi kaslja dovode do iscrpljenosti, gubit-
ka tjelesne mase i smanjenog unosa hrane, posebno kod djece.

Kod dojencadi klini¢ka slika pertusisa moze biti atipicna i znatno teza. Umje-
sto tipi¢cnih napada kaslja, mogu se javiti epizode apneje, odnosno prestanka
disanja, koje mogu biti prac¢ene cijanozom i bradikardijom. Ove epizode pred-
stavljaju ozbiljno stanje koje zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju i Cesto
hospitalizaciju. Zbog nezrelosti imunoloskog i respiratornog sistema, pertusis
kod dojencadi nosi visok rizik od komplikacija i smrtnog ishoda.

Patofizioloski, paroksizmalna faza je rezultat djelovanja bakterijskih toksina,
koji dovode do ostecenja cilijarnog epitela i poremecaja mukocilijarnog kli-
rensa. Kao posljedica toga dolazi do nakupljanja sekreta i stimulacije refleksa
kaslja. Iako se broj bakterija u ovoj fazi smanjuje, simptomi su najizrazeniji
zbog ve¢ nastalog ostecenja respiratornog sistema.

Nakon paroksizmalne faze slijedi rekonvalescentna faza, koja moze trajati sed-
micama ili mjesecima. Tokom ove faze dolazi do postepenog smanjenja inten-
ziteta i ucestalosti kaslja, ali on moze perzistirati duze vrijeme, zbog Cega se
pertusis naziva i ,stodnevni kasalj” Respiratorni epitel se postepeno oporavlja,
ali osjetljivost disajnih puteva moze ostati povecana, $to znaci da nove infekci-
je mogu izazvati pogorSanje simptoma.

Komplikacije pertusisa predstavljaju znacajan klinicki problem, narocito kod
rizi¢nih grupa. Najcesc¢a i najteza komplikacija je pneumonija, koja moze biti
primarna ili sekundarna bakterijska i predstavlja vodeci uzrok smrtnog ishoda
kod dojencadi. Pored toga, mogu se javiti neuroloske komplikacije, ukljuc¢ujuci
konvulzije i encefalopatiju, koje su cCesto posljedica hipoksije tokom intenziv-
nih napada kaslja.

Kod odraslih i starije djece komplikacije su najce$¢e mehanicke prirode i na-
staju kao posljedica dugotrajnog i intenzivnog kaslja. One ukljucuju frakture
rebara, hernije, urinarne inkontinencije i krvarenja, §to moze znac¢ajno narusi-
ti kvalitet Zivota pacijenata.

Klinicka slika pertusisa znacajno varira u ovisnosti o dobi i imunoloskom sta-
tusu pacijenta. Kod vakcinisanih osoba i odraslih bolest cesto ima blazi i atipi-
¢an tok, koji se manifestuje kao dugotrajan, uporan kasalj bez karakteristi¢cnog
inspiratornog zvuka. Uprkos tome, ove osobe i dalje mogu predstavljati izvor
infekcije za druge, posebno za dojencad koja su najosjetljivija.
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Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika ima centralno mjesto u potvrdi infekcije, narocito
u ranim fazama bolesti i kod atipi¢nih klinickih prezentacija koje su Ceste kod
adolescenata i odraslih. Iako se dijagnoza moze postaviti na osnovu karakte-
risticne klinicke slike, posebno u paroksizmalnoj fazi, laboratorijska potvrda
omogucava preciznu identifikaciju uzroc¢nika, pravovremeno zapocinjanje te-
rapije i efikasan epidemioloski nadzor.

Savremeni dijagnosticki pristup zasniva se na kombinaciji molekularnih, mi-
krobioloskih i seroloskih metoda, pri cemu izbor zavisi o trajanju simptoma,
starosti pacijenta i klinickom kontekstu. Svaka od ovih metoda ima specifi¢ne
prednosti i ogranicenja, $to zahtijeva pazljivo planiranje dijagnostickog po-
stupka.

Najcesce koristena metoda u savremenoj klinickoj praksi je lancana reakcija
polimeraze (PCR), koja omogucava detekciju genetskog materijala Bordetella
pertussis direktno iz respiratornih uzoraka. Ova metoda odlikuje se visokom
osjetljivos¢u i specificno$c¢u te omogucava brzu identifikaciju infekcije, poseb-
no u ranoj fazi bolesti kada je bakterijsko opterecenje najvece. Uzorci za PCR
analizu najce$ce se uzimaju iz nazofarinksa, koriste¢i nazofaringealni bris ili
aspirat. Kvalitet uzorka ima presudan znacaj za ta¢nost rezultata, jer nepravil-
no uzorkovanje moze dovesti do lazno negativnih nalaza. Najpovoljniji period
za primjenu PCR metode je tokom prve dvije do tri sedmice bolesti, kada je
koncentracija bakterije u respiratornom traktu najvisa. Kako bolest napreduje,
broj bakterija u respiratornim putevima opada, $to utice na smanjenje osjetlji-
vosti PCR testa. Takoder, moguce je detektovati genetski materijal bakterije i
nakon prestanka aktivne infekcije, $to moze otezati interpretaciju rezultata u
odredenim klinickim situacijama.

Kultura bakterije predstavlja klasi¢cnu mikrobiolosku metodu koja omoguca-
va direktnu izolaciju Bordetella pertussis. 1zolacija se vrsi na specijalizovanim
hranljivim podlogama, kao $to su Bordet-Gengou ili Regan-Lowe agar. Iako
se kultura tradicionalno smatra referentnom metodom, njena primjena u sa-
vremenoj praksi je ograni¢ena zbog sporog rasta bakterije i nize osjetljivosti u
odnosu na molekularne metode.

Najbolji rezultati kulture postizu se u ranoj fazi bolesti, prije zapocinjanja anti-
biotske terapije. Nakon primjene antibiotika ili u kasnijim fazama infekcije, vje-
rovatnoca izolacije bakterije znacajno se smanjuje. Uprkos tim ogranic¢enjima,
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kultura ostaje vazna za epidemioloske analize, jer omogucava tipizaciju sojeva
i pracenje potencijalne rezistencije na antimikrobne lijekove.

Seroloske metode imaju znacajnu ulogu u dijagnostici pertusisa, narocito u
kasnijim fazama bolesti, kada direktna detekcija bakterije vise nije pouzda-
na. Ove metode zasnivaju se na dokazivanju antitijela protiv pertusis toksina
i drugih antigena bakterije. Tumacenje seroloskih nalaza zahtijeva oprez, jer
prisustvo antitijela moze biti posljedica prethodne vakcinacije ili ranije infek-
cije. Zbog toga se seroloski rezultati uvijek procjenjuju u kombinaciji sa klini¢-
kom slikom i epidemioloskim podacima.

Izbor dijagnosticke metode u velikoj mjeri zavisi o trajanju simptoma. U ranoj
fazi bolesti prednost imaju PCR i kultura, dok se u kasnijim fazama ve¢i znacaj
pridaje seroloskim metodama. Ovakav vremenski pristup omogucava poveca-
nje dijagnosticke ta¢nosti i smanjenje broja lazno negativnih nalaza.

Diferencijalna dijagnostika pertusisa obuhvata razli¢ite uzroke produzenog
kaslja, ukljucujudi virusne infekcije poput influence i respiratornog sincicij-
skog virusa, kao i bakterijske infekcije izazvane mikroorganizmima, kao $to su
Mycoplasma pneumoniae i Chlamydia pneumoniae. Pored infektivnih uzroka,
u obzir se uzimaju i neinfektivna stanja, ukljucujuci astmu, gastroezofagealni
refluks i hroni¢ni bronhitis. Zbog sli¢nosti simptoma, laboratorijska potvrda
ima presudan znacaj u postavljanju tacne dijagnoze.

U kontekstu javnog zdravlja, laboratorijska dijagnostika omogucava pravovre-
meno otkrivanje slucajeva, identifikaciju epidemija i pracenje efikasnosti vak-
cinacije. Podaci dobijeni dijagnostickim testiranjem koriste se za planiranje i
provodenje preventivnih mjera, kao i za procjenu epidemioloskih trendova.
Razvoj savremenih molekularnih metoda doveo je do uvodenja multiparame-
tarskih PCR testova, koji omogucavaju istovremenu detekciju vise respirator-
nih patogena. Ovakav pristup omogucava brzu diferencijaciju uzrocnika i una-
preduje dijagnosticki proces u klinickoj praksi.

LijeCenje

Medicinsko lijecenje pacijenata s pertusisom je prvenstveno potporno, antibi-
otici imaju znacaj ako se primijene u ranoj fazi. Ova terapija uklanja organizam
iz sekreta, ¢cime se smanjuje zaraznost i moze promijeniti tok bolesti ako se za-
pocne rano (tj. tokom prve i druge sedmice kaslja prije pocetka paroksizmalne
faze). Preporuceni antibiotici su azitromicin, klaritromicin i eritromicin. Moze
se koristiti i trimetoprim-sulfametoksazol.
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Vakcina i osnovne karakteristike

Za zastitu od pertusisa u odrasloj dobi koristi se kombinirana vakcina Tdap
(tetanus, difterija, acelularni pertusis). Vakcina je inaktivirana i sigurna za pri-
mjenu kod odraslih, ukljucujudi starije osobe i trudnice. S obzirom na to da
zastita nakon ranije vakcinacije s vremenom slabi, primjena Tdap vakcine u
odrasloj dobi ima vaznu ulogu u obnovi individualne zastite i smanjenju tran-
smisije u zajednici.

Preporuke za vakcinaciju

¢ Osobe starije od 65 godina i osobe s hroni¢nim bolestima (astma i hro-
nic¢na opstruktivna plué¢na bolest)

Osobe starije Zivotne dobi, kao i osobe s hroni¢nim bolestima, predstavljaju vaz-
nu ciljnu grupu za vakcinaciju protiv pertusisa zbog postupnog slabljenja imu-
noloskog odgovora i povecanog rizika tezih oblika respiratornih infekcija. Pose-
ban naglasak treba staviti na osobe koje boluju od astme i hroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti, kod kojih infekcije di$nog sistema mogu dovesti do pogorsanja
osnovne bolesti, ¢es¢ih egzacerbacija i potrebe za hospitalizacijom. U ovoj grupi
preporucuje se primjena jedne doze Tdap vakcine, posebno ako prethodno nije
primijenjena, kako bi se smanjio rizik obolijevanja i daljnjeg Sirenja bolesti.

e Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici imaju povecan rizik izlozenosti pertusisu, ali i potencijal
za prijenos infekcije na posebno osjetljive grupe bolesnika. To se posebno od-
nosi na zdravstvene radnike koji rade u pedijatrijskim i ginekoloskim odjelima
(primarno koji dolaze u kontakt s dojencadi i trudnicama). U ovoj grupi prepo-
rucuje se primjena jedne doze Tdap vakcine, kako bi se smanjio rizik bolnickog
prijenosa i osigurala dodatna zastita pacijenata.

e Trudnice

Trudnice, takoder, predstavljaju ciljnu grupu za vakcinaciju protiv pertusisa.
Primjena Tdap vakcine u trudno¢i omogucava prijenos protutijela s majke na
fetus, ¢ime se novorodencetu osigurava pasivna zastita u prvim mjesecima Zzi-
vota, prije pocetka redovne vakcinacije. Vakcinacija se preporucuje u svakoj
trudno¢i, neovisno o prethodnom vakcinalnom statusu, tokom drugog i treceg
trimestra. Vakcinacija nakon poroda moze smanjiti rizik prijenosa s majke, ali
ne pruza direktnu zastitu novorodencetu te se ne smatra adekvatnom zamje-
nom za vakcinaciju tokom trudnoce.
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Studije i nadzorne analize pokazuju da vakcinacija trudnica:
e smanjuje rizik pertusisa kod dojencadi mlade od 2 mjeseca za priblizno
70-80 %
o smanjuje rizik hospitalizacije za vise od 90 %.

Ovi podaci potvrduju da je vakcinacija trudnica jedna od najefikasnijih inter-
vencija u prevenciji teskih oblika bolesti u novorodencadi.

e Nevakcinisane osobe i osobe s nepoznatim vakcinalnim statusom

Ciljna grupa za vakcinaciju su odrasle osobe koje nisu nikada primile vakcinu
koja sadrzi pertusisnu komponentu u djecijoj dobi ili nemaju dokumentaci-
ju o prethodnoj vakcinaciji. U ovu grupu mogu se ukljuciti i osobe kojima je
indicirana revakcinacija protiv tetanusa i difterije. U takvim slucajevima pre-
porucuje se primjena jedne doze Tdap vakcine. Ovakav pristup omogucava
jednostavnu i efikasnu nadoknadu zastite te smanjuje rizik prijenosa infekcije
u populaciji.

Uloga ljekara porodicne medicine

Ljekari porodi¢ne medicine imaju klju¢nu ulogu u identifikaciji rizi¢nih grupa
i osoba koje nisu vakcinisane, pravovremenoj preporuci i primjeni vakcine te
edukaciji pacijenata. Vakcinacija protiv pertusisa u odrasloj dobi predstavlja
jednostavnu i efikasnu mjeru za smanjenje cirkulacije uzrocnika i zastitu naj-
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PNEUMOKOKNA BOLEST

Sinisa Skocibusi¢

Uvod i javnozdravstveni znacaj

Pneumokokna bolest obuhvata $irok spektar infekcija uzrokovanih bakterijom
Streptococcus pneumoniae. U klinickoj praksi najcesce se susrece kao upala
pluca, akutna upala srednjeg uha i sinusitis, dok se najtezi oblici bolesti javljaju
kao invazivna pneumokokna bolest, ukljucujuci bakterijemiju, sepsu i menin-
gitis. Iako se pneumokokna bolest ¢esto povezuje s djecijom dobi, njen teret
je u odrasloj populaciji posebno znacajan medu starijim osobama, osobama s
hroni¢nim bolestima i imunokompromitiranim osobama.

Pneumokokna pneumonija vazan je uzrok vanbolnicki stecene pneumonije
kod odraslih i moze dovesti do hospitalizacije, potrebe za intenzivnim lijece-
njem i smrtnog ishoda. Invazivna pneumokokna bolest ima manju ucestalost
od neinvazivnih oblika, ali je povezana s viSom smrtnos¢u i ve¢im rizikom
dugotrajnih posljedica, posebno kada se manifestira kao meningitis ili sepsa.
Rizik bolesti raste s dobi, a posebno nakon 50. odnosno 65. godine Zivota, te u
prisutnosti hronic¢nih i imunokompromitirajucih stanja.

Imunizacija odraslih protiv pneumokoka predstavlja vaznu, efikasnu i prove-
divu javnozdravstvenu mjeru. Cilj vakcinacije je smanyjiti rizik od invazivne
pneumokokne bolesti i pneumokokne pneumonije, posebno kod osoba kod
kojih se ocekuje veci rizik komplikacija, hospitalizacije i smrtnog ishoda. Vak-
cinaciju odraslih treba posmatrati kao dio cjelozivotnog pristupa imunizaciji,
zajedno s vakcinacijom protiv influence, COVID-19, revakcinacijom protiv
difterije, tetanusa i pertusisa te drugim preporucenim imunizacijama prema
dobi, zdravstvenom stanju i profesionalnom riziku.

Uzrocnik

Streptococcus pneumoniae, odnosno pneumokok, gram-pozitivni je, fakulta-
tivno anaerobni diplokok s polisaharidnom kapsulom. Kapsula je najvazniji
faktor virulencije jer omogucava bakteriji izbjegavanje fagocitoze i prezivljava-
nje u domacinu. Na temelju razlika u kapsularnim polisaharidima opisano je
vise od 100 pneumokoknih serotipova. Pojedini serotipovi razlikuju se prema
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sposobnosti kolonizacije, invazivnosti, povezanosti s dobi pacijenta i osjetlji-
vosti na antimikrobne lijekove.

Najveci broj vakcina protiv pneumokoka usmjeren je upravo na kapsularne
polisaharide najvaznijih serotipova. Konjugirane vakcine sadrze kapsularne
polisaharide vezane za proteinski nosac, ¢ime se postize snazniji i kvalitetni-
ji imunoloski odgovor. Takav odgovor ukljuc¢uje T-Celijsku pomoé¢, stvaranje
imunoloske memorije i bolji imunoloski odgovor u poredenju s nekonjugi-
ranim polisaharidnim vakcinama. Ova razlika posebno je vazna u planiranju
vakcinacije djece, starijih osoba i imunokompromitiranih osoba.

Prijenos i patogeneza

Pneumokok se prenosi s ¢ovjeka na ¢ovjeka respiratornim kapljicama i bliskim
kontaktom s osobama koje imaju nazofaringealnu kolonizaciju ili respiratornu
infekciju. Kolonizacija nazofarinksa cesto prethodi razvoju bolesti, ali ne do-
vodi uvijek do simptoma. Asimptomatski nositelji imaju vaznu ulogu u odrza-
vanju cirkulacije pneumokoka u populaciji.

Nakon kolonizacije sluznice gornjih disnih putova, pneumokok moze ostati
lokaliziran ili se prosiriti u okolna tkiva i uzrokovati sinusitis, otitis media ili
pneumoniju. U odredenim okolnostima bakterija moze prodrijeti u krvotok
i izazvati invazivnu bolest. Rizik invazije povecan je kod osoba s oslabljenim
imunoloskim odgovorom, poremecajem funkcije slezene, hroni¢nim bolesti-
ma, o$tecenjem respiratorne sluznice, cerebrospinalnim likvorejem i kod oso-
ba s kohlearnim implantatom.

Klinicka slika

Klinic¢ka slika pneumokokne bolesti zavisi o lokalizaciji infekcije, dobi i opéem
zdravstvenom stanju bolesnika. Kod odraslih osoba najcesca klinicki znacajna
manifestacija je pneumokokna pneumonija. Bolest se moze ocitovati povise-
nom temperaturom, groznicom, kasljem, iskasljavanjem, bolovima u prsima,
dispnejom i opéom slabosc¢u. Kod starijih osoba simptomi mogu biti manje
tipi¢ni, a pogorsanje opceg stanja, smetenost, pad funkcionalne sposobnosti ili
dekompenzacija hroni¢ne bolesti mogu biti vodec¢i znakovi infekcije.

Invazivna pneumokokna bolest uklju¢uje pneumokoknu bakterijemiju, sepsu i
meningitis. Pneumokokni meningitis je hitno stanje koje moze dovesti do smr-
ti ili teskih neuroloskih posljedica. Klinicki se moze ocitovati visokom tempe-
raturom, glavoboljom, ukoceno$¢u vrata, poremecajem svijesti, fotofobijom,
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povracanjem i neurolo$kim ispadima. Bakterijemija i sepsa mogu se razviti uz
pneumoniju ili bez jasnog primarnog Zarista te zahtijevaju brzo prepoznavanje
i lijecenje.

Pneumokokna bolest moze pogorsati osnovne hronic¢ne bolesti. Osobe sa srca-
nim, plu¢nim, bubreznim i jetrenim bolestima, dijabetesom, malignim bolesti-
ma i stanjima imunokompromitiranosti imaju vedéi rizik nepovoljnog ishoda.
Zbog toga procjena indikacije za vakcinaciju treba biti sastavni dio redovnog
rada ljekara porodi¢ne medicine, drugih specijalistickih ambulanti, ali i usta-
nova koje brinu o starijim i hroni¢no bolesnim osobama.

Dijagnoza

Dijagnoza pneumokokne bolesti postavlja se na temelju klinicke slike, radio-
loskih nalaza i laboratorijskih pokazatelja. Konac¢na dijagnoza postavlja se na-
kon mikrobioloske potvrde. Kod pneumonije je vazna procjena tezine bolesti,
prisutnosti komorbiditeta i potrebe za bolnickim lije¢enjem. Mikrobioloska
potvrda moze ukljucivati hemokulture, kulturu iskasljaja, dokaz pneumokok-
nog antigena u urinu, analizu cerebrospinalnog likvora kod sumnje na menin-
gitis i druge postupke prema klini¢koj indikaciji.

Negativan mikrobioloski nalaz ne isklju¢uje pneumokoknu etiologiju, posebno
ako je antimikrobna terapija zapoceta prije uzimanja uzoraka. U javnozdrav-
stvenom smislu, pracenje invazivne pneumokokne bolesti i serotipova vazno
je za procjenu ucinka imunizacijskih programa, planiranje nabavke vakcina i
procjenu potrebe za prilagodbom preporuka.

Lijecenje

Lijecenje pneumokokne bolesti zavisi o klinickom obliku, tezini bolesti, dobi
bolesnika, komorbiditetima i lokalnim podacima o antimikrobnoj osjetljivosti.
Pneumokokna pneumonija lijeci se antimikrobnim lijekovima prema vaze¢im
klinickim smjernicama za izvanbolnicki ili bolnicki ste¢enu pneumoniju. Kod
teskih oblika bolesti, sepse i meningitisa potrebno je hitno bolnicko lijecenje i
blagovremena primjena parenteralne antimikrobne terapije.

Iako je antimikrobna terapija temelj lijecenja, prevencija vakcinacijom ima po-
sebnu vaznost jer smanjuje rizik nastanka bolesti, posebno teskih i invazivnih
oblika. Vakcinacija je posebno vazna u kontekstu antimikrobne rezistencije, bu-
dudi da smanjenje broja pneumokoknih infekcija moze doprinijeti smanjenju
upotrebe antibiotika i posljedicno manjoj moguénosti za razvoj rezistencije.
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Vakcine protiv pneumokoka

U klini¢koj primjeni postoje polisaharidne i konjugirane pneumokokne vakci-
ne. Polisaharidna vakcina PPSV23, poznata pod komercijalnim nazivom Pne-
umovax 23, sadrzi polisaharide 23 pneumokokna serotipa. Konjugirane vakci-
ne sadrze kapsularne polisaharide vezane za proteinski nosac, ¢ime se postize
kvalitetniji imunoloski odgovor. U odrasloj populaciji posljednjih se godina
preporuke sve viSe usmjeravaju prema upotrebi konjugiranih vakcina veceg
valentiteta, posebno PCV15, PCV20 i PCV21, ovisno o registraciji, dostupno-
sti i nacionalnim preporukama.

Pneumokokna konjugirana vakcina PCV13, poznata pod komercijalnim nazi-
vom Prevenar 13, dugi niz godina bila je najvaznija konjugirana vakcina u pri-
mjeni protiv pneumokoka. U mnogim zemljama postupno je zamjenjuju vak-
cine koje pokrivaju vise serotipova, prije svega PCV15 i PCV20, jer obuhvataju
$iri broj serotipova relevantnih za odraslu populaciju. U Bosni i Hercegovini
Prevenar 13 ranije je bio registriran i primjenjivan, dok se u sadasnjem plani-
ranju imunizacije odraslih treba voditi racuna o dostupnosti novih vakcina.

PCV15, odnosno petnaestvalentna pneumokokna konjugirana vakcina pod
komercijalnim nazivom Vaxneuvance, sadrzi 15 pneumokoknih serotipova.
PCV20, odnosno dvadesetvalentna pneumokokna konjugirana vakcina pod
komercijalnim nazivom Prevenar 20, sadrzi 20 pneumokoknih serotipova i u
odraslih omogucava jednostavniji pristup jer se u velikom broju preporuka
moze primijeniti kao jednodozna vakcina bez potrebe za naknadnom primje-
nom PPSV23. PCV21, odnosno dvadesetjednovalentna pneumokokna konju-
girana vakcina pod komercijalnim nazivom Capvaxive, razvijena je posebno s
naglaskom na serotipove vazne za invazivnu pneumokoknu bolest kod odra-
slih; odobrena je u Evropskoj uniji, ali u trenutku pripreme ovog teksta nije
registrovana na trzistu Bosne i Hercegovine.

Za potrebe ovog vodic¢a vazno je naglasiti stanje dostupnosti u Bosni i Herce-
govini: na trzistu Bosne i Hercegovine registrirane su pneumokokne konju-
girane vakcine PCV15 i PCV20. Ranije je bila registrovana i vakcina PCV13,
Prevenar 13, koja je imala vaznu ulogu u prethodnim preporukama i progra-
mima. Pneumokokna konjugirana vakcina PCV21, Capvaxive, jo$§ nije regi-
strovana u Bosni i Hercegovini, ali se, s obzirom na medunarodna odobrenja
i razvoj preporuka, moze ocekivati da ¢e u narednom periodu biti predmet
stru¢nog i regulatornog razmatranja.
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Kome se preporucuje vakcinacija

Preporuke za vakcinaciju odraslih protiv pneumokoka trebaju se provoditi u
skladu s vaze¢im propisima, dostupno$¢u vakcina i stru¢nim preporukama.
Opd¢i pristup u savremenim medunarodnim preporukama ukljucuje vakcina-
ciju svih starijih odraslih osoba te vakcinaciju mladih odraslih osoba koje ima-
ju medicinske ili epidemioloske faktore rizika. U Federaciji Bosne i Hercego-
vine vakcinaciju odraslih protiv pneumokoka treba posebno razmatrati prema
medicinskim i epidemiolo$kim indikacijama.

Prema Pravilniku o imunizaciji, medicinske indikacije za imunizaciju protiv
pneumokokne bolesti primarno uklju¢uju: anatomsku ili funkcionalnu asple-
niju, srpastu anemiju, hroni¢ne kardiovaskularne i plu¢ne bolesti (ukljucujuci
astmu), hroni¢ne bolesti jetre, hroni¢ne bolesti bubrega, patolosko oticanje
cerebrospinalne tec¢nosti, kohlearnu implantaciju i razli¢ite tipove imunosu-
presije.

Dakle, razmatranje vakcinacije se posebno preporucuje sljede¢im grupama
odraslih osoba:

¢ osobama starije zivotne dobi, posebno osobama u dobi od 65 godina i
starijima;

e osobama s hroni¢nim bolestima srca, pluca, jetre ili bubrega, ukljucu-
ju¢i hroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest, astmu, sr¢ano zatajenje, hro-
ni¢nu bolest jetre i hroni¢nu bubreznu bolest;

e osobama s dijabetesom, alkoholizmom i drugim stanjima koja poveca-
vaju rizik pneumokokne bolesti ili njenih komplikacija;

¢ osobama s imunokompromitirajué¢im stanjima, ukljucuju¢i HIV infekci-
ju, hematoloske i solidne maligne bolesti, transplantaciju solidnih orga-
na ili krvotvornih mati¢nih ¢elija, dugotrajnu imunosupresivnu terapiju
i druga stanja smanjene imunoloske otpornosti;

e osobama s funkcionalnom ili anatomskom asplenijom, ukljuc¢ujuéi oso-
be nakon splenektomije i osobe sa stanjima koja dovode do smanjene
funkcije slezene;

e osobama s kohlearnim implantatom ili cerebrospinalnim likvorejem;

e osobama koje su prethodno preboljele invazivnu pneumokoknu bolest,
nakon klini¢ckog oporavka i prema procjeni ljekara;

e osobama smje$tenim u ustanovama za dugotrajnu brigu i drugim ko-
lektivima u kojima postoji povecan rizik teskih respiratornih infekcija.
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Kod svake odrasle osobe preporucuje se provjeriti prethodni vakcinalni status,
dostupnu medicinsku dokumentaciju i postojanje rizi¢nih stanja. Ako doku-
mentacija nije dostupna ili je vakcinalni status nepoznat, ljekar treba donijeti
odluku prema dobi, riziku i vaze¢im preporukama, uzimajuéi u obzir da je
korist vakcinacije kod rizi¢nih osoba u pravilu ve¢a od minimalnog rizika vak-
cinacije.

Prakti¢ni pristup odabiru vakcina i shemi vakcinacije

Kod odraslih osoba koje ranije nisu primile pneumokoknu konjugiranu vakci-
nu, najjednostavniji pristup, kada je vakcina dostupna i registrovana, jest pri-
mjena jedne doze PCV20 ili PCV21. Ovaj pristup pojednostavljuje provodenje
jer nakon pneumokoknih vakcina s 20 ili vi$e valencija, u pravilu nije potrebna
dodatna doza PPSV23. Takav model moze biti posebno koristan u ambulanta-
ma porodi¢ne medicine, specijalistickim ambulantama i programima vakcina-
cije u kojima je vazno smanjiti broj posjeta i povecati vjerovatnost dovrsetka
imunizacije.

Ako se primjenjuje PCV15, u medunarodnim preporukama najcesce se predvi-
da naknadna primjena PPSV23 nakon najmanje jedne godine. Kra¢i minimalni
razmak, naprimjer osam sedmica, moze se razmatrati kod osoba s imunokom-
promitiraju¢im stanjima, kohlearnim implantatom ili cerebrospinalnim likvo-
rejem, ako je cilj brze prosiriti zastitu. Medutim, primjena PPSV23 zavisi o
registraciji, dostupnosti i nacionalnim preporukama, pa se u Federaciji Bosne
i Hercegovine svaka shema treba uskladiti s vaze¢im programom i stru¢nim
uputama.

Kod odraslih osoba koje su ranije primile PCV13, moze se razmotriti revakci-
nacija vakcinom veceg broja serotipova, posebno PCV20, prema dobi, riziku
i vremenu proteklom od prethodne vakcinacije. Kod odraslih osoba koje su
ranije primile PPSV23, a nisu primile konjugiranu vakcinu, u savremenim pre-
porukama razmatra se primjena PCV15, PCV20 ili PCV21, najce$ée najmanje
godinu dana nakon PPSV23. Kod osoba koje su primile kombinaciju PCV13 i
PPSV23, daljnja vakcinacija zavisi o dobi, rizi¢noj grupi i vremenu proteklom
od posljednje doze.

Za potrebe prakti¢ne primjene u ovom vodi¢u moze se preporuciti sljedeéi
pojednostavljeni pristup:

1. prvo procijeniti dob i rizi¢na stanja;
2. zatim provjeriti raniju pneumokoknu vakcinaciju;
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3. ako odrasla osoba ima indikaciju i ranije nije primila konjugiranu pneu-
mokoknu vakcinu, prednost dati dostupnoj vakcini $ireg obuhvata sero-
tipova, posebno PCV20 ili PCV21 kada su dostupne;

4. ako se koristi PCV15, razmotriti potrebu za naknadnim PPSV23, u skla-
du s vazeéim preporukama; kod prethodno vakcinisanih osoba odluku
individualizirati prema dokumentaciji, riziku i stru¢nim smjernicama.

Vakcinacija u posebnim okolnostima

Kod osoba koje se pripremaju za planiranu splenektomiju, transplantaciju, po-
cetak intenzivne imunosupresivne terapije ili drugi postupak koji moze zna-
¢ajno smanjiti imunoloski odgovor, vakcinaciju je najbolje provesti prije za-
hvata ili prije pocetka imunosupresije, kada je to klinicki moguce. U pravilu se
nastoji vakcinisati najmanje dvije sedmice prije planiranog zahvata ili pocetka
terapije, kako bi se omogucio bolji imunoloski odgovor.

Kod osoba koje su ve¢ imunokompromitirane, vakcinacija se ne smije nepo-
trebno odgadati ako postoji jasna indikacija. Imunoloski odgovor moze biti
slabiji, ali potencijalna korist od zastite od teske bolesti ostaje znacajna. Odlu-
ku je korisno donijeti multidisciplinarno, tj. u saradnji ljekara porodi¢ne medi-
cine, nadleznog specijaliste i epidemioloske sluzbe, posebno kod kompleksnih
bolesnika.

Vakcinacija protiv pneumokoka moze se planirati zajedno s drugim prepo-
rucenim vakcinacijama odraslih, posebno protiv influence i COVID-19. Isto-
dobna primjena razlic¢itih inaktiviranih ili konjugiranih vakcina u pravilu je
moguca na razlicita anatomska mjesta, uz postivanje uputa proizvodaca i va-
zec¢ih stru¢nih preporuka. Takav pristup moze povecati obuhvat vakcinacije,
posebno kod starijih i hroni¢no bolesnih osoba koje rjede dolaze na preven-
tivne preglede.

Sigurnost, nuspojave i kontraindikacije

Pneumokokne vakcine opéenito imaju povoljan sigurnosni profil. Najcesce
ocekivane reakcije su lokalne reakcije na mjestu primjene, ukljucujuci bol, cr-

.....

temperatura ili opc¢a slabost. Ove reakcije najcesce su blage do umjerene i pro-
lazne.

Teske alergijske reakcije veoma su rijetke. Kontraindikacija za primjenu pne-
umokokne vakcine je teska alergijska reakcija na prethodnu dozu iste vakcine
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ili na neku od njenih komponenti. Kod akutne bolesti s visokom temperatu-
rom vakcinacija se obi¢no odgada do oporavka. Blaga respiratorna infekcija
bez visoke temperature najcesce nije razlog za odgodu vakcinacije, ali kona¢nu
odluku donosi ljekar nakon klinicke procjene.

Nakon vakcinacije potrebno je osigurati uobicajeno posmatranje vakcinisane
osobe i moguénost zbrinjavanja rijetkih neposrednih alergijskih reakcija. Sve
sumnje na ozbiljne ili neocekivane nezeljene reakcije nakon vakcinacije po-
trebno je prijaviti u skladu s vaze¢im Pravilnikom nadleznom kantonalnom
zavodu za javno zdravstvo, Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH i Agen-
ciji za lijekove i medicinska sredstva BiH.

Organizacija vakcinacije i komunikacija s pacijentima

Uspjesna imunizacija odraslih protiv pneumokoka zahtijeva aktivno prepo-
znavanje osoba s indikacijom. Ljekari porodi¢ne medicine imaju klju¢nu ulogu
jer raspolazu podacima o dobi, hroni¢nim bolestima, terapiji i ranijim vakcina-
cijama pacijenata. Specijalisti, bolnicki ljekari, farmaceuti, medicinske sestre
i javnozdravstvene sluzbe trebaju dodatno podsticati vakcinaciju osoba kod
kojih je rizik povecan.

Prilikom komunikacije s pacijentom treba jasno objasniti da pneumokokna
vakcina ne stiti od svih uzroka upale pluca, ali znacajno smanjuje rizik bolesti
uzrokovane serotipovima pneumokoka koji su sadrzani u vakcini. Posebno je
vazno naglasiti da je vakcinacija namijenjena sprecavanju teskih oblika bolesti,
hospitalizacije i komplikacija, a ne samo blazih respiratornih infekcija.

Pacijentima treba dati jednostavne i prakti¢ne informacije: zasto se vakcinacija
preporucuje bas njima, koja vakcina se primjenjuje, koliko doza je potrebno,
koje su ocekivane reakcije i kada se treba javiti ljekaru. Takav pristup smanjuje
neodluc¢nost, povecava povjerenje i olaksava provodenje vakcinacije u svako-
dnevnoj praksi.
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PROPUSTENE VAKCINACIJE (POLIO, MRP, HEPATITIS B)

Mia Blazevié

Uvod i javnozdravstveni znacaj

Propustene ili nepotpune vakcinacije u odrasloj populaciji predstavljaju vazan
javnozdravstveni izazov. Razlozi ukljucuju nedostatak dokumentacije, prekide
u imunizacijskom programu, migracije, kao i smanjeno povjerenje u vakcina-
ciju. U Federaciji Bosne i Hercegovine ovaj problem dodatno dolazi do izrazaja
kroz heterogenu stopu vakcinacije medu kantonima i povremene epidemije
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom.

Za razliku od djecije dobi, gdje je imunizacija sistemski organizirana, kod
odraslih Cesto izostaje rutinska provjera vakcinalnog statusa. Posljedi¢no, zna-
¢ajan broj odraslih ostaje nezasti¢en ili nepotpuno zasticen, $to povecava rizik
obolijevanja i irenja infekcija u populaciji.

Op¢i principi nadoknade vakcinacije

Nadoknada propustenih vakcinacija (catch-up imunizacija) temelji se na ne-
koliko klju¢nih principa. Vakcinacija se ne zapocinje ispocetka, ve¢ se nastav-
lja prema vazecim preporukama, uz postivanje minimalnih razmaka izmedu
doza. Istovremena primjena vi$e vakcina je sigurna i preporucena te omogu-
¢ava brzu uspostavu zastite.

U situacijama kada nema pouzdane dokumentacije, osobu treba smatrati ne-
vakcinisanom i planirati vakcinaciju u skladu s tim. Ovakav pristup pojedno-
stavljuje donos$enje odluka u svakodnevnoj praksi i smanjuje propustene prili-
ke za imunizaciju.

Polio (djecija paraliza) kod odraslih

Poliomijelitis, uzrokovan poliovirusom, i dalje predstavlja potencijalnu prijet-
nju zbog moguénosti unosa virusa iz endemskih podrucja. Iako je evropska
regija bez endemskog poliovirusa, globalna mobilnost stanovnistva zahtijeva
odrzavanje visokog nivoa imunosti u populaciji.

Kod odraslih osoba koje nisu potpuno vakcinisane potrebno je dovrsiti pri-
marnu seriju vakcinacije inaktiviranom poliovirusnom vakcinom (IPV). Kod
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osoba koje nisu vakcinisane, standardna shema ukljucuje tri doze, pri cemu se
druga doza primjenjuje nakon 1 do 2 mjeseca, a treca nakon 6 do 12 mjeseci
od prve.

Kod osoba koje su prethodno vakcinisane, dodatna (booster) doza preporucuje
se u situacijama povecanog rizika, kao sto su putovanja u podrucja s aktivnim
prijenosom poliovirusa. Kod vec¢ine odraslih osoba koje su uredno vakcinisane
u djetinjstvu dodatna vakcinacija nije rutinski potrebna.

MRP (morbili, rubeola, parotitis) kod odraslih

Vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP) klju¢na je za sprecavanje
epidemija, posebno u uvjetima pada stope vakcinisanih. Morbili predstavljaju
posebno vazan javnozdravstveni problem zbog svoje visoke zaraznosti i poten-
cijala za epidemijsko Sirenje.

Kod odraslih osoba bez dokaza o vakcinaciji ili preboljenju bolesti preporucuje
se primjena dvije doze MRP vakcine, uz minimalni razmak od cetiri sedmice.
Posebnu paznju potrebno je posvetiti zdravstvenim radnicima i Zzenama repro-
duktivne dobi, s obzirom na rizik komplikacija i prijenosa infekcije.

MRP vakcina je ziva atenuirana vakcina te je kontraindicirana u trudno¢i i kod
osoba s teSkom imunodeficijencijom. U Zena reproduktivne dobi preporucuje
se izbjegavanje trudnoce najmanje mjesec dana nakon vakcinacije. Rutinsko
serolosko testiranje prije vakcinacije nije potrebno, osim u specifi¢cnim klinic-
kim situacijama.

Hepatitis B kod odraslih

Hepatitis B predstavlja znacajan uzrok hroni¢ne bolesti jetre, uklju¢ujudi ciro-
zu i hepatocelularni karcinom. Prijenos se odvija putem krvi i tjelesnih tekudi-
na, §to odreduje rizi¢ne grupe za infekciju.

Kod odraslih osoba koje nisu vakcinisane preporucuje se primjena trodozne
sheme (0, 1, 6 mjeseci). U situacijama kada je potrebna brza zastita, moze se
koristiti ubrzana shema (0, 1, 2 mjeseca uz dodatnu booster dozu 12 mjeseci
nakon prve doze).

Posebne grupe koje zahtijevaju prioritetnu vakcinaciju uklju¢uju zdravstvene
radnike, spolne partnere HBsAg pozitivnih osoba, porodi¢ne kontakte HBsAg
pozitivnih osoba, osobe na hemodijalizi, osoblje i $ticenike zavoda za dusevno
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oboljele osobe, intravenske ovisnike o opojnim sredstvima te oboljele od he-
mofilije i leukemije.

Kod odredenih rizi¢nih grupa, posebno zdravstvenih radnika koji rade u okru-
zenjima s povecanim rizikom izlozenosti, potencijalno razmotriti kontrolu ti-
tra anti-HBs protutijela 1-2 mjeseca nakon zavrsetka vakcinacije, kako bi se
potvrdila zastita.

Prakticni pristup u porodic¢noj medicini

U svakodnevnoj praksi porodi¢ne medicine klju¢no je sistemski procjenjivati
vakcinalni status odraslih pacijenata. Ova procjena treba ukljucivati pregled
dostupne dokumentacije, ali i procjenu rizika na osnovu dobi, zanimanja,
zdravstvenog stanja i epidemioloskih okolnosti.

Osobe bez dokumentiranog vakcinalnog statusa treba smatrati nevakcinisa-
nim te im ponuditi odgovaraju¢u nadoknadu vakcinacije. Vazno je koristiti
svaku priliku za imunizaciju, ukljuc¢ujuéi redovne kontrole hroni¢nih bolesni-
ka i preventivne preglede.

Posebnu paznju potrebno je usmjeriti na MRP vakcinu zbog rizika epidemija
morbila, hepatitis B zbog dugoro¢nih posljedica hroni¢ne infekcije, te polio-
mijelitis u kontekstu globalne mobilnosti i mogu¢nosti unosa virusa.
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REVAKCINACIJA (DIFTERIJA, TETANUS, VELIKI KASAL)J)

Sanjin Musa

Revakcinacija odraslih osoba

Kod revakcinacije odraslih osoba treba razmotriti sljedece vakcine protiv:

¢ Difterije
e Tetanusa
o Velikog kaslja (pertusis, hripavac)

Vakcine protiv difterije i tetanusa kod odraslih osoba daju se kao:

e Vakcina protiv difterije-tetanusa (dT)
e Vakcina protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (pertusisa, hripavca)
(dTpa)

Kod povredivanja daje se vakcina protiv tetanusa (TT), a moze se dati i vakcina
protiv difterije-tetanusa (dT), koja je u veéini zemalja u potpunosti zamijenila
vakcinu protiv tetanusa (TT).

Difterija, tetanus, veliki kasalj

Difterija je akutna zarazna bolest koja zahvaca gornje di$ne putove i/ili kozu,
uzrokovana djelovanjem difterijskog toksina koji proizvode toksigene bakterije
Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans i rijetko Corynebac-
terium pseudotuberculosis. Najkarakteristicnije odlike difterije koja zahvaca
gornje diSne putove su membranozni faringitis (Cesto nazivan pseudomem-
branom) s poviSenom temperaturom, pove¢anim prednjim vratnim limfnim
¢vorovima i edemom mekog tkiva koji daje izgled ,bikovog vrata”. Pseudo-
membrana moze uzrokovati respiratornu opstrukciju. Difterijski toksin utje-
¢e na miokard, zivCano i nadbubrezno tkivo, uzrokujuéi paralizu i zatajenje
srca. U Bosni i Hercegovini posljednji slucajevi klasi¢ne difterije registrirani su
70-ih godina. Slucajevi difterije i dalje se prijavljuju u jugoisto¢noj Aziji, Juznoj
Americi, Africi, Okeaniji i Indiji.

Tetanus je akutna bolest uzrokovana djelovanjem tetanusnog toksina, koji se
oslobada nakon infekcije bakterijom Clostridium tetani. Spore tetanusa pri-
sutne su u tlu ili gnoju i mogu se unijeti u tijelo kroz ubodnu ranu, opeklinu
ili ogrebotinu — $to moze proc¢i nezapazeno. Bakterije rastu anaerobno na
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mjestu povrede i imaju inkubaciju izmedu cetiri i 21 dan (najcesce oko deset
dana). Bolest karakterizira generalizirana ukocenost i gréevi skeletnih misi-
¢a. UkocCenost misica obi¢no zahvaca cCeljust (trzavica) i vrat, a zatim postaje
generalizirana. Omjer slucajeva i smrtnosti krece se od 10 do 90 %; najvisi je
kod dojencadi i starijih osoba. Tetanus se nikada ne moze iskorijeniti jer su
spore obi¢no prisutne u okolisu, ukljucujudi tlo. Tetanus se ne $iri s osobe
na osobu.

Veliki kasalj je vrlo zarazna bolest koju obi¢no uzrokuje Bordetella pertussis.
Slicnu bolest uzrokuje i B. parapertussis, ali to se ne moze sprijeciti trenutno
dostupnim vakcinama. Bolest zapocinje pocetnom kataralnom fazom, nakon
Cega slijedi nadrazujudi kasalj koji postupno postaje paroksizmalan, obi¢no
unutar jedne do dvije sedmice. Paroksizme cesto prati karakteristican ,hri-
pavac” ili povracanje. Bolest Cesto traje dva do tri mjeseca. Kod starije djece
i odraslih, bolest se moze prezentirati kao uporan kasalj bez ovih klasi¢nih
simptoma i stoga se ne prepoznaje kao hripavac. Veliki kasalj moze biti kom-
pliciran bronhopneumonijom, ponovljenim povracanjem koje dovodi do gu-
bitka tezine i cerebralnom hipoksijom, s posljedi¢cnim rizikom od ostecenja
mozga. Teske komplikacije i smrtni slucajevi najcesce se javljaju kod nevakci-
nisane dojencadi mlade od Sest mjeseci. Period inkubacije je izmedu Sest i 20
dana, a slucajevi su zarazni od Sest dana nakon izlaganja do tri sedmice nakon
pocetka tipi¢nih paroksizama.

Osnovna klasifikacija vakcina i razlozi za revakcinaciju

Vakcine se mogu klasificirati prema vrsti aktivne komponente (antigena) koju
sadrze i njihovoj sposobnosti replikacije. Opcenito, vakcine se najcesce kate-
goriziraju u dvije grupe — zive atenuirane vakcine i inaktivirane vakcine.

Zive atenuirane vakcine sadrze cijele, oslabljene bakterije ili viruse koji imaju
sposobnost replikacije unutar domacina. Dakle, podsticaj imunoloskog siste-
ma primaoca vakcina viSe lici onom povezanom s prirodnom infekcijom, $to
rezultira dugotrajnijim i Sirim imunitetom nego $to se moze posti¢i drugim
vakcinama. Zbog snaznog imunogenog odgovora, zive atenuirane vakcine
(osim onih koje se primjenjuju oralno) obi¢no proizvode imunitet kod vecine
primalaca s jednom dozom. Druga doza pomaze osigurati da su gotovo svi
primaoci vakcina zasti¢eni, jer neke osobe mozda nece reagirati na prvu dozu
(na primjer MRP vakcina). Zive vakcine zahtijevaju pazljivo skladistenje i ru-
kovanje kako bi se izbjegla nenamjerna inaktivacija.
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Inaktivirane vakcine sadrze cijele inaktivirane bakterije ili viruse, njihove dije-
love ili produkte koje izlucuju bakterije koje su modificirane kako bi se uklo-
nili njihovi patogeni ucinci (toksoidi). Inaktivirane vakcine, takoder, ukljucuju
vakcine s informacijskom ribonukleinskom kiselinom (mRNA). Inaktivirane
vakcine ne mogu uzrokovati bolest koju bi trebale sprijeciti. Budu¢i da imuno-
loski odgovor na inaktivirane vakcine moze biti slabiji od onog koji izazivaju
Zivi organizmi, Cesto zahtijevaju adjuvanse i viSestruke doze. Pocetne doze pri-
premaju imunoloski sistem i nazivaju se primarnom vakcinacijom ili primar-
nom serijom. Kako se zastita nakon primarne vakcinacije s vremenom sma-
njuje, mogu biti potrebne periodi¢ne dodatne doze (booster/dopunska doza)
kako bi se povecao ili pojacao nivo antitijela.

Preporuke za revakcinaciju
Revakcinacija vakcinom koja sadrzi tetanus preporucuje se odraslima:
¢ nakon ozljedivanja, prema smjernicama iz Naredbe o programu oba-
veznih imunizacija stanovni$tva protiv zaraznih bolesti (Tabela 1),

¢ koji prethodno nisu vakcinisani ili su primili primarni ciklus od 3 doze,
a nisu revakcinisani.

Tabela 1. Postekspozicijska profilaksa tetanusa

Podaci o ranijem vakcinisanju protiv Cista, manja rana Sve druge rane*
tetanusa (vakcine koje sadrze

tetanus komponentu) Tetanus HTIG Tetanus HTIG
Manje od 3 doze ili je nepoznato DA NE DA DA
3ilivise doza NE** NE NE*** NE****

Kao $to su rane kontaminirane blatom, fecesom, zemljom, pljuvackom, ubodne rane, raz-
derotine, prostrijelne rane, nagnjecenja, opekotine i smrzotine i sl.
** DA, ako je proslo vise od deset godina od zadnje doze vakcine koja sadrzi tetanus toksoid.
** DA, ako je proslo vise od pet godina od zadnje doze vakcine koja sadrzi tetanus toksoid.
**#** DA, u slucaju visokog rizika, teske kontaminacije materijalom koji najvjerojatnije sadrzi
spore tetanusa i/ili opsezne devitalizacije tkiva.

HTIG, humani antitetanusni imunoglobulin: Osobe s ve¢om kontaminiranom
ranom trebaju primiti i odgovaraju¢u dozu HTIG - 250 i,j. intramuskularno na
drugo mjesto (suprotna ruka od one gdje je primljena vakcina ili u gluteus) ili
500 i.j. kod dubokih, kontaminiranih, tetanogenih rana.
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Revakcinacija vakcinom protiv velikog kaslja preporucuje se odraslima:

¢ koji imaju 65 ili vise godina te osobama s hroni¢nim bolestima (astma i
hronic¢na opstruktivna plu¢na bolest);

¢ zdravstvenim radnicima, narocito onima koji rade u pedijatrijskim i gi-
nekoloskim odjelima (primarno koji dolaze u kontakt s dojencadi i trud-
nicama);

¢ trudnicama (pogledati prethodno poglavlje);

¢ koji nisu primili doze vakcine protiv velikog kaslja (mogu se uzeti u obzir
i osobe kojima treba revakcinacija protiv tetanusa/difterije).
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MIKROPLANIRANJE PRUZANJA USLUGA IMUNIZACIJE

Sanjin Musa, Mia Blazevi¢

Informacije u ovom poglavlju namijenjene su zdravstvenim radnicima koji
pruzaju usluge vakcinacije u ambulantama i domovima zdravlja. Uspje$no
provodenje programa imunizacije protiv gripe, kao i drugih vakcina za odra-
sle, zahtijeva pravovremeno planiranje, dobru organizaciju provodenja te re-
dovno pracenje i izvjestavanje.

Mikroplaniranje predstavlja sistematski proces planiranja aktivnosti imuniza-
cije na nivou zdravstvene ustanove ili ambulante, s ciljem osiguravanja pravo-
vremenog, sigurnog i efikasnog provodenja programa vakcinacije. Ovaj proces
ukljucuje procjenu ciljnih populacija, planiranje potrebnih resursa, organiza-
ciju rada zdravstvenog tima, pripremu infrastrukture i osiguravanje adekvat-
nog sistema pracenja i izvjeStavanja.

Efikasno mikroplaniranje doprinosi povec¢anju obuhvata imunizacijom, boljoj
dostupnosti usluga vakcinacije i kvalitetnijem upravljanju programom imuni-
zacije.

Prethodno planiranje i komunikacija

Uspjesno provodenje programa vakcinacije zahtijeva podrsku rukovodstva
zdravstvene ustanove i dobru internu komunikaciju. Podrska menadZzmenta
omogucava adekvatnu raspodjelu resursa, organizaciju rada i pravovremeno
informiranje pacijenata.

Prvi korak mikroplaniranja je procjena broja osoba koje su ciljna populacija za
vakcinaciju. Ova procjena omogucava planiranje potrebnih koli¢ina vakcina,
organizaciju rada osoblja i planiranje logistike.

Procjena treba primarno obuhvatiti:

¢ osobe starije Zivotne dobi,
e osobe s hroni¢nim bolestima,
e zdravstvene radnike.

U ovisnosti o dostupnim koli¢inama vakcina, moze biti potrebno uraditi do-
datnu prioritizaciju.
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Sezona vakcinacije protiv gripe obi¢no zapocinje u oktobru ili novembru. Vaz-
no je blagovremeno informirati pacijente, posebno one koji pripadaju rizi¢nim
grupama.

Informacije o vakcinaciji mogu se distribuirati putem:

¢ oglasnih plo¢a u domu zdravlja

¢ veb-stranice zdravstvene ustanove

¢ informativnih materijala u ¢ekaonicama

¢ direktne komunikacije zdravstvenih radnika s pacijentima.

Preporucuje se razviti jednostavan komunikacijski plan kojim ¢e se povecati
svijest o vaznosti vakcinacije i potaknuti ve¢i obuhvat imunizacijom.

Koordinacija i organizacija aktivnosti
Za koordinaciju aktivnosti imunizacije potrebno je odrediti odgovornu osobu
ili tim u okviru zdravstvene ustanove.

Odgovorna osoba treba:

o koordinirati planiranje i provodenje vakcinacije,

e odrzavati komunikaciju s nadleznim epidemioloskim sluzbama,
e osigurati dostupnost vakcina i potrebne opreme,

¢ pratiti provodenje aktivnosti i izvjestavanje.

Redovna komunikacija s higijensko-epidemioloskom sluzbom doma zdravlja
ili kantonalnim zavodom za javno zdravstvo klju¢na je za pravovremenu dis-
tribuciju vakcina i uskladivanje aktivnosti.

U okviru mikroplaniranja potrebno je definirati nacin pruzanja usluge vakci-
nacije.

Vakcinacija se moze organizirati:

¢ tokom redovnog radnog vremena ambulante,
o kroz posebne termine za imunizaciju,
e putem organiziranih kampanja vakcinacije.

Pri organizaciji rada vazno je osigurati efikasan protok pacijenata kako bi se
smanjilo vrijeme Cekanja i izbjegle guzve.

Preporucuje se da proces ukljucuje sljedece korake:

1. registraciju pacijenta,
2. procjenu indikacija i kontraindikacija za vakcinaciju,
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3. primjenu vakcine,
4. postvakcinalno pradenje pacijenta (najmanje 15 minuta).

U slucaju da odredena koli¢ina vakcina ostane neiskoristena, potrebno je pra-
vovremeno kontaktirati nadleznu osobu kako bi se omogucilo njihovo preu-
smjeravanje u skladu s vaze¢im procedurama.

Planiranje logistike i resursa

Planiranje resursa obuhvata procjenu potrebnih koli¢ina vakcina, medicinskog
materijala i ljudskih resursa.

Pri planiranju logistike potrebno je razmotriti:

¢ ocekivani broj pacijenata za vakcinaciju,

e raspolozivost zdravstvenog osoblja,

e organizaciju termina za vakcinaciju,

¢ raspolozivost prostora za provodenje vakcinacije,
o zahtjeve za skladiStenje i transport vakcina.

Posebnu paznju potrebno je posvetiti odrzavanju hladnog lanca, odnosno
pravilnom skladistenju i transportu vakcina u skladu s vaze¢im smjernicama
(standardnim operativnim procedurama zdravstvene ustanove).

Organizaciju aktivnosti vakcinacije potrebno je planirati i prilagoditi raspolo-
zivim ljudskim, prostornim i logistickim resursima, uz osiguravanje postivanja
propisanih standarda kvaliteta i sigurnosti.

Zdravstveni radnici ukljuceni u provodenje imunizacije trebaju imati odgova-
rajuca znanja i vjestine za sigurno i kvalitetno provodenje vakcinacije.

Obuka treba obuhvatiti:

¢ indikacije i kontraindikacije za vakcinaciju,

e pravilnu tehniku primjene vakcine,

e pravilno skladistenje i rukovanje vakcinama,

¢ komunikaciju s pacijentima o koristima i sigurnosti vakcina,

e prepoznavanje i zbrinjavanje nezeljenih reakcija nakon vakcinacije.

Kontinuirana edukacija osoblja doprinosi kvaliteti usluga i povecanju povjere-
nja pacijenata u imunizaciju.
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Priprema prostora i opreme

Prije pocetka aktivnosti vakcinacije potrebno je osigurati adekvatne prostorne
i tehnicke uvjete.

To ukljucuje:

e jasno oznacen prostor za vakcinaciju,

¢ prostor za cekanje nakon vakcinacije,

o adekvatnu opremu za primjenu vakcine ($price, igle, dezinfekcijska
sredstva),

e opremu za zbrinjavanje hitnih medicinskih reakcija,

e odgovarajuce spremnike za medicinski otpad.

Organizacija prostora treba omoguditi siguran i efikasan protok pacijenata.
Pozeljno je da kretanje pacijenata kroz ambulantu bude organizirano u jed-
nom smjeru (prijava — vakcinacija — ¢ekanje nakon vakcinacije).

Takoder je potrebno provjeriti da li su svi prostori u kojima se provodi vakci-
nacija obuhvaceni odgovaraju¢im procedurama i pravilima ustanove.

Pracenje, evaluacija i izvjeStavanje

Sve provedene vakcinacije potrebno je evidentirati u skladu s vazeéim propi-
sima i procedurama.

Podaci o provedenim vakcinacijama dostavljaju se nadleznoj epidemioloskoj
sluzbi doma zdravlja ili kantonalnom zavodu za javno zdravstvo putem propi-
sanih obrazaca (pogledati Pravilnik o imunizaciji).

Pracenje programa imunizacije treba ukljucivati:

¢ analizu obuhvata vakcinacijom,

¢ procjenu dostupnosti usluga,

¢ identifikaciju prepreka u provodenju programa,

¢ prijavljivanje sumnji na nezeljene reakcije nakon vakcinacije.

Redovna evaluacija omogucava unapredenje organizacije programa i poveca-
nje obuhvata imunizacijom.
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Kontrolna lista za mikroplaniranje imunizacije

Prije pocetka aktivnosti vakcinacije provjeriti sljedece:

O Procijenjen broj osoba u ciljnoj populaciji za vakcinaciju (prioritizacija).
O Informirani pacijenti o moguénosti vakcinacije.

O Odredena odgovorna osoba za koordinaciju aktivnosti.

O Osigurana komunikacija s epidemioloskom sluzbom / zavodom za javno
zdravstvo.

O Planirana organizacija termina za vakcinaciju.

O Osiguran prostor za vakcinaciju i prostor za ¢ekanje nakon vakcinacije.

O Osiguran efikasan protok pacijenata (registracija — vakcinacija — ¢ekanje 15
min.).

O Provjereni uvjeti skladistenja vakcina.

O Osigurane potrebne kolicine medicinskog materijala.

O Osigurana oprema za hitne medicinske reakcije.

O Zdravstveni radnici upoznati s procedurama vakcinacije.

O Osigurano evidentiranje provedenih vakcinacija.
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PROVODENJE VAKCINACIJE U AMBULANTI

PORODICNE MEDICINE
Ankica Miji¢ Maric¢

U modernoj medicini vakcinacija se vise ne moze posmatrati kao pedijatrijska
disciplina, ve¢ kao kontinuirani proces ocuvanja javnog zdravlja kroz koncept
cjelozivotne imunizacije (life-course immunization). Vakcinacija ima vaznu
ulogu u rutinskoj zdravstvenoj zastiti za odrasle i starije osobe. Starije osobe
imaju smanjen prag otpornosti, pa infekcije koje su u mladoj i srednjoj dobi
»dosadne’; u trecoj dobi mogu postati Zivotno ugrozavajuce. Vakcinacija pruza
zastitu od bolesti koje kod starijih i imunokompromitiranih osoba mogu imati
tezak tok, poput gripe i pneumokokne bolesti. Uprkos izuzetnim dobrobitima
vakcine, stopa vakcinisanih odraslih je niska, i velika vecéina odraslih ne prima
jednu ili viSe rutinski preporucenih vakcina. Veliki broj odraslih osoba nije
svjestan da im je potrebna vakcina, a ¢esto se propustaju prilike za vakcinaciju
pacijenata, jer nemamo naviku u praksi da procjenjujemo status vakcinacije
odraslih pacijenata. Zastita starijih osoba kroz program vakcinacije nije samo
pitanje individualnog zdravlja, ve¢ vazna javnozdravstvena mjera.

Svi zdravstveni radnici, a pogotovo ljekari porodi¢ne medicine, imaju vaznu
ulogu u informiranju i provodenju savjetovanja i vakcinacije svojih odraslih
pacijenata. Prema istrazivanjima, preporuka zdravstvenog radnika najjaci je
prediktor hoce li se pacijent vakcinisati.

Preporuke potic¢u sve zdravstvene radnike da implementiraju ove standarde u
svoju praksu:

¢ DProcijenite status imunizacije svih svojih pacijenata pri svakom klinic-
kom susretu. Potrebe za vakcinacijom vasih pacijenata mijenjat e se s
vremenom na temelju faktora kao sto su dob, zdravstveno stanje, nacin
Zivota, putovanja i zanimanje.

¢ Dajte jasne preporuke za vakcine koje su pacijentima potrebne. Za neke
pacijente preporuka mozda nece biti dovoljna. Podijelite vazne infor-
macije kako biste pomogli pacijentima da donesu informirane odluke o
vakcinaciji.

e Primijenite vakcinu ili uputite pacijente pruzatelju usluga vakcinacije.

¢ Dokumentirajte vakcine koje su vasi pacijenti primili u njihovim me-
dicinskim kartonima i po moguénosti u informacijskim sistemima za
imunizaciju.
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Potrebno je odrzavati redovnu komunikaciju s nadleznom epidemioloskom
sluzbom ili zavodom za javno zdravstvo, kako bi se ispitala i osigurala pravo-
vremena dostupnost vakcine.

Organizacija vakcinacije

Vakcine su osjetljivi bioloski proizvodi koji progresivno gube svoju potenciju.
Gubitak potencije je brzi ako je vakcina izlozena temperaturama izvan prepo-
rucenog raspona. Zbog toga je neophodno da budu ¢uvane u preporucenom
temperaturnom rasponu. Sve vakcine iz redovnog programa imunizacije ¢u-
vaju se u rasponu od +2 °C do +8 °C. Kada je rije¢ o izlaganju vi$im tempe-
raturama, vakcine protiv difterije i tetanusa kao i vakcine protiv hepatitisa B
pokazuju najvisu termostabilnost, liofilizirane MRP i BCG vakcine nesto su
manje termostabilne, a najosjetljivija je vakcina protiv gripe i IPV vakcina, a
narocito je osjetljiva atenuirana vakcina protiv varicele (koja nije u obaveznom
programu vakcinacije u Federaciji BiH).

U ambulantama porodi¢ne medicine najcesce se provode vakcinacija i revak-
cinacija protiv tetanusa te sezonska vakcinacija protiv gripe. Ukoliko se moze
ispostovati hladni lanac, vakcinacija se obavlja u ambulanti, a ako ne, pacijent
se savjetuje o potrebi za vakcinacijom i upucuje u Sluzbu epidemiologije —
ambulantu za vakcinaciju ili najblizi zavod za javno zdravstvo, ovisno o dostu-
pnosti vakcine.

Primjena vakcine

Kako bi primjena vakcine bila uspjesna i sigurna, vakcinacija se treba provesti
u skladu s preporucenim stru¢nim smjernicama.

Osnovni principi pravilne primjene vakcine su:

¢ pogodan pacijent za vakcinaciju,

¢ odgovarajuce vrijeme vakcinacije,

o adekvatna vakcina i/ili otapalo,

e preporucena doza vakcine,

¢ preporucen put/nacin aplikacije, duzina igle i tehnika aplikacije vakcine,
e preporuceno mjesto aplikacije vakcine,

¢ smanjenje neugodnosti i bola pri vakcinaciji,

¢ pravilno dokumentiranje vakcinacije,

e cCuvanje i distribucija vakcina na propisanoj temperaturi,

e obuka osoblja koje nema dovoljno iskustva u primjeni vakcina,
¢ usvajanje i $irenje novih znanja i vjestina o vakcinaciji.
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Nakon provjere vakcinalnog statusa pacijenta, te utvrdivanja eventualnih kon-
traindikacija za vakcinaciju (npr. teska alergijska reakcija na jaja koja ima anafi-
lakticki potencijal kontraindikacija je za neke verzije vakcine protiv gripe, pri-
mjerice Vaxigrip registriran u BiH), pacijenta informiramo o svrsi i osnovnim
karakteristikama vakcina koje ¢e primiti te o moguéim nuspojavama nakon
vakcinacije. Nakon fizikalnog pregleda pacijenta pristupamo vakcinaciji.

Pravilna i sigurna priprema, kao i aplikacija vakcine, ukljucuje asepti¢ni po-
stupak kako bi se sprijecila/smanjila izlozenost infekciji i bolesti te osigurale
sigurnost i djelotvornost vakcine. Vakcinu je potrebno pripremiti u skladu s
uputom proizvodaca koja se nalazi u pakovanju vakcine i uvazavajudi standar-
dne stru¢ne smjernice.

Potrebno je imati ¢ist radni prostor u kojem se priprema vakcina. Prije pripre-
me vakcine i izmedu vakcinacije pojedinac¢nih pacijenata potrebno je temeljito
oprati ruke mlakom vodom i sapunom ili ocistiti ruke antiseptikom na bazi
alkohola. Relevantne smjernice ne preporucuju upotrebu zastitnih rukavica
kada se daje vakcina, osim u slucajevima kada zdravstveni radnik koji realizira
vakcinaciju ima vidljive povrede na kozi ili ako se ocekuje kontakt s tjelesnim
tekué¢inama pacijenta. Kontrola infekcije postize se upotrebom jednokratnih
sterilnih igala i $prica te pravilnim odlaganjem igala, Sprica i medicinskog
otpada u skladu s relevantnim smjernicama/procedurama. Provjeriti da li je
dostupna sva potrebna oprema za vakcinaciju: preporucena vakcina i prepo-
ruceno otapalo (ako je vakcinu potrebno rekonstruirati), odgovarajuce sterilne
$price i igle, tupferi od vate ili gaza, dezinfekcijsko sredstvo, flaster, spremnik
za medicinski otpad. Bitno je provijeriti postojanje i ispravnost lijekova, pribo-
ra i opreme za zbrinjavanje anafilaksije.

Ovisno o uputama uz vakcinu, vakcina se moze aplicirati parenteralno intra-
muskularnim putem, supkutanim putem i intradermalnim (intrakutanim) pu-
tem, te peroralnim i nazalnim putem.

Dokumentiranje vakcinacije

Svaki pacijent bi trebao imati tacnu i kompletnu dokumentaciju o provedenoj
vakcinaciji, a podaci o provedenoj vakcinaciji bi trebali biti dostupni i u zdrav-
stvenom kartonu pacijenta. Dokumentacija o vakcinaciji trebala bi sadrzavati
sljedece podatke: podatke o pacijentu (ime i prezime, datum rodenja, adresu
stanovanja i broj telefona/e-adresu); datum primjene vakcine; naziv vakcine
i proizvodaca; serijski broj vakcine; dozu vakcine, nacin i mjesto vakcinacije;
rok trajanja vakcine; podatke o osobi koja provodi vakcinaciju (pecat i potpis).
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Podaci o provedenoj vakcinaciji se na odgovaraju¢em obrascu dostavljaju nad-
leznoj epidemioloskoj sluzbi, odnosno zavodu za javno zdravstvo.

Nezeljene reakcije

Alergijske reakcije mogu biti uzrokovane samim antigenom vakcine ili nekom
drugom komponentom vakcine, poput materijala za Celijske kulture ili stabi-
lizatora, konzervansa ili antibiotika koji se koristi za inhibiciju rasta bakterija.
Teske alergijske reakcije (npr. anafilaksa) mogu biti opasne po zivot, ali srecom
su rijetke. Rizik od alergijske reakcije moze se smanjiti efikasnim probirom
prije vakcinacije. Svi pruzatelji usluga koji daju vakcine moraju imati protokol
za hitne slucajeve, pribor i obuku za lije¢enje anafilaksije.

Lokalne nuspojave (npr. bol, oteklina i crvenilo na mjestu injekcije) najcesce
su nuspojave nakon vakcinacije. Opcenito se javljaju unutar nekoliko sati od
injekcije i obi¢no su blage i prolaze same od sebe. U rijetkim slucajevima, lo-
kalne reakcije mogu biti teske. Ove reakcije, poznate kao Arthusove reakcije,
najcesce se javljaju kod toksoida difterije i tetanusa. Arthusove reakcije nisu
alergijske reakcije. Vjeruje se da su posljedica visokih titara antitijela, obi¢no
uzrokovanih prevelikim dozama toksoida.

Sistemske nuspojave (npr. povisena temperatura, mijalgija, osip, glavobolja)
mogu se pojaviti nakon vakcinacije. Nuspojave poput povisene temperature ili
osipa nakon zivih, atenuiranih vakcina mogu biti sli¢cne blagom obliku prirod-
ne bolesti, sa simptomima nastalim replikacijom virusa. Sistemske nuspojave
obic¢no su blage i javljaju se 3 do 21 dan nakon primjene ovih vakcina. Sistem-
ske nuspojave zivih atenuiranih vakcina javljaju se u duzim intervalima nakon
primjene vakcina jer su uzrokovane replikacijom virusa vakcine u tijelu, koja
se dogada tokom nekoliko dana.
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SIGURNOST IMUNIZACLJE

Mia Blazevié

Vakcine su medu najuspjesnijim javnozdravstvenim intervencijama, ali nije-
dan medicinski postupak nije potpuno bez rizika. Razumijevanje sigurnosti
vakcina te pravilno prepoznavanje, procjena i prijavljivanje nezeljenih poja-
va nakon imunizacije (NPNI) klju¢ni su za odrzavanje povjerenja pacijenata i
kvalitetu programa imunizacije u odrasloj populaciji.

U Federaciji Bosne i Hercegovine prac¢enje NPNI zakonski je regulirano Pra-
vilnikom o nacinu provodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i hemo-
profilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj obavezi
(,,Sluzbene novine Federacije BiH’, br. 23/25 i 53/25), a ljekari porodi¢ne medi-
cine imaju klju¢nu ulogu u njihovom prepoznavanju i prijavljivanju.

Vrste neZeljenih pojava nakon imunizacije (NPNI)

NezZeljena pojava nakon imunizacije definira se kao svaki medicinski dogadaj
koji se javlja nakon primjene vakcine, bez obzira na uzro¢nu povezanost.

Prema uzroku, NPNI se dijele na:

o reakcije povezane sa sastavom vakcina,

o reakcije povezane s kvalitetom vakcina,

o reakcije povezane s pogreskom pri primjeni,

¢ reakcije povezane s anksioznoscu (npr. sinkopa),
¢ slucajne (koincidentne) dogadaje.

U odrasloj populaciji posebno je vazno razlikovati vremensku povezanost od
uzrocnosti, posebno kod osoba s hroni¢nim bolestima.

Ocekivane (blage) reakcije

Ovo su reakcije koje se javljaju najce$ce. Ocekivana reakcija je poznata, blaga i
prolazna pojava koja se moze predvidjeti. Pokazuje da imunoloski sistem rea-
gira na antigen i gradi zastitu.

Lokalne reakcije:

e Bol, crvenilo i otok na mjestu uboda.
¢ Nastaju zbog lokalne upale i imunoloskog odgovora.
¢ Obicno traju 1-3 dana i prolaze spontano.
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Sistemske reakcije:

.....

¢ Blaga temperatura (do 38 °C), umor, bolovi u misi¢ima, glavobolja — ce-
sti nakon vecine vakcina, posebno onih s adjuvansima.

e Osip 5-12 dana nakon MRP vakcine (reakcija na virusnu replikaciju u
tijelu).

Pacijenta treba unaprijed informirati da su ove reakcije ocekivane i prolazne,
te da ne predstavljaju kontraindikaciju za daljnju vakcinaciju.

Ozbiljne nezeljene pojave

Nezeljena pojava ili reakcija nakon imunizacije smatra se ozbiljnom ukoliko
dovodi do poremecaja zdravstvenog stanja ili ugrozavanja zivota. Ukljucuje re-
akcije poput teske alergijske reakcije (anafilaksije) na sastojak vakcine, niskog
broja trombocita (trombocitopenije) ili encefalopatije.

Ozbiljne neZeljene pojave su veoma rijetke, moraju se istraziti odmah, a najka-
snije 48 sati po prijavi.

Postupak prijavljivanja NPNI

Prijavljivanje sumnje na NPNI obaveza je svakog ljekara koji prvi uoci reakciju.
Prijavljuje se odmah po sumnji, posebno kod ozbiljnih reakcija.

Prijava je dio Pravilnika o imunizaciji i treba sadrzavati:

e podatke o izvjestitelju,

e podatke o pacijentu,

e podatke o vakcini (naziv, serija, datum),
¢ opis nezeljene reakcije,

e ishod.

Prijavljuje se nadleznom kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, Zavodu za
javno zdravstvo Federacije BiH i Agenciji za lijekove i medicinska sredstva
BiH. Prije prijave nije potrebno dokazati uzro¢nost.

Komunikacija u slu¢aju NPNI

U slucaju sumnje na nezeljenu pojavu nakon imunizacije, zdravstveni radnik
treba imati jasnu, smirenu i profesionalnu komunikaciju s pacijentom.
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Komunikacija treba biti:

e tacnaiutemeljena na dostupnim cinjenicama,
e neutralna, bez prejudiciranja uzroka dogadaja.

Zdravstveni radnik treba kratko objasniti:

¢ da se svaka sumnja na ozbiljniju NPNI sluzbeno prijavljuje i procjenjuje,

e da vremenska povezanost ne znaé¢i nuzno uzro¢nu povezanost s vakci-
nom,

o koje se daljnje mjere poduzimaju (pracenje, istraga, povratna informacija).

Cilj komunikacije jeste osigurati razumijevanje postupka, smanjiti nesigur-
nost, te zadrzati povjerenje pacijenta.

Kontraindikacije i mjere opreza za vakcinaciju

Prije svake imunizacije potrebno je procijeniti zdravstveno stanje osobe kako
bi se iskljucile stvarne kontraindikacije i identificirale situacije koje zahtijevaju
dodatni oprez. Vecina zdravstvenih stanja nije kontraindikacija za vakcinaciju.

Kontraindikacije

Kontraindikacija je rijetka karakteristika pojedinca koja moze povecati rizik
od nezeljenih reakcija na vakcinu. Kontraindikacije mogu biti privremene ili
trajne, vecina kontraindikacija je privremenog karaktera.

Opce kontraindikacije

Vakcinacija je kontraindicirana u sljede¢im slucajevima:

e Akutna bolest — srednje teska ili teska akutna bolest,

o Febrilna stanja — temperatura iznad 38 °C,

o Teska alergijska reakcija (anafilaksija) na prethodnu dozu iste vakcine ili
na neki od njenih sastojaka.

Kontraindikacije za Zive vakcine

Za zive vakcine kontraindikacije su:

¢ Imunodeficijencija (kongenitalna ili ste¢ena),
e Trudnoda.
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Specificne kontraindikacije za pojedine vakcine
Vakcina protiv difterije, tetanusa i hripavca (Tdap)

e Encefalopatija nepoznata uzroka.

Vakcina protiv ospica, zausnjaka i rubeole (MRP)

¢ Imunodeficijencija (kongenitalna ili ste¢ena),
e Trudnoda,
¢ Nedavna transfuzija krvi ili primanje imunoglobulina.

Mjere opreza i preporuke

Osim kontraindikacija, postoje posebne situacije koje zahtijevaju dodatnu
opreznost ili prilagodbu rasporeda vakcinacije.

Hronicne bolesti: Osobe s hroni¢nim bolestima trebaju posebno planiranje
vakcinacije, ¢esto uz savjet specijaliste. U ovim slucajevima treba provjeriti
koje sve terapije pacijent prima i planirati vakcinaciju prema opc¢em stanju
pacijenta. Ovi pacijenti CeSce trebaju dodatne vakcine, a ne izbjegavanje vak-
cinacije.
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KOMUNIKACLJA

Senad Dorié

Komunikacija s odraslima

Komunikacija o vakcinaciji u odrasloj populaciji dijeli mnoge zajednicke ele-
mente s komunikacijom u pedijatriji, no postoje vazne specifi¢nosti u pristu-
pu. U pedijatrijskoj populaciji komunikacija se vodi s roditeljima koji donose
odluke u ime djeteta, dok se kod odraslih komunikacija usmjerava direktno na
osobu koja donosi odluku o vlastitom zdravlju. Odrasli pacijenti ¢esce procje-
njuju potrebu za vakcinacijom na temelju li¢cnog rizika, prethodnih iskustava,
informacija iz medija i drustvenih mreza, kao i vlastitih uvjerenja, pri ¢emu
Cesto potcjenjuju vlastitu ranjivost na zarazne bolesti. Zbog toga komunika-
cija treba biti individualizirana, usmjerena na razumijevanje stavova pacijenta
i prilagodena svakom pacijentu, uz naglasak na licnu korist vakcinacije, ali i
njenu ulogu u zastiti drugih, posebno ranjivih grupa. Zdravstveni radnik ima
klju¢nu ulogu u angaziranju svoje zajednice i izgradnji snazne podrske progra-
mu imunizacije kako bi svi ¢lanovi zajednice mogli uzivati u zdravijoj budu¢-
nosti.

Neposredna komunikacija s pacijentima

Neposredna komunikacija s pacijentima predstavlja direktnu, licem u lice in-
terakciju izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta. Smatra se najefikasnijim
alatom jer se temelji na povjerenju koje pacijenti imaju u zdravstvene radnike.
Kako bi bolje razumjeli potrebe pacijenata, vazno je procijeniti gdje se nalaze
na ljestvici oklijevanja prema vakcinaciji. Ve¢ina pacijenata dolazi spremna i
prihvaca vakcinaciju bez dodatnih pitanja, dok neki oklijevaju te je potrebna
dodatna komunikacija i pojasnjenje. Prepoznavanjem njihovih briga, nedou-
mica i motivacija mozemo efikasnije usmjeriti razgovor te pruziti informacije
koje odgovaraju njihovim konkretnim potrebama.
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Slika 1. Skala neodlucnosti u vezi sa imunizacijom

NEODLUCNOST
Neke prihvataju, neke Odbijaju, ali
odlazu i odbijaju nisu sigurni

Efikasnu neposrednu komunikaciju ¢ine:

Aktivno slusanje i empatija: Zdravstveni radnik treba pazljivo saslusati paci-
jenta bez prekidanja, pokazujuci razumijevanje za njegovo oklijevanje, ukoliko
je prisutno.

Jasnoca i jednostavnost jezika: Izbjegavanje slozenih medicinskih termina i
prilagodavanje rje¢nika pacijentu klju¢no je za razumijevanje preporuka.

Neverbalna komunikacija: Kontakt o¢ima, drzanje tijela i izraz lica Cesto pre-
nose snazniju poruku od samih rijeci, pruzajuci pacijentu osjec¢aj sigurnosti i
uvazavanja.

Informirani pristanak i zajednicko odlucivanje: Odrasli pacijenti su aktivni su-
dionici u imunizaciji. Ne zaboravite da izricita preporuka zdravstvenog radni-
ka ima veliki utjecaj (Recenice npr. ,Vakcinacija je prava odluka ako hocete za-
stititi svoje zdravlje” ili ,Iskreno preporucujem da danas primite ovu vakcinu”’)

Rad s neodlu¢nim pacijentima

Neodlucnost (oklijevanje) u vezi sa imunizacijom SZO je definirala na sljedeci
nacin:

Odlaganje u prihvatanju ili odbijanje imunizacije, uprkos tome Sto su vakcine
dostupne.

To znaci da ¢ak i kada su vakcine na raspolaganju, ljudi donose izbor da vakci-
naciju odloze ili da je u potpunosti odbiju. Kod pacijenata koji su neodlu¢ni ili
skepticni, cilj komunikacije nije nuzno trenutna promjena odluke, ve¢ izgrad-
nja povjerenja i otvaranje prostora za daljnji razgovor. U takvim situacijama
korisno je:
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o identificirati konkretne razloge oklijevanja,
¢ pruziti ciljane informacije,
¢ izbjegavati konfrontaciju.

Cak i ako pacijent u tom trenutku odbije vakcinaciju, vazno je ostaviti otvore-
na vrata za buduce razgovore i ponovne preporuke.

Tok neposredne komunikacije

Razgovore o vakcinaciji treba pokrenuti tokom svakog relevantnog kontakta s
pacijentom, a ne samo tokom planirane vakcinacije:

¢ zapocnite provjerom vakcinalnog statusa pacijenta uvidom u zdravstve-
ni karton,

¢ informirajte pacijenta o preporucenim dostupnim vakcinama za njegovu
zivotnu dob i zdravstveno stanje, pretpostavite spremnost na vakcinaciju
prilikom razgovora, ako je saglasan dajte preporucenu vakcinu,

¢ ako nije spreman za vakcinaciju i neodlucan je, dajte izricitu preporuku,

o ako ima pitanja, dopustite pacijentu da izrazi svoje misljenje i nedou-
mice (Koliko je vjerovatno da ¢u oboljeti? Koliko bi bolest mogla biti
ozbiljna za mene? Koliko bi vakcina bila efikasna? Mogu li se zaraziti i
nakon vakcinacije? Koje su nuspojave?),

e iznesite nau¢no utemeljene i tacne ¢injenice o koristima i sigurnosti na-
vedenih vakcina,

¢ koncizno, jasno i samuvjereno odgovorite na njegova pitanja

o istaknite vlastita iskustva s vakcinacijom,

¢ navedite da dodatne tacne informacije o vakcinaciji moze pronaci u
Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH ili kantonalnim zavodima za
javno zdravstvo,

¢ ako i dalje odbija, zakazite termin za ponovni razgovor i vakcinaciju.

Komunikacija o sigurnosti vakcine

Sigurnost vakcine jedan je od najces¢ih razloga oklijevanja kod odraslih. U
komunikaciji je vazno jasno razlikovati ocekivane, blage reakcije od rijetkih
ozbiljnih nezeljenih pojava. Naglasak treba biti na ¢injenici da su ozbiljne ne-
zeljene pojave nakon imunizacije veoma rijetke, dok su koristi vakcinacije zna-
¢ajne i dobro dokumentirane.

67



Vodi¢ za imunizaciju odraslih osoba

Pacijentima treba objasniti da sistemi nadzora kontinuirano prate sigurnost
vakcina te da se svaka sumnja na nezeljenu pojavu prijavljuje i analizira. Tran-
sparentnost u komunikaciji povecava povjerenje i smanjuje nesigurnost.

Podsjetnici i naknadni pozivi

Podsjetnici i naknadni pozivi su se pokazali kao vrlo uspje$an nacin da se po-
veca prihvacéenost i smanji kasnjenje s vakcinacijom. Telefonski poziv ili e-mail
kojim pokazujete da brinete o zdravlju svojih pacijenata bit ¢e podsticaj i uliti
im povjerenje u imunizaciju.

Kampanje za imunizaciju

Zdravstveni radnici trebaju aktivno ucestvovati u kampanjama za imunizaciju
koje iniciraju Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH i kantonalni zavodi za
javno zdravstvo. Kampanje su najuspjesnije kada su uskladene s informacijama
koje pacijent dobije neposredno od svog ljekara, stvarajudi jedinstvenu i kon-
zistentnu poruku.

Savjeti

¢ (Odazovite se na tematske radionice i druge skupove namijenjene zdrav-
stvenim radnicima; prenesite iskustva iz rada s pacijentima i dodatno se
educirajte o svim aspektima imunizacije,

o Budite aktivni predstavnik svoje zdravstvene ustanove:

— producirajte informativno-edukativne i promotivne materijale s os-
novnim informacijama i klju¢nim porukama (letke, postere, brosure,
audio-video materijale),

— organizirajte dane otvorenih vrata za imunizaciju (prilagodite radno
vrijeme za imunizaciju, organizirajte vakcinalne punktove gdje bi se
imunizacija provodila bez potrebe zakazivanja termina tokom cijelog
dana, telefonom ili na druge nacine pozivajte pacijente na imunizaciju),

— uz koordinaciju s kantonalnim zavodom za javno zdravstvo organi-
zirajte imunizaciju na licu mjesta u prilagodenim prostorijama kom-
panija, ali i u ruralnim mjestima.

Kanali koje odrasli najcesce koriste:

o tradicionalni mediji: televizija, radio i $stampani mediji. Odazovite se
na pozive medija i gostujte u specijaliziranim emisijama o zdravstvu i
zdravlju, drugim programima i dijaloskim emisijama. Povedite kolege
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ljekare iz klinicke prakse da govore o komplikacijama bolesti koje se
mogu prevenirati vakcinacijom,

o leci, posteri i brosure su vazni izvori informacija za ve¢inu odraslih,

o Loristite i drustvene mreze i aplikacije kako bi vase poruke i sadrzaji
temeljeni na ¢injenicama bili jo$ lakse dostupni gradanima,

¢ u koordinaciji s op¢inom organizirajte tribine, promotivne $tandove na
trgovima, ulicama i u trznim centrima. Povedite kolege i partnere koji ¢e
se takoder angazirati i razgovarati s ljudima o tome zasto i gdje se mogu
vakcinisati,

o u kampanju ukljucite lokalne utjecajne osobe od povjerenja, nacelnike,
poznate licnosti, vjerske lidere, udruzenja i organizacije,

¢ pismeno ili na druge nacine zahvalite svima koji su ucestvovali u kampa-
nji i informirajte ih o rezultatima i obuhvatu imunizacijom.
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Iz RECENZIJA:

Prof. dr. sc. prim. Aida Ramic¢ Catak, dr. med.
specijalist socijalne medicine i organizacije s ekonomikom zdravstvene zastite

»[...] Kroz poglavlja u Vodic¢u date su smjernice dobre prakse koje se odnose
na pojedina dostupna cjepiva preporucena za odrasle osobe i njihov znacaj za
prevenciju bolesti. Neka od njih posebno su vazna zbog starije Zivotne dobi,
kroni¢nih bolesti, profesionalnog rizika ili drugih indikacija. Takoder, Vodic¢
pruza detaljne informacije o nac¢inu organizacije cijepljenja za odrasle u okviru
zdravstvene zastite u Federaciji BiH...

[...] Vodic¢ je od viestrukog znacaja za javno zdravstvo u Federaciji BiH jer
imunizaciju odraslih definira kao sastavni dio cjelozivotnog pristupa zdravlju.
Istice se da vrijednost imunizacije nije ogranicena na prevenciju pojedina¢nih
infekcija, ve¢ ukljuc¢uje smanjenje rizika od komplikacija, o¢uvanje funkcional-
nosti i smanjenje opterecenja zdravstvenog sustava, s posebnim naglaskom na
starije, kroni¢no oboljele i imunokompromitirane osobe, kao i druge skupine s
povecanim rizikom.*

Prof. dr. sc. prim. Jurica Arapovic, dr. med.
specijalist infektologije

»[...] iskrene cestitke cijelom timu na iznimno kvalitetnom, preglednom i prak-
ticno korisnom Vodicu, u koji je ocito utkano mnogo stru¢nog znanja i pre-
danog rada. Vodic¢ je odlican stru¢ni dokument koji ¢e se kroz buduca izdanja
prirodno nadogradivati novim preporukama..:
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