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RODITELJIMA

U ovoj brosuri se obraduju pitanja vezana za vakcine i vakcinisanje djece u savjetovalistima. U
Finskoj se vakcinisanje provodi na dobrovoljnoj osnovi, §to znaci da roditelji odlu¢uju o vakcinama
koje ¢e njihovo dijete dobiti. Cilj vakcinisanja je stvaranje zastite protiv zaraznih obolenja. Jedan
dio ovih obolenja je gotovo potpuno iskorijenjen zahvaljujué¢i upravo vakcinisanju. Vakcinisanje je
za finsku djecu vazan dio zdravstvene zastite. Program vakcinisanja u Finskoj je posebno
prilagoden uslovima koji ovdje vladaju. Rijetko postoje takvi medicinski razlozi zbog kojih se
vakcinisanje ne bi preporucilo. U interesu svakog djeteta je da, ukoliko ne postoje medicinske
prepreke, dobije vakcine koje se preporuc¢uju. O pitanjima koja se odnose na vakcinisanje moze se
diskutovati sa zdravstvenim radnicima i ljekarima u savjetovalistima.
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PROGRAM VAKCINISANJA

Vakcine za djecu i omladinu

STAROST VAKCINA
prva sedmica BCG prema procjeni
2 mjeseca Rota virus
3 mjeseca Rota virus
DtaP-IPV-Hib
Vakcina protiv pneumokoka
5 mjeseci Rota virus
DtaP-IPV-Hib
Vakcina protiv pneumokoka
12 mjeseci DTaP-IPV-Hib
Vakcina protiv pneumokoka
14-18 mjeseci MPR
4 godine DTaP-IPV
6 godina MPR
14-15 godina dtap
Objasnjenje za oznake vakcina
BCG vakcina protiv tuberkuloze
DTaP - IPV - Hib kombinovana vakcina protiv difterije (D), tetanusa (T), velikog

kaslja (acelularni pertusis — aP), djecije paralize (inaktivirano —
IPV) i infekcije izazvane bakterijom hemofilus influence tip B (Hib)

MPR kombinovana vakcina protiv ospica (M=morbili), zausnjaka
(P=paraotitis) i rubeola (R)

DTaP - IPV kombinovana vakcina protiv difterije (D), tetanusa (T), velikog
kaslja (acelularni pertusis — aP) i djecije paralize (IPV)

dTap kombinovana vakcina protiv difterije (D), tetanusa (T) i velikog

kaslja (ap)




FAKTORI OD ZNACAJA ZA VAKCINACIJU

Sta znad¢i vakcinacija

Vakcinacija je postupak kojim se odredena supstanca putem vakcine unosi u organizam. Vakcine
sadrze zive, ali oslabljene ili mrtve patogene bakterije ili viruse (ili samo jedan njihov dio). Vakcina
uzrokuje pripremanje organizma na odbranu (imunitet) protiv zaraznih materija na isti na¢in kao da
je organizam izlozen pravim uzrocnicima bolesti (prirodne zarazne materije). Vecina vakcina
djeluje tako da celije imunoloskog sistema pocinju proizvoditi antitijela protiv uzro¢nika bolesti.
Osim toga se stvaraju nove ¢elije koje su specijalizovane da uniste upravo te uzroc¢nike bolesti. Na
taj nacin imunoloski sistem uspijeva zaustaviti uzro¢nike bolesti prije nego sto se oni prosire i
izazovu bolest.

Prije vakcinisanja

U savjetovalistu se kontrolise da li je dijete zdravo i da li postoje eventualne prepreke za
vaksinisanje. Rijetki su slucajevi u kojima se iz zdravstvenih razloga vakcinisanje ne preporucuje.
Djeca koja imaju temperaturu se ne vakcinisu, ali npr. prehlada ili kasalj ne predstavljaju prepreke
za vakcinisanje. Djeca rodena prijevremena se mogu vakcinisati prema njihovom kalendraskom
uzrastu. Alergijski ekcemi ili druge alergijske sklonosti ne predstavljaju prepreke za vakcinisanje.
Vakcine veoma rijetko uzrokuju alergijske reakcije. O pitanjima koja se ticu alergija je dobro
porazgovarati sa zdravstvenim osobljem.

Slijededéi faktori nisu prepreka za vakcinisanje:
e zarazne bolesti sa blazim simptomima (npr. upala uha ili prehlada)
lijecenje antibioticima
osipi
sklonost ka alergijama ili astma
prijevremeno rodenje djeteta
mentalna retardiranost
hroni¢ne bolesti srca, pluca, jetre ili bubrega
ako je dijete ranije bolovalo od iste bolesti koju vakcina treba da sprijeci (npr. veliki kasalj)

Nakon vakcinisanja

Ponekad vakcine mogu imati nezeljene posljedice. Takve se najcesce javljaju na mjestu samog
uboda, npr. bol, otec¢enost, crvenilo i toplina. Druge uobicajne nezeljene posljedice su temperatura,
nedostatak apetita, razdrazljivost i umor. Simptomi se najcesce javljaju u roku od nekoliko dana, a
uobicajno je da prolaze nakon nekoliko sati ili dana. Nakon vakcinisanja MPR- vakcinom (protiv
ospica, zausnjaka i rubeola) 1-2 sedmice se mogu primjecivati blazi simptomi koji podsjecaju na
ospice ili rubeole. Djeca koja su dobila vakcinu u butinu mogu odbijati da hodaju, jer imaju bolove
u misicu. Bol je bezopasna i brzo prolazi.

Kod pojave nezeljenih posljedica, lijecenje se usmjerava na simptome. Temperatura, bol i
razdrazljivost se lijece lijekovima protiv bolova, koji snizavaju temperaturu. Bebama i maloj djeci
se moze dati paracetamol, npr. kao cepici, koji se doziraju prema uputstvu navedenom na
pakovanju. Starijoj djeci se mogu dati lijekovi ibuprofen ili naproxen. Ove lijekove takode, treba
dozirati prema uputstvu navedenom na pakovanju. Lokalno crvenilo, otecenost i bol se mogu
ublaziti hladnim oblogama i drzanjem ruke ili noge u polozaju mirovanja.



Kada treba kontaktirati savjetovaliste ili ljekara?

o ako dijete ima temperaturu preko 40 stepeni i pored lijeka za snizavanje temperature koji je
uzet prema navedenim uputama,
ako dijete dobije napad gréeva
ako dijete, duze od tri sata, neutjesno ili neuobicajno prodorno place
ako dijete djeluje nemo¢no, blijedo ili neuobicajno iscrpljeno
ako se temperature ni nakon tri dana nije smanjila je razlog da kontaktirate savjetovaliSte ili
ljekara (kako bi ste iskljucili eventualni drugi uzroc¢nik temperature koji nije u vezi sa
vakcinisanjem)
Ako ste zbog nefega zabrinuti ili Zelite neSto pitati, ne oklijevajte da stupite u kontakt sa
savjetovaliStem vec i prije narednog odlaska tamo.

OPIS OBOLENJA PROTIV KOJIH SE VRSI VAKCINISANJE
DTaP-IPV-Hib - vakcina

Vakcina se preventivno daje protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize i teskih
infekcija izazvanih bakterijama hemofilus influence tip B (uzrokuje meningitis).

Difterija

Difterija je zarazna infekcija koju karakterisu naslage u zdrijelu. Simptomi se naglo javljaju, obi¢no
2-5 dana nakon inficiranja i manifestuju se kao snazni bolovi u grlu, otecenost zdrijela i visoka
temperatura. Bolest se brzo razvija te dovodi do slabljenja opsteg stanja organizma. Od ove bolesti
umire 5-10% oboljelih osoba, bilo iz razloga gusenja zbog otecenosti sluznice zdrijela ili iz razloga
teskih ostecenja srca i drugih organa. Uzrok ovih ostecenja je otrov iz bakterije koja izaziva
difteriju. Bolest uvijek zahtijeva bolni¢ko lijecenje.

Zaraza se prenosi preko sekreta iz disajnih puteva zarazenih osoba ili drugih kliconosa koji nemaju
simptome bolesti. Rizik od pojave zaraze nije posebno velik. Provodenjem vakcinisanja mogu se
gotovo potpuno sprijeciti najtezi oblici ove zarazne bolesti. S druge strane vakcina ne moze biti
prepreka bakteriji da se usidri u sluznici zdrijela. To znac¢i da i vakcinisane osobe mogu biti
zarazene i dalje prenositi ovu bakteriju.

Danas je difterija, zahvaljuci vakcinisanju, rijetka bolest u zapadnom svijetu, a u Finskoj se gotovo
uopste ne susrece, jer se vakcinisanje stanovnistva protiv difterije temeljito provodi.

Tetanus

Uzrocnik tetanusa je bakterija Clostridium tetani koja se uobi¢ajno moze naci u tlu. Ujedi zivotinja i
prljave rane predstavljaju rizik od zaraze. Male rane takode mogu biti inficirane. Kada bakterije
tetanusa prodru u tijelu pocinju se odmah razmnozavati i proizvoditi otrov. Otrov se Siri na sve
dijelove tijela, kao i na centralni nervni sistem. Nakon povredivanja moze proc¢i nekoliko dana,
ponekad i nekoliko mjeseci, prije nego sto se jave simptomi tetanusa.

Zarazene osobe dobiju bolne gréeve u misicima, prvo u vilicama i grlu, a zatim i u misi¢ima trupa.
Tetanus koji se ne lijeci dovodi gotovo uvijek do smrtnog ishoda, trecina pacijenata umire bez
obzira na poduzete mjere lijecenja.

Danas je tetanus veoma rijetka bolest u Finskoj. Vecina onih koje ova bolest pogada su
nevakcinisane starije osobe ili one srednje dobi.



Veliki kasalj (pertusis)

Veliki kasalj (pertusis) je veoma zarazna bolest disajnih puteva, koja lako izaziva epidemije.
Karakterisu je snazni napadi kaslja, koji cesto zavrsavaju povracanjem. Bolest moze biti opasna po
zivot za bebe i malu djecu koja nisu vakcinisana. Oni mogu biti pogodeni teskim napadima kaslja,
pri cemu postoji rizik da dode do nedostatka kisika u mozgu, oste¢enja mozga i u najgorem slucaju
smrti. Bebe koje boluju od velikog kaslja se moraju ljeciti u bolnici.

Valiki kasalj se siri kapljicama prenosnicima infekcije ili ako npr. zarazeni sekret disajnih puteva
preko ruku dode u kontakt sa sluznicom u ustima. Simptomi uobic¢ajno pocinju do 7 do 20 dana
nakon inficiranja.

Vakcina pruza zastitu nekoliko godina nakon prijema poslednje doze. Cak ni oni koji su jednom
prebolovali ovu bolest nisu cijeli zivot potpuno zastic¢eni. Radi toga je bolest jos uvijek uobicajna
medu Skolskom djecom i odraslima. Posljednjih godina je poboljsana zastita od velikog kaslja,
nakon sto je uvedeno obnovljeno vakcinisanje. | dalje je posebno vazno da sva dojenc¢ad budu na
vrijeme vakcinisana.

Djecija paraliza

Djecija paraliza (poliomyelitis) je obolenje uzrokovano polio-virusom. Kod infekcije se obi¢no ne
javljaju nikakvi simptomi ili ev. samo uobic¢ajni simptomi prehlade. U odredenim slucajevima
polio-virus moze izazvati ostecenja centralnog nervnog sistema i uzrokovati paralizu misi¢a u
prvom redu noznih, sto kasnije vodi ka atrofiji misi¢a. Jedan od deset oboljelih od paralize umire u
roku od godinu dana, najéesce zbog posljedica paralize disajnih misica.

Polio-virus kroz usta ulazi u probavni kanal. Zarazena osoba moze sedmicama biti prenosnik virusa,
a da se kod nje same ne pojavljuju simptomi zaraze.

Prije pocetka vakcinisanja protiv djecije paralize bolest se javljala u svim dijelovima svijeta. U
Finskoj se sa vakcinisanjem protiv djecije paralize pocelo 1957. godine, a novi slu¢ajve ove bolesti
nisu zabiljezeni od pocetka sezdesetih godina. Neocekivana epidemija djecije paralize, koja je izbila
1984. godine, zaustavljena je kampanjom vakcinisanja, kojom je bilo obuhvaceno svo stanovnistvo
Finske.

Svjetska zdravstvena organizacija WHO je imala za cilj da iskorijeni djeciju paralizu u cijelom
svijetu prije 2000. godine. Bolest se ipak i dalje javlja, izmedu ostalog u azijskim i africkim
zemljama. Kako je infekcija dugotrajna i gotovo uvijek bez simptoma, kliconosa moze ostati
neotkriven i prenositi zarazu bilo gdje u svijetu. Radi toga je i dalje veoma vazno vakcinisati djecu
protiv djecije paralize.

Bolesti izazvane Hib-bakterijom (hemofilus influence tip B)
Hib-bakterija (hemofilus influence tip B) uzrokuje razlicite vrste teSkih infekcija koje pogadaju
djecu posebno u ranom djetinjstvu.

Hib-bakterija se prenosi kapljicama ili preko sekreta iz nosa i usta, koji dospijeva npr. na ruke ili
igracke. Bakterija iz usta kroz sluznicu moze prodrijeti u krvotok i tako se proSiriti na sve dijelove
tijela. Bakterija je uzrocnik mnogih teskih obolenja, izmedu ostalog meningitisa (upala mozdane
opne), sepse (trovanje krvi), upale pluca, upale zglobova i tkiva u nogama, kao i upale grla (koja
moze dovesti do gusenja). Period inkubacije je nepoznat, ali simptomi vjerovatno pocinju u roku od
nekoliko dana nakon inficiranja. Naj¢esca bolest izazvana Hib-bakterijom je meningitis, koji u



jednom od Sest slucajeva vodi ka trajnim ostecenjima u centralnom nervnom sistemu (obi¢no se radi
0 ostecenju sluha).

Prije 1986. godine, kada se pocelo sa ispitivanjima Hib-vakcine, u Finskoj je godisnje oboljevalo
150-200 djece od teskih bolesti izazvanih Hib-bakterijom. U vecini slucajeva se radilo o
meningitisu ili o upali grla tj. hrskavi¢nog jezic¢ka koji stoji iznad ulaza u grkljan 1 zatvara ga pri
gutanju. Od svih oboljelih od meningitisa podleglo je nekoliko procenata, dok je oko 10% zadobilo
trajne posljedice (obi¢no ostecenje sluha). Zahvaljuju¢i sveobuhvatnoj vakcinaciji u Finskoj se
danas biljeze samo rijetki pojedinacni sluc¢ajevi teskih oboljenja izazvanih Hib-bakterijom.

Raspored vakcinisanja

Serija DTaP-IPV-Hib-vakcina obuhvata tri injekcije koje se daju djeci u dobi od 3, 5 i 12 mjeseci.
Isti raspored se takode primjenjuje i u drugim skandinavskim zemljama. Zastita koju vakcine
pruzaju se pojacava primanjem nove doze DTaP-IPV- vakcine u dobi od 4 godine, te DTaP-vakcine
u dobi od 14-15 godina.

Nezeljene posljedice

U raznim provedenim ispitivanjima su kombinovane vakcine, kod nekoliko procenata svih ispitanih
slucajeva uzrokovale otecenost, crvenilo i bol na mjestu uboda injekcije. Temperatura preko 39
stepeni se javila u 1% sluc¢ajeva, a dugotrajan i intenzivan pla¢ u manje od 5% slucajeva. Febrilne
konvulzije, kao nezeljene posljedice, se javljaju znatno rjede (u jednom od 10 000 slucajeva), dok
se prolazno bljedilo i nemo¢ javljaju u 3 do 4 od 10 000 slucajeva. Kod pojave osipa nakon
vakcinisanja ¢esto se sumnja na alergiju na vakcinu, ali prema istrazivanjima je utvrdeno da je
alergija na vakcinu rijetko uzroc¢nik osipa na kozi. Vakcine mogu primati gotovo sva djeca. Alergija
na vakcine ili kontraindikacije na vakcinu protiv velikog kaslja veoma rijetko predstavljaju
prepreku za vakcinisanje.

MPR-vakcina

MPR-vakcina se koristi u preventivne svrhe protiv ospica (M-morbili), zausnjaka (P-parotitis)

i rubeola (R). Ospice, zausnjaci i rubeole su veoma zarazna virusna obolenja, koje se Sire zaraznim
kapljicama. Prije uvodenja MPR-vakcinisanja 90% stanovnistva je oboljevalo od ovih bolesti. lako
je vecina prebolila ove bolesti bez ozbiljnih posljedica, one su znatno opasnije nego sto se to ¢esto
predpostavlja.

Ospice

Uobicajni simptomi su kasalj, prehlada, temperatura, konjunktivitis, kao i osip na kozi. Osip se
cesto prvo pojavljuje iza uha, a zatim se Siri na ¢itavo tijelo. Simptomi na kozi traju 7-10 dana.
Uobicajne bolesti koje prate ospice su upala pluc¢a i upala srednjeg uha. Popratna bolest od koje se
najvise strijepi je meningitis. Ova bolest izbija jednu do tri sedmice nakon pojave prvog osipa na
kozi i prema procjenama pogada 4 od 10 000 osoba oboljelih od ospica.

Period inkubacije za ospice je oko 2 sedmice. Kliconosa moze $iriti zarazu i nekoliko dana prije
nego Sto se primjete prvi simptomi. Od svih zarazenih oboljeva preko 90 procenata.

ZauSnjaci
Simptomi ove bolesti su temperatura, nedostatak apetita, slabost i bol u misi¢ima. Oboljeli dobije
upalu pljuvacnih zlijezda na jednoj ili obe strane. Pljuvacne zlijezde mogu biti tako bolne da
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otvaranje usta izaziva bol. Jedan dio nema nikakve, ili samo blaze simptome koji podsjeéaju na
obi¢nu upalu disajnih puteva. Muska djeca koja obole od zauSnjaka poslije puberteta mogu dobiti
upalu testisa, Sto moze voditi smanjenju plodnosti. Ostale bolesti koje se javljaju kao posljedica
zauSnjaka su meningitis, upala mozga (encefalitis), upala sr¢anog miSi¢a i upala sréane ovojnice

(perikarditis).

Period inkubacije kod zausnjaka je oko 18 dana. Zarazena osoba moze zaraziti druge ve¢ nekoliko
dana prije nego sto se kod nje pojave simptomi bolesti. Prenosenje zaraze je moguce i tokom 5 dana
od pojave simptoma.

Rubeole

Bolest se kod djece manifestuje blazim simptomima sli¢nim gripi i osipom na kozi. Osip se obi¢no
prvo pojavljuje na licu, zatim se Siri na ¢itavo tijelo, a u potpunosti se povlaci nakon par dana.
Moguce posljedicne bolesti su bolesti zglobova, a u pojedina¢nim slu¢ajevima i upala mozga.
Moguce je oboliti od rubeola i ne primjecivati bilo kakve simptome. Oboljevanje od rubeola u
trudnoc¢i moze uzrokovati ozbiljna oste¢enja ploda, izmedu ostalog ostecenja sluha, srcane mane,
ostecenje vida ili mentalnu zaostalost. Prije nego sto se pocelo sa MPR-vakcinama svake godine se
radalo vise djece sa oste¢enjima uzrokovanim rubeolama.

Period inkubacije kod rubeola je 15-18 dana. Bolest se sa zarazenog moze prenosti ve¢ sedmicu
dana prije pojave prvih simptoma.

Raspored vakcinisanja

Dugotrajna zastita se postize sa dvije doze vakcine. Prva se daje u dobi od 14 do 18 mjeseci, a
druga u dobi od 6 godina.

NeZeljene posljedice

Oko 5% vakcinisanih dobije blaze simptome koji podsjecaju na ospice, zausnjake ili rubeole. U ove
simptome se ubrajaju temperatura, kasalj, prehlada, blazi osip slican ospicama, glavobolja, nemir,
razdrazljivost, blazi bolovi u zglobovima, te ponekad uvecane limfne Zlijezde. Simptomi se obi¢no
javljaju nakon 7-12 dana od vakcinisanja, a prestaju nakon nekoliko dana. Nakon druge doze MPR-
vakcine se obi¢no ne primjecuju nikakvi simptomi. Prolazno smanjenje broja trombocita u krvi se
moze pojaviti u jednom od 30 000 slucajeva. Ista reakcija je deset puta ¢esc¢a kod obolenja od
rubeola. Rizik od oboljevanja od upale mozga poslije vakcinisanja MPR-vakcinom procjenjuje se
na jedan od milion. Kod ospica je ovaj rizik 400, a kod zausnjaka 200 puta vec¢i nego nakon
vakcinisanja.

Alergijske reakcije su veoma rijetke. Djeca alergi¢na na protein ovoalbumin iz jajeta, zelatin ili
neomicin se u pravilu mogu vakcinisati. Ako je kod djeteta utvrdena pretjerana osjetljivost na
lijekove ili jaja (anafilakticka reakcija) dobro je, prije vakcinisanja, posavjetovati se sa ljekarom
alergologom. Po potrebi se vakcinisanje moze vrsiti pod ljekarskim nadzorom.

Vakcina protiv gripe

Gripa kod djece je najcesce pracena visokom temperaturom, kasljem i hunjavicom. Na osnovu
simptoma je veoma tesko razlikovati gripu od drugih infekcija disajnih puteva. Vise od trecine sve
male djece koja obole od gripe, kao posljedicu, dobiju i neke, bakterijama izazvane bolesti.
Najcesce su u pitanju upala usiju ili upala plu¢a. Iz tih razloga je maloj djeci, oboljeloj od gripe,
cesto potrebna medicinska njega. Njima je, takode, potrebna bolni¢ka njega jednako ¢esto kao i
odraslima koji spadaju u rizi¢nu grupu. Gripa je ¢esta bolest medu djecom. Svake godine od gripe
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oboljeva otprilike svako peto dijete mlade od tri godine. Djeca su, takode, najvece kliconose.
Vakcinisanjem protiv gripe se postize da manji broj djece bude pogoden ovom boles¢u, a
istovremeno se smanjuje rizik od inficiranja odraslih, kao i onih koji spadaju u rizi¢ne grupe.

Raspored vakcinisanja

U jesen 2007. godine se pocelo sa besplatnim vakcinisanjem protiv gripe djece u dobi od 6 do 35
mjeseci. Djeca, koja zbog bolesti spadaju u rizi¢ne grupe, imaju pravo na besplatno vakcinisanje
protiv gripe na isti nacin kao i prije. Vakcina se daje svake godine prije nego $to poc¢ne sezona
epidemije. Djeca koja se prvi put vakcinisu dobiju dvije doze u razmaku od oko mjesec dana.
Djetetu koje je prve godine dobilo samo jednu dozu, potrebne su, slijedece godine, dvije doze u
razmaku od cetiri sedmice.

Nezeljene posljedice

Otprilike kod svakog cetvrtog djeteta vakcina protiv gripe izaziva bol, ote¢enost i crvenilo na
mjestu uboda. Temperatura se javlja kod priblizno svakog desetog djeteta mladeg od dvije godine.
Simptomi se pojavljuju 1-2 dana nakon vakcinisanja. Simptomi su u pravilu blagi, a prolaze sami
od sebe. Alergijske reakcije su veoma rijetke. Cak i djeca koja su alegri¢na na jaja, u pravilu, mogu
primiti ovu vakcinu. S druge strane, ako je kod djeteta konstatovana velika preosjetljivost na jaja
(anafilakti¢ka reakcija), vakcinisanje se ne preporucuje.

Vakcine protiv rota virusa

Vakcine protiv rota virusa sprecavaju veoma teske oblike proliva uzrokovanog rota virusom. Rota
virus je najcesé¢i uzrocnik proliva kod male djece. Simptomi bolesti izazvane rota virusom su
temperatura, povracanje, cesti i vodenasti prolivi. Bolest izbija u roku od nekoliko dana nakon
inficiranja. Simptomi, u prosjeku, traju 5 dana.

U Finskoj se epidemija rota virusa javlja svake godine na prelazu zime u prolje¢e. Rota virus se
veoma lako prenosi iz razloga sto izmet kod djece koja imaju proliv, izazvan ovim virusom, sadrzi
priblizno stotinu milijardi ¢estica virusa u jednom gramu.

Djeca mlada od 6 mjeseci se rijetko inficiraju rota virusom, ali prije navrsenih pet godina zivota
gotovo sva djeca se barem jednom zaraze ovim virusom. Kod male djece intenzivni simptomi mogu
voditi ka dehidraciji u kojim slu¢ajevima je potrebno bolni¢ko lijecenje. Sljedeci put kad se dijete
zarazi ovim virusom, bolest je obi¢no blaza ili se uopste ne javljaju nikakvi simptomi infekcije.

Vakcina protiv rota virusa se daje na usta. Vakcina je iskljuc¢ivo namijenja bebama i sadrzi zivi, ali
oslabljeni virus koji ima smanjenu sposobnost uzrokovanja bolesti. Jedan od preparata za ovu
vakcinu je dobijen iz virusne osnove izdvojene kod ljudi, a drugi od osnove izdvojene kod ljudi i
teladi.

Raspored vakcinisanja

Serija vakcina obuhvata tri doze. Vakcinisanje moze zapoceti u dobi od 6 sedmica. Prva doza se
mora dati prije nego sto dijete navrsi 12 sedmica. Izmedu svake doze se mora napraviti pauza od
najmanje &etiri sedmice. Citava serija vakcina se mora primiti do navrsenog sestog mijeseca.
Vakcina protiv rota virusa se moze davati istovremeno uz druge vakcine.
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Nezeljene posljedice

Vakcine su se u opseznim, sigurnosnim studijama pokazale sigurnim i dobro su se podnosile.
Nakon vakcinisanja moze do¢i do blazih simptoma kao §to su razdrazljivost, nedostatak apetita,
nadimanja i rijetka stolica ili proliv.

Ostali faktori koje treba uzeti u obzir

Da bi se smanjio rizik od povracanja nakon primljene vakcine, treba voditi ra¢una da se
vakcinisanje ne podudari sa djetetovim obrokom. Kod malog broja vakcinisane djece u izmetu su
nadeni zivi virusi vakcine, $to u jednoj porodici ne dovodi do rizika za zdravu, ranije vakcinisanu
djecu, kao ni ostale ¢lanove porodice ili njima bliske osobe. Tako je npr. kod mijenjanja pelena
dovoljna samo uobicajna higijena.

Vakcina se ne daje ako je dijete alergi¢no na neke od sastavnih dijelova vakcine. Vakcina se ne
smije dati djeci koja su imala zapetljaj crijeva ili djeci koja imaju urodene deformacije probavnog
trakta, zbog kojih dijete moze biti sklono zapetljaju crijeva. Pored toga i obolenja koja smanjuju
otpor organizma protiv infekcija mogu predstavljati prepreku za vakcinisanje.

Vakcina protiv pneumokoka

Pneumokoke su najvazniji uzro¢nik ozbiljnih bakterijskih infekcija u Finskoj. Pneumokoke su
bakterije koje mogu izazvati infekcije kao s$to su upala uha, sinusa i plu¢a. One, takode, mogu
izazvati veoma ozbiljne i ponekad po zivot opasne bolesti kao s$to su trovanje krvi i meningitis
(upala mozdane ovojnice). Lijecenje se ¢esto uspjesno provodi antibioticima, ali postoji rizik od
komplikacija, kao §to su ostecenje sluha i razliciti oblici ostecenja mozga. Postoji priblizno 90
razli¢itih tipova pneumokoka. Vakcina pruza zastitu protiv one vrste pneumokoka koja je najcesca
medu malom djecom.

Vakcina protiv pneumokoka je od koristi kako za djecu tako i za odrasle. Procjenjuje se da ce
vakcinisanje djece smanjiti i obolijevanje odraslih.

Raspored vakcinisanja
Tri doze vakcina se daju u u dobi od 3, 51 12 mjeseci.

Nezeljene posljedice
Nakon vakcinisanja mjesto uboda moze biti crveno, bolno i otec¢eno. Jedan broj djece moze dobiti
temperaturu, proliv ili povrac¢anje. Druge nezeljene posljedice su rijetke.

Vakcinisanje djece koja pripadaju rizi¢nim grupama

Vakcinisanje protiv gripe se preporucuje u okviru opsteg programa vakcinisanja za djecu sa
hroni¢cnim obolenjima ili onu na koju se primjenjuje terapija lijekovima koja ih c¢ini posebno
osjetljivim na gripu. Vakcina se daje svake godine prije pocetka sezone epidemije.

Vakcina protiv hepatitisa A i B se daje djeci kod kojih, na osnovu uslova u kojima zive, postoji
povecani rizik da budu zarazena hepatitisom A ili B.

Vakcina protiv tuberkuloze (BCG-vakcina) se daje djeci kod koje postoji povecani rizik da budu
zarazena tuberkulozom.

Potreba za drugim vakcinama se procjenjuje od sluc¢aja do slucaja.
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Izvor: Vodi¢ za vakcinisanje medicinskog savjetovalista, Savez za djeciju zastitu Mannerheim
/Institut za zdravstvo i socijalnu zastitu, 01.2009, 3. izdanje.
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