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Dragi roditelji/staratelji,

Briga o zdravlju djece jedna je od nasih najvaznijih
odgovornosti. Svako dijete zasluzuje sigurno i zdravo
odrastanje, a jedan od najefikasnijih nacina da ga
zastitimo od ozbiljnih zaraznih bolesti jeste pravovremena
vakcinacija u skladu s obaveznim programom imunizacije.
Ovaj program se provodi s ciljem da se sprijece bolesti
koje mogu uzrokovati teSke komplikacije, dugotrajne
posljedice ili ugroziti Zivot djeteta.

Ova broSura pruza jasne i provjerene informacije o
vakcinopreventabilnim zaraznim oboljenjima. U njoj ¢ete
pronaci pregled najvaznijih bolesti protiv kojih se djeca
Stite vakcinacijom, nacin njihovog prenosenja, klju¢ne
simptome imoguce izvore zaraze. Brosura takoder detaljno
objasnjava raspored obavezne vakcinacije, broj doza koje
se daju za svaku vakcinu i uzrast u kojem se pojedine doze
primjenjuju, kako biste imali tacne i pouzdane informacije
uvijek pri ruci.



Vakcinacijaimavaznuulogunesamouzastitipojedina¢nog
djeteta, nego i u ocuvanju zdravlja zajednice. Kada je
veliki broj djece uredno vakcinisan, sprje¢ava se Sirenje
bolesti i nastanak epidemija, ¢ime se Stite i oni koji se
zbog zdravstvenih razloga ne mogu vakcinisati.

Ako nakon (citanja broSure budete imali pitanja ili
nejasnoca, obratite se svom pedijatru, epidemiologu ili
drugim zdravstvenim stru¢njacima. Zajednickim naporom
stvaramo okruZenje u kojem djeca mogu odrastati sigurno,
zdravo i zasticeno.

Hvala Vam na povjerenju i brizi za zdravlje Vaseg djeteta.



PERTUSSIS

(veliki kasalj, hripavac, magare¢i kasalj)

Sta je veliki kasalj?

Pertusis ili veliki kasalj je kaplji¢na, veoma
zarazna bolest koja se moze javiti u bilo kojem
uzrastu ali najcesce se javlja kod djece, a
narocito moze biti fatalna kod mlade djece,
tacnije kod dojencadi mlade od 6 mjeseci.
Uzrocnik je bakterija Bordetella pertussis.

Klinicke osobine
Inkubacioni period najc¢esce traje 7-10 dana, sa rasponom od 4 do 21 dan.

Bolest obi¢no pocinje postepeno simptomima koji podsjec¢aju na prehladu. U prvom
stadiju javljaju se curenje nosa, kihanje, blago povisena temperatura i kasalj, koji je
izrazeniji tokom noci. Ovi simptomi traju 1-2 sedmice.

Nakon toga nastupa drugi stadij bolesti, u kojem dolazi do nekontrolisanih i
eksplozivnih napada kaslja pri izdisaju (u prosjeku oko 15 napada u toku 24 sata).
Zbhog jakog, grcevitog kaslja pri izdisanju i otezanog udisanja, lice bolesnika
nakratko pomodri. Udisanje zraka praceno je karakteristi¢cnim pistavim zvukom.
Na kraju napada bolesnik izbacuje gustu, ljepljivu sluz, a ¢esto i povrati. Izmedu
napada kaslja bolesnik se osje¢a dobro. Ovaj stadij bolesti traje 1-6 sedmica, ali
moze potrajati i do 10 sedmica.
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Zavrsni stadij, odnosno period oporavka, traje od nekoliko sedmica do nekoliko
mjeseci. Kod adolescenata i odraslih bolest je obi¢no blaza nego kod dojencadi i
mlade djece.

Moguce komplikacije uklju¢uju: upalu plu¢a, upalu srednjeg uha, oSte¢enja mozga
kod dojencadi, neuroloske napade, krvarenja u mozgu, stomacne kile, ispadanje
debelog crijeva te prijelome rebara kod odraslih usljed snaznih napada kaslja

Epidemiologija

Izvor zaraze: |zvor zaraze je bolesnik. Bolest moZze biti i asimptomatska. Osobe i sa
blagom boles¢u mogu prenositi infekciju. Starije osobe su cest izvor infekcije za
djecu.

Put prenosenja: Najznacajniji put prenosenja infekcije je direktni kontakt sa
oboljelim, putem kapljica koje izbacuju iz nosa i usta, na osjetljive kontakte. Rijetko
se bolest moze prenositi i indirektno, preko predmeta iz okoline bolesnika zarazenih
njegovim izlu¢evinama.

Sezona javljanja: nema odredenu sezonsku $emu, ali se broj oboljelih moze povecati
u ljeto i jesen.

Zaraznost: Veliki kasalj je veoma zarazna bolest, sa registriranom pojavom
obolijevanja od 80% medu osjetljivim kontaktima u domacinstvu. Oboljeli su
najzarazniji od pocetka simptoma do 3 sedmice nakon pocetka kaslja.

Imunizacija

Specifitna mjera zaStite od pertusisa (velikog kaslja) je aktivna imunizacija.
Imunizacija se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom. Vakcinacija obuhvata djecu
od navrSena 2 mjeseca do navrsenih dvanaest mjeseci zivota, i obavlja se davanjem
tri doze kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) u dobi djeteta od 2,4,6 mjeseci,
u misi¢ bedra. Razmak izmedu dvije doze kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine ne
smije biti kra¢i od mjesec dana.

Prva revakcinacija protiv pertusisa obuhvata svu djecu u drugoj godini Zivota,
odnosno ako jeod dana potpunevakcinacije proteklo najmanje $est mjeseci., Obavlja
se davanjem jedne doze kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) intramuskularno u
deltoidni misic.

Druga revakcinacija protiv pertusisa obuhvata djecu od navrsenih pet do navrsenih
sedam godina. Potreban je razmak od najmanje cetiri godine izmedu dvije

revakcinacije.




DIPHTERIA
(gusobolja, krup)

Sta je difterija?

Difterija je akutna, kaplji¢na, zarazna bolest izazvana
bakterijom Corynebacterium diphteriae.

Klinicke osobine

Inkubacioni period traje 2-5 dana (moze biti od 1-10 dana). Moze ukljucivati pojavu
bjelicastih naslaga-membrana na svim sluzokozama, tako da se moze javiti u nosu,
gusiili na krajnicima, dusniku, o¢ima, na kozi i genitalijama. Najcesce se javlja u gusi
i na krajnicima. Bolest pocinje postepeno s umjereno povisenom temperaturom,
malaksalos$¢u i gubitkom apetita, umjerenom grloboljom i otezanim gutanjem.

U daljem toku bolesti bolesnici imaju ubrzan sréani rad, povra¢anje, groznicu i
glavobolju. Sluznica krajnika i zdrijela je otec¢ena, crvena i bolna i na njoj se pocinju
formirati bjeli¢aste naslage koje se Sire i postaju debele.

Bolesnici tada imaju otezano disanje, promuklost i kasalj koji li¢i na lavez psa. Kada
bakterija ispusti ,,otrove”, oni krvotokom dospijevaju do udaljenih organa i tkiva i
oStecuju ih. Ukoliko je dovoljno ,otrova“ dospjelo u krvotok pacijent moze dobiti
upalu sr¢anog misi¢a, upalu nerava te upasti u komu, i moze ¢ak i umrijeti za 6-10
dana. Smrtnost se javlja kod 5-10 % oboljelih, sa ve¢com stopom smrtnosti (do 20%)
kod djece mlade od 5 i starijih od 40 godina. Difterija je oboljenje koje zahtijeva
bolni¢ko lije¢enje i izolaciju.
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Epidemiologija

lzvor zaraze: Jedini rezervoar i izvor zaraze je ¢ovjek, bolesnik ili kliconosa. U
epidemijama, u visokom procentu djeca su prolazni nosioci bakterije.

Put prenosenja: Najznacajniji put prenosenja infekcije je direktni kontakt sa
oboljelim ili kliconoSom, putem kapljica koje izbacuju iz nosa i usta, na osjetljive
kontakte. Rijetko se bolest moZze prenositi i indirektno, preko predmeta iz okoline
bolesnika zarazenih njegovim izlu¢evinama.

Sezona javljanja - zima ili proljece.

Zaraznost: prenosenje se moze desiti dok god su bakterije prisutne u izlu¢evinama
i oSte¢enjima koze i sluznica. Vrijeme zaraznosti varira ali bez antibiotika traje
dvije sedmice ili krac¢e, a rijetko vise od 4 sedmice. Osjetljivost na bolest je velika.
Steceni imunitet nakon preboljele bolesti je dobar, ali ne i dozivotan.

Pojava u svijetu: velika epidemija difterije pojavila se u zemljama bivseg Sovjetskog
saveza 1990. godine. Do 1994. godine epidemija je pogodila svih 15 novih
nezavisnih drzava te je tada registrovano vise od 157.000 slucajeva oboljelih i
preko 5.000 smrtnih slucajeva, a preko 80% oboljelih je bilo medu odraslim (zbog
nevakcinisanja).

Imunizacija

Specifitna mjera zastite protiv difterije (krupa) je aktivna imunizacija. Imunizacija
se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom. Vakcinacija obuhvata djecu od navr$ena
2 mjeseca do navr$enih dvanaest mjeseci zZivota, i obavlja se davanjem tri doze
kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) u dobi djeteta od 2,4,6 mjeseci, u misi¢ bedra.
Razmak izmedu dvije doze kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine ne smije biti kraci
od mjesec dana.

Prva revakcinacija protiv difterije obuhvata svu djecu u drugoj godini zivota, odnosno
ako je od dana potpune vakcinacije proteklo najmanje Sest mjeseci., Obavlja se
davanjem jedne doze kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) intramuskularno u
deltoidni misi¢. Druga revakcinacija protiv difterije obuhvata djecu od navr$enih
pet do navrsenih sedam godina. Potreban je razmak od najmanje cCetiri godine
izmedu dvije revakcinacije.

Tre¢a revakcinacija obuhvata mlade koji pohadaju zavr$ni razred osnovne $kole,

koja su kompletno vakcinisana i revakcinisana protiv difterije, tetanusa i pertusisa,
odnosno protiv difterije i tetanusa. Revakcinacija se vrsi davanjem jedne doze

vakcine protiv difterije i tetanusa (dT pro adultis).



TETANUS
(zli gre)

Sta je tetanus?

Tetanus je akutna, ¢esto smrtonosna
infektivna bolest koju izaziva toksin
koji luci bakterija Clostridium tetani.
Tetanus u 80% slucajeva karakterise
generalizirana ukocenost i spazmi
skeletnih misica.

Klinicke osobine

Inkubacioni period kod tetanusa traje 3-21 dan, naj¢esce 8 dana. Sto je rana dalja
od centralnog nervnog sistema to je inkubacija duza. Prvi simptom je ukocenost
vilice, koju prati uko¢enost vrata i otezano gutanje, te gr¢ stomacnih misi¢a. Ostali
simptomi ukljucuju povisenu temperaturu, znojenje , poviseni krvni pritisak i
ubrzani sr¢ani rad. Spazmi se mogu pojavljivati ¢esto i trajati nekoliko minuta, i to
sve traje 3-4 sedmice. Svijest je obi¢no bistra, ali nakon ponavljanih spazama moze
uslijediti koma.

Zavrijeme generaliziranih gr¢eva, zbog ukocenosti grudnog kosailispazma dusnika,
bolesnik ne moZze govoriti niti vikati. To ometa i disanje, pa nastaje cijanoza ili ¢ak
smrtni ishod. Kompletan oporavak moze trajati mjesecima. Lokalizirani tetanus je
mogu¢, pri cemu postoji ukoc¢enost grupe misi¢a u blizini rane, ali bez ukocenosti
vilice. Novorodenacki tetanus je forma generaliziranog tetanusa koji se javlja kod
novorodencadi neimunih majki, kada se desi infekcija prilikom rezanja pupcanika
nesterilnim priborom. Komplikacije uklju¢uju laringospazam, prijelome kostiju,
aspiraciona upala plué¢a, plu¢na embolija i smrt.
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Epidemiologija

lzvor zaraze: Bakteriju, u velikim koli¢inama putem izmeta, izlu¢uju velike biljojedne
Zivotinje (konji i drugi kopitari), a moze se naci i u crijevima ljudi. Bakterija ima
sposobnost stvaranja spore i veoma je otporna u vanjskoj sredini. Spore se nalaze
u zemlji.

Put prenosenja: Bolest se prenosi indirektno, u uslovima kada se cCesticama
zemljista, koje sadrzi spore, onecisti rana koja ima uslove koji su potrebni za razvoj
i razmnozavanje ove bakterije (duboke ubodne rane, prostrijelne rane, onecis¢ene
rane, nebitno da li je mala ili velika rana). Tetanus se moze razviti nakon hirurskih
intervencija, opekotina, dubokih ubodnih rana, upale srednjeg uha, zubnih infekcija,
ugriza zivotinja, pobacaja i porodjaja.

Sezona javljanja: Javlja se ljeti njaces¢e i u vlaznoj sezoni

Zaraznost: Tetanus nije prenosiv sa osobe na osobu. Ovo je jedina
vakcinopreventabilna bolest koja je infektivna ali nije zarazna.

Imunizacija

Specifitna mjera zastite od tetanusa (zli gr¢) je aktivna imunizacija. Imunizacija
se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom. Vakcinacija obuhvata djecu od navrsena
2 mjeseca do navrsenih dvanaest mjeseci Zivota, i obavlja se davanjem tri doze
kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) u dobi djeteta od 2,4,6 mjeseci, u misi¢ bedra.
Razmak izmedu dvije doze kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine ne smije biti kraci
od mjesec dana.

Prva revakcinacija protiv tetanusa obuhvata svu djecu u drugoj godini Zzivota,
odnosno ako je od dana potpune vakcinacije proteklo najmanje Sest mjeseci. Obavlja
se davanjem jedne doze kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib) intramuskularno u
deltoidni misi¢. Druga revakcinacija protiv tetanusa obuhvata djecu od navrsenih
pet do navrsenih sedam. Potreban je razmak od najmanje cetiri godine izmedu
dvije revakcinacije.

Treca revakcinacija protiv tetanusa obuhvata mlade koji pohadaju zavrsni razred
osnovne $kole, koja su kompletno vakcinisana i revakcinisana protiv difterije,
tetanusa i pertusisa, odnosno protiv difterije i tetanusa. Revakcinacija se vrsi
davanjem jedne doze vakcine protiv difterije i tetanusa (dT pro adultis).
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VIRUSNI HEPATITIS B

Sta je virusni hepatitis B?

Virusni hepatitis B je zarazno oboljenje jetre
izazvano hepatitis B virusom. Infekcija hepatitis

B virusom je utvrdeni uzrok hroni¢nog hepatitisa
(Cesto bez simptoma) i ciroze jetre. Uzrok je vise od
50% hepatocelularnih karcinoma jetre.

Klinicke osobine
Inkubacioni period iznosi od 45 do 160 dana, u prosjeku 120 dana.

Infekcija hepatitis B virusom Cesto prolazi kao ,tiha bolest” sli¢na gripi. Simptomi se
¢esce javljaju kod odraslih nego kod djece i dojenc¢adi. Prosjecno kod 50% odraslih
slucajeva akutna infekcija je asimptomatska. Simptomi su opsti infektivni praceni
zuticom (koja u prosjeku traje 1-3 sedmice). Vecina odraslih oboljelih (u prosjeku
95% osoba) se potpuno oporavi, tj 5% ostaje hroni¢no inficirano.

Kod dojencadi koja su dobila hepatitis B od majke na porodu ili u dojenackoj dobi
90% ostaju hroni¢no inficirani. Djeca koja obole izmedu 1. i 5. godine Zivota u 30-
50% slucajeva ostaju hroni¢no inficirani. Komplikacije uklju¢uju cirozu, karcinom
jetre, smrt.
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Epidemiologija

lzvor zaraze: Jedini izvor zaraze je ¢ovjek, akutno inficiran ili hroni¢ni nosilac virusa.
Put prenosenja: Virus se prenosi parenteralno (putem krvi) ili izlaganjem sluzokoze
osjetljive osobe zrazenim tjelesnim te¢nostima oboljelog od hepatitisa B, vertikalno
sa zarazene majke na dijete prilikom poroda, spolnim putem prilikom nezasti¢enog
seksualnog odnosa sa zarazenom osobom.

Sezona javljanja: nema sezonski karakter.

Zaraznost: Kada su simptomi prisutni kod osobe sa akutnimili hroni¢nim hepatitisom,
virus se mozi naci u krvi i tjelesnim te¢nostima 1-2 mjeseca prije i poslije poc¢etka
simptoma. Hepatitis B virus ostaje zarazan jo$ najmanje 7 dana na povrsinama i
predmetima i prenosiv je i bez vidljive krvi.

Imunizacija

Vakcinacija novorodencadi vrsi se davanjem tri doze odgovarajuce vakcine.
Prva doza vakcine daje se 12 - 24 sata po rodenju, intramuskularno u anterolateralni
dio bedra.

Druga doza vakcine se daje jedan mjesec nakon prve doze, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra.

Treta doza vakcine daje se najmanje Sest mjeseci nakon prve doze vakcine.
Vakcinisanjem novorodencadi HbsAg pozitivnih majki, osim aktivne zastite
vakcinom po shemi O, 1, 2, 12 mjeseci potrebno je istovremeno sa prvom dozom
vakcine, ali na razli¢ita mjesta, aplicirati odgovaraju¢u dozu humanog hepatitis B
imunoglobulina.



MORBILI

(krzamak, male boginje, ospice)

-

Sta su morbili?

Morbili (krzamak) su veoma zarazno
oboljenje iz grupe osipnih groznica, koje
uglavnom pogada djecu. Uzrocnik je
virus morbila.

Klinicke osobine

Period inkubacije prije pojave simptoma traje obi¢no 10-12 dana. Ospa se javlja u
prosjeku 14 dana nakon izlaganja virusu (u rasponu od 7-21 dan). Prije pojave ospe
na 2-4 dana javlja se kasalj, konjunktivitis (upala veznjace oka), koriza (curenje
nosa), Koplikove mrlje, te visoko povisena temperatura (39°C - 40°C). Ospa se javlja
prvo na licu i vratu, te se spusta na trup i nanize prema stopalima. Traje 5-6 dana.

Nakon toga ospa pocinje da blijedi, a na njenim mjestima javlja se prolazna
hiperpigmentacija, koja traje 8-10 dana, i brasnasto perutanje.

Oko 17% oboljelih ima jednuiili vise komplikacija bolesti kao $to su upala uha, upala
pluca, febrilne konvulzije (gr¢enje usljed visoke temperature), proljev ili upala
mozga (encefalitis). Naj¢es¢a komplikacija, upala pluca, javlja se u oko 6 do 13%
oboljelih i vodeti je uzrok smrtnosti od ospica. U najvec¢em riziku od komplikacija
i smrti su mala djeca do 2 godine, trudnice te osobe s oSte¢enim imunoloskim
sistemom. Mjesecima nakon preboljenja ospica, osoba ima narusen imunolo3ki
sistem, a kod malog broja oboljelih se godinama nakon preboljenja moze javiti
smrtonosna komplikacija na mozgu - SSPE (subakutni skleroziraju¢i panencefalitis).




Epidemiologija
lzvor zaraze: |zvor zaraze: Izvor zaraze je osoba oboljela od morbila.

Putevi prenosenja: Morbili se prenose direktno sa osobe na osobu preko kapljica
koje seizbacuju iz nosa i usta na osjetljive osobe. Prenos putem zraka je moguc jer
u zatvorenim prostorijama gdje je boravio oboljeli sitne kapljice iz nosa i usta lebde
u zraku jos 2 sata nakon napustanja prostorije.

Sezona javljanja: Obi¢no se javljaju u kasnu zimu i rano proljece.

Zaraznost: Morbili su veoma zarazno oboljenje, sa registriranom pojavom
obolijevanja od vise od 90% medu osjetljivim kontaktima. Oboljela osoba je zarzna
4 dana prije i 4 dana poslije pojave osipa. Maksimalna zaraznost se deSava sa
pocetkom simptoma kroz prva 3-4 dana osipa.

Pojava u svijetu: Prema posljednjim podacima u Evropskoj uniji godisnje se registrira
1 umrli na hiljadu oboljelih od morbila.

Imunizacija

Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP) podlijezu obavezno djeca od
navrsenih 12 mjeseci do navrsenih 14 godina zivota i obavlja se vakcinisanjem s
dvije doze vakcine.

Vakcinacija prvom dozom protiv morbila, rubeole i parotitisa obuhvata svu djecu
od navrsenih 12 mjeseci zivota, a vakcinacija drugom dozom obuhvata svu djecu u
Sestoj godini zivota.

Ako se prva doza iz bilo kojeg razloga ne primi s navrsenih dvanaest mjeseci, dijete
se moze vakcinisati prvom dozom sve do navriene cetrnaeste godine.

Drugom dozom se vakcinisu sva djeca koja su prvu dozu primila u dobi od 3Sest
do cetrnaest godina, pod uslovom da je od prethodne doze proslo najmanje jedan
mjesec.

Preboljeli morbili nisu kontraindikacija za vakcinaciju MRP vakcinom.
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RUBEOLA

(crvenka, rubela)

Sta je rubeola?

Rubeola je zarazna bolest uzrokovana virusom Rubella.
Spada u osipne groznice. Naj¢esce se manifestira
osipom, otokom limfnih ¢vorova i blagom klinickom
slikom. Znacaj bolesti je u opasnosti od infekcije
trudnica i trajnog oStec¢enja nerodenog djeteta. Infekcija
virusom rubeole u ranom stadiju trudno¢e moze dovesti
do pobacaja, mrtvorodenija ili kongenitalnih anomalija.

Klinicke osobine

Rubeola je najcesce blaga bolest. Period inkubacije iznosi u prosjeku 14 dana (raspon
moze i¢i od 12 do 23 dana). Veliki broj slu¢ajeva rubeole, ¢ak i do 50% infekcija, prode
bez simptoma ili sa blagim simptomima. Osip je obi¢no prva manifestacija kod djece,
i rijetki su simptomi koji predhode osipu. Kod starije djece i odraslih pojavljuju se
simptomi koji traju 1-5 dana prije pojave osipa, a oCituju se blago povisenom tjelesnom
temperaturom, umorom i otokom limfnih ¢vorova na zadnjem dijelu vrata, koji moze
trajati nekoliko sedmica. Ostali simtomi uklju¢uju upalu veznjace oka, bolove u testisima
i upalu jajnika.

Ospa je slican onoj kod ospica, ali je slabije izrazena (blijeda je), ne stapa se te brze
nestaje. Najprije se pojavljuje na licu i vratu te se brzo Siri na trup i ekstremitete. U
pocetku je to obi¢no mrljasti eritem, osobito na licu. Drugog dana bolesti ospa postaje
tackasta sa crvenkastom zazarenosti. Traje 3 do 5 dana. Prolazni artritis je takode Cest
simptom kod odraslih. Temperatura obi¢no nestaje 2 dana nakon pojave ospe.

Encefalitis kao komplikacija je vrlo rijedak, uglavnom kod velikih epidemija u vojsci.




Obi¢no dolazi do potpunog izlje¢enja, ali moze biti i smrtonosan. Rijetko se pojavljuju
trombocitopeni¢na purpura i upala uha.

Urodena infekcija rubeola virusom moze pogoditi sve organske sisteme. TeZina
oStecenja fetusa zavisi od gestacione dobi. Vise od 85% dojencadi je pogodeno ukoliko
su inficirani u prvom trimestru trudnoce. Gluhoc¢a je najc¢eS¢a manifestacija urodene
rubeola infekcije, potom oSte¢enja ociju, srca, mikrocefalija, mentalna retardacija,
oStecenja kostiju, jetre i slezene.

Epidemiologija
Pevencija urodenog rubeola sindroma je glavni cilj vakcinacije.

Izvor zaraze: Jedini izvor zaraze su ljudi. Zivotinje nisu prenosioci. lako dojen¢ad sa
urodenim rubeola sindromom mogu S$iriti virus duzi period, pravo stanje nosilastva
nije opisano.

Putevi prenosenja: Zaraza se Siri kaplji¢nim putem i bliskim kontaktom sa oboljelom
osobom. Rubeola se moze prenositi na zdrave osobe i sa osoba koje imaju vrlo
blage simptome ili ih nemaju uopste (preko 50% slucajeva se zarazi na taj nacin).
Sezona javljanja: Najcesce se javlja u kasnu zimu i pocetkom proljeca.

Zaraznost: Rubeola je umjereno zarazna bolest. Bolesnik je najzarazniji kada se
pojavi osip, ali je zarazan i 7 dana prije i 5-7 dana poslije pojave osipa. Dojenc¢ad sa
urodenim rubeola sindromom mogu Siriti virus svojim tjelesnim izlu¢evinama i do
godinu dana, i na taj nacin zaraziti osjetljive osobe koje o njima brinu.

Pojava u svijetu: Procjenjuje se da se vise od 100.000 djece godisnje rada sa
sindromom kongenitalne rubeole Sirom svijeta. Najveci rizik je u zemljama u kojima
Zene u generativnoj dobi nemaju imunitet na bolest. Prije uvodenja vakcine, do 4
novorodenceta na 1.000 Zivorodenih su se radala s tim sindromom.

Imunizacija

Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP) podlijezu obavezno djeca od
navrdenih 12 mjeseci do navrsenih 14 godina zivota i obavljat ¢e se vakcinisanjem
s dvije doze vakcine.

Vakcinacija prvom dozom protiv morbila, rubeole i parotitisa obuhvata svu djecu
od navrsenih 12 mjeseci Zivota, a vakcinacija drugom dozom obuhvata svu djecu u
Sestoj godini Zivota.

Ako se prva doza iz bilo kojeg razloga ne primi s navrsenih dvanaest mjeseci, dijete
se moze vakcinisati prvom dozom sve do navr3ene Cetrnaeste godine. Drugom
dozom se vakciniSu sva djeca koja su prvu dozu primila u dobi od Sest do ¢etrnaest

godina, pod uslovom da je od prethodne doze proslo najmanje jedan mjesec. !



PAROTITIS

(zausnjaci)

Sta je parotitis?

Zausnjaci su akutno zarazno virusno
oboljenje, uzrokovano virusom
mumpsa iz grupe Paramyxovirusa.

Klinicke osobine

Inkubacija traje 12-25 dana, ali se parotitis naj¢e$¢e razvija 16-18 dana nakon
izlaganja virusu. Pocetni simptomi su opsti infektivni: malaksalost, glavobolja,
blago povisena tjelesna temperatura. Otok pljuvacne zausne zlijezde je najcesca
manifestacija (u zavisnosti od dobne grupe oboljelog, od 9-94 % oboljelih). Otok
zausne zlijezde moze biti jednostran ili obostran, uz bol u predjelu donje vilice.
Javlja se u prva dva dana od pocetka bolesti. Simptomi se smanjuju nakon prve
sedmice i obi¢no nestanu nakon 10 dana. Prije pojave vakcine, 30 % slu¢ajeva je bilo
bez simptoma. Komplikacije mogu ukljucivati upalu testisa (do 10%), upalu jajnika,
pankreatitis (4%), jednostranu gluhoc¢u i encefalitis.
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Epidemiologija
lzvor zaraze: 1zvor zaraze je zarazena osoba.

Puteviprenosenja: Bolest se prenosi kaplji¢nim putemibliskim direktnim kontaktom.
Sezona javljanja: NajceSce se javlja u kasnu zimu i proljece, ali se bolest cesto
registrira tokom citave godine.

Zaraznost: Zaraznost je slitna kao kod gripe i rubeole, ali je manja nego kod
krzamaka ili pljuskavica. Oboljeli je najzarazniji nekoliko dana prije i nekoliko
dana poslije otoka zausne Zzlijezde. | oboljele osobe bez simptoma kao i sa blagim
simptomima takode prenose infekciju.

Ucestalost obolijevanja: Obolijeva oko 0,1%-1% stanovnistva koje nije vakcinisano.
Kada je obuhvat vakcinacijom nizak, u zavisnosti od nivoa obuhvata, mogu se javiti
pojedinacni slucajevi ili manje epidemije. Za postizanje kolektivnog imuniteta
potreban je obuhvat vakcinacijom od najmanje 95%.

Imunizacija

Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP) podlijezu obavezno djeca od
navrsenih 12 mjeseci do navrsenih 14 godina zivota i obavljat ¢e se vakcinisanjem
s dvije doze vakcine.

Vakcinacija prvom dozom protiv morbila, rubeole i parotitisa obuhvata svu djecu
od navrsenih 12 mjeseci zivota, a vakcinacija drugom dozom obuhvata svu djecu u
Sestoj godini zivota.

Ako se prva doza iz bilo kojeg razloga ne primi s navrsenih dvanaest mjeseci, dijete
se moze vakcinisati prvom dozom sve do navriene Cetrnaeste godine.

Drugom dozom se vakciniSu sva djeca koja su prvu dozu primila u dobi od Sest

do Cetrnaest godina, pod uslovom da je od prethodne doze proslo najmanje jedan
mjesec.
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DJECIJA PARALIZA

(poliomijelitis)

Sta je djecija paraliza?

#*

Centralni nervni
sistem

/A

Riziko faktor za nastanak
poliomijelitisa je
nevakcinisanje

Djecija paraliza (poliomijelitis) je
akutno infektivno oboljenje uzrokovano
poliovirusom iz grupe enterovirusa

kojih ima tri vrste: 1,2 i 3. Manifestuje se *
upalom mozdanih ovojnica, mlitavim
paralizama i parezama misica.

Sl B

Klinicke osobine

Inkubacioni period za neparaliticki poliomijelitis je 3-6 dana a za paraliticki je
obi¢no od 7-21 dan. Odgovor na poliovirus infekciju je veoma razli¢it i kategorizira
se na osnovu tezine klinicke slike. Vise od 72% polio infekcija su asimptomatske.
Zarazene osobe bez simptoma takode Sire virus preko stolice. Kod 25 % inficirane
djece postoje nespecifi¢ni simptomi, bez klini¢kih simptoma zahvatanja centralnog
nervnog sistema. Potpun oporavak nastaje za manje od sedmicu dana. Kod 1-5 %
djece se javlja asepti¢ni neparaliti¢ki meningitis koji nastaje nakon nekoliko dana
blazih infektivnih simptoma, traje 2-10 dana i nastaje potpun oporavak. Kod manje
od 1% djece, polio infekcija rezultira mlitavom paralizom. Paraliza pocinje 1 do
18 dana nakon opstih infektivnih simptoma: lako povisena temperatura, kasalj,
hunjavica, povracanje, proljevi, i napreduje 2-3 dana.

Padom temperature prestaju dalje paralize. Dodatni simptomi uklju¢uju gubitak
povrsnih refleksa, povisene reflekse dubokih tetiva i jake misi¢ne bolove i spazme
(grteve) u udovima i ledima. Bolest napreduje u mlitave asimetri¢cne paralize.
To moze trajati danima ili sedmicama a onda snaga pocinje da se vra¢a. Mnogi




pacijenti se u potpunosti oporave i kod vecine njih misi¢na funkcija se vra¢a na
odreden nivo. Slabost i paralize koje ostanu nakon 12 mjeseci od pocetka bolesti,
ostaju zauvijek.

Epidemiologija

Izvor zaraze: Bolesnik, ukljucujuci i one sa infekcijom bez posebnih simptoma,
izluCuje viruse preko sline i stolice i na taj nacin predstavlja izvor zaraze.

Putevi prenosenja: Direktno prenosenje sa osobe na osobu je najvazniji put prijenosa
i to fekalno-oralnim putem, iako je i oralno-oralni put moguc.

Sezona javljanja: Obi¢no se javlja u ljetnjim mjesecima u zemljama sa umjerenom
klimom. U zemljama sa tropskom klimom nema sezonski karakter.

Zaraznost: Poliovirus je veoma zarazan; medu osjetljivom djecom u domacinstvu
se prenosi skoro 100%, a medu osjetljivim odraslim osobama vise od 90%. Osobe
inficirane poliovirusom su najzaraznije 7-10 dana prije i 7-10 dana poslije pocetka
simptoma, ali poliovirus moze biti prisutan u stolici od 3-6 sedmica.

Pojava u svijetu: Cilj Svjetske Zdravstvene Organizacije je bilo iskorjenjivanje
poliomijelitisa u svijetu. Do unazad nekoliko godina tri najugrozenije drzave (koje
su prijavljivale divlji soj polio virusa) bile su Pakistan, Afganistan i Mozambik. Uslijed
globalnih sigurnosnih izazova, ratova, raseljenosti, migracija stanovnistva, doslo je
do pada obuhvata imunizacije protiv poliomijelitisa.

Imunizacija

Vakcinacija obuhvata djecu od navrsenih dva mjeseca Zivota i mora se potpuno
provesti do navrsenih dvanaest mjeseci Zivota.

Vakcinacija protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem tri doze kombinirane
DTaP-IPV-Hib vakcine, u dobi djeteta od 2, 4, 6 mjeseci. Vakcina se daje u dozi od 0,5
ml, intramuskularno u anterolateralni dio bedra ili deltoidni misic.

Prva revakcinacija protiv poliomijelitisa obuhvata djecu u drugoj godini Zivota,
odnosno ako je od dana potpune vakcinacije proteklo najmanje Sest mjeseci, a
obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,5 ml kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine,
odnosno inaktivne polio vakcine, intramuskularno u deltoidni misic.

Druga revakcinacija protiv poliomijelitisa obuhvata djecu od navrsenih pet do
navrsenih sedam godina, koja do tada nisu drugi put revakcinisana. Revakcinacija
protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,5 ml kombinirane
DTaP-IPV vakcine, odnosno inaktivne polio vakcine, intramuskularno u deltoidni

misSic. g



BOLESTI KOJE UZROKUJE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB)

Sta je Haemophilus influenzae tip b?

Haemophilus influenzae tip b je bakterija koja
uzrokuje citav niz ozbiljnih bolesti (meningitis,
epiglositis, upala pluca, artritis i celulitis), a naj¢esce
izaziva teske bakterijske infekcije kod djece mlade
od 5 godina. Bolesti uzrokovane ovom bakterijom
mogu ostaviti trajne posljedice, a mogu cak imati i
smrtni ishod.

Klinicke osobine

Klinicka simptomatologija obi¢no nije prisutna dok uzroc¢nik ne bude u krvnoj
cirkulaciji, a komplikacije koje uzrokuju invazivni sojevi uzro¢nika su: meningitis,
epiglotitis, pneumonia, artritis, osteomijelitis. Epiglotitis je bolest koju treba
diferencirati od upale grkljana (laringitis), te ako se bolest pravovremeno ne
prepozna i ne ukljuci antibiotik ishod bolesti moze biti fatalan.

Najozbiljnija bolest uzrokovana Haemophilus influenzae tip b je meningitis
(manifestacija u 50 -65% slucajeva). To je upala mozdanih ovojnica, a manifestuje
se povisenom tjelesnom temperaturom, glavoboljom, mucninom, povracanjem,
poremecajem svijesti i konvulzijama. Smrtnost uzrokovana meningitisom je i do 6%.
Trajne posljedice ostaju kod 10-20% prezivjelih.
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Epidemiologija

lzvor zaraze: |zvor zarazje je Covjek - kliconosa. Haemophilus influenzae tip b
kolonizira sluznicu Zdrijela kod vise od polovine zdrave populacije, tj. ne uzrokuje
klinicku simptomatologiju.

Put prenoSenja: Primarni nacin prenosenja Hib-a je kaplji¢nim putem, mada
nedostaju ¢vrsti dokazi za ovaj mehanizam. Novorodence moze dobiti infekciju
udisanjem plodove vode ili u kontaktu sa sekretima genitalnih organa tokom
poroda.

Sezona javljanja: u prevakcinalnom dobu de3ava su se dva pika u toku godine. Prvi
od septembra do decembra, a drugi od marta do maja.

Zaraznost: Zarazni potencijal invazivne Hib bolesti se smatra ograni¢enim. Mada
u odredenim okolnostima narocito bliski kontakti sa pacijentom mogu voditi u
epidemije ili direktno preno3enje bolesti.

Pojava u svijetu: Prije uvodenja Hib vakcine, oko 400 000 djece mladih od pet godina,
godisnje je umiralo zbog meningitisa i pneumonije uzrokovanih ovim uzro¢nikom.
Zahvaljuju¢i univerzalnom Programu SZO i proSirene imunizacije Sirom svijeta
smanjena je uCestalost invazivne bolesti uzrokovana Hib-om za vise od 95%.

Imunizacija

Imunizacije protiv hemofilusa influence tip b obavlja se vakcinacijom i
revakcinacijom.

Vakcinacija djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b obuhvata svu
djecu od navr3ena dva mjeseca do navrsenih dvanaest mjeseci zivota. Vakcinacija
djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b, obavlja se davanjem tri
doze kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine, u dobi od 2, 4, 6 mjeseci, intramuskularno
u anterolateralni dio bedra.

Reavakcinacija obuhvata djecu u drugoj godini zivota, a obavlja se davanjem jedne

doze kombinovane DTaP-IPV-Hib vakcine, intramuskularno u anterolateralni dio
bedra, odnosno u deltoidni misi¢, ovisno o dobi djeteta i veli¢ini misi¢ne mase.
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PNEUMOKOKNA BOLEST

Sta je pneumokokna bolest?

Pneumokokna bolest je infektivna bolest
uzrokovana bakterijom Streptococcus
pneumoniae. Pneumokok je jedan od
najucestalijih uzroc¢nika infekcije uha,
sinusitisa, upale pluca, infekcije krvotoka i
meningitisa.

w\\/

Klinicke osobine

Klinicke manifestacije pneumokokne bolesti variraju ovisno o vrsti infekcije. Simptomi
pneumonije uklju¢uju visoku tjelesnu temperaturu, ka3alj, otezano disanje i bol u
prsima. Meningitis se moze manifestirati glavoboljom, uko¢eno$¢u vrata, groznicom i
konfuzijom. Otitis media obi¢no uzrokuje bol u uhu i povisenu tjelesnu temperaturu.

Globalna alijansa za vakcine GAVI je 2015. godine na osnovu studija Svjetske zdravstvene
organizacije objavila da od smrtnosti od svih zaraznih bolesti, pneumonije nose 15% od
toga, kod djece mlade od 5 godina. Vecina upala plu¢a - pneumonija je upravo bila
izazvana pneumokokom.

Epidemiologija

lzvor zaraze: lzvor zaraze pneumokoknom boles¢u su kliconoSe, odnosno “zdravi
nositelji” bakterije Streptococcus pneumoniae. Ovi pojedinci mogu nositi bakteriju
u nazofarinksu bez da pokazuju ikakve simptome bolesti. Bakterija moze ostati u
njihovom organizmu i dalje se razmnozavati, sto povecava rizik od prenosenja na
druge osobe. Manje od 10% odraslih su nosioci bakterije pneumokoka, dok je veci udio




djece (27-64%) koja u nekoj dobi nose bakteriju u nazofarinksu. Mala djeca (<5 godina)
posebno su podlozna kolonizaciji i infekcijama jer imaju Cestu izloZzenost drugoj djeci
sa S. pneumoniae, posebno u ustanovama kao $to su vrti¢i, a nemaju potpuno razvijen
imuni sistem. Klicono$e su posebno vazan izvor zaraze jer mogu prenijeti bakteriju na
osjetljive populacije, kao $to sumala djeca, stariji ljudi i osobe s oslabljenim imunoloskim
sistemom.

Put prenosenja: Prenosenje se odvija kapljicnim putem, najc¢es¢e tijekom kasljanja ili
kihanja zarazenih osoba. Takoder, direktan kontakt sa zarazenim povrSinama moze biti
potencijalni izvor. Odredena hroni¢na oboljenja povecavaju rizik od obolijevanja od
pneumokone bolesti, a to su:

- Curenje cerebrospinalne te¢nosti (oko mozga i kicmene mozdine).

- Hronic¢ne bolesti srca, bubrega, jetre ili plu¢a

Hroni¢na bolest plu¢a ukljucuje hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (HOPB), emfizem i
astmu.

- Kohlearni implant (hirurski implantiran uredaj koji pomaze ljudima s teskim
ostec¢enjem sluha)

- Dijabetes

- Imunokompromitirajuce stanje (imati oslabljen imuni sistem)

- Kod odraslih: alkoholizam i pusenje cigareta.

Sezona javljanja: Pneumokokne infekcije su ucestalije u hladnijim mjesecima, ¢esto
povezane sa sezonskim respiratornim infekcijama.

Zaraznost: Pneumokokne bakterije su umjereno zarazne, a rizik od infekcije je ve¢i kod
osoba s oslabljenim imunoloskim sistemom, djece i starijih osoba.

Pojava u svijetu: Pneumokokne bolesti su globalno rasprostranjene. Prevalencija se
razlikuje izmedu regija, pri ¢emu su najteze posljedice zabiljezene u zemljama s niskim
prihodima gdje je dostupnost vakcina i zdravstvene zastite ograni¢ena. Postoji vise od 90
razli¢itih vrsta pneumokoka. Svjetska Zdravstena Organizacija navodi da je pneumokok
uzrok smrti oko 300.000 djece ispod 5 godina globalno.

Imunizacija

Imunizaciji protivpneumokokne bolesti obavezno podlijezu djeca u dobiod navrsenadva
mjeseca do navrsene dvije godine. Imunizacija se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom

Vakcinaciji protiv pneumokokne bolesti podlijezu djeca u dobi od navrSena dva mjeseca
Zivota i mora se potpuno provesti do navrsenih 12 mjeseci zivota. Vakcinacija se obavlja
s dvije doze konjugirane vakcine protiv pneumokoka, s razmakom izmedu pojedinac¢nih
doza od dva mjeseca.

Ukoliko se obavlja vakcinacija nedonosc¢adi (rodene od 26. do 36. sedmice gestacije),
daju se tri doze pneumokokne konjugovane vakcine u dobi djeteta od 2, 4 i 6 mjeseci.

Revakcinacija se obavlja s jednom dozom pneumokokne konjugovane vakcine u drugoj

godini Zivota.




TUBERKULOZA (TBC)

Sta je tuberkuloza?

Tuberkuloza je infekcija izazvana bakterijom Mycobacterium tuberculosis (MTB) i
jedini prirodni domacin joj je ¢ovjek. Radi se o infekciji, naj¢esc¢e pluca. Tuberkuloza
moze zahvatiti i druge dijelove tijela, ukljuc¢ujuci bubrege (tuberkuloza bubrega),
ki¢meni stub (tuberkuloza prsljenova), mozak, ovojnice srca, grkljan, kosti i zglobove
(tuberkuloza kostiju), crijeva, zeludac, kozu i nadbubrezne zlijezde. Najtezi oblici
tuberkuloze poput tuberkuloznog meningitisa i milijarne tuberkuloze se sprjecavaju
BCG vakcinom, kod novorodencadi i djece uzrasta do 5 godina. Jedan od pomalo
zaboravljenih naziva za tuberkulozu (TB ili TBC) je “susica” zbog gubitka na tjelesnoj
tezini kao posljedica nelijecene bolesti.

Klinicke osobine

Glavni simptomi su uporan kasalj, bol u prsima, kratak dah, gubitak tezine i apetita, umor,
groznica, no¢no znojenje i iskasljavanje krvi u poznijim stadijima bolesti. Bolest je naziv
dobila prema tome sto se u inficiranim dijelovima tkiva i organa javljaju tzv. tuberkuli.

Jedan od oblika ekstrapulmonalne tuberkuloze je i tzv. milijarna tuberkuloza, koja se
javlja kada uzro¢nik prodre u krvozilni sistem, a karakterise je velik broj malih lezija.
Najcesca je kod djece mlade od 4 godine, kod imunokompromitovanih osoba i starijih lica.

Epidemiologija

Izvor zaraze: osoba koja ima aktivhu formu tuberkuloze, kao i zarazena goveda.
Tuberkuloza izazvana M. bovis (govedi mikobakterijum) se moze prenositi i preko
nepasteriziranog mlijeka i nedovoljno termicki obradenog mesa.

Put prenosenja: Prenosi se kapljicno, kada osoba koja ima aktivnu formu tuberkuloze
kaslje, kise, govori te putem konzumiranja nepasteriziranog mlijeka od zarazenog
goveda.




Sezona javljanja: moze varirati u zavisnosti od regije svijeta i biljezi se povevecanje
broja oboljelih kako u sezoni prolje¢e/ljeto tako i u sezoni jesen /zima.

Zaraznost: Jedna osoba sa aktivnom formom tuberkuloze moze zaraziti i do 15 osoba, a
rizik od infekcije je veti kod osoba s oslabljenim imunoloskim sistemom, djece i starijih
osoba. Medutim, iako je tuberkuloza zarazna, nije je lako dobiti. Veca je vjerojatnost
zarazavanja od nekoga s kim zivimo ili radimo nego od nepoznate osobe. Vec¢ina osoba
s aktivnom tuberkulozom koje su primile potreban tretman za dvije sedmice vise nisu
zarazne.

Pojava u svijetu: Tuberkuloza je donedavno bila vrlo rijetka u razvijenim zemljama,
ali broj oboljelih se povec¢ao od 1985. godine. Naime, dio povecanja je uzrokovao
virus HIV-a koji napada ¢ovjekov imunoloski sistem tako da se ne moze boriti protiv
bakterije tuberkuloze. TBC je na drugom mjestu po broju umrlih na svijetu, kao zarazno
oboljenje, nakon COVID-19. Procjenjuje se da je oko 30% svjetske populacije inficirano
tuberkulozom, a ne pokazuje simptome. Nekada se smatralo da je ova bolest prakti¢no
pred iskorijenjivanjem, ali postoji nekoliko razloga za povecéanje broja oboljelih na
svijetu:

- Neki sojevi Mycobacterium tuberculosis su postali otporni na postojece
antituberkulotike

- Siromastvo, losi uslovi Zivota, pothranjenost, veliki broj oboljelih od HIV/AIDS u
svijetu, narocito u zemljama u razvoju i zemljama pogodenim ratnim dejstvima te
drugim oblicima socio-ekonomske nestabilnosti.

- Reaktivacija tuberkuloze, npr. kod lica starijih od 60 godina.

Imunizacija

Jedinavakcina protiv tuberkuloze je BCG tj. Bacillus Calmette-Guérin, prema naucnicima
Albertu Calmettu i Camillu Guérinu koji su razvili ovaj oblik vakcine. Ova vakcina je
efikasna 70-80% i Stiti od najtezih oblika bolesti. Dakle, nije 100% efikasna, ali stiti od
infekcije u najosjetljivijoj dobi (djeca) iako joj efikasnost opada sa godinama.

BCG vakcina ne stiti od svih oblika tuberkuloze, ali dokazano smanjuje stopu najtezih
oblika tuberkuloze (prema Tuberculosis Report WHO 2017), ukljucujuéi i tuberkulozni
meningitis te milijarnu tuberkulozu, posebno kod djece i reducira rizik pojave
tuberkuloze kod novorodencadi.

Imunizacija protiv tuberkuloze se obavlja davanjem jedne doze od 0,05 ml BCG vakcine
(prema uputstvu proizvodaca), intradermalno, 12 - 24 sata po rodeniju, u lijevi deltoidni
predio. Ako se iz bilo kojeg razloga novorodence ne vakcinise istovremeno s vakcinom
protiv hepatitisa B, vakcinu protiv tuberkuloze dati u prvom mogué¢em kontaktu sa
zdravstvenom sluzbom, bez obzira na vremenski razmak.

Vakcinacija djece od navrsenih dvanaest mjeseci do pet godina obavlja se davanjem
jedne doze od 0,1 ml BCG vakcine (prema uputstvu proizvodaca) intradermalno, u lijevi

deltoidni predio.



KALENDAR IMUNIZACLE

Dob Vrsta vakcina

Po rodenju Hep B prva doza + BCG
1 mjesec Hep B druga doza

2 mjeseca DTaP-IPV-Hib prva doza
4 mjeseca DTaP-IPV-Hib druga doza
6 mjeseci DTaP-IPV-Hib t’reéa doza +

Hep B tre¢a doza

12 mjeseci MRP prva doza

2. godina DTaP-IPV-Hib
5-7 godina DTaP-IPV

6. godina MRP druga doza

Hep B
(po shemi 0, 1, 6 mjeseci)

Do zavrsnog razreda
osnovne Skole

Zavrsni razred

osnovne Skole dr

Zavrsni razred srednje
skole (trogodisnje i dT
cetverogodisnje SS)

Napomena

Hep B odmah po rodenju,
najbolje u roku od 12-24 sata

Prva revakcinacija vakcinom
koja sadrzi DTaP komponentu

Druga revakcinacija

Samo za djecu koja su propustila
vakcinaciju protiv hepatitisa B

Svi ucenici u zavrsnom razredu
osnovne skole bez obzira na dob

Vakcinisu se samo mladi koji
su propustili revakcinaciju dT
vakcinom u zavrSnom razredu
osnovne sSkole
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