Vakcinacija protiv morbila, zauski i rubele
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| Razumijevanje znacaja vakcinacije protiv morbila, zauski i rubele

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) naglasava da je vakcina protiv morbila bezbjedna i djelotvorna, te
da dvije doze, date bilo pojedinacno ili u sklopu neke kombinovane vakcine, treba da budu sastavni dio
svakog nacionalnog programa imunizacije. Rutinska imunizacija protiv mumpsa se preporucuje zemljama
koje su postavile za cilj da znacajno redukuju incidenciju mumpsa, a imaju kapacitete da obezbjede
obuhvat imunizacijom >80%. Posto je rubela blago oboljenje, prevencija je usmjerena na sprje€avanje
nastanka kongenitalne infekcije, ukljucujuéi i kongenitalni rubela sindrom (KRS). Pristup u vakcinaciji
protiv rubele je da se sistematskom imunizacijom djece prekine transmisija virusa i postigne eliminacija
rubele i KRS-a. Ovaj cilj je moguce ostvariti ako je najmanje 80% populacije imunizovano bar jednom
dozom rubela vakcine.

Morbili su oboljenje koje se najlakSe prenosi, a u¢estalost komplikacija i smrtnih ishoda je kod epidemijske
pojave morbila veéa u poredenju sa zauscima i rubelom. Zbog lakoce Sirenja morbila, udio imunih u
populaciji mora biti bar 95% u svakom geografskom podrucju jedne zemlje da bi bili bezbjedni od pojave
velikih epidemija. Stoga, pri padu obuhvata imunizacijom, naj¢esée su morbili bolest koja se prva pojavi,
odnosno vrati u epidemijskom obliku. Takode, u slu¢aju pojave epidemije, morbili imaju veliki uticaj na
javno zdravlje i funkcionisanje zajednice uopste, pa je iz tog razloga pri komuniciranju zna¢aja MMR
vakcinacije u okolnostima niskih obuhvata imunizacijom prvo naglasava znacaj zastite od morbila.

Il Kalendar vakcinacije u Crnoj Gori - primjena MMR vakcine

Sprovodenje imunizacija u Crnoj Gori dominantno je regulisano kroz tri pravna akta i to:
1. Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti;
2. Pravilnik o uslovima i nacinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv
odredenih zaraznih bolesti; i
3. Program obaveznih imunizacija stanovnisStva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne
Gore, koji se donosi posebno za svaku godinu.

Na osnovu Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (posljednja verzija: "Sluzbeni list Crne Gore",
br.012/18 od 23.02.2018, 064/20 od 02.07.2020, 059/21 od 04.06.2021), Ministarstvo zdravlja na osnovu

1



misljenja Stru¢nog savjetodavnog tijela za imunizaciju (skraéenica na engleskom jeziku ,,NITAG” - National
Immunization Technical Advisory Group) i na predlog Instituta za javno zdravlje Crne Gore donosi gore
navedeni Pravilnik i Program.

Uzrasti u kojima se sprovodi imunizacija izabrani su tako da omoguci da dijete, na najbolji moguci nacin i
u najbolje moguce vrijeme, bude zasticeno od odredenih zaraznih bolesti. Vakcine se primjenjuju u uzrastu
kada imunski sistem djeteta ima dobre izglede da adekvatno reaguje na odredeni antigen koji se unosi
putem vakcine, kao i da bi se zastita djeteta postigla na vrijeme, prije potencijalne izloZzenosti odredenom
infektivnom agensu. Majcina antitijela su najcesci uzrok neuspjeha primarne vakcinacije MMR vakcinom.
Pri odredivanju dobi prve imunizacije vakcinom protiv morbila mora se naci balans izmedu moguénosti
serokonverzije i rizika od infekcije. Zbog toga se u zemljama s endemskim morbilima prva doza vakcine
daje ved sa devet mjeseci, Cesto dopunjena drugom dozom u drugoj godini Zivota. Potrebne su dvije doze
vakcine protiv morbila da bi se prekinuo autohtoni prenos i postigao kolektivni imunitet.

Vakcinisanjem protiv morbila, zauski u rubele u Crnoj Gori se obuhvataju:
a) djeca od navrsenih 12 mjeseci Zivota;

b) djeca od navrsenih 15 mjeseci do navrsenih 18 godina Zivota koja iz bilo kojih razloga, osim trajnih
kontraindikacija, nijesu ranije vakcinisana.

Vakcinacija se moZe zapoceti kod djece uzrasta od navrsenih Sest mjeseci do 12 mjeseci Zivota ako Institut
ili teritorijalno nadlezna epidemioloska sluzba utvrdi postojanje epidemioloskih indikacija za vakcinaciju.
Kod ove djece neophodno je sprovesti ponovnu vakcinaciju u uzrastu od navrSenih 15 mjeseci do 24
mjeseca Zivota sa jednom dozom MMR vakcine.

Revakcinisanjem protiv morbila, zauski u rubele u Crnoj Gori se obuhvataju:
a) djeca prilikom upisa u prvi razred osnovne skole;

b) djeca koja iz bilo kog razloga, osim trajnih kontraindikacija, nijesu revakcinisana prilikom upisa ili tokom
prvog razreda osnovne Skole i to prvom sljede¢om prilikom ili u Sestom razredu osnovne skole, odnosno
u uzrastu od 11 do 13 godina Zivota ili najkasnije do 18. godine Zivota.

MMR vakcina primjenjuje se subkutano ili intramuskularno. Nakon 12-og mjeseca Zivota smatra se da se
vakcine mogu aplikovati u deltoidni misi¢, mada nema prepreka da se vakcine i nakon ovog uzrasta daje i
u anterolateralni misi¢ nadkoljenice zavisno od kostano-misi¢ne grade djeteta. Potrebno je primjenjivanje
bezbjedne imunizacione prakse, posebno vodedi racuna o adekvatnoj pripremi-rastvaranju vakcine, kao i
o kontinuiranom odrZavanju hladnog lanca jer se radi o Zivoj vakcini koja je osjetljiva na povisene
temperature.

Svaki roditelj koji vakciniSe dijete treba da bude pripremljen za vakcinaciju djeteta, da dobije informacije
0 najces¢im nezeljenim reakcijama i kako da postupi u slucaju pojave istih. Takode, veoma je vazan i sam
pristup vakcinaciji - drzanje djeteta od strane roditelja, dojenje nakon vakcinacije (ako je primjenjivo), kod
starijeg djeteta veoma je vazno da djeca dolaze na vakcinaciju a da su prije toga imala lagani obrok, da su
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adekvatno hidrirani posebno u ljetnjim mjesecima i da neposredno prije toga nisu izlagani intenzivnom
fizickom naporu. Iz razloga sto se reakcije povezane sa strahom/stresom od vakcinacije (kolaps/sinkopa),
kao i ozbiljne alergijske reakcije po tipu anafilakse dominantno javljaju u prvih 15 minuta nakon
vakcinacije, svaki roditelj treba da sa vakcinisanim djetetom u zdravstvenoj ustanovi zadrzi minimum 15-
30 minuta nakon vakcinacije. Vakcina se prima u sjedeé¢em ili leze¢cem poloZaju, a u periodu opservacije
(15-30 minuta) potrebno je da dijete obavezno sjedi, leZi (u sluaju potrebe i zavisno od uzrasta) ili da je
u narucju roditelja ili u kolicima kada su u pitanju mala djeca.

Il Upoznavanje sa primjenom MMR vakcine po epidemioloskim indikacijama

Vakcinacija protiv morbila, zauski i rubele u Crnoj Gori sprovodi se po epidemioloskim indikacijama kod
lica starijih od 18 godina Zivota. Preporuku za vakcinaciju moZe dati doktor medicine uz konsultaciju sa
epidemioloskom sluzbom nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta za javno zdravlje Crne Gore. U
zavisnosti od dokaza o prethodnom vakcinalnom statusu, potrebno je primijeniti jednu ili dvije doze MMR
vakcine u razmaku koji ne smije biti kra¢i od mjesec dana. Lica koja imaju dokaz da su potpuno vakcinisana
(primljene dvije doze MMR vakcine), a seronegativna su, mogu se vakcinisati dodatnom dozom MMR
vakcine.

IV Vakcinacija tokom epidemije i postekspoziciona primjena MMR vakcine

Imunizacione aktivnosti u epidemiji imaju za cilj smanjenje obima (masovnosti) obolijevanja kao i trajanja
epidemije tako $to pomazu u sprjecavanju transmisije virusa podizudi kolektivni imunitet populacije.

Osjetljivi kontakti, koji nemaju medicinskih kontraindikacija i koji su odgovarajuéeg uzrasta, treba sto
prije da budu vakcinisani sa vakcinom protiv morbila. Cak i u situaciji ako je osoba koja je bila u kontaktu
sa oboljelim ve¢ inficirana, vakcinacija sprovedena u prva tri dana nakon infekcije moze pomodi u
ublaZavanju toka bolesti i preveniranju pojave simptoma.

Za kontakte kod kojih je vakcinacija kontraindikovana ili kod kojih je od izloZzenosti virusu proslo vise od
72 sata, davanje imunoglobulina protiv morbila unutar 6 dana nakon izlaganja moze ublaziti klinicki tok
infekcije ili prevenirati simptome. Za razliku od morbila, MMR vakcina se nije pokazala djelotvornom u
prevenciji zauski ili rubele kod osoba koje su ve¢ inficirane, pa se postekspoziciona vakcinacija kontakata
kod zauski i rubele ne preporucuje.

Imunizacija osjetljivih kontakata u epidemiji morbila je neophodni minimum aktivnosti koja se mora
sprovesti. U najvec¢em broju okolnosti prosirivanje imunizacionih aktivnosti i mimo osjetljivih kontakata
je neophodna intervencija u sklopu protivepidemijskog odgovora. Ovo se obi¢no postize selektivhom ili
neselektivnom imunizacijom u populacijama koje su najpogodenije ili u najveéem riziku od masovnog
obolijevanja.



V Kontraindikacije

Prema Pravilniku o uslovima i nadinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv
odredenih zaraznih bolesti opste kontraindikacije za vakcinaciju su:

1) akutne bolesti;

2) ozbiljna febrilna stanja - stanja koja su pracena povisenom tjelesnom temperaturom;
3) teska alergijska reakcija - anafilaksa, na bilo koji od sastojaka vakcine;

4) ozbiljna nezeljena reakcija na prethodnu dozu iste vakcine.

Prema preporukama SZO”Primary health care for children and adolescents” iz 2022. godine, sljedeca
stanja nisu kontraindikacija za vakcinaciju:

Trenutna medicinska stanja Li¢na anamneza

e  Uobicajene virusne gastrointestinalne ili e  Blaga/umjerena lokalna reakcija ili
respiratorne infekcije niska/umjerena groznica nakon prethodne doze

e  Epilepsija pod kontrolom antikonvulzivnih e  Ranirazvojni poremeca;j
ljekova e  Prijevremeni porod

e  Stabilno neurolosko stanje (npr. cerebralna e  Febrilni napadi (konvulzije)
paraliza) e Alergija na penicilin

e  Hroni¢na bolest e  Alergija na lateks

e Dojenje e  Zutica novorodenceta

° Ekcem, dermatoza, lokalna infekcija koze ° Nedavna izloZenost zaraznoj bolesti

e Imunodeficijencija (za inaktivisane vakcine!)

e  Faza oporavka od akutne bolesti Porodicna istorija

e  Antibiotici ili male doze kortikosteroida e  Sindrom iznenadne smrti dojen¢adi

e Niske temperature e NeZeljeni dogadaji na vakcine

e  Febrilni napadi (konvulzije)

Posebne kontraindikacije za Zive virusne vakcine (kojima pripada MMR vakcina) su:

1) stanja smanjene otpornosti organizma (urodena ili stecena imunodeficijencija - npr.
imunosupresija izazvana ljekovima ili AIDS);
2) trudnoda.

Posebne kontraindikacije za svaku pojedina¢nu vakcinu definisane su odgovaraju¢im uputstvom
proizvodaca o primjeni vakcine. Postojanje eventualnih kontraindikacija utvrduje izabrani pedijatar nakon
pregleda djeteta, uzimanja anamneze i razgovora sa roditeljem, te uvida u medicinsku dokumentaciju -
zdravstveni karton. U specifi¢nim situacijama i po potrebi, izabrani pedijatar moZe se konsultovati sa
drugim ljekarima specijalistima, a moZe pacijenta uputiti i prema konzilijumu epidemiologa ili
multidisciplinarnom konzilijumu za kontraindikacije u Institutu za javno zdravlje Crne Gore.

Za uspjesno sprovodenje vakcinacije veoma je vazno izbjeci postavljanje pogresnih kontraidikacija. Ako
npr. dijete ima samo curenje nosa koje nije praéeno poviSenom tjelesnom temperaturom niti drugim
izrazenim simptomima i znacima bolesti, to nije razlog za odlaganje vakcinacije. Pribjegavanje odlaganju
vakcinacije bez jasnih kontraindikacija produZava period tokom kojeg je dijete nezasti¢eno, sto moze
dovesti do opasnih posljednica ako se dijete u meduvremenu izloZi izazivacu te bolesti. Takode, svako
kasnjenje u odnosu na predvideni kalendar vakcinacije oteZava dalje sustizanje vakcinacije i



nadoknadivanje propustenih doza sto, iako je izvodljivo, dosta oteZava sprovodenje redovne imunizacije
i nosi odredene rizike kako za pojedinca, tako i zajednicu.

Sprovodenije rutinskih laboratorijskih analiza i pretraga iz krvi, urina i sl. prije vakcinacije kod zdrave djece
nije potrebno jer predstavlja izlaganje djeteta nepotrebnom dodatnom stresu i nema nikakve dokazane
benefite po dijete. Potrebu za ovim procedurama kod djece koja imaju simptome i znake bolesti treba da
utvrdi izabrani pedijatar nakon pregleda djeteta.

Pregled pojedinih trajnih i privremenih kontraindikacija za davanje MMR vakcine:

»  Anamnesticki podatak o anafilakti¢koj reakciji na neki sastojak vakcine (neomicin, Zelatin i dr);

»  Visoka temperatura (vakcinaciju treba odloZiti tokom bilo koje bolesti sa tjelesnom temperaturom > 38,5°C) ili znaci
neke ozbiljne bolesti;

» Trudnoéa (dodatno, treba izbjeéi trudnocu tokom jednog mjeseca poslije vakcinacije);

» Imunodeficijencija (Teska humoralna ili celularna (primarna ili ste¢ena) imunodeficijencija, npr. teska kombinovana

imunodeficijencija, agamaglobulinemija i SIDA ili simptomatska HIV infekciju ili starosno-specifican procenat CD4+ T-

limfocita kod djece ispod 12 mjeseci: CD+4 < 25%, kod djece od 12 do 35 mjeseci: CD+ <20%; kod djece od 36 do 59

mjeseci: CD4+ <15%.)

Imunosupresivno terapijsko zracenje;

Teska (ne i pocetna) HIV infekcija;

Uznapredovala leukemija, limfom ili druga teSka maligna bolest;

Lije¢enje visokim dozama kortikosteroida (M-M-R nije kontraindikovana kod osoba koje primaju kortikosteroide za

lokalnu primjenu ili niske doze parenteralnih kortikosteroida npr.za profilaksu astme ili kao supstitucionu terapiju),

alkilizujucih agenasa ili antimetabolita;

> Porodiéna istorija kongenitalne ili hereditarne imunodeficijencije, osim ukoliko se ne dokaZe da je potencijalni
primalac vakcine o¢uvanog imuniteta.

»  Aktivna nelije¢ena tuberkuloza. Kod djece koja se lijece od tuberkuloze nije doslo do egzacerbacije bolesti kada su
imunizovana vakcinom koja sadrZi Zivi virus malih boginja.

YV VYV

Bar dvije sedmice posle vakcinacije ne treba davati imunoglobuline, a ako su ranije primani, zavisno od vrste, tokom narednih
3-11 mjeseci mogu da smanje efekat vakcinacije. Odluka u kojem intervalu se moZe primjeniti MMR vakcina nakon primjene
imunoglobulina a da ne dode do smanjena djelotvornosti vakcine, donosi se zavisno od vrste preparata, pa je tako taj interval
nakon gamaglobulina protiv tetanusa i hepatitisa B tri mjeseca, a nakon gamaglobulina protiv rabijesa Cetiri mjeseca. Detaljniije
informacije za razliCite preparate krvi i intervalima dostupne su na sajtu Americ¢kih Centara za kontrolu i prevenciju bolesti:
https.//www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/a/recommended-intervals-between-administration.pdf.

VI Djelotvornost MMR vakcine

MMR je Ziva atenuisana virusna vakcina. To znaci da nakon injekcije vakcinalni sojevi virusa koji su
oslabljeniizazivaju bezopasnu infekciju kod vakcinisane osobe s vrlo malo, ako ih ima, simptoma prije nego
Sto se eliminiSu iz tijela. Imunski sistem osobe se bori protiv infekcije uzrokovane ovim oslabljenim
virusima i razvija se imunitet (zastita tijela od virusa).

MMR vakcina je veoma djelotvorna u zastiti od morbila, zauski i rubele, kao i u prevenciji komplikacija
izazvanih ovim bolestima. Jedna doza MMR vakcine je 93% djelotvorna protiv morbila, 78% je djelotvorna
u zastiti od zauski i 97% je djelotvorna u zastiti od rubele. Dvije doze MMR vakcine su 97% djelotvorne
protiv morbila i 88% protiv zauski.



Osobe koje prime MMR vakcinu prema rasporedu vakcinacije od dvije doze obi¢no se smatraju
visSedecenijski (prakti¢no najcesce dozivotno) zasti¢enim od morbila i rubele. Dok MMR pruZza djelotvornu
zasStitu od zauski za vecinu ljudi, imunitet protiv zauski moze se smanjiti tokom vremena i neki ljudi mozda
viSe nece biti zasti¢eni kasnije tokom Zivota. Dodatna doza moZe biti potrebna pri pojavi epidemije zauski.

Neke od osoba koje su dobile dvije doze MMR vakcine mogu i dalje dobiti morbile, zauske ili rubelu ako
su izloZeni virusima koji uzrokuju ove bolesti. Struénjaci nisu sigurni zasto, mogude je da njihov imunski
sistem nije reagovao onako dobro kao Sto bi trebao na vakcinuiili je sposobnost njihovog imunskog sistema
da se bori protiv infekcije vremenom oslabila. Medutim, i ako se jave simptomi bolesti su generalno blazZi
kod vakcinisanih osoba.

Otprilike 3 od 100 ljudi koji dobiju dvije doze MMR vakcine ¢e dobiti morbile ako budu izloZeni virusu.
Medutim, veca je vjerovatnoda da ¢e imati blaZzu bolest, a takode je manja vjerovatnocéa da ce prenijeti
bolest na druge ljude.

Dvije doze MMR vakcine su 88% (u rasponu od 32% do 95%) djelotvorne u prevenciji zauski. Epidemija
zauski se i dalje moze javiti u visoko vakcinisanim zajednicama, posebno u okruzenjima u kojima ljudi imaju
bliske, produZene kontakte, kao Sto su univerziteti, Skole, predskolske ustanove. Za vrijeme epidemije,
zdravstvene vlasti mogu preporuciti dodatnu dozu MMR za osobe koje pripadaju grupama s poveéanim
rizikom od zauski. Dodatna doza moze pomodi u poboljSanju zastite od zauski i prateéih komplikacija.

Rubela je najbolja komponenta u MMR vakcini. lako nema mnogo dostupnih studija, ocekuje se da vecina
ljudi koji eventualno ne reaguju na rubela komponentu nakon prve doze MMR, reaguju na drugu dozu.

VIl NeZeljene reakcije nakon vakcinacije

MMR vakcina je vrlo bezbjedna i djelotvorna u prevenciji morbila, zauski i rubele. Vakcine, kao i svaki lijek,
mogu imati nuspojave. Vecina osoba koje dobiju MMR vakcinu nemaju nikakvih ozbiljnih problema nakon
vakcinacije. Dobijanje MMR vakcine je mnogo bezbjednije od dobijanja morbila, zauski i rubele.

Uobicajeni nezeljeni efekti MMR vakcine su bol u ruci uslijed uboda, groznica i blagi osip. Takode,
privremeni bol i osjec¢aj ukocenosti u zglobovima javljaju se uglavhom kada se vakcina da kod tinejdzerki i
odraslih Zena koje nisu imale imunitet na komponentu protiv rubele.

MMR vakcina je povezana s malim rizikom od febrilnih napada (konvulzije uzrokovane groznicom). Febrilni
napadi nakon MMR vakcinacije su rijetki i nisu povezani s bilo kakvim dugoro¢nim efektima. Bududi da se
rizik od febrilnih napada povecava kako dijete stari, preporucuje se da se vakciniSu odmah kada je
preporuceno. Neke osobe mogu osjetiti otok u predjelu obraza ispred uha ili u predjelu vratu. MMR
vakcina rijetko uzrokuje privremeno nizak broj trombocita, Sto moZe uzrokovati poremecaj krvarenja koji
obic¢no prolazi bez lijecenja i nije opasan po Zivot.

Izuzetno rijetko, osoba moZe imati ozbiljnu alergijsku reakciju na MMR vakcinu. Svako ko je ikada imao
alergijsku reakciju opasnu po Zivot na antibiotik neomicin, ili bilo koju drugu komponentu MMR vakcine,
ne bi trebalo da primi vakcinu.



Tabela 1. Najcesce neZeljene reakcije nakon MMR vakcine i njihov tretman

Lokalna reakcija
(bol, otok, crvenilo)

Groznica
(poviSena t°>38°C)

Iritabilnost, osjecaj
slabosti,

glavobolja...
MMR
do 10 % do5% (uklju€ujudi i
ospu)do 5 %
Osnovni principi tretmana (za « hladna obloga = davanje tecnosti = davanje tecnosti
pojedinosti, po potrebi, na mjestu uboda * hladna obloga * paracetamol
konsultovati odgovarajuce + paracetamol (do 15 * kupka
Vodiée za terapiju) mg/kg/ah, najvise 4 « paracetamol
doze/24h)

Tabela 2. Rijetke postvakcinalne reakcije i interval do njihove pojave i ucestalost

Vakcine NeZeljena reakcija na vakcinu interval od imunizacije Rizik u % (uéestalost
(postvakcinalne reakcije) do pojave reakcije nezeljenih reakcija)
MMR * Febrilne konvulzije 5-12 dana 0,03
MMR * Trombocitopenija 15-35dana 0,003
MMR * Alergijska reakcija 0-1dan ~0,01
MMR * Anafilaksa 0 -1 ¢as (24 ¢asa) 0,0001 - 0,005
MMR * Encefalopatija 7—12 dana 0,0001 — 0,002
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