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U prosincu 2019. godine u Kini se pojavila epidemija novog soja teSkog akutnog respiratornog
sindroma koronavirusa 2 (SARS-CoV-2) koji se brzo proSirio svijetom (1). Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je izbijanje virusa 2019-CoV hitnim slu¢ajem u javnom
zdravlju od medunarodnog interesa 30. sije¢nja 2020. godine. Novi koronavirus je iz loze B, iz
roda betakoronavirusa, iz obitelji koronavirusa, u koju spadaju i SARS-CoV 1 Bliskoisto¢ni
respiratorni sindrom (MERS-CoV). Medunarodni odbor za taksonomiju virusa definirao ga je
kao SARS-CoV-2 11. veljace 2020. godine (2). Novo stanje Svjetska zdravstvena organizacija
nazvala je koronavirusna bolest 2019 (COVID-19), a pandemija je proglasena 11. ozujka 2020.
godine. Potvrdeni su milijuni oboljelih sa stotinama tisu¢a smrtnih slucajeva. Ova situacija bez
presedana 1 zakljucak kako je virus visoko zarazan (prijenos s osobe na osobu) zahtijevali su

donoSenje javnozdravstvenih mjera s ciljem smanjenja daljnjeg Sirenja SARS-CoV-2 virusa

2).

Zemlje s visokim dohotkom uvelike razmatraju cijepljenje djece kao dio svoje strategije
kontrole bolesti COVID-19, ali to postavlja nekoliko znanstvenih, prakti¢nih i eti¢kih pitanja
koja tek treba rijesiti. Cetiri su klju¢na pitanja; koristi za djecu od cijepljenja radi obrane
njihovog zdravlja i1 dobrobiti, potencijal utjecaja na prijenos 1 dobrobit za Sire drustvo, rizici
cijepljenja za pojedinca i posljedice preusmjeravanja opskrbe na djecu, a ne na lokalne odrasle

ili oni drugdje u svijetu koji bi imali viSe koristi od doza (3).

1.1. Koronavirusna bolest

Koronavirusi su veliki, omotani RNA virusi s pozitivnim lancima odgovorni za infekciju
Sirokog spektra vrsta sisavaca 1 ptica. Ti virusi na svojoj povrsini sadrze izboCine glikoproteina
slicne Siljcima, koji se pod elektronskim mikroskopom pojavljuju poput krune pa se stoga i

nazivaju koronavirusi (4).

Klini¢ka prezentacija koronavirusne bolesti kre¢e se od asimptomatskih i/ili blagih simptoma
do teskih stanja 1 smrti. Osim uobicajenih simptoma (vrucica, kasalj 1 oteZano disanje) opisani
su 1 drugi simptomi, poput slabosti i poremecaja respiratornog statusa. Simptomi se mogu

razviti dva dana do dva tjedna nakon izlaganja virusu. Simptomi koji mogu ukazivati na

1
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koronavirusnu bolest ukljucuju vrucicu ili zimicu, kasalj, osje¢aj nedostatka zraka ili otezano
disanje, umor, bolove u misi¢ima ili tijelu, glavobolju, gubitak okusa ili mirisa, grlobolju,

zacepljenost nosa ili curenje iz nosa, mucninu ili povrac¢anje i proljev (5).

Budu¢i se virus bolesti COVID-19 uglavnom prenosi zrakom, osoba bi se potencijalno mogla
zaraziti pri udisanju aerosola nastalih kad zarazena osoba izdahne, govori, vice, pjeva, kihne ili
kaSlje. Smanjenje prijenosa virusa zraCnim putem zahtijeva mjere za izbjegavanje udisanja
zaraznih aerosola, ukljucujuéi ventilaciju, filtriranje zraka, smanjenje guzve i1 vremena
provedenog u zatvorenom prostoru, upotrebu maski kad god se nalazi u zatvorenom prostoru,

pozornost na kvalitetu i prikladnost maski (6).

1.2. Cijepljenje

Cijepljenje je jednostavan, siguran i ucinkovit nain zaStite od Stetnih bolesti prije no Sto
pojedinac dode u kontakt s njima. Ono koristi prirodnu obranu tijela izgradivanjem otpornosti
na specificne infekcije i ojacava imunoloski sustav. Cjepiva treniraju imunoloski sustav da
stvara antitijela, bas kao $to to ¢ini kada je izloZen bolesti. Medutim, budu¢i cjepiva sadrze
samo ubijene ili oslabljene oblike klica poput virusa ili bakterija, ona ne uzrokuju bolest niti

izlaZu organizam riziku od razvoja komplikacija (7).

Cjepiva su medu najucinkovitijim sredstvima za prevenciju bolesti, invalidnosti i1 smrti.
Upotreba cjepiva, koju je pokrenuo Jenner 1796. godine s demonstracijom da cijepljenje
materijalom iz lezija kravljih boginja moze sprijeciti velike boginje, prethodi teoriji bolesti o
klicama. Veliki utjecaj cjepiva na u€estalost bolesti rezultat je dostupnosti sigurnih 1 u¢inkovitih
cjepiva te ucinkovite strategije 1 programa za isporuku cjepiva ciljnim skupinama.
Iskorjenjivanje velikih boginja 1977. godine, jedno od najvecih dostignuéa u javnom zdravstvu,

zahtijevalo je 1 nadzor bolesti 1 obuzdavanje visoko u¢inkovitim cjepivom (8).

Aktivna imunizacija odnosi se na proces izlaganja tijela antigenu kako bi se stvorio adaptivni
imunoloski odgovor. Za razvoj odgovora potrebni su dani/tjedni, ali moZe biti dugotrajan, ¢ak
1 doZivotan. Aktivni imunitet obi¢no se klasificira kao prirodni ili steceni. Divlja infekcija, na
primjer, virusom hepatitisa A (HAV) 1 kasniji oporavak dovodi do prirodnog aktivnog

imunoloskog odgovora koji obi¢no vodi do doZivotne zastite (9).
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Pasivna se imunizacija odnosi na prijenos antitijela na nezasti¢enu osobu radi prevencije ili
lijeCenja bolesti. Prva formalna demonstracija pasivne imunizacije za uspjesno lije¢enje
difterije 1 tetanusa datira iz studija na Zivotinjama objavljenih u Deutsche Medizinische
Wochenschrift (Njemacki medicinski ¢asopis) 1890. godine. Tehnika je brzo prilagodena
klinickoj upotrebi 1 ve¢ sredinom 1890-ih antitoksin se uspjesno koristio u bolnickom okruzenju

za smanjenje smrtnosti tijekom izbijanja difterije (10).

Pasivhom se imunizacijom osiguravaju protutijela imunoglobulina G (IgG) za zastitu od
infekcije 1 ona omogucuje trenutnu, ali kratkotrajnu zastitu (nekoliko tjedana do najvise 3 ili 4
mjeseca). Pasivni imunitet obic¢no se klasificira kao prirodni ili steCeni. Prijenos maj¢inog
antitijela na tetanus (uglavnom IgG) preko posteljice osigurava prirodni pasivni imunitet
novorodencetu nekoliko tjedana/mjeseci dok se takvo protutijelo ne razgradi i izgubi. Nasuprot
tome, steCena pasivna imunost odnosi se na proces dobivanja seruma od imunih pojedinaca,
udruzivanja, koncentriranja frakcije imunoglobulina i zatim ubrizgavanja kako bi se zastitila

osjetljiva osoba (9).

Cjepiva se opcenito klasificiraju kao ziva ili neziva (ponekad se slobodno nazivaju
"inaktiviranim") kako bi se razlikovala ona cjepiva koja sadrze oslabljene replicirajuce sojeve
relevantnog patogenog organizma od onih koja sadrze samo komponente patogena ili ubijene
cijele organizme. Uz 'tradicionalna' zZiva i neziva cjepiva, nekoliko drugih platformi razvijeno
je tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a, ukljucujuéi virusne vektore, cjepiva na bazi

ribonukleinske (RNK) i deoksiribonukleinske kiseline (DNK) i Cestica sli¢nih virusima (11).

1.3. Ucinkovitost cijepljenja

U 20. stoljecu razvoj, licenciranje i implementacija cjepiva kao dijela velikih, sustavnih
programa imunizacije poceli su rjeSavati zdravstvene nejednakosti koje su postojale u cijelom
svijetu. Utjecaj cijepljenja na zdravlje ljudi u svijetu tesko je preuvelicati. Osim sigurne vode,
niti jedan drugi modalitet nije imao tako veliki u¢inak na smanjenje smrtnosti 1 rast
stanovniStva. Razvoj sigurnog i u€inkovitog cijepljenja protiv bolesti koje uzrokuju znacajan
morbiditet 1 smrtnost bio je jedan od najvaznijih znanstvenih napredaka 21. stoljeca.
Cijepljenje, zajedno s kanalizacijom i ¢istom pitkom vodom, javnozdravstvene su intervencije

koje su nedvojbeno odgovorne za poboljSane zdravstvene ishode na globalnoj razini (12).
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Najznacajniji ucinak cjepiva bio je sprjeCavanje morbiditeta i smrtnosti od ozbiljnih infekcija
koje nerazmjerno pogadaju djecu. Procjenjuje se da ¢e cjepiva sprijeciti gotovo Sest milijuna
smrtnih sluc¢ajeva godisnje i spasiti 386 milijuna Zivotnih godina i 96 milijuna Zivotnih godina

prilagodenih invalidnosti na globalnoj razini (13).

Tradicionalne mjere utjecaja cjepiva ukljucuju: ucinkovitost cjepiva, izravnu zastitu koja se
nudi cijepljenoj skupini pod optimalnim uvjetima, izravni i neizravni uc¢inak cjepiva na
populaciju u stvarnom zivotnom okruzenju. Pruzanje numericke mjere ucinka cjepiva stoga
ukljucuje procjenu opsega sprijeCenog morbiditeta i smrtnosti. U SAD-u 2009. godine, medu
godisnjom kohortom novorodencadi koja je cijepljena protiv 13 bolesti, procijenjeno je da je
sprije¢eno gotovo 20 milijuna slucajeva bolesti i ~42 000 smrtnih slucajeva (12).

Sve zarazne bolesti koje su predstavljale veliku smrtnost i morbiditet pocetkom 20. stoljeca u
SAD-u pokazale su pad incidencije od preko 90 % do 2017. godine u odnosu na vrhunac
incidencije prije cjepiva. Slican obrazac smanjenja zaraznih bolesti primijecen je u drugim
zemljama s visokim dohotkom, $to pokazuje u€inkovitost cjepiva kad su dostupna i pristupacna

(13).

1.4. Cijepljenje protiv bolesti COVID-19

Novi koronavirus, teski akutni respiratorni sindrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2), prouzro€io
je vise od milijun smrtnih slu¢ajeva samo u prvih 6 mjeseci pandemije i ogroman ekonomski i
drustveni potres na medunarodnoj razini. Smatra se da je ucinkovito cjepivo klju¢no za

prevenciju daljnjeg morbiditeta 1 mortaliteta (14).

Obzirom na znaCajan utjecaj izbijanja bolesti COVID-19 na zdravstvene sustave i
socioekonomski teret nakon potpunih zatvaranja drzava kako bi se kontrolirala pandemija, utrka
za cjepivima zapocela je ¢im su prvi podaci o sekvenciranju virusa postali javno dostupni u
sijjecnju 2020. godine. Bilo je to ¢ak i tjednima prije nego Sto je pandemija proglaSena 11. ozujka
2020. godine. Siljasti protein S identificiran je kao glavni cilj cjepiva jer sadrzi domenu koja
veZze receptore 1 omogucuje ulazak u stanicu domacina. Neutraliziraju¢a antitijela protiv
Siljastog proteina opisana su nakon izbijanja SARS-CoV-a 1 nedavno u cijepljenju protiv

SARS-CoV-2 (15).



1. UVOD

Za razvoj cjepiva za ljude, regulatorne agencije razli¢itih zemalja povijesno su zahtijevale sve
vedi broj klini¢kih studija s velikim brojem pacijenata i slozenosti. Ove mjere osiguravaju da
¢e konacni proizvod cjepiva biti siguran i ucinkovit za razli¢ite podskupine stanovnistva prije
izdavanja dozvole za komercijalnu upotrebu. Obicno je potrebno 10-15 godina od provodenja
pretklinickih studija do dobivanja licence za cjepivo. Najbrze odobrenje, medutim, bilo je

cjepivo protiv ebole, koje je trajalo pet godina (16).

Do danas su 44 kandidata za cjepivo protiv bolesti COVID-19 u klinickom razvoju, a 151 je u
pretklinickom razvoju, koristenjem niza platformi za cjepivo. U ovoj pandemiji bez presedana,
razvoj cjepiva ovisi o vremenu i ulazu se znatni zajednicki napori na ubrzavanje pretklinicke i
klinicke procjene cjepiva kandidata. TroSkovi proizvodnje i medunarodne primjene
ucinkovitog cjepiva protiv bolesti COVID-19 iznimno su veliki, a cijeli proces moze biti u
opasnosti od politizacije. Cilj razvoja cjepiva je dobiti izravne dokaze o u¢inkovitosti cjepiva u

zaStiti ljudi od infekcije SARS-CoV-2 (14).

Dana 8. prosinca 2020. godine Velika je Britanija postala prva zemlja koja je implementirala
program cijepljenja protiv bolesti COVID-19 nakon odobrenja Pfizer-BioNTech cjepiva RNA
(mRNA) za hitne slucajeve. Tijekom prvih nekoliko tjedana programa prioritetne skupine za
cijepljenje ukljucivale su starije Sti¢enike domova za njegu i njihove njegovatelje, one u dobi
od 80 godina i viSe te zdravstvene i socijalne radnike na prvoj liniji. Od 18. sije¢nja dostava
cjepiva proSirena je na osobe u dobi od 70 i viSe godina te one u klinicki izrazito ranjivim
skupinama. Isporuka se u pocetku odvijala kroz bolnicke trustove i domove za njegu, kad je to
bilo moguce, a zatim 1 kroz pruZatelje primarne zdravstvene zaStite 1 centre za masovno

cijepljenje (17).

1.5. Vrste cjepiva protiv bolesti COVID-19

Izazovi u razvoju cjepiva, zaStitni imunoloSki nadzor 1 toksi¢nost zajednic¢ki su polju
istrazivanja zaraznih bolesti. Ti izazovi uglavnom ukljucuju pripremu cjepiva ili nove i
ucinkovite terapije za poticanje ranog zastitnog odgovora kod pojedinaca. Tijekom proslog
stolje¢a, cjepiva su dokazala svoju ucinkovitost u iskorjenjivanju nekada Siroko
rasprostranjenih po zivot opasnih 1 iscrpljujuc¢ih bolesti kao S$to su velike boginje 1 djecja

paraliza. Cjepiva protiv CoV-2 razvijena su u mnogo kraCem vremenu nego prijasnja cjepiva,
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za prosla je cjepiva trebalo otprilike osam do deset godina prije no $to su bila koriStena na

ljudima, dok su cjepiva protiv SARS-CoV-2 bila spremna za osam do deset mjeseci (18).

Farmaceutske tvrtke kao $to su Pfizer, Moderna i AstraZeneca ulozile su ogromna sredstva
kako bi ostvarile svoj cilj i na taj nacin suzbile ovu pandemiju i zaustavile milijune smrtnih
slucajeva koje je izazvala. Najce$¢i pristup razvoju cjepiva temeljio se na Siljastom proteinu
virusa kao antigenu jer je to jedini povrSinski protein na mikroorganizmu 1 lako je dostupan

antitijelima i imunoloskim stanicama u tijelu. Tako su razvijene sljedece vrste cjepiva:

1. mRNA cjepiva koje su razvili Pfizer-BioNTech i Moderna - RNA i DNK cjepiva su
vrhunski pristup koji koristi genetski modificiranu RNA ili DNK za stvaranje proteina
koji sam po sebi sigurno poti¢e imunoloski odgovor

2. virusna vektorska cjepiva koja su razvili Astra-Zeneca, Johnson & Johnson, Reithera 1
Sputnik - koriste virus koji je genetski modificiran tako da ne moZe uzrokovati bolest,
ali proizvodi proteine koronavirusa kako bi sigurno generirao imunoloski odgovor

3. inaktivirana virusna cjepiva koje je razvio Sinovac - oslabljena virusna cjepiva koriste
oblik virusa koji je inaktiviran ili oslabljen tako da ne uzrokuje bolest, ali i dalje stvara
imunoloski odgovor

4. cjepiva proteinskih podjedinica koje je razvio Novavax - cjepiva na bazi proteina koriste
bezopasne fragmente proteina ili proteinske ljuske koji oponasaju COVID-19 kako bi

sigurno generirali imunoloski odgovor (19)

SARS-CoV-2 sadrzi 25-28 proteina, ali istraZivaci su samo izolirali mRNA iz proteina Siljaka
koji pokazuje 3 kopije istog proteina, a zatim se proizvodi samo jedna mRNA. PredloZeno je
nekoliko strategija za rjeSavanje uobicajenih nedostataka cjepiva temeljenih na mRNA, Sto
ukljucuje nestabilnost mRNA u odnosu na DNK. Zapravo, mRNA traje do dva dana u nasem
tijelu, lako se razgraduje i zahtijeva visoki hladni lanac. Temperatura skladiStenja cjepiva
Pfizer-BioNTech Covid-19 bila je -94° Fahrenheita $to odgovara -70°Celzija. SkladiStenje
cjepiva u ovom slucaju predstavlja problem za zemlje s niskim 1 srednjim prihodima. Ipak, u
tim se cjepivima ne koriste nikakvi dodaci ili konzervansi jer se cjepivo stimulira samo po sebi.
Stovise, mRNA je uklju¢ena u lipidnu &esticu koja ¢uva njezin integritet i omogucuje da se ne

zbuni s drugim molekulama RNA (20).



1. UVOD

1.6. Cijepljenje djece protiv bolesti COVID-19

Zastita djece od infekcije SARS-CoV-2 i eticka je obveza i prakticna nuznost. Stoga su potrebni
podaci iz pedijatrijskih ispitivanja kako bi se uvjerilo roditelje u sigurnost i mudrost ovog
pristupa. Isto tako, zdravstveni sustavi moraju biti pripremljeni na kampanje dezinformiranja
koje se oslanjaju na roditeljske strahove i ciljane zajednice koje su postale ranjive kroz povijest
medicinskog zanemarivanja, zdravstvenih razlika i rasizma. Pouzdani glasnici mogu pomo¢i u
prenosenju istine i uvjeravanja. Potrebno je i uzeti u obzir lekcije iz epidemija ospica, ne samo
o snazi zakonodavnih mandata, ve¢ i o njthovom potencijalu za sijanje nepovjerenja ako se

isporuce bez pazljivih, osjetljivih, to¢nih javnozdravstvenih poruka (21).

Slu€aj cijepljenja zdrave djece protiv bolesti COVID-19 zbog njih samih potkopan je
neizvjesnoscu, odnosno trenutno slabo okarakteriziranim potencijalom za rijetke i Stetne ishode
povezane s cjepivima u djece. Podaci o javnoj sigurnosti iz Pfizer-BioNTech klinic¢kih
ispitivanja na djeci ukljucivali su 2260 sudionika u dobi od 12 do 15 godina, od kojih je 1131
ispitaniku primijenjeno cjepivo. Uz malu veli¢inu uzorka, razdoblje pracenja ispitivanja bilo je
kratko, stoga trenutno ne postoje pouzdani podaci o rijetkim ili dugotrajnijim Stetnostima
povezanim s cjepivom. lako uobicajene nuspojave koje se javljaju manje od 6 mjeseci nakon
cijepljenja mogu biti iskljucene, rizici rijetkih ili odgodenih Stetnih ishoda jednostavno se jos

ne mogu procijeniti (22).

Glavno pitanje cijepljenja djece protiv bolesti COVID-19 bilo kojom vrstom odobrenog cjepiva
je nadmasuju li prednosti cjepiva u sprjecavanju Stetnosti bolesti sve poznate ili potencijalne
rizike povezane s cijepljenjem. Do danas su se dva cjepiva protiv bolesti COVID-19 pokazala
ucinkovitima kod djece u dobi od 12 do 17 godina te su odobrena za hitnu upotrebu 1 nakon
toga preporuc¢ena za ovu dobnu skupinu u mnogim zemljama. Oba cjepiva trenutno se
procjenjuju kod djece u dobi od 6 mjeseci do 12 godina i vjerojatno ¢e se uskoro traziti hitna
dozvola za ovu dobnu skupinu. Ipak, ispitivanja cjepiva protiv bolesti COVID-19 na
adolescentima do sada su ukljucivala manje od 4 000 sudionika i na odgovarajuci se nacin

usredotocila na uc¢inkovitost, imunogenost 1 stopu uobicajenih reakcija (23).

Ispitivanje faze 2/3 na djeci u dobi od 5 do 12 godina nedavno je izvijestilo da je cjepivo s RNA
(mRNA) sigurno, dobro podnosljivo i inducira robusna neutralizirajuca antitijela. Rijetke Stetne
ucinke teSko je otkriti s takvim veli¢inama uzoraka i Cesto se uocavaju tek nakon velike

uporabe. Izvan klini¢kih ispitivanja, cijepljeni su milijuni adolescenata izmedu 12 1 18 godina,
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ukljucujuéi 13 milijuna u Sjedinjenim Americkim drzavama (SAD). Argumenti za i protiv

cijepljenja djece protiv COVID-19 prikazani su u Tablici 1 (24).

Tablica 1. Argumenti za i protiv cijepljenja djece protiv bolesti COVID-19.

Argumenti ZA Argumenti PROTIV
» zastita od COVID-19 * COVID-19 je opcenito blag kod djece
» zasStita od teskog oblika bolesti COVID-19 » rizik od Stetnih u¢inaka
* utjecaj na neizvjesnost novih varijanti * nepoznata dugorocna sigurnost
» zastita od pedijatrijskog upalnog * nepoznata ucinkovitost protiv PIMS-a
multisistemskog sindroma (PIMS) * utjecaj na rutinske imunizacije
» zastita od dugotrajnog trajanja bolest * nepoznata ucinkovitost protiv dugog
COVID-19 trajanja bolesti COVID-19
* doprinos smanjenju prijenosa u zajednici * neizvjestan utjecaj na prijenos
* izbjegavanje izolacije, karantene, » veliki dio djece je ve¢ imun
zatvaranja Skola 1 drugih neizravnih Stetnih * ograni¢ena ponuda cjepiva

posljedica zatvaranja
* brzi povratak u stanje prije pandemije i
ekonomska stabilnost
Kostoff RN, i sur. 2021. (24)

1.7. Prednosti i rizici cijepljenja djece protiv COVID-19

Istrazivanja navode nekoliko prednosti cijepljenja djece protiv bolesti COVID-19, a one
ukljucuju zastitu od virusa i tezeg oblika bolesti, zatim zastitu od razvoja teSkog upalnog
multisistemskog sindroma i1 smanjenje rizika za prijenos virusa. Znanstvenici navode da je
djecu potrebno cijepiti ukoliko postoji visok rizik od razvoja infekcije SARS-CoV-2 jer je rizik
nuspojava cijepljenja manji od rizika Stete od bolesti COVID-19. Isto tako, navode da je jasna
korist za djecu s ¢cimbenicima rizika za razvoj teSkog oblika bolesti, a i rizik od hospitalizacije
1 smrti od COVID-19 razmjeran je ili veci od ostalih bolesti u programu rutinske imunizacije.
Prednost ukljucuje 1 ve¢u imunogenost mRNA cjepiva u djece, Sto moze znaciti da je dovoljna

jedna ili niZa doza cjepiva u odnosu na odrasle (25).

Budu¢i djeca, ¢ak i ona manje dobne skupine, mogu prenijeti virus SARS-CoV-2, cijepljenjem
se postiZze prevencija prijenosa na drugu djecu i starije dobne skupine, kao i na visokorizi¢ne
¢lanove kucanstva. Imunitet stada vjerojatno je nemoguce ostvariti bez cijepljenja djece 1

adolescenata (25).
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Kao 1 kod svakog cjepiva, postoje potencijalni rijetki Stetni ucinci cjepiva protiv COVID-19.
Razvoj miokarditisa ili perikarditisa nakon mRNA cjepiva bio je nedavna zabrinutost, osobito
u muskih adolescenata (studije izvjestavaju o 6,3-6,7 sluajeva na 100 000 sekundi doze cjepiva
kod muskaraca u dobi od 12 do 17 godina, i 15,1 slu¢aja na 100 000 sekundi u dozama cjepiva
muskarci u dobi od 16-19 godina). Od ovih pacijenata, priblizno je 6 % zahtijevalo intenzivnu
njegu. Medutim, veéina se oporavila bez posljedica (86 % je imalo povlacenje simptoma nakon
srednjeg trajanja od 35 dana). Vazno je da ¢ak i u ovoj dobnoj skupini, nedavna izvjesc¢a

pokazuju da je rizik od miokarditisa povezanog s COVID-19 veci (24).

Rizik od tromboze nakon virusnih vektorskih cjepiva koji se rijetko opaza kod odraslih takoder
treba uzeti u obzir. Rizik od tromboze u djece ili adolescenata je manji i do danas nije zabiljezen
nijedan slucaj u ovoj dobnoj skupini. Medutim, buduci se smatra da se patogeneza u pozadini
tromboze povezane s cjepivima protiv bolesti COVID-19 razlikuje od patogeneze ugrusaka iz
drugih uzroka, kao §to su staza i1 kontracepcijske pilule, potrebni su daljnji podaci od djece.
Kako trombotski dogadaji ili nisu uoceni ili se ¢ini da su vrlo rijetki u Aziji, Africi 1 Latinskoj
Americi, neke zemlje razmatraju ova cjepiva kao opciju. Teoretski rizik da cjepiva protiv
COVID-19 potaknu pedijatrijskog upalnog multisistemskog sindroma povecan je, ali do danas

nema izvjesca o tome (26).



2. CILJISTRAZIVANIJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je ispitati misljenje roditelja o cijepljenju djece protiv bolesti COVID-19, koji je glavni
izvor informacija o bolesti COVID-19 te koji je glavni razlog negativnog stava o cijepljenju

protiv bolesti COVID-19.
Specificni ciljevi su:
1. ispitati misljenje roditelja o cijepljenju djece u odnosu na dob, spol i stru¢nu spremu

2. ispitati misljenje roditelja o cijepljenju djece u odnosu na preboljenje 1 cijepljenje roditelja

protiv bolesti COVID-19
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje (27).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece hospitalizirane na Klinici za pedijatriju Klinickog
bolnickog centra (KBC) Osijek u vremenskom razdoblju od 01.01.2022. do 31.03.2022. godine.
Istrazivanje je odobreno od strane Povjerenstva za eti¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara-

tehnicara za zdravstvenu njegu Klinickog bolni¢kog centra Osijek (br. R1-812-6/2022).

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika Stavovi i brige roditelja o cijepljenju djece protiv
COVID-19, autora Babicki M, i suradnika (28) koji je dostupan za slobodnu upotrebu te je s
engleskog preveden na hrvatski jezik. Prvi se dio upitnika odnosi na demografske podatke
ispitanika, dok se drugi sastoji od 16 pitanja vezanih za osobne stavove o bolesti COVID-19 i
cijepljenju protiv iste bolesti. Pitanja su postavljena na nac¢in da su ponudeni odgovori od kojih

je moguce zaokruziti samo jedan.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlika izmedu
kategorijskih varijabli testirana je y* testom. Numericki podaci opisani su medijanom i

granicama interkvartilnog raspona. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je

11



3. METODE RADA I ISPITANICI

postavljena na P=0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 108 ispitanika, od kojih je 15 (14 %) muskaraca te 93 (86 %) Zena
(Tablica 2).

Tablica 2. Op¢i podaci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika

Spol Muski 15 (14)
Zenski 93 (86)
Dob 20 — 30 godina 22 (20)
31- 40 godina 53 (49)
41 — 50 godina 28 (26)
Vise od 50 godina 5(5)
Stupanj obrazovanja Nekvalificirani radnik 1(1)
Srednja strucna sprema 63 (58)
Visa stru¢na sprema 17 (16)
Visoka stru¢na sprema 27 (25)
Koliko djece imate? 1 35 (32)
2 54 (50)
3 17 (16)
Vise od 3 2(2)
Jeste li zdravstveni Da 45 (42)
djelatnik? Ne 63 (58)
Ukupno 108 (100)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 57 (53 %) je prebolilo bolest COVID-19, dok je 75 ispitanika
(69 %) procijepljeno protiv iste. Svoju je djecu samo obveznim cjepivom cijepilo 72 (65 %)

ispitanika, dok 15 (14 %) ispitanika nije cijepilo svoju djecu (Tablica 3).
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Tablica 3. Podaci o COVID-19 i cijepljenju

4. REZULTATI

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Jeste li Vi preboljeli COVID-19? Da 57 (53)
Ne 51 (47)
Jeste i cijepljeni protiv COVID- Da 75 (69)
19? Ne 33 (31)
Ako ste cijepljeni, jeste li nakon Nisam cijepljen/a 25 (23)
cijepljenja razvili nuspojave? Da, ozbiljne nuspojave 2(2)
(zahtijeva hospitalizaciju)
Da, umjerene 54)
Da, blage 31(29)
Ne 45 (42)
Jeste li cijepili svoju djecu prema Da, samo obvezna 72 (67)
rasporedu cijepljenja? Da, preporucena i obvezna 21 (19)
Ne 15 (14)
Je li VasSe dijete u proSlosti razvilo  Nije cijepljeno 2(2)
nuspojave nakon cijepljenja na bilo  Da, ozbiljne 2(2)
koje cjepivo? Da, umjerene 6 (5)
Da, blage 47 (44)
Ne 51 (47)
Jeste li se susreli s kampanjom Da 80 (74)
odizanja svijesti o cijepljenju
grotiv covi-197 Ne 28 (26)
Jeste li se susreli s kampanjom Da 55(51)
podizanja svijesti djece 1
adolescenata o cijepljenju protiv Ne 53 (49)
COVID-19?
Ukupno 108 (100)

U Tablici 4 vidljivo je kako je Internet najveci izvor informacija u ¢ak 82 (76 %) ispitanika,

dok je lije¢nik kao izvor informacija prisutan u 42 (39 %) ispitanika.
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Tablica 4. Izvori informacija o cijepljenju djece protiv COVID-19

Izvor Odgovor Broj (%) ispitanika
Internet Ne 26 (24)
Da 82 (76)
Televizija Ne 38 (35)
Da 70 (65)
Lije¢nik Ne 66 (61)
Da 42 (39)
Zdravstveni djelatnici Ne 77 (71)
Da 33(29)
Materijali za istraZivanje Ne 84 (78)
Da 24 (22)
Informacijski letci Ne 92 (85)
Da 16 (15)
Prijatelji/obitelj Ne 87 (81)
Da 21(19)
Drugi izvori Ne 96 (89)
Da 12 (11)
Ukupno 108 (100)

U Tablici 5 vidljivo je kako 38 (35 %) ispitanika ne planira cijepiti svoje dijete protiv COVID-
19, ali bi u buduénosti mogli razmisliti, dok 32 (30 %) ispitanika nikada ne planira cijepiti svoje

dijete protiv COVID-19.

Tablica 5. Misljenje o cijepljenju djece u buduénosti

Broj (%) ispitanika

Planirate li cijepiti Da, $to prije 7(6)
svoje dijete protiv Da, ali za nekoliko mjeseci 44
COVID-19? Da, ali za godinu dana ili viSe 11 (10)
Ne mogu se odlucditi na cijepljenje 16 (15)
Ne, ali bih mogao/la razmisliti u budu¢nosti 38 (35)
Ne, nikada 32 (30)
Mislite li da bi Definitivno da 8(7)
cijepljenje djece protiv  Niti ne niti da 35(32)
COVID-19 trebalo biti  Definitivno ne 65 (61)
obvezno?
Mislite i da bi Definitivno da 19 (18)
cijepljenje protiv Niti ne niti da 37 (34)
COVID-19 trebalo biti  Definitivno ne 52 (48)
obvezno za odrasle?
Ukupno 108 (100)
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Roditelji ispitanici najviSe su zabrinuti jer smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za

primjenu na djeci, njih 78 (72 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Zabrinjavajuce tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19

Sto Vas brine oko cijepljenja djece? Odgovor Broj (%) ispitanika
Nuspojava nakon cijepljenja Ne 49 (45)
Da 59 (55)
Cjepiva nisu dovoljno ispitana za Ne 30 (28)
primjenu djeci Da 78 (72)
Cjepiva se ne Ne 105 (97)
transportiraju/pohranjuju na ispravan ~ Da 33)
nacin
Cjepiva mozda nisu dovoljno Ne 79 (73)
ucinkovita Da 29 (27)
Cjepiva mogu uzrokovati neke Ne 59 (55)
zdravstvene probleme u buduénosti Da 49 (45)
Nemam nikakvih briga Ne 102 (94)
Da 6 (6)
Ukupno 108 (100)

Medijan razine znanja ispitanika o cijepljenju djece i adolescenata protiv COVID-19 je 5,5

(interkvartilnog raspona od 4,25 do 7), dok je medijan o miSljenju da je cijepljenje protiv

COVID-19 opasno za djecu 5 (interkvartilnog raspona od 4,25 do 8) (Tablica 7).

Tablica 7. Znanje 1 miSljenje o bolesti i cjepivu protiv COVID-19

Tvrdnja — Na Jjestvici od 1 do 10...

Medijan (interkvartilni  Min. — max.

raspon)
Koliko biste ocijenili svoju razinu znanja o 5,5(4,25-17) 1-10
cijepljenju djece 1 adolescenata protiv COVID-19?
Koliko je vjerojatno da cete cijepiti svoje dijete 5(1-5) 0-10
protiv COVID-19?
Koliko biste ocijenili COVID-19 kao tesku bolest za 53-5) 1-10
djecu?
Koliko biste ocijenili da je cijepljenje protiv 5(4,25-8) 1-10

COVID-19 opasno za djecu?
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Nema znacajne razlike u zabrinjavaju¢im tvrdnjama oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s

obzirom na spol (Tablica 8).

Tablica 8. Zabrinjavajuce tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na spol

Planirate li cijepiti svoje dijete protiv Broj (%) ispitanika p*

COVID-19? Mugko  Zensko  Ukupno

Da, Sto prije 0(0) 7 (8) 7 (6) 0,27

Da, ali za nekoliko mjeseci 2 (13) 2(2) 4 (4)

Da, ali za godinu dana ili vise 2 (13) 9 (10) 11 (10)

Ne mogu se odluciti na cijepljenje 3 (20) 13 (14) 16 (15)

Ne, ali bih mogao/la razmisliti u buduénosti 4 (27) 34 (36) 38 (35)

Ne, nikada 4 (27) 28 (30) 32 (30)

Sto Vas brine oko cijepljenja djece?

Nuspojava nakon cijepljenja Ne 7 (47) 42 (45) 49 (45) 0,91
Da 8 (53) 51 (55) 59 (55)

Cjepiva nisu dovoljno ispitana za Ne 4 (27) 26 (28) 30 (28) 0,92

primjenu djeci Da 11 (73) 67 (72) 78 (72)

Cjepiva se ne transportiraju Ne 14 (93) 91 (98) 105 (97) 0,32

/pohranjuju na ispravan nacin Da 4(7) 22 303

Cjepiva mozda nisu dovoljno Ne 13 (87) 66 (71) 79 (73) 0,20

ucinkovita Da 2 (13) 27 (29) 29 (27)

Cjepiva mogu uzrokovati neke Ne 11(73) 48 (52) 59 (55) 0,12

zdravstvene probleme u buduénosti  Da 4(7) 45 (48) 49 (45)

Nemam nikakvih briga Ne 13 (87) 89 (96) 102 (94) 0,16
Da 2 (13) 4 (4) 6 (6)

Ukupno 15 (100) 93 (100) 108 (100)

Znacajno vise ispitanika dobne skupine 20-30 godina nikada ne Zele cijepiti svoje dijete protiv

COVID-19 (32 test, P < 0,001) (Tablica 9).
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Tablica 9. Zabrinjavajuce tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na dob

Planirate li cijepiti svoje dijete Broj (%) ispitanika p*
protiv COVID-19? 20-30  31-40  41-50  Vise Ukupno
od 50
Da, §to prije 0 (0) 0(0) 5(18) 240) 7(6) <
Da, ali za nekoliko mjeseci 0 (0) 2(4) 14 120 4@ 0,001
Da, ali za godinu dana ili vise 1(4) 6(11) 3(11) 120) 11(10)
Ne mogu se odluciti na cijepljenje 5 (23) 509) 5(18) 1(20) 16(15)
Ne, ali bih mogao/la razmisliti u 523) 22(¢42) 1139 0(©) 38(3)5)
buducnosti
Ne, nikada 11(50) 18((34) 3(11) 0(0) 32(30)
Sto Vas brine oko cijepljenja djece?
Nuspojava nakon Ne 8(36) 23(43) 15(54) 3(60) 4945 0,57
cijepljenja Da 14(64) 30(57) 13(46) 2(40) 59 (55)
Cjepiva nisu dovoljno Ne 4(18) 11(21) 14(50) 1(20) 30(28) 0,03
ispitana za primjenu djeci Da 18(82) 42(79) 14(50) 4(80) 78(72)
Cjepiva se ne Ne 21 (96) 51 (96) 28 5 105 0,71
transportiraju/pohranjuju (100)  (100) (97)
na ispravan naéin Da 1(4) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 33)
Cjepiva mozda nisu Ne 16 (73) 38(72) 22(79) 3(60) 79(73) 0,82
dovoljno ucinkovita Da 6(27) 15(28) 6(21) 2(40) 29(27)
Cjepiva mogu uzrokovati Ne 13(59) 30(57) 12(43) 4(80) 59(55) 0,37
neke zdravstvene Da 9(41) 23(43) 16(57) 1(20) 49 45)
probleme u buducnosti
Nemam nikakvih briga Ne 22 50 (94) 25(89) 5 102 0,39
(100) (100) (94)

Da 0 (0) 3 (6) 3(1) 0(0) 6 (6)

Ukupno 22 53 28 5 108
(100) (100) (100)  (100)  (100)
* 42 test

Nema znacajne razlike u tvrdnjama oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na

stupanj obrazovanja (Tablica 10).
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Tablica 10. Zabrinjavajuce tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na stupanj

obrazovanja
Planirate li cijepiti svoje dijete Broj (%) ispitanika p*
protiv COVID-19? NKV SSS VSS VSS  Ukupno
Da, $to prije 0 (0) 5(8) 2(12) 0 (0) 7(6) 0,53
Da, ali za nekoliko mjeseci 0(0) 1(2) 1 (6) 2(7) 4(4)
Da, ali za godinu dana ili vise 0(0) 7(11) 3 (18) 1(4) 11(10)
Ne mogu se odluc¢iti na 0(0) 12 (19) 1(6) 3(11) 16(15)
cijepljenje
Ne, ali bih mogao/la razmislitiu 0 (0) 1930) 5(29) 14(52) 38(3)5)
buducnosti
Ne, nikada 1(100) 1930) 5129 7026) 32(30)
Sto Vas brine oko cijepljenja djece?
Nuspojava nakon Ne 0(0) 27@3) 7(@41) 15(56) 49(45) 0,52
cijepljenja Da 1(100) 36(57) 10(59) 12(44) 59 (55)
Cjepiva nisu dovoljno Ne 1(100) 19(30) 5((29) 5(19) 30(28) 0,27
ispitana za primjenu djeci  Da 0(0) 44(70) 12(71) 22(81) 78(72)
Cjepiva se ne Ne 1(100) 62(98) 16(94) 26(96) 105 0,79
transportiraju/pohranjuju (97)
na ispravan nacéin Da 0(0) 1(2) 1(6) 1(4) 3(3)
Cjepiva mozda  nisu Ne 1(100) 48(76) 12(71) 18(67) 79(73) 0,73
dovoljno ucinkovita Da 0 (0) 15(24) 529 9@33) 29(27)
Cjepiva mogu uzrokovati Ne 1(100) 33(52) 7(41) 18(67) 59(55) 0,29
neke zdravstvene probleme Da 0(0) 3048 10(59) 9(33) 4945
u buduénosti
Nemam nikakvih briga Ne 1(100) 61(97) 15(88) 25(93) 102 0,54
(%94)
Da 0 (0) 2 (3) 2 (12) 2(7) 6 (6)
Ukupno 22 53 28 5(100) 108
(100) (100) (100) (100)
*x2 test

Znacajno viSe ispitanika koji su preboljeli COVID-19 smatraju da cjepiva nisu dovoljno

ispitana za primjenu na djeci (x2 test, P =0,03) (Tablica 11).
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Tablica 11. Zabrinjavaju¢e tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na

preboljenje COVID-19

Planirate li cijepiti svoje dijete protiv Broj (%) ispitanika p*
COVID-19? Prebolio/la Nisam Ukupno
prebolio/la

Da, Sto prije 3(5) 4 (8) 7 (6) 0,55

Da, ali za nekoliko mjeseci 1(2) 3 (6) 4(4)

Da, ali za godinu dana ili vise 6(11) 5(10) 11 (10)

Ne mogu se odluciti na cijepljenje 6 (11) 10 (20) 16 (15)

Ne, ali bih mogao/la razmisliti u 22 (39) 16 (31) 38 (35)

buduénosti

Ne, nikada 19 (33) 16 (31) 32 (30)

Sto Vas brine oko cijepljenja djece?

Nuspojava nakon cijepljenja Ne 27 (47) 22 (43) 49 (45) 0,66
Da 30 (53) 29 (57) 59 (55)

Cjepiva nisu dovoljno Ne 11(19) 19 (37) 30 (28) 0,03

ispitana za primjenu djeci Da 46 (81) 32 (63) 78 (72)

Cjepiva se ne Ne 54 (95) 51 (100) 105 (97) 0,09

transportiraju/pohranjuju na  Da 3(95) 0 (0) 33)

ispravan nacin

Cjepiva mozda nisu Ne 36 (63) 43 (83) 79 (73) 0,01

dovoljno ucinkovita Da 21 (37) 8 (17) 29 (27)

Cjepiva mogu uzrokovati Ne 27 (47) 32 (63) 59 (55) 0,11

neke zdravstvene probleme Da 30 (53) 19 (37) 49 (45)

u buducnosti

Nemam nikakvih briga Ne 56 (98) 46 (90) 102 (94) 0,07
Da 1(2) 5(10) 6 (6)

Ukupno 57 (100) 51 (100) 108 (100)

* 42 test

Znacajno viSe ispitanika koji nisu cijepljeni ne Zele svoje dijete nikada u buduénosti cijepiti

protiv COVID-19 (32 test, P <0,001) te se najvise brinu oko nuspojava nakon cijepljenja (y2

test, P = 0,04) za razliku od ispitanika koji su cijepljeni (Tablica 12).
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Tablica 12. Zabrinjavajuc¢e tvrdnje oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na
preboljenje COVID-19

Planirate li cijepiti svoje dijete protiv Broj (%) ispitanika p*
COVID-19? Cijepljen/a  Nisam Ukupno
cijepljen/a

Da, §to prije 7(9) 0(0) 7 (6) < 0,001
Da, ali za nekoliko mjeseci 4 (5) 0 (0) 4 (4)

Da, ali za godinu dana ili vise 10 (13) 1(3) 11 (10)

Ne mogu se odluciti na cijepljenje 12 (16) 4(12) 16 (15)

Ne, ali bih mogao/la razmisliti u 30 (40) 8 (24) 38 (35)
buducnosti

Ne, nikada 12 (16) 20 (60) 32 (30)

Sto Vas brine oko cijepljenja djece?

Nuspojava nakon cijepljenja Ne 39 (52) 10 (30) 49 (45) 0,04

Da 36 (48) 23 (70) 59 (55)

Cjepiva nisu dovoljno Ne 24 (32) 6 (18) 30 (28) 0,14
ispitana za primjenu djeci Da 51 (68) 27 (72) 78 (72)

Cjepiva se ne Ne 72 (96) 33 (100) 105 (97) 0,24
transportiraju/pohranjuju na  Da 3(4) 0 (0) 33)

ispravan nacin

Cjepiva mozda nisu Ne 57 (76) 22 (67) 79 (73) 0,31
dovoljno ucinkovita Da 18 (24) 11 (33) 29 (27)

Cjepiva mogu uzrokovati Ne 46 (61) 13 (39) 59 (55) 0,04
neke zdravstvene probleme  Da 29 (39) 20 (61) 49 (45)

u buduénosti

Nemam nikakvih briga Ne 69 (92) 33 (100) 102 (94) 0,09

Da 6 (8) 0 (0) 6 (6)

Ukupno 75 (100) 33 (100) 108 (100)
* 42 test
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U istrazivanju je sudjelovalo 108 ispitanika, odnosno roditelja djece hospitalizirane na Klinici
za pedijatriju Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Na pitanje jesu li ispitanici preboljeli COVID-
19, njih 57 (53 %) odgovara potvrdnim odgovorom te je 75 (69 %) ispitanika procijepljeno
protiv COVID-19. Blage nuspojave nakon cijepljenja razvilo je 31 (29 %) ispitanika, dok

nikakve nuspojave nije razvilo 45 (42 %) ispitanika.

Prema rasporedu cijepljenja, svoju djecu samo obveznim cjepivom cijepilo je 72 (65 %)
ispitanika, dok 15 (14 %) ispitanika nije cijepilo svoju djecu. Blage nuspojave nakon cijepljenja
razvilo je 47 (4 %) djece, dok nikakve nuspojave nije razvilo 51 (47 %) djece. S kampanjom
podizanja svijesti o cijepljenju protiv COVID-19 susrelo se 70 (74 %) ispitanika, dok se
podjednak broj ispitanika susreo i nije susreo s kampanjom podizanja svijesti djece i
adolescenata o cijepljenju protiv COVID-19. Internet je najveci izvor informacija u vezi
koronavirusne bolesti i cijepljenja u ¢ak 82 (76 %) ispitanika, potom slijedi televizija kao izvor

informacija za 70 (65 %) ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 16 (15 %) je neodluc¢no oko cijepljenja vlastite djece, 38 (35
%) ispitanika ne planira cijepiti svoje dijete protiv bolesti COVID-19, ali bi u budué¢nosti mogli
razmisliti, dok 32 (30 %) ispitanika nikada ne planira cijepiti svoje dijete protiv bolesti COVID-
19. Isto tako, 65 (61 %) ispitanika smatra kako cjepivo protiv bolesti COVID-19 definitivno ne
bi trebalo biti obvezno za djecu, a 52 (48 %) ispitanika smatra kako cjepivo protiv bolesti
COVID-19 definitivno ne bi trebalo biti obvezno ni za odrasle. Neodlucnih ispitanika oko

cijepljenja odraslih protiv bolesti COVID-19 je 37 (34 %).

Roditelji ispitanici najviSe su zabrinuti jer smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za
primjenu na djeci, njih 78 (72 %), potom su zabrinuti zbog nuspojava cjepiva i to njih 59 (55
%), dok je 49 (45 %) ispitanika zabrinuto da cjepiva mogu uzrokovati neke zdravstvene

probleme u budu¢nosti.

Pan i suradnici su 2021. godine objavili ¢lanak u kojem su obrazlozili rezultate svog istraZivanja
o stavovima roditelja o cijepljenju djece protiv bolesti COVID-19. Autori su naglasili kako je
2019. godine pandemija COVID-19 rezultirala bolestima, hospitalizacijama i smrtima starih i
mladih te utjecala na globalne drustvene i gospodarske aktivnosti i da je cijepljenje jedno od

najvaznijih i naju¢inkovitijih nacina zastite od virusa. U pregledu literature o odlukama roditelja
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da cijepe svoju djecu, otkrili su da je masovno cijepljenje otezano neodlukom o cjepivu,

posebno za djecu koja imaju vaznu ulogu u prijenosu koronavirusa u obitelji i Skoli (29).

Kako bi analizirali donosenje odluka roditelja o cijepljenju djece, pregled literature o stavovima
roditelja prema cijepljenju djece identificirao je objektivne i subjektivne cimbenike koji utjecu
na njihovu odluku o cijepljenju. Autori su otkrili da je srednja stopa roditelja koji cijepe svoju
djecu protiv bolesti COVID-19 59,3 % (IQR 48,60~73,90%). Cimbenici koji su utjecali na
stavove roditelja prema cijepljenju djece bili su heterogeni, odrazavajuéi ¢imbenike specifi¢éne
za drzavu, ali takoder pokazuju neke slicne trendove medu zemljama, kao S$to je razina
obrazovanja roditelja. Vode¢i razlog odluke o cijepljenju djece bila je zaStita djece, obitelji i
drugih, a strah od nuspojava i sigurnosti bio je najvazniji razlog necijepljenja djece (28). U
ovom je istrazivanju ustanovljeno da je znacajno viSe ispitanika koji su preboljeli bolest
COVID-19 koji smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za primjenu na djeci te da cjepiva

mozda nisu dovoljno uc€inkovita za razliku od ispitanika koji je nisu preboljeli.

Babicki i suradnici su 2021. godine predstavili rezultate istrazivanja o stavovima roditelja o
cijepljenju djece u Poljskoj. Autori navode da je u roku od nekoliko mjeseci znanstveni svijet
postigao veliki uspjeh, razvivsi ucinkovita i sigurna cjepiva protiv bolesti COVID-19. Mnoge
zemlje s punim pristupom cjepivima uvele su preporuke za cijepljenje ne samo osoba koje su u
opasnosti od razvoja teske bolesti COVID-19, odnosno starijih i kroni¢nih bolesnika, ve¢ svih
¢lanova drustva, uklju€ujuci djecu od 12 1 viSe godina. Medutim, primjena cjepiva protiv bolesti
COVID-19 kod djece izaziva jake emocije, ¢iji se smisao ¢esto dovodi u pitanje. Cilj njihova
istrazivanja bio je procijeniti stavove poljskih roditelja o cijepljenju njihove djece protiv
COVID-19. Veliku vecinu ispitanika ¢inile su Zene (77,6 %), osobe u dobi od 36 do 44 godine
(40,3 %), s visokim stupnjem obrazovanjem (86,2 %), dok je prosje¢na dob ispitivane skupine
bila je 37,5 + 6,61 godina. Od ispitivane skupine 28,2 % roditelja su zdravstveni djelatnici.
Rezultati su pokazali da su majke prema cijepljenju pokazale znatno povoljnije stavove od
o¢eva. Cetrdeset Getiri posto roditelja Zeli §to prije cijepiti svoju djecu, dok svaki etvrti roditel;
uopce ne zeli cijepiti svoje dijete. Glavne zabrinutosti oko cjepiva ukljucuju zabrinutost da
cjepivo nije adekvatno ispitano i da je neucinkovito, kao i nedostatak informacija o moguc¢im
komplikacijama u buduénosti. Glavni izvori informacija o cijepljenju djece su mediji,
ukljucujudi internet 1 televiziju (29), sto je u skladu s ovim istrazivanjem. U ovom istrazivanju
znacajno je vise ispitanika dobne skupine 20-30 godina koji nikada ne Zele cijepiti svoje dijete

protiv COVID-19, za razliku od ispitanika dobnih skupina 41-50 godina.
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Suran je pocetkom ove godine objavila ¢lanak u kojem je nastojala objasniti koji su razlozi
negativnog stava roditelja o cijepljenju djece protiv bolesti COVID-19. Suran je navela da je
od pocetka pandemije vise od 2,3 milijuna djece u dobi od 5 do 11 godina oboljelo od
koronavirusne bolesti u Sjedinjenim Americkim Drzavama, a 209 ih je umrlo. Iako je cjepivo
koje je 90,7 % ucinkovito u prevenciji bolesti odobreno za mladu djecu krajem listopada prosle
godine, ove brojke ocito nisu dovoljno uvjerljive da bi mnoge roditelje uvjerile da cijepe svoju
djecu. Prema nedavnom istrazivanju Zaklade obitelji Kaiser (engl. Kaiser Family Foundation
- KFF), samo 27 % roditelja djece od 5 do 11 godina Zeli imunizirati svoju djecu protiv bolesti
COVID-19, dok je 30 % reklo da definitivno nece cijepiti svoju djeca. Jedna trecina roditelja
rekla je da ¢e "pricekati i vidjeti" prije nego Sto odluce kako dalje. Veliki broj pedijatara je
izjavilo kako nisu iznenadeni tom ¢injenicom (30). U ovom je istrazivanju znacajno vise
ispitanika koji nisu cijepljeni i ne Zele svoje dijete nikada u buduénosti cijepiti protiv bolesti
COVID-19 te se najviSe brinu oko nuspojava nakon cijepljenja, za razliku od ispitanika koji su

cijepljeni.

Al-Qerem i suradnici su naveli da se uvelike raspravlja o tome treba li se djecu cijepiti protiv
bolesti COVID-19. Analiza rizika i koristi od cjepiva u djece bila je zahtjevnija zbog niske
prevalencije akutne bolesti u djece 1 nedostatka povjerenja u relativne u€inke cjepiva i bolesti.
posljedica. Cilj njihova istrazivanja bio je procijeniti namjeru jordanskih roditelja da cijepe
svoju djecu. IstraZivanje je provedeno anketom u obliku Google Formsa preko Facebook
generickih grupa. Podaci su prikupljeni izmedu rujna 1 studenog 2021. Anketu je ispunilo
ukupno 819 sudionika (Zene = 70,9 %). Od toga je 274 (30,2 %) sudionika namjeravalo cijepiti
svoju djecu, dok ostali nisu bili sigurni 176 (21,5 %) ili su namjeravali ne cijepiti svoju djecu
396 (48,4 %). Varijable koje su povecale izglede za odgovor "Ne" u odnosu na "Da" na "hocete
li cijepiti svoju djecu protiv COVID-19" ukljucivale su nespremnost da se 1 sami cijepe 1 nisku

zastitnu skupinu (31).

Bell i suradnici su naveli da je dostupnost cjepiva protiv bolesti COVID-19 najavljena kao
klju¢na za kontrolu pandemije COVID-19. Uspjeh programa cijepljenja protiv bolesti COVID-
19 ovisiti ¢e o spremnosti javnosti da se cijepi. Autori su u istrazivanju koristili pristup s vise
metoda koji ukljuCuje online anketu 1 polustrukturirane intervjue, kako bi istrazili stavove
roditelja 1 staratelja o prihvatljivosti cjepiva protiv bolesti COVID-19 u djece. Anketu je
ispunilo 1252 roditelja i skrbnika djece u dobi do 16 koji su izjavili da Zive u Engleskoj. Vecina

sudionika ankete izjavila je da bi vjerojatno prihvatila cjepivo protiv bolesti COVID-19 za sebe
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(definitivno 55,8 %; nesigurno, ali sklono cijepljenju 34,3 %) 1 svoje dijete/djecu (definitivno
48,2 %; nesigurno, ali sklono cijepljenju 40,9 %). Manje od 4 % sudionika ankete izjavilo je da
definitivno ne bi prihvatili cjepivo protiv bolesti COVID-19 za svoje dijete. Vjerojatnije je da
¢e sudionici ankete prihvatiti cjepivo protiv COVID-19 za sebe nego svoje dijete. Sudionici
ankete iz kucanstava s nizim primanjima izjavili su da ¢e vjerojatnije odbiti cjepivo protiv
bolesti COVID-19. U odgovorima na ankete i intervjue otvorenog teksta, samozastita od
COVID-19 navedena je kao glavni razlog prihvacanja cjepiva. UobiCajena zabrinutost
identificirana u odgovorima otvorenog teksta i intervjuima odnosila se na sigurnost i
ucinkovitost cjepiva protiv bolesti COVID-19, uglavnom potaknute novostima 1 brzim
razvojem cjepiva. Autori su zakljucili da se informacije o tome kako se cjepiva protiv bolesti
COVID-19 razvijaju 1 testiraju, ukljucujuéi njihovu sigurnost i ucinkovitost, moraju jasno
priopciti javnosti. Kako bi se sprijecile nejednakosti u prihvacanju, klju¢no je razumjeti 1 rijesiti
¢imbenike koji mogu utjecati na prihvatljivost cjepiva protiv bolesti COVID-19 u etni¢kim

manjinama i skupinama s nizim prihodima koje su nerazmjerno pogodene ovom bolesti (32).

Postoji potreba za kontinuiranim pra¢enjem sigurnosti primjene cijepljenja protiv bolesti
COVID-19 kod djece, kao i za procjenom njihove ucinkovitosti i koristi u smanjenju
individualnog rizika od teskog tijeka bolesti 1 komplikacija te za evaluacijom prednosti za

populaciju cijepljenjem djece.

Kao najces¢i izvor informacija roditelji navode da su to masovni mediji, prvenstveno internet i
televizija, koji mogu biti siguran i u¢inkovit na¢in da se u kratkom vremenu dopre do §to veceg
broja ljudi s pouzdanim znanjem. Medutim, najveci izazov kampanja za podizanje svijesti o

cijepljenju je razviti ucinkovite metode za borbu protiv dezinformacija i laznih vijesti.

Rezultati istrazivanja stavova roditelja djece hospitalizirane na Klinici za pedijatriju Klinickog
bolni¢kog centra Osijek pokazali su da jedna trec¢ina njih ne namjeravaju cijepiti svoju djecu
protiv bolesti COVID-19, dok tre¢ina razmislja o tome u buduénosti. Medutim, ipak vise od
polovice ispitanika smatra kako cjepivo protiv bolesti COVID-19 ne bi trebalo biti dio redovnog

Programa cijepljenja djece.

Cijepljenje pedijatrijske populacije protiv bolesti COVID-19 izaziva mnoge emocije i
nedoumice kod roditelja, a o tome raspravljaju i stru¢njaci. Odluku o cijepljenju trebaju donijeti
roditelji djeteta, medutim nakon edukacije 1 podizanja svijesti o Stetnosti koju uzrokuje bolest
COVID-19. Moraju se uzeti u obzir i pojedinatne prednosti zaStite i populacijske koristi

kontrole pandemije.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.

Roditelji su najvise zabrinuti jer smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za primjenu
na djeci, potom su zabrinuti zbog nuspojava cjepiva, dok je jedan dio ispitanika
zabrinuto da cjepiva mogu uzrokovati neke zdravstvene probleme u buduénosti. Internet
je najveci izvor informacija u ¢ak 82 (76 %) ispitanika, dok je lijecnik kao izvor

informacija prisutan u 42 (39 %) ispitanika.

Nema znacajne razlike u zabrinjavaju¢im tvrdnjama oko cijepljenja djece protiv
COVID-19 s obzirom na spol i stupanj obrazovanja. Znacajno je vise ispitanika dobne
skupine 20-30 godina koji nikada ne zele cijepiti svoje dijete protiv bolesti COVID-19,
za razliku od ispitanika dobnih skupina 41-50 godina.

Znacajno je viSe ispitanika koji nisu cijepljeni i ne Zele svoje dijete nikada u buduénosti
cijepiti protiv bolesti COVID-19 te se najvise brinu oko nuspojava nakon cijepljenja,
za razliku od ispitanika koji su cijepljeni. Znacajno viSe ispitanika koji su preboljeli

COVID-19 smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za primjenu na djeci.
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CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati misljenje roditelja o cijepljenju djece u odnosu na dob, spol,
strucnu spremu, preboljenje i cijepljenje roditelja protiv bolesti COVID-19.

NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece hospitalizirane na Klinici
za pedijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek u vremenskom razdoblju od 01.01.2022. do
31.03.2022. godine. Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika Stavovi i brige roditelja o

cijepljenju djece protiv COVID-19.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 108 ispitanika, odnosno roditelja djece
hospitalizirane na Klinici za pedijatriju Klinickog bolni¢kog centra Osijek, od kojih je 15 (14
%) muskaraca te 93 (86 %) Zena. S kampanjom podizanja svijesti o cijepljenju protiv COVID-
19 susrelo se 70 (74 %) ispitanika. Isto tako, 65 (61 %) ispitanika smatra kako cjepivo protiv
bolesti COVID-19 definitivno ne bi trebalo biti obvezno za djecu. Nema znacajne razlike u
zabrinjavajuc¢im tvrdnjama oko cijepljenja djece protiv COVID-19 s obzirom na spol i stupanj
obrazovanja. Mladi roditelji ne Zele cijepiti svoje dijete protiv bolesti COVID-19, za razliku od
ispitanika dobnih skupina 41-50 godina. Znacajno vise ispitanika koji su preboljeli COVID-19
smatraju da cjepiva nisu dovoljno ispitana za primjenu na djeci. Roditelji su najviSe zabrinuti

jer smatraju da cjepivo nije dovoljno ispitano za primjenu na djeci.

ZAKLJUCAK: Treéina roditelje ne namjerava cijepiti svoju djecu protiv bolesti COVID-19,
dok tre¢ina razmiSlja o tome u buducénosti. Zna€ajno viSe ispitanika koji nisu cijepljeni ne Zele
svoje dijete nikada u buduénosti cijepiti protiv bolesti COVID-19 te se najviSe brinu oko

nuspojava nakon cijepljenja, za razliku od ispitanika koji su cijepljeni.

Kljucne rijeci: cijepljenje; COVID-19; djeca; roditelji
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Parents' opinion on vaccination of children during the COVID-19 pandemic

THE RESEARCH AIM: To determine the parents' opinion on the vaccination of children in

relation to age, gender, education, recovery and vaccination of parents against COVID-19.
STUDY DESIGN: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The study involved parents of children hospitalized at the
Pediatric Clinic of Clinical Hospital Centre (KBC) Osijek in the period from January 1, 2022.
to March 31, 2022. The research was conducted using the questionnaire Attitudes and concerns
of parents regarding vaccination of children against COVID-19, which is available for free

usage and has been translated from English into Croatian.

RESULTS: The study involved 108 respondents, i.e. parents of children hospitalized at the
Clinic for Pediatrics of the Clinical Hospital Center Osijek, out of whom 15 (14%) were men
and 93 (86%) women. Seventy respondents (74%) have been familiarized with the COVID-19
vaccination raising awareness campaign. Out of the total number of respondents, 16 (15%) are
undecided about vaccinating their own children, 38 (35%) do not plan to vaccinate their child
against COVID-19, but could consider it in the future, while 32 (30%) respondents never plan
to vaccinate their child against COVID-19 disease. Also, 65 (61%) respondents believe that the
COVID-19 vaccine should not be mandatory for children.

CONCLUSION: The results of the survey on the attitudes of parents of children hospitalized at
the Clinic for Pediatrics of the Clinical Hospital Center Osijek showed that one-third of them
do not intend to vaccinate their children against COVID-19, while one-third are thinking about
it in the future. However, more than a half of the respondents believe that the COVID-19

vaccine should not be part of the regular Children's Vaccination Program.
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