Nacionalni institut
za javno zdravje

Cepljenje: izzivi, pnlosti in novosti

Alenka Trop Skaza, OE CELJE



Ukrepi za zmanjsanje pojavljanja NB

Splosni preventivni ukrepi:
» |zobrazevanje in higienski standardi
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Odldba Ustavnega sta

¥ Obveznaepljenjami prekomerenkrepkerkoristobbveznegeepljenjaa
zdravjeposamezniken !lanov"ir'e skupnostpresegajdefo posledic
posega ustavn@ravicgposamezniKa22.2004



Uspehi ceplje

¥ 1980Pizkoreninjengenih koz

¥ Zadnji izbruh v Evropi: 1972, (Kosovm@sgjrtirgorimer iz Iraka. Zbolelo 175 oseb, 3¢
smrti, cepili cc 18 milijonov oseb, v karanteni 10.000 ljudi.

Slovenija
| odstranitev o$k@ paralize,;
| odstranitev davice;
| izjemno redek pojapio, rdék, mumpsa, tetanusa,
| okube sHaemophilusfluenzép tsamo pri odraslih;

I primeri oslovskegaljga Imunogenost cepiva; po preboleli
bolezni imunost ni trajna.



Pomen cepljenja

¥ pojavndividualned" itebcepljeni imajo manmanosti za
bolezen in zaplete

¥ pojakolektivnamunostt prepréenaol irjenje mikroorganizmov
med ljudmi

| zd"itene osebe,!la@ niso bile cepljenje;
| zd" itene osebe, ki po cepljenju niso rab\itie; za
| zd"itene osebe, pri katerih je cepljenje kontraindicirano.



Zakonske osnove za cepljenje

Zakon o nalezljivin boleznih (Ur.l. RS, !'t. 33/2006)

Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov
0 ceplienju, ne"elenih u#nkih po cepljenju in zdravstvenih
napakah pri cepljenju (Ur. |. RS, I't. 24/17)

Program cepljenja in zal#ite z zdravili za teko#e leto in Navodila
Za Izvajanje

Pravinkk o pogojih za pripravo in Izvajanje programa
prepre#evanja in obvladovanja bolni! ni#nih oku™b

Ocena tveganja (preverjanje opravljenih cepljenj iz obveznega
programa cepljenja, ceplienje proti nalezljivim boleznim zaradi
specifithe izpostavljenosti zaposlenega na delovnem mestu)




Letni programa cepljenjalintea zdravili
opredeljuje naslednje ciljne skupine:

. predolski otroci;

u'enci, dijaki ltudenti Yolskem letu 2018/19;
zaposleni;

ostali prebivalci;

potniki v mednarodnem prometu;

prebivalci, ki potrebujejoitwaz zdravili proti delom
nalezljivim boleznim;

. prebivalci v primeru nujnih razmer

o0k wwbdE

\l

Navodila za izvajanje programa so dosteplengm naslovu
https:ikww.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila za izvajanje ip_ 2019.pdf



https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_za_izvajanje_ip_2019.pdf

Koledar rednih cepljenj ptadiskih in! olskih otrok

STAROST/
I OLSKO OBDOBJE
3 mesece
5 mesecev

11 do 18 mesecev

3leta

5do 6 let

1.razred O!
3.razred O!
6.razred O!

ob sist. pregledu v
srednji "ol

NALEZLJIVE BOLEZNI, PROTI KATERIM CEPIMO

Prvo in drugo leto starosti
davica (D), tetanus (T),oslovski ka"elj (P),hemofilus influence tip b (Hib), otro"ka paraliza (IPV),hepatitis B (HBV)
(1. odmerek DTPHibIPVYHBV)*, pnevmokokne oku#be (1. odmerek PC\j
davica (D), tetanus (T),oslovski ka"elj (P),hemofilus influence tip b (Hib), otro"ka paraliza (IPV),hepatitis B (HBV)
(2. odmerek DTPHibIPVYHBV, pnevmokokne oku#be (2. odmerek PC\)

0"pice, mumps, rde$ke (1. odmerek OMR
davica (D), tetanus (T),oslovski ka"elj (P),hemofilus influence tip b (Hib), otro"ka paraliza (IPV),hepatitis B (HBV)
(3. odmerek DTPHibIPVYHBV)*, pnevmokokne oku#be (3. odmerek PC\j

Tretje leto starosti
klopni meningoencefalitis (3 odmerki cepiva KMB

Pred vstopom v"olo
0"pice (O),mumps (M), rde$ke (R)(2. odmerek OMR ) in hepatitis B (1.in 2. odmerek HBV)

| olsko obdobje
hepatitis B (3. odmerek HBV)

davica (D),tetanus (T),oslovskika"elj (P)(5. odmerek BrevakcinacijaDTP
oku#be shumanimi papilomavirusi (1. in 2. odmerek HPVcepiva)

tetanus (T) (6. odmerek BrevakcinacijaT)



Glavne novosti Programa za leto 2019,
financirane v okviru OZZ

Bolezni proti katerim Ciljne skupine za
cepimo cepljenje

Priporoéljivo cepljenje

proti:

pnevmokoknim okuzbam;  Priporocljivo ceplienje proti

klopnemu KME s 3 odmerki cepiva

meningoencefalitisu se opravi pri otrocih, ki

(KME) bodo v letu 2019 dopolnili 3
leta starosti (rojenih v letu
2016).

Za dojencke rojene po oktobru 2019, se bo namesto obveznega ceplienja s petvalentnim cepivom Di-Te-aPer-HiB-Polio,
cepilo s Sestvalentnim cepivom, ki SCiti tudi proti hepatitisu B. To cepljenje bo aktualno v letu 2020.



Glavne novosti Programa za leto 2019

Bolezni proti katerim Ciljne skupine za cepljenje Financiranje Posebne dolde
cepimo
gripa Osebe z zdravstveno indikadjepljenje/zé&ita zaradi

(krorini bolniki in stdieyd 65 zdravstvenih ali epidemibkoh
let), nodanice ter ekstremno indikacij (cepivo in zdravstvena

debeli storitev) se v primerih, ko
indikacijo** postavi zdravnik

BOLEZNI OBTOCIL ustrezne specialnosti, p&iz

BOLEZNI KRVI IN IMUN. SIST. sredstev obveznega zdravstvenega

BOLEZNI DIHAL Zavarovanja_

MALIGNE NEOPLAZME
METABOLICNE BOLEZNI

BOLEZNI MISIC, KOSTI, VEZ. TKIVA
BOLEZNI JETER

BOLEZNI SECIL




Glavne novosti Programa za leto 2019

Bolezni proti katerim Ciljne skupine za cepljenje
cepimo

Cepljenje proti davici in tetanusu je

priporocljivo:
Priporoéljivo cepljenje - za osebe, ki Se niso bile popolno
proti: cepliene proti davici in tetanusu ali
davici — Ce ni dokazov o popolnem
tetanusu ceplienju proti davici in tetanusu ali
klopnemu - Ce je od popolnega ceplienja ali
meningoencefalitisu revakcinacije poteklo ve¢ kot deset

let.

Cepljenje proti oslovskemu kaslju je
priporocljivo za vse nosecnice.

Priporocljivo cepljenje proti KME
se opravi s tremi odmerki cepiva
pri odraslih, ki bodo v letu 2019
dopolnili 49 let starosti (rojenih v
letu 1970).



Zmarjanje pojavnosti bolezni

Bolezen Pred ceplienjem Po uvedbi cepljenja
Davica 2.265 (1937) 1 (1967)

Otrdka paraliza 667 (19587) 9 (1978)
Tetanus 866 (19231) 2 (2018)

Ol pice 67.228 (19588) iImportirani primeri
Mumps 10.216 (1979) 3 (2017)

Rdeke 11.642 (1972, 1990) 1 (2007)
Hibmeningitis 22 (2000) Redko, pri odraslih, v glavnem NT

Oslovski k&l] 10.000 (1959) 2134 tetu 2018



Ro In kolektivna imunost

Bolezen Ro Prag kolek.
imunosti
davica 6-7 89 %
oslovski kasel] 12-17 94 %
otro$ka paraliza 5-7 36 %
oSpice 12-18 95 %
rdecke 6-7 89 %
mumps 4-7 36 %




Kolektivha imunost

95% vaccinated P unvaccmated 70% vaccinated




Precepljenost pretskin otrok

Tabela 1: Precepljenost (v %) proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi in
okuzbam s Hib, 2009 — 2018

REGIJA 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
CELJE 98,5 | 98,2 | 98,3 | 98,6 | 98,4 | 97,0 | 97,2 | 96,6 | 96,2 | 96,1
GORICA 99,1 | 99,0 | 95,6 | 98,3 | 96,4 | 94,0 | 97,2 | 97,4 | 953 | 958
KOPER 952 | 91,4 | 94,1 | 98,0 | 96,4 | 94,3 | 94,2 | 92,7 | 92,7 | 93,9
KRANJ 94,2 | 958 | 96,1 | 97,0 | 956 | 93,1 | 953 | 94,6 | 94,0 | 92,0
LJUBLJANA 95,7 | 96,2 | 955 | 93,0 | 91,8 | 93,3 | 91,6 | 91,0 | 91,0 | 89,2
MARIBOR 9,1 | 98,3 | 94,3 | 99,1 | 97,3 | 96,5 | 94,8 | 94,6 | 96,8 | 96,0
MURSKA SOBOTA | 98,1 | 99,8 | 99,7 | 99,3 | 99,5 | 98,9 | 99,1 | 98,9 | 98,4 | 99,4
NOVO MESTO 95,9 | 96,1 | 96,8 | 96,5 | 97,0 | 953 | 96,0 | 96,7 | 96,8 | 95,9
RAVNE 98,7 | 99,5 | 100 | 99,8 | 98,7 | 97,9 | 99,1 | 97,7 | 97,9 | 98,4
SLOVENDJA 96,3 | 96,8 | 96,1 | 96,4 | 95,3 | 94,9 | 94,8 | 94,1 | 94,2 | 93,4




Tabela 2: Precepljenost (v %) proti oSpicam, mumpsu in rdeckam, 2009 — 2018

REGIJA 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
CELJE 98,4 | 96,5 | 98,3 | 98,3 | 97,5 | 96,4 | 96,6 | 96,6 | 957 | 951
GORICA 96,2 | 959 | 95,0 | 97,8 | 95,9 | 94,4 | 96,0 | 96,5 | 94,5 | 95,5
KOPER 90,6 | 92,5 | 93,3 | 97,4 | 94,8 | 94,1 | 92,6 | 91,5 | 93,3 | 92,9
KRANJ 91,2 | 96,8 | 96,8 | 93,7 | 96,1 | 91,1 | 90,4 | 94,9 | 91,0 | 92,9
LJUBLJANA 953 | 92,1 | 94,0 | 91,5 | 89,3 | 90,9 | 89,6 | 88,0 | 90,4 | 90,8
MARIBOR 94,5 | 95,7 | 95,6 | 97,8 | 95,8 | 959 | 96,0 | 90,9 | 94,9 | 91,8
MURSKA SOBOTA | 92,3 | 99,6 | 99,4 | 99,3 | 98,9 | 98,9 | 98,5 | 98,1 | 96,7 | 98,0
NOVO MESTO 957 | 950 | 954 | 96,1 | 95,7 | 953 | 952 | 953 | 96,2 | 95,2
RAVNE 97,2 | 99,6 | 96,4 | 99,4 | 97,8 | 96,0 | 97,5 | 9,4 | 96,3 | 97,4

95,5 93,7 93,2 | 93,1

SLOVENIJA

94,9

94,8

95,3

93,9

93,5

92,3




Tabela 2: Precepljenost proti oSpicam, mumpsu in rdeckam (z 2. odmerkom cepiva)

Solsko leto precepljenost
(%)
2014/2015 95,8
2015/2016 93,1
2016/2017 94,2
2017/2018 94,3
2018/2019 93,5

Tabela 1: Precepljenost proti hepatitisu B (s 3 odmerki cepiva)

Solsko leto precepljenost
(%)
2014/2015 88,8
2015/2016 87,8
2016/2017 88,7
2017/2018 87,2
2018/2019 87,5




Tabela 1: Precepljenost proti hepatitisu B (s 3 odmerki cepiva)

solsko leto precepljenost
(%)
2013/2014 88,6
2014/2015 88,8
2015/2016 87,8
2016/2017 88,7
2017/2018 87,2




Tabela 3: Precepljenost proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju (3. razred 0S5)

Solsko leto precepljenost
(%)
2014/2015 94,3
2015/2016 94,0
2016/2017 93,7
2017/2018 94,9
2018/2019 94,5

Tabela 5: Precepljenost proti tetanusu (srednjesolsko izobraZevanje)

Regija precepljenost (%) | precepljenost (%) | precepljenost (%) | precepljenost (%)
2018/2019 2017/2018 2016/2017 2015/2016
CE 96,9 96,0 96,8 96,0
GO 98,6 98,0 95,9 94,0
KP 88,3 91,8 91,2 91,2
KR 93,8 94,7 94,2 94,2
(8] 98,9 82,8 98,7 94,3
MB 94,0 95,2 93,6 93,3
MS 94,2 93,0 90,1 92,9
NM 96,5 97,5 96,2 94,6
RAVNE 97,5 98,4 98,8 95,7
SLOVENIJA 96,0 913 95,7 94,1




Tabela 5: Precepljenost proti tetanusu (srednjesolsko izobrazevanje)

Regija precepljenost (%) | precepljenost (%) | preceplienost (%) | precepljenost (%)
2017/2018 2016/2017 2015/2016 2014/2015
CE 96,0 96,8 96,0 92,5
5e 98,0 95,9 94,0 98,3
Kp 91,8 91,2 91,2 86,6
KR 94,7 94, 94,2 958
D 82,8 98,7 94,3 80,6
s 95,2 93,6 93,3 946
s 93,0 90,1 92,9 93,1
NM 97,5 96,2 94,6 94,4
RAVNE 98,4 98,8 95,7 9,5
SLOVENDA 91,3 95,7 94,1 89,6




Cepljenje proti pnevmokoknim okuZbam

Cepljenje proti okuzbam s HPV

REGIJA 2015 | 2016 | 2017 | 2018
CELJE 38,2 | 52,0 | 59,1 | 62,6
GORICA 50,2 | 55,9 | 66,4 | 68,6
KOPER 50,9 | 50,9 | 54,9 | 55,3
KRANJ 64,6 | 46,4 | 52,0 | 54,6
LJUBLJANA 54,7 | 46,9 | 55,2 | 60,1
MARIBOR 34,9 | 44,8 | 458 | 53,5
MURSKA SOBOTA | 45,1 | 66,2 | 63,2 | 68,8
NOVO MESTO 42,2 | 53,2 | 54,9 | 63,3
RAVNE 52,8 | 50,5 | 63,0 | 656
SLOVENDJIA 48,8 | 49,4 | 55,2 | 59,9

Regija precepljenost (%) | precepljenost (%) | precepljenost (%) | precepljenost (%)
2018/2019 2017/2018 2016/2017 2015/2016
CE 69,4 60,7 54,6 52,9
Go 67,9 43,9 42,9 347
KP 54,0 71 50,1 41,3
KR 51,4 45,9 38,9 32,2
v 48,5 35,9 33,9 343
MB 69,1 61,2 58,6 59,1
Ms 79,3 65,5 60,2 52,0
NM 51,7 44,3 42,4 36,0
RAVNE 86,9 84,5 78,3 75,0
SLOVENDIA 59,3 e 16,4 =

21

Zacetek ceplienja v 8. 1. 2009/10, 48,7 % precepljenost




Primeri +/precepljenostpred olskih otrok proti pnevmokoknim

oku'bam v letu 2017/18 v CE reqiji

Najnfja precepljenost regija CELJE Najvl ja precepljenost
2017 2018 2017 2018 2017 2018
09 0% 93,79  90,9%
1,69 2,6 77,29 82,8%
339 20% 591 | 62,6 7629 76,71%
7,39 20,2% 66,79  75,1%
10,09 33,30% 6534 71,4%




Primeri najhje precepljenosti prédiskih otrok proti
pnevmokoknim okbam v letu 2018 v CE reqiji in podatki o
precepljenosti ostalih préalskih cepljenj

di-te- perHib-polio

100%
100%
90,0%
86,5%
94,4%

OMRpred olski

100%
100%
87,5%
86,2%
78,9%

PNEVMOKOKNE
oku beBnajni ji % Regja CELJE

precepljenosti
0%
2,6
20% 62,6%
20,2%
33,30%



Primeri najnizje precepljenosti Setstosolk proti HPV
okuzbam v sol. letu 2017/18 in podatki o precepljenosti

Hepatitis B
92,3%
93,6%
93,5%

98%
81,3%

OMR
100%

94%
93,5%
100%
87,5%

ostalih Solskih cepljen;

di-te-per
100%
91,4%
100%
98,9%
100%

HPV
21,4%
35,8%
46,2%
48,6%
50,0%

Regija CELJE

60,7%



Nezelen dogodek po cepljenju je katerikoli
neugoden medicinski pojav, ki sledi cepljenju in ni
nujno vzrocno povezan z uporabo cepiva.
Nezelen dogodek je lahko vsak neugoden ali
nenameren znak, nenormalen laboratorijski
rezultat, simptom ali bolezen.



Evidentiranje opravljenih cepljenj-Elektronski
register cepljenih oseb (eRCO)

Trije razlicni modull

» Podatki o opravljenem cepljenju

* Nezeleni ucinki po cepljenju

* Program cepljenja (opustitev/odklanjanje
ceplienja)




Tabela 1: Stevilo prijav nezelenih uginkov pridruzenih cepljenju in Stevilo izdanih odmerkov
cepiv, 2013-2017

st. izdanih

leto st. prijav odmerkov
2013 463 527.377
2014 458 520.390
2015 413 528.374
2016 329 544.207
2017 385 600.893

Vir: Zbirka podatkov NIJZ 51. Register stranskih pojavov po cepljenju po ZZPPZ, 11.7.2018



Tabela 4: Stevilo prijav in deleZ neZelenih ucinkov glede na vrsto (lokalni, splosni), 2017

neZeleni ucinki §t. prijav delez (%)
samo lokalni 94 24,4
samo splosni 144 374
lokalni in splosni 147 38,2

skupaj 385 100,0




Tabela 6: Izvedeni ukrepi zaradi nezelenih ucinkov pridruzenih cepljenju, 2017

ukrepi st. prijav delez (%)
opazovanije 215 63,2
ambulantno zdravljenje 92 27,1
specialisti¢ni pregled 17 5
hospitalizacija 16 4,7

skupaj 340 100,0




» /elo nizka stopnja tolerance do pojava resnih nezelenih
ucinkov po cepljenju.

* Porocanje o smrti 14-letne deklice, ki je umrla nekaj ur po
cepljienju proti HPV.

Deklica umrla po ceplienju proti HPV. Pridoblieno
17.11.2010 s spletne strani:

http://www.delo.si/clanek/89150.

Britanska deklica ni umrla zaradi cepiva proti HPV.

Pridobljeno 17.11.2010 s spletne strani:
http://www.dnevnik.si/novice/zdravje/1042303379



http://www.delo.si/clanek/89150
http://www.dnevnik.si/novice/zdravje/1042303379

Sestava cepiv

SESTAVA CEPIV JE NAVEDENA YV POVZETKU GLAYMBOINADRAVIL (SmPC
Summary of product charactheristic):

ZDRAVILNA INKOVINA (ANTIGEN)

POMONE SNOVID nosilcifizikalndemijskiHastnostiki podpirajasinek cepivain
prispevajknjegovemiolffemupren&aniju

SNOVV SLEDOVIBsnoviki vstopajw postopekroizvodnjeepivV cepiviypraviloma
ostanejtev sledovilfantibiotikiprmaldehid, ) .



ADJUVANS
AL SPOJINE

AL SPOJINE + TLR
SKVALEN

Adjuvansi - v cepivin v RS

CEPIVO

* cepivo proti tetanusu

* meSano cepivo dT

» meSano cepivo dTap

* meSano cepivo dTap-IPV+Hib

*» meSano cepivo dTap-IPV-HBV+Hib

* cepivo proti hepatitisu tipa A
* cepivo proti hepatitisu tipa B
* meSano cepivo proti hepatitisu tipa Ain B

* cepivo proti KME

* konj. cepivo s pneumokoknimi polisaharidi
« Stirivalentno cepivo proti HPV

» dvovalentno cepvio proti HPV

* cepivo proti pandemski gripi

ZASCITENO IME

Tetanol pur

Td-pur

Boostrix

Infanrix-IPV+Hib, Pentaxim
Infanrix Hexa

Havrix
Engerix, HBVAXPRO
Twinrix

Fsme Immun, Encepur
Prevenar 13, Synflorix
Silgard

Cervarix

Pandemrix



¥ Aluminijeve spojineasifuvansker v cepivih pba@ imunski
odziv na cepiva. Vsebujejo ga skonagkisaraneepiva, ki
se pri nas uporabljajo v rutinskem programu cepljenja. Dne
meja izpostavljenosti aluminiju je 2 mg/kg t&te sriitajaa
koncentracija aluminija v cepivih ne presega 0.5 mg/odmere
Vdina aluminija se odstrani v 24 urah.

¥ Glavni vir aluminija je hrana, poleg tega so aluminijeve soli
prisotne #evilnih kozmetih izdelkih, in zdravilih.



V prvih Sestih mesecih otroci prejmejo priblizno:

* 10 mg Al iz materinega mleka oz.

* 40 mg - 120 mg Al iz nadomestnih mlecnih
pripravkov.



Cepiva brez adjuvansov v Sloveniji

CEPIVO ZASCITENO IME
7ZIVA CEPIVA » cepivo proti odpicam Rouvax
* cepivo proti OMR M-M-RVAXPRO
* cepivo proti OMR_N Priorix-tetra
* cepivo proti noricam Varilrix
* cepivo proti rota virusnim okuzbam Rotarix, RotaTeq
OSTALA CEPIVA * cepivo proti gripi Begrivac, ld-flu, Influvac, Fluarix,

Vaxigrip



Cepljenje proti rotavirusnim (RV) okuzbam

Rotaviroza- bruhanje, driska, boleCine v trebuhu, povisano
T; ponavadi izotonicno dehidracijo; pri imunsko oslabljenih
kronicno drisko.

Opisane so asimptomatske okuzbe pri otrocih, mlajsih od
treh mesecev.

RV so odporni so na razkuzila, prezivijo kloriranje,
SO mocno Kuzni.
Zbolijo najveckrat majhni otroci.



Nacini prenosa

Virus se v visokih koncentracijah izloca z iztrebki. Izlocanje
virusa v povprecju traja od nekaj do 14 dni.

Neposredno se prenasa iz 0sebe na 0sebo;
posredno - z onesnazenih povrsin, igrac, predmetov;
aerogeni prenos - iz izbruhane mase ali fekalnih iztrebkov.

V SLO letno prijavljenih okoli 1400 bolnikov, daleC najvec
malih otrok; realna incidenca je visja!



Breme rotavirusnih!dku najbolj odenih skupinah

I Najvé primerov obolelih je v starostni skupini«d
I Vé'jo pojavnost boleznil@pao tudi
IV preostali populaciji so rotavirusree okdkég

I'tevilo prijavljenih primerov rotavirusnih 'tku letu 2017
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Cepivi proti rotavirusnim okuzbam

Proti rotavirusnim okuzbam uporabljamo zivo cepivo - ROTARIX in ROTATEQ

Je v obliki peroralne raztopine, ki se vkapa v usta

Ucinkovito je pri prepreCevanju okuzb povzroCenih z najpogostejSimi tipi rotavirusov

Obe uporabljeni cepivi imata glede na raziskave podobno ucinkovitost — prepreéita 70-73% rotavirusnih

gastroenteritisov v prvem letu zivljenja, 77-80% hujSih primerov bolezni in 80% rotavirusnih obolen;, ki bi
vodila do hospitalizacije otroka (1)

Po cepljenju se cepilni virus lahko izlo€a z blatom otroka, Se posebej okrog 7. dne po ceplienju; osebe, ki so
v stiku s pred kratkim cepljenim otrokom, morajo zato poskrbeti za ustrezno osebno higieno

1. A review of recommendations for rotavirus vaccination in Europe: Arguments for change, April 2018



Shema cepljenja

ROTARIX (GSK)

Monovalentno cepivo (humani rotavirus : G1P[8])

ucinkovito proti G1[P8], G2[P4], G3[P8], G4[P8], GI[P8]
(tudi manj pogosta G8[P4] in G12[P6])

Cepimo z dvema odmerkoma
1. odmerek: aplikacija je mozna od 6. tednov dalje
Med obema odmerkoma morajo miniti vsaj 4 tedni

2. odmerek: optimalno pred 16. tednom starosti,
najkasneje pred 24. tednom starosti

Uporaba cepiva je mozna tudi pri nedonosSenckih, rojenih
po vsaj 27 tednih gestacije

Priporocljivo je, da otrok prejeme aplikacijo obeh
odmerkov z istim cepivom

ROTATEQ (Merck & Co.)

=Petvalentno cepivo (humano-bovini rotavirusi:
G1,62,G3,G4,P1A[8])

=ucinkovito proti G1[P8], G2[P4], G3[P8], G4[P8], GI[P8]
=Cepimo s tremi odmerki

=1. odmerek: aplikacija je mozna od 6. tednov dalje,
najkasneje pri 12. tednih

=Med odmerki morajo miniti vsaj 4 tedni

=3. odmerek: optimalno pred 20-22. tednom starosti,
najkasneje pred 32. tednom starosti

=Uporaba cepiva je mozna tudi pri nedono$enckih, rojenih po
vsaj 25 tednih gestacije

=Priporocljivo je, da otrok prejeme aplikacijo vseh treh
odmerkov z istim cepivom



Kontraindikacije za cepljenje

Preobcutljivost na u€inkovino ali katerokoli pomozno snov v cepivu

Preobcutljivost po predhodni aplikaciji cepiva proti rotavirusom

Akutna bolezen z zviSano telesno temperaturo

Driska in bruhanje

Osebe z nekorigirano prirojeno malformacijo prebavnega trakta, ki bi lahko povzrocila nagnjenost k
invaginaciji

Predhodna invaginacija v anamnezi

Osebe s hudo kombinirano imunsko pomanjkljivostjo (SCID)



S HPV okuzbo povezane bolezni

RMV (99,7%)

rak zadnjika (80-90%) Visokotvegan,
rak vulve, vagine (50%) onkogepl

rak penisa (50%) genotip

raki glave in vratu (25-50%)

genitalne bradavice - HPV 6,11 (>90%)
papilomi grla (100%)

nizkotvegani
genotipi




Nekatere znacilnosti genitalne HPV okuzbe

najpogostejsa spolno prenosljiva okuzba na svetu;
tveganje za okuzbo je pri spolno aktivni osebi v zivljenjskem obdobju
do 80%;

okuzba je najpogostejsa po zacetku spolnega zivljenja;
(Winer RL , Am J Epidemiol 2003; 157: 218-26)
vecina okuzb je asimptomatskih;
priblizno 70% okuzb spontano izzveni v prvem letu po okuzbi, 90%
znotraj dveh let (celicni imunski odgovor);

perzistentna okuzba z visokotveganimi genotipi je edini potrebni,
vendar ne zadostni pogoj za nastanek prekanceroz in raka
materniCnega vratu (RMV);

v etiologijo RMV je vkljucenih od 10 do 15 genotipov HPV;

okuzba z doloCenim genotipom ne zmanjSa tveganja za okuzbo z
drugimi genotipi.



HPV in rak materniCnega vratu

PV 18-17.2% * HPV 18-12.2%
PV 45-6.7% o HPV 33-4.7%
PV 31-2.9% « HPV 45-4.1%
PV 33-2.6% » HPV 31-3.6%
PV 52-2.3% « HPV 51-1.4%

Jancar N et al. Distribution of human papillomavirus

%enotypes in women with cervical cancer in
lovenia. Eur J Obstet Gynecol 2009.

PV16-53.5%} 07 '3V16'64'9%}77’1%




Cepljenje proti HPV

Cepljenje je najbolj ucCinkovito pred prvo
izpostavljenostjo okuzbi (penetrantni, nepenetranti
intimni stik).

Dolgotrajna zascita.

Priporocila SZO: 11-12 let.

Uvedba univerzalnega cepljenja Sestosolk v Sloveniji v
S.1.2009/10.

V 2014 uvedeno cepljenje z dvema odmerkoma, prej s
tremi.



Ucinkovitost cepiv proti HPV

8.579 cepljenih s cepivom

17.129 Zzensk

8.550 cepljenih s placebom e—t

8b x

Ucinkovitost cepiva v preprecevanju CIN2+, ki vsebuje HPV16/18 DNA = 98.5% (95% CI 93% - 100%)




Ceplienje spolno aktivnih zensk

 Prebolela okuzba v preteklosti najverjetneje ne sciti pred ponovno
okuzbo z enakim genotipom HPV

* Po slovenskih podatkih bolnic z RMV je prisotnih 1,8% kombiniranih okuzb
z onkogenimi HPV. Cepljenje je zato smiselno za zascito pred okuzbo z
drugimi genotipi

 StarejSe zenske in zenske po opravljenih terapevtskih postopkih na
maternicnem vratu imajo koristi od cepljenja, saj se s ceplienjem zascitijo
pred ponovno okuzbo z istim genotipom, ki je v preteklosti povzrocil lezijo
ali pa pred drugimi genotipi

Cepljenje deckov, fantov in moskih: DA

Zaenkrat Se samoplacnisko.



9-val cepivo proti HPV:

¢ 6,11
« 16,18, 31,33, 45, 52, 58: povzro! ajo ve! kot 90% RMV

V".l. 2016/17 uvedeno za v SLO za cepljenje "esto"olk.
Dvoodmerna shema za dekleta in fante od 9 do 14. let.
Starej"i (H#enske in mo"ki): tri odmerke po shemi 0, 2, 6.

V breme OZZ ceplienje zamudnic, ki so v ".1.2009/10
obiskovale 6. razred.



Ceplienje proti HPV izven programa, preliminarni podatki

za 2016

Zenske 294

197 118

609

moski 28

10

Cepljenje proti HPV izven programa, preliminarni podatki
za 2017

Zenske

moski

Ceplienje proti HPV izven programa, preliminarni podatki

za 2018




Streptococcus pneumoniae-pnevmokok in cepljenje

» Pnevmokok je del normalne mikrobne flore
nosnozrelnega prostora pri priblizno 20 do 40 %

zdravih otrok in 5 do 10 % zdravih odraslih.

« Povzroca invazivne in neinvazivne okuzbe.



Pnevmokokne okuzbe

Invazivne
Pljucnica z bakteriemijo
Sepsa
Meningitis
Artritis/osteomielitis
Perikarditis....

Neinvazivne

* Akutno vnetje srednjega
usesa

« Akutni sinusitis
* Pljucnica



Streptococcus pneumoniae
prenos in patogeneza
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Dejavniki tveganja za bku

Starost (do 2 let, nad 65 let).

Kronine bolezni, prenaseljenost, kolektivnho varstvo, slabe
socialnoekonomskemere, alkoholizem, imunskdicienca
podhranjenost, utrujenost.

Okube dihalgripa)vnetne stanja (astma, KOPB, kajenje).
Domae okolje otrok ne obvaruje predakigsni stiki in

sobivanje v kolektivin so pomemben dejavnik tveganja za
pnevmokokmmsilstvan posletino okubo.



Tabela 52 Prijavljeni primeri in incidencne stopnje invazivnih pnevmokoknih okuZzb, Slovenija, 2014-2018

LETO 2014 2015 2016 2017 2018
St. prijav 276 332 281 328 276
Primeri/ 100 000 13,4 16,1 13,6 15,9 13,3

Slika 89 Prijavne incidencne stopnje invazivnih pnevmokoknih okuZb po starosti in spolu, Slovenija, 2018

w ZENSKE  » MOSKI
§ 50,0 -
i 45,0
§a 4
8
>
>
E
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

starostne skupine



Cepiva proti pnevmokoknim okuzbam

23-valento polisaharidno cepivo (od starosti 2 let
naprej)-ga verjetno v kratkem vec ne bo.

10-valentno konjugirano cepivo (za otroke od 6 tednov
do 5 let).

13-valentno konjugirano cepivo (za otroke od 6 tednov
in odrasle).



Primerjava konjugiranih in polisaharidnega
pnevmokoknega cepiva

Ul inkovitgri otrocihU2 let ne da
Imunski spomin ne da
Podaljano trajanje 2ate ne da
Zmanjanjenosilstva ne da
Kolektivhemunost ne da
Zmanjanjeantibiothe ne da
rezistence

#tevilcserotipoproti 23 10/13

katerimi! iti



Priporocila za cepljenje
odraslih in otrok, starih 5 let in veg, proti pnevmokoknim okuzbam

Skupina Starost PCV13 PPV23 Sheme? Plaénik
Cepljenje | Ceplienje | Revakcinacija®
Zdravi s
amo-
564 M M 1 placnisko
265 P P Izjemoma 2
Sirse indikacije* PCV13 -
5-25 P P 1 samo-
placnisko,
PPV23 -
Z77S
226 P P 1 Samo-
placnisko
Ozje indikacije
Anatomska ali funkcionalna 25 P P 2
asplenija, okrnjena imunost**; DA 22z
Likvorfistula, 25 P P 2
polzev vsadek .
PKMC 25 P P DA 3 2775

PCV13 - pnevmokokno konjugirano cepivo, PPV23 — pnevmokokno polisaharidno cepivo;
M — mozZno (smiselnost?); P — priporocljivo;
PKMC - presaditev krvotvornih mati¢nih celic

iSheme cepljenja

1 Cepljenje z enim odmerkom PCV13 ali PPV23 (glede na starost/indikacijo); v primeru cepljenja zobema
cepivoma naj se cepljenje pricne s PCV13 (glej shemo 2)

2 Ceplienje z obema cepivoma: najprej s PCV13 in nato po najmanj 8 tedenskem presledku Se s PPV23.
V primeru, da je oseba predhodno dobila enega ali ve¢ odmerkov PPV23, se cepi s PCV13 najman]
eno leto po zadnjem odmerku PPV23. V primeru potrebe po revakcinaciji s PPV23 pozivitveni odmerek
ne sme biti apliciran prej kot 8 tednov po cepljenju s PCV13 in ne prej kot 5 let od zadnjega odmerka
PPV23.

3 Shema cepljenja po PKMC objavljena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/navodila-in-priporocila-

za-cepljenje-0 )

NIJZ. Priporo€ila za cepljenje otrok nad 5 let in odraslih, proti pnevmokoknim okuzbam.
Dostopno na https:/iwww.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/cepljenje_pnevmo_za_odrasle_in_otroke_nad_5_let_posodobljen_2019.pdf



* Sirse indikacie:

Kronicne bolezni obtoci osebe, ki potrebujejo redno zdravijenje ali zdravnisko kontrolo zaradi ishemicne
srcne bolezni, kongenitalne srcne bolezni, h|pertenzue s srchimi zapleti all kronicha srcha odpoved;

Kronicne bolezni dihal: kronicna obstruktivna pljucha bolezen, vkljucno  kronicnim bronhitisom in emfizemom
pluc, bronhiektazije, cisticna fibroza, intersticijska fioroza pljuc, pnevmokonioza, bronhopulmonalna displazia,
astma (posebej ce je tako huda, da zahteva stalno uporabo sistemskih kortikosteroidov);

Kronicne bolezni jeter: ciroza, biliama atrezija, kronicni hepatitis;

Sladkorna bolezen, ki zahteva zdravijenje  inzulinom ali oralnimi hipoglikemichimi zdravili

Nevro-misicna bolezen, ki povecuje tveganje za aspiracio.

Napotitev na cepljenje (izdana napotnica) ne pomeni avtomatizn
cepljenja v breme OZZ.

Sicer napotitev v amb NIJZ v breme ZZZS/eNapotnica:
2102=cepljenje, posdma aplikacija cepiva
1123=namenski pregled pred cepljenjem



Cepljenje odraslih v breme OZZ s konjughaaiim
cepivom in PPV23

" Okrnjena imunost (holezni In stanja, ki slabjo imunski odzv): prirojena ali pridobljena Imunska
pomanjkljivost (vkljucuje pomanjkanje komplementa, humoralno in celicno Imunsko pomanjkjivost), okuzba s
AV, koncha ledvicna odpoved, nefrotski sindrom: nekatere maligne neoplazme in nekatere bolezni krvi in
Krvotvornih organov: levkemija, imfom, Hodgkinova bolezen, generaliziran malignom, multipli miglom; holniki,
K| potrebujejo imunosupresivno zdravijenje (vk{ucuje tudi dolgotrano sistemsko kortikosteroidno zdravijenje
(vec kot en mesec v odmerku ekvivalentnem 20 mq prednizolona ali vec/dan ali otroci (<20kg) v odmerk
fmg ali veclkg/dan) in zdravijenje z obsevanjem), presaditev cvrstih organov.




TABELA 10: CEPLJENJE PROTI PNEVMOKOKNIM OKUZBAM, PO ZDRAVSTVENIH REGIJAH

NIJZ. Potdo o izvajanju cepljenja v Sloveniji v letu 2018. Preliminarni podatki.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/preliminarno_porocilo_2018 ostala_cepljena_0.pdf



TABELA 11: CEPLJENJE PROTI PNEVMOKOKNIM OKUZBAM, PO STAROSTNIH SKUPINAH

* bazicno cepljenje
** revakcinacija

NIJZ. Potdo o izvajanju cepljenja v Sloveniji v letu 2018. Preliminarni podatki.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/preliminarno_porocilo_2018 ostala_cepljena_0.pdf



Zunajbolmi'ne pljtnice (ZBP)

¥ Veina ZBP etiolbko ni opredeljenihV prospektivnih
raziskavahkjer so uspelidokazatpovzrbitelja ZPB, je bil

najpogostejpovzriitel|S pneumoniae
Weltestal Thora2012719.

/PB V SLOVENIJI
¥ Okoli 40 % bolnikov je stareg 65 let.

¥ V bolniniceje zaradZBPv povprgu sprejetilb000bolnikov
Od60do70%hospitaliza@ripadatardjimod65let

¥ Pljdnicaje pomembenzroksmrti(vé' kot 10 % smrtnost
bolninicizdravljenibolnikowpristarostnikile ! e ve'ja)

MU i" Eetal Priporbla za obravnazonajbolhii'nepljd'nice odraslih. Zdkestr2010.



Tabela 2: Epidemiolo3ke okolisCine in nevarnostni dejavniki za posamezne povzrocCitelje ZBP.

alkoholizem

KOPB in/ali kadilci

bivanje v DSO

neurejeno (slabo) zobovje

potovanje, bivanje v hotelih, kopanje v toplicah
izpostavljenost pticam

izpostavljenost zajcem

izpostavljenost domacim Zivalim

sezona gripe

sladkorna bolezen

uzivalci intravenskih drog

kroni¢na ledvi¢na odpoved

sum na obilno aspiriranje

strukturne bolezni plju¢ (bronhiektazije, cisti¢na fibroza)

S. pneumoniae, K. pneumoniae, anaerobi

S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis,
Legionella spp.

S. pneumoniae, enterobakterije, H. influenzae,
S. aureus, anaerobi

anaerobi
Legionella spp.
C. psittaci

F. tularensis

C. burnetii

virus influenzae, S. pneumoniae, S. aureus,
S. pyogenes, H. influenzae

S. aureus

S. aureus, anaerobi, M. tuberculosis,
S. pneumoniae

S. aureus
anaerobi

P. aeruginosa, Burkholderia cepacia, S. aureus

Zdrav Vestn | Priporocila za obravnavo zunajbolnisni¢ne plju¢nice odraslih (prenovljena in dopolnjena izdaja, 2010)

247



Priporblo za cepljenje starepd 65 let

Cepljenje s PCV 13,

00 hajmanH@denskem razmileus PPV 23. V
orimeru prekinjene proizvodnje/oskrbe se bodo
oriporbila spremenila.

#e je bila oselda cepliena s PPV23, je lahko s PCV13
cepljendez eno leto alilve




Gripa in IPB

Sezonska gripa je statisticno znacilno povezana s

porastom  invazivnih  pnevmokoknih  Dbolezni.
Tasher D in sod. Clin Infect Dis 2011; 53:1199-1207.

* Prioskrbovancih v domovih za starejSe se s cepljenjem
proti gripi pogostnost pljucnic kot zapletov gripe
zmanjsa za 46 %, delez hospitaliziranih za 45 %,
smrtnost zaradi p|JUCI’1IC€ za 42 %, celokupna smrtnost

pa za 60 %.

Jefferson T et al. Lancet 2005; 1165-74.



Slika 7 Tedenska incidenca AOD in GPB in Stevilo zbolelih z invazivno pnevmokokno okuZbo v sezonah 2015/2016-2018/2019
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Delez cepljenih ZD

» zdravstveni delavci:
« SLO: 14 %
» Nemdija: 26 %
* Francija: 28 %
* Portugalska: 34 %
* Anglija: 35 %
 Madzarska: 41 %
« Romunija: 64 %
 ZDA: 60% (farmacevti: 90 %, zdravniki: 84 %)
« ZDA: 98 % (kjer je cepljenje obvezno).



Cepljenje proti gripi v sezoni 2018/19

* Delez ceplienih v sezoni 2018/19 se je v primerjavi z letom prej povisal.
Cepljenih je bilo 4,5 % prebivalcev (v 2017/18 4,1%).

* Delez ceplienih v skupini nad 65 let je bil 12.9 % (v 2018/19 pa 11,7 %).

Tabela 2: Stevilo cepljenih proti gripi, po starosti (v letih) in zdravstvenih regijah, Slovenija,

2018/2019

NIJZ. Preliminarno porocilo o cepljenju proti gripi v sezoni 2018/19.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_ceplienju_proti_gripi_v_sezoni_2018-19_09102019.pdf

STEVILO VSEH CEPLJENIH PO STAROSTI

REGIJA
6 do 23 mes 2do4 §5do 18 19 do 49 50 do 64 265
CELJE 28 34 154 2492 3962 7826
GORICA 16 28 142 843 1296 3660
KOPER 12 34 7 706 1456 4353
KRANJ 4 21 81 1576 2177 4564
LJUBLJANA 91 191 528 5757 5001 14199
MARIBOR 8 31 147 3338 3535 8959
MURSKA SOBOTA 15 20 61 81 1463 3756
NOVO MESTO 16 93 957 1584 3358
RAVNE 0 7 52 1058 1462 2014



https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_cepljenju_proti_gripi_v_sezoni_2018-19_09102019.pdf

Cepljenje proti gripi v sezoni 2017/18
ZDRAVSTVENI DELAVCI 0 3929 1767
NOSECNICE s kronicnimi boleznimi 0 16
zdrave 0 140
OSTALI 8717

NIJZ. Analiza izvajanja cepljenja v Sloveniji v letu 2017.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_cepljenje2017_ver.1.pdf

Cepljenje proti gripi v sezoni 2018/19

ZDRAVSTVENI DELAVCI 0 0 14 3620 1971 189
NOSEGNICE s kroni¢nimi boleznimi 0 0 3 20 0 0
zdrave 0 0 18 331 0 0

OSTALI 107 250 836 10473 10205 | 26456

NIJZ. Preliminarno porocilo o cepljenju proti gripi v sezoni 2018/19.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_ceplienju_proti_gripi_v_sezoni_2018-19_09102019.pdf



https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_cepljenju_proti_gripi_v_sezoni_2018-19_09102019.pdf

Table 3. Influenza vaccine uptake in 65+ year olds, 6 months to under 65 years at risk, pregnant women and healthcare
workers, 2018 to 2019, UK

England Scotland

Target Grou
ge P N”’?me’ Denominator % uptake Number Denominator ~ % uptake NJr_nber Denominator % uptake N”’?‘be’ Denominator % uptake
vaccinated vaccinated vaccinated vaccinated

Northern Ireland Wales

65+ years 7.2605% | 10,087,978 1,043 401 2139%| 316480
<65 years at risk* 327659 | 6820919] 480 32149] 760299 424 144846 276173] 524 183605]  389635|  47.1
No risk 257595 |  589.866| 437 17,922 40252 445 ] - - 10,808 24003| 450
Pregnant At Risk 35,764 59367|  60.2 2,428 431 514 ; } - 1,783 3016] 591
Al 293359|  649233| 452 20,350 44483] 457 9,932 2413|443 310 48] 742
Healthcare Workers*™ 739.187| 1,051851| 703 77268 150791 512 15,334 38797 395 33653 60671| 555

* The pregnant women and healthcare workers who are also In one or more clinical risk groups may also be Included In our <65 years at risk category
*In Wales, overall vaccine coverage In pregnant women was estimated using a survey of 418 pregnant women giving birth during January 2019
* Excluding soclal care workers

Public Health England. Surveillance of influenza and other respiratory viruses in teh UK winter 2018 to 2019.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/839350/Surveillance_of_influenza_and_other_respiratory_viruses_in_the_U
K_2018_to_2019-FINAL.pdf



Zascita proti tetanusu ob poskodbi

Cepilno stanje

Majhna, Cista rana

Vse druge rane

Stevilo Stevilo let Cepivo Tetanusni Cepivo Tetanusni
odmerkov | od zadnjega imunoglobulin imunoglobulin
odmerka (250 IE)
Neznano — DA* NE DA* DA
ali <3
>3 <35 NE NE NE NE
>3 5do 10 NE NE DA + NE
>3 > 10 DA + NE DA + NE

* zaénemo ali nadaljujemo s ceplienjem (do popolnega baziénega ceplienja)
+ en pozivitveni odmerek




Podatki za leto 2017



Cepljenje proti herpes zostru

« /Zaosebe, starejSe od 60 let

Cepljenje je priporocljivo ne glede na to ali je oseba prebolela norice. Cepijo se lahko tudi
tisti, ki so Ze imeli herpes zoster, vendar ne dokler so prisotne kozne spremembe. Cepivo
ucinkuje okrog 5 let in zmanjsa pojavnost herpes zostra za 51% (pri starih 60 let in vec) ter
pojavnost postherpeticne nevralgije za 67%. Cepivo ni namenjeno zdravljenju herpes zostra
ali posherpeticne nevralgije. Kontraindikacije za cepljenje: Zivljenjsko ogrozajo¢a alergijska
reakcija na sestavine cepiva (Zelatina, neomicin), nosecnost, huda imunosupresija, akutno infekcijsko
obolenje (3).



Cepljenje proti noricam
Skoraj 90 % otrok do tretjega leta zboli.

2-6 % zbolelih ima zaplete (pha, sepsa, nefrotski sindrtembelitis
encefalitis).

0,4D10 % je hospitaliziranih, trajanje hospitaliza8ignad 3

Od 0.4 do 10% hospitaliziranih ima trajne posledice (ataksija, ep
paralizéivcev).

D010 Ymosénicneprekienih

Okuba do 20. tedna nlosesti: pri 2 % dlemih nodaickongenitalni
varicellgindrom.

Novorojensd zaradi materinih protiteles préabatad!itenicc?2.5.
mesecev pojstvu.

Smrtnost zelo redka (2/100.000 bolnikov), pri odraslih tveganje z
od 25 do 4Krat \He kot pri otrocih.

Vir:BoelldP.Epidemidhfec2002;129:598D6.



Dejavniki tveganja 2@ f@otek

I Novorojenci (norice pri porodnici 5 dni pred porodom, 2 dni po pc
I Bolniki z imunsko oslabelostjo.
I Odrasili.

l  Nosénice.

Vir:Saurbel etal CurPediatRev 2005; 2d6®.



UcCinkovitost cepljenja proti noricam z dvema odmerkoma

ZascCita pred srednje hudo ali hudo boleznijo v 97%.
ZaSCita proti noricam 85%.

Norice pri cepljenih z VZV cepivom so blazje.
Znizan pojav herpes zostra.

Dva odmerka, najmanjsi razmik 4 tedne



Zaka] se Valt'av ne odloza univerzalno
ceplienje?

Pomisleki
Zadolgotrajnpeg!itopotrebn@ odmerka

Univerzalnoepljenjetroklahkoprestavbremenoricv odraslo
dobo

$e je % cepljenilotrokvisok,virusve ne krd'i. Starefi odrasli
nisoizpostavljemaravnempd'ivitvenemécepljenjuGb padcu
celino posredovanemunostipride do reaktivacijevirusain
poslednodopasavca

E .tobopokazalas

Vir FarlowA BMJ20083371164



Cepljenje proti noricam v Sloveniji

Za 0sebe, ki Se niso prebolele noric, so pa v:
e akutni remisiji levkemije,
50 imunskokompromitirane,

e za ofroke ter odrasle, katerih druzinski clani so
imunskokompromitirani.

Placnik: ZZZS

 Cepljenje pri poklicno izpostavljenih.
 Ceplienje je sicer priporocljivo za vse, ki Se niso preboleli noric.

Vir: Navodila za izvajanje Programa cepljenja in zaSCite z zdravili za leto 2019



Cepljenje nosecnic proti oslovskemu kaslju

* Priporocljivo za nosecnice po 24. tednu:
* Individualna zascCita nosecnice in pasivna zascita novorojencka.
* Trivalentno cepivo Di-Te-Per (Boostrix)



PrepreCevanje humane granulocitne anaplazmoze, lymske borelioze
in KME

Pasterizacija mleka: KME
Nespecificni ukrepi: KME+LB+HGA

|ztrebljanje klopov.

Iztrebljanje zivali, ki klope gostijo (mali gozdni sesalci, divjad, domage Zivali)
Omejitev gibanja zivalim, ki klope gostijo.

Zmanjsanje izpostavitve klopom.

Primerna obleka in obutev.

Uporaba repelentov.

Cimprej$nje odkritje in odstranitev prisesanega klopa.

Specificni ukrep: KME-cepljenje



Cepljenje proti KME v SLO

« Obvezno:

— za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnosti okuzbe z
virusom KME (gozdni delavci, lovci, delavci elektrogospodarstva,
poklicni vojaki).

— Za dijake in Studente, ki so pri prakticninh vajah izpostavljeni
nevarnosti okuzbe.

— Za otroke, SolajoCo mladino in definirane rojstne kohorte odraslih
je placnik ZZZS.

— Za poklicno izpostavljene je placnik delodajalec (osnova je ocena
tveganja na delovnem mestu).



Shema cepljenja
* Osnovno cepljenje - 3 odmerki

Basic vaccination schedule

P Y

— lzvajanje cepljenja tekom celega leta. Varna zascCita za tekoCe leto po 2
prejetin odmerkih, zato cepljenje priporoCamo v ¢asu, ko klopi niso aktivni.

— Pozivitveni odmerki na tri oziroma pet let.



Hitra shema cepljenja

b FSMBEbImmuh

Rapid vaccination schedule

iF
P Encepur

AN |

R $op YoB6" ()*)+), -0, 1 2m 34"*4526"/ &"8)9



Pozivitvena cepljenja

* prviodmerek 3 leta po osnovnem cepljenju (FSME in Encepur);

prvi odmerek 12-18 mesecev po osnovnem ceplienju (Encepur ob
uporabi hitre sheme za osnovno cepljenje).

» Nadaljnji odmerki

Encepur FSME-Immun
* navsakih5let: <50 |et <60 let
* navsaka 3 leta: =50 let > 60 let

« OtroSki odmerki: do 12. leta do 15. leta



|lzvajanje cepljenje proti KME

b Cepimo i.m. od 12 meseceyv starosti napkejootrasli odmerl

b Akutna vfmska bolezen (cepljenje prestavimo).
Relativha kontraindikacija:
b alergija na jaje /di" arl'je beljakovine, lataksomiciygentamicin

Absolutna kontraindikacija:

anafilaktha reakcija na zgordjie.
¥ Potrjenavarnost cepljenja pri Kronivnetnih obolenjin, degenerativnih!ikdvro
bolezni.

¥ Imunsko oslabeli? Kaj lahkakpijemo®?e se natuje zdravljenje z
Imunosupresijskedravili, je pripbljvo cepljenje 2 tedna pred ali 3 mesece
zdravljenju.

¥ Nosénice dojée mater®ni klifinihraziskav, presoja tveganja/koristi.

Oseba, ki preboli KME, jéitema in ne potrebuje cepljenja!



|lzvajanje cepljenje proti KME
b Kako je s cepljenjempseba ni prejela odmerkov po
priporbeni shemi?

Postopka cepljenja neemgamo znova, nadaljujemo s
cepljenjem z manjkego odmerki.
Npr.: oseba prejela le dva odmerka pred 5 leti, potem je na cepljen;

pozabilaE..Dobi tretji odmerek, nato nadaljujiemo s ceptévimensmi
odmerki (najptez tri leta, naltez pet let).

b Cepljen pred 15 let s tremi odmerlgdaabrenodmerek, nato

nadaljujemops'ivitveninodmerki po predvideni shemi glede na stal
Dalfi presledki med odmerki praviloma ngagman
koncentracije protiteles po tlakem cepljenju, je pa
zatlita v vmesnem obdobju manj zanesljiva.

Vbod klopa pred ravanim cepljenjem ni kontraindikamzjaljeaje



Visoka stopnja precepljenosti bistveno zmanj$a obolevnost zaradi KME, kot kaZejo izkusnje v Avstriji.!
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Graf: Ucinkovitost obseZnega cepljenja proti KME v Avstriji v primerjavi s Stevilom primerov KME in precepljenostjo v Sloveniji.

Reference:
1. Heinz, F. X. et al. 2007. Field effectiveness of vaccination against tick-borne encephalitis. Vaccine 25. 7559-7567.
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¥ Velikd tudij potrjuje, da smo zdravstveni delavci
najpomembmeyir informacij glede cepljenja.

¥ Slovenske mamice kot viru informacij o cepivih in ¢
najbol] zaupajo zdravnikom (85 %) in medicinskim
(74 %) (N=1689), a jih man] kot 50 % zaupa v cepl
cepiva.

Vir. Cepljenjstali* a in odnos Kljuh javnosti do cepljer§éoveniji

¥ Obstaja korelacija med znanjem, odnosom do cep
zdravstvenih delavceyv, lastnim vzgled ig
precepljenosigbrane populacije. .



Ne verjemite besedam, niti svojim niti tujim,
verjemite samo dejanjem, svojim in tujim.

Lev Nikolgjevic Tolsto/

Alenka.Skaza@nijz.si



