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Opis	problema
Ali	bi	bilo	pacientom,	ki	so	bili	v	otroštvu	cepljeni	proti	tetanusu,	
smiselno	svetovati,	naj	zaprosijo	za	»preventivni«	poživitveni odmerek
cepiva	10	let	po	zadnjem	cepljenju	(tudi	če	ob	tem	ne	pridejo	v	
ambulanto	z	akutno	poškodbo)

oz.	koliko	časa	po	zadnjem	cepljenju	nivo	protiteles	pade	pod	
»zaščitno«	raven,	da	bi	bil	potreben	poživitveni odmerek	cepiva?

Kakšni	in	kako	pogosti	so	neželeni	učinki pri	poživitvenem cepljenju	s	
cepivom	proti	tetanusu	in	davici?



Relevantnost	problema	v	
klinični	praksi
- Poškodbena	rana	à preverjanje	cepilnega	statusa	proti	tetanusu	à
revakcinacija,	če	je	od	zadnjega	cepljenja	minilo	10	(oz.	5)	let	ali	več

- Pogosto	manjše	rane	– ljudje	ne	obiščejo	zdravnika

Svetovati	„preventivno“	revakcinacijo	10	let	po	zadnjem	odmerku	(brez	
anamneze	akutne	poškodbe)?
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Povzetek	virov	in	osnovnih	
dilem	1
1.	10	let	po cepljenju	pri	≥97	%	
zaščitna	raven protiteles
2.	Osnovno	cepljenje	=	zadostna	
zaščita;	zdravnik	se	lahko odloči	za	
cepljenje	ob	poškodbi
3.	- 10	let	po 5	odmerkih	cepiva	titer
protiteles	zadosten	za	trajno	zaščito
brez	poživitvenega odmerka
(ni	potreben	do	20	let);

- Svet.	določitev	titra protiteles	pred	
revakc.	(izogib.	»hiperimunizaciji«);

- Izguba	zaščitnega	titra po	cca.	20	
letih od	zadnjega	cepljenja

4.	Titer protiteles	izrazito	upade	med	
40.	in	50.	letom	starosti
5.	Razpolovna	doba	protiteles	cca.	
51,6	let,	izguba	zaščite	po	236	letih
6.	Potrebni	redni	poživitveni
odmerki
7.	↑starost	=	↑verjetnost	
nezadostnega	titra protiteles	(še	
posebej	po	50.	letu)
8.	- Zaščita	brez	revakcinacije:
<30	let:	100	%,	<40	let:	90	%,
40–49	let:	45	%,	≥50	let:	31	%;

- Po	bazičnem	cepljenju	imunost
>10	let



Povzetek	virov	in	osnovnih	
dilem	2
9.	Cepljenje	s	tetanusnim	toksoidom – stranski	učinki:
- lažji:	 - lokalna reakcija:	50–80	%,

- sistemska reakcija:	0,5–10	%
- resni:	 - nevrološke bolezni	(perif.	nevropatija:	0,69/10	milijonov)

- alergične reakcije:	anafilaktična	reakcija	(1,6/1	milijon),	hude	
lokalne	reakcije	preobčutljivosti	Arthusovega tipa	(hiperimun.)

Kombinirano	cepivo	(toksoida davice	in	tetanusa):	pri	50	%	lažji	stranski	
učinki

10.	Lažji	stranski	učinki,	brez	resnih	stranskih	učinkov

11.	- Reakcija	Arthusovega tipa	pri	visoki	ravni	antitoksina;	svet.	
določitev	titra;
- Odsvetovana	rutinska	revakcinacija	<10	let	po	zadnjem	odmerku
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Priporočila	za	prakso
»Rutinsko« poživitveno cepljenje	(brez	anamneze	penetrantne	poškodbe)	10	let	po
zadnjem	odmerku	cepiva	proti	tetanusu	ni	potrebno,	če	je	pacient	imel	opravljeno	
popolno	bazično cepljenje.

Glede	upada	zaščitnega	titra protiteles	skozi	daljše	časovno	obdobje	se	podatki	
razlikujejo,	zato	nisem	prišla	do	trdnih	zaključkov,	koliko	let	po	zadnjem	cepljenju	bi	
bilo	smiselno	svetovati	»preventivno«	poživitveno cepljenje.

Stališče	SZO	glede	poživitvenega cepljenja	po	poškodbi ni	nedvoumno	izraženo,	zato	
menim,	da	bi	se	bilo	v	primeru	poškodb	zaenkrat	varneje	držati	dosedanje	prakse
(cepljenje,	če	je	od	zadnjega	odmerka	minilo	10	let	ali	več	oz.	5	let	pri	bolj	tveganih	
ranah).

Pri	poživitvenem odmerku	cepiva	proti	davici	in	tetanusu	so	neželeni	učinki	
večinoma	lažji (lokalne	in	sistemske	reakcije),	resni	neželeni	učinki	so	redki.

Pred	poživitvenim cepljenjem	je	priporočljiva	določitev	ravni	antitoksina v	izogib	
resnim	neželenim	učinkom,	kot	je	preobčutljivostna reakcija	Arthusovega tipa,	ki	je	
povezana	s	titrom protiteles.



Hvala	za	pozornost!


