Nacionalni institut
za javno zdravje

Cepljenje: izzivi, priloznosti in novosti

Alenka Trop Skaza, OE CELJE



Ukrepi za zmanjsanje pojavljanja NB

Splosni preventivni ukrepi:
> |zobrazevanje in higienski standardi

CEPLJENJE
> obvezno, priporocljivo




Odlocba Ustavnega sodisCa

« Obvezno ceplienje ni prekomeren ukrep, ker koristi obveznega ceplienja za
zdravje posameznika in clanov SirSe skupnosti presegajo tezo posledic
posega v ustavne pravice posameznika (12.2.2004)



Uspehi cepljenja

1980 — izkoreninjenje Crnih koz

Zadniji izbruh v Evropi: 1972, (Kosovo, BG), importirtiran primer iz Iraka. Zbolelo 175 oseb, 35 smrti,
cepili cc 18 milijonov oseb, v karanteni 10.000 ljudi.

Slovenija
odstranitev otroske paralize;
odstranitev davice;
Izjlemno redek pojav ospic, rdeCk, mumpsa, tetanusa,
okuzbe s Haemophilus influenze tip b samo pri odraslih;
primeri oslovskega kaslja. Imunogenost cepiva; po preboleli bolezni
iImunost ni trajna.



Pomen cepljenja

* pojav individualne zascCite — cepljeni imajo manjse moznosti za
bolezen in zaplete

* pojav kolektivne imunosti - prepreceno Sirjenje mikroorganizmov
med ljudmi

 zaScitene osebe, ki Se niso bile cepljenje;
 zascCitene osebe, ki po ceplienju niso razvile zascite;
 zascCitene osebe, pri katerih je cepljenje kontraindicirano.



Zakonske osnove za cepljenje

Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS, st. 33/20006)

Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o
ceplienju, nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah
pri ceplienju (Ur. |. RS, st. 24/17)

Program cepljenja in zascCite z zdravili za tekocCe leto in Navodila za
Izvajanje

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja
In obvladovanja bolnisnicnih okuzb

Ocena tveganja (preverjanje opravljenih ceplienj iz obveznega
programa cepljenja, cepljenje proti nalezljivim boleznim  zaradi
specificne izpostavljenosti zaposlenega na delovnem mestu)



Letni programa cepljenja in zascCite z zdravili opredeljuje
naslednje ciljne skupine:

predsolski otroci;

ucenci, dijaki in Studenti v Solskem letu 2018/19;
zaposleni;

ostali prebivalci;

potniki v mednarodnem prometu;

prebivalci, ki potrebujejo zascCito z zdravili proti doloCenim nalezljivim
boleznim:

. prebivalci v primeru nujnih razmer.

ok~

Navodila za izvajanje programa so dostopna na spletnem naslovu https://www.nijz.si/sites/
www.nijz.siffiles/uploaded/navodila za izvajanje ip 2019.pdf



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

STAROST/

NALEZLJIVE BOLEZNI, PROT! KATERIM CEPIMO

SOLsK0 OBDOBIE
Prvo leto starosti

trije meseci davica (D), teranus (T), asloveki katel, (P), hemofilus influence tip b (Kib], otrotka paraliza (IPV) (1. admersk DTPHIBIPY),

pnevmokokre okiudhe (1. pdmenck POV,
$tin do pet mesecev davica (D), tetanus (1), oslovskl kasel) (%), hemofilus influence tip b (HIb), otroska paraliza (IFV) (2. cdmerex U1 PHIBIFY,
Sest mesecey davica (D), tetanus (T), aslovski katel, (P). hemofilus influence tip b (Hib], otrodka paraliza (IPV) (3. odmerek DTPHILIPY),

prievinokoksr e okuibe (2. odmerek POV)

Drugao leto starosti

12 do 18 mesecev ofpice, mumps, rdelke (1. odmerek OMR)

pasvmokakes ok uibe (3 odamecek AOV)
12 do 24 mesecev daviza [D), tetanus (T), oslovski kaselj (P}, hemofilus influence tip b (Hib), otroika paraliza (IFV) (4. cdmerek ~ revokcinocija

DTPHIBIFY)

Tretje leto starosti
trl leta [ kiopnl meningoencefalitis (1, 2 In 3 odmerek KME)
Pred wstopom v Soko
pet do Sest et wipice (C), mumps (M), rdetke (R) (2. odrmerck OPIR) in hepatitis B (1. in 2. odmier vk HEY)
Soksko vbdobje

1. rarred OS heparitis B /3. admersk MEV)
3. razred OS5 davica (D), tetanus (1), oslovsks kasel) [P) /5. odmerek - revokcinac/a DIP)
6. razred OS5 (samo | vkuibe s HPV (1. in 2. vdmerek HPY cepiva)
ceklice)
ob sistematskem tetanus (T) (6 admerek - revakeinacija T)

| pregledu v srednji Soli




Glavne novosti Programa za leto 2019, financirane v okviru OZZ

Bolezni proti katerim Ciljne skupine za
cepimo cepljenje

Priporoéljivo
cepljenje proti:

pnevmokoknim Priporocljivo cepljenje

okuzbam; proti KME s 3 odmerki

klopnemu cepiva se opravi pri

meningoencefalitisu otrocih, ki bodo v letu

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

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



Bolezni proti katerim
cepimo

gripa

Glavne novosti Programa za leto 2019

Ciljne skupine za
cepljenje

Osebe z zdravstveno
indikacijo (kroni€ni bolniki
in starejSi od 65 let)
BULEZNL U3 1CCIL
BOLEZNL KRVL IN IMUN. SIS 1.
DOLCZNI DT AL
MALIGNE NCOPLAZMLC

MIETAROLICNE 501 FZNI

BOLEZNI MISIC, KQSTI, VEZ. TKIVA
BOLEZNT TR

BOLEZNT SECTI

Financiranje Posebne doloébe

Cepljenje/zascita zaradi
zdravstvenih ali
epidemioloskih indikacij
(cepivo in zdravstvena
storitev) se v primerih, ko
indikacijo** postavi zdravnik
ustrezne specialnosti, placa
iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.



Glavne novosti Programa za leto 2019

Bolezni proti katerim Ciljne skupine za cepljenje

cepimo

Priporo¢ljivo
cepljenje proti:
davici

tetanusu

klopnemu
meningoencefalitisu

Cepljenje proti davici in
tetanusu je priporocljivo:

— za osebe, ki Se niso bile
popolno cepljene proti davici
in tetanusu ali

— Ce ni dokazov o popolnem
cepljenju proti davici in
tetanusu ali

- Ce je od popolnega cepljenja
ali revakcinacije poteklo vec
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).



Opustitev obveznega ceplienja

+ ZNB
o 22.aclen

«  Zdravnik cepitelj s pregledom osebe in vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo
ugotovi morebitne razloge za opustitev cepljenja.

« Razlogi za opustitev cepljenja:

alergija na sestavine cepiva

resen nezelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva
bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem

Poleg zdravnika, ki opravlja ceplienje, lahko predlog za opustitev cepljenja poda tudi oseba, ki bi
morala biti cepljena ali njeni starsi oz. skrbniki.



Komisija za cepljenje

Predlog za opustitev cepljenja se poslje ministru, pristojnemu za zdravje, ta pa ga posreduje
komisiji za cepljenje.

Komisija za cepljenje izda strokovno mnenje o tem ali obstajajo ali ne obstajajo zdravstveni
razlogi za opustitev cepljenja.

Na podlagi strokovnega mnenja minister, pristojen za zdravje, izda odlocbo o opustitvi 0z. ne
opustitvi cepljenja.



Zmanjsanje pojavnosti bolezni

Po uvedbi
Bolezen Pred cepljenjem ceplienja
Davica 2.265 (1937) 1(1967)
Otroska paraliza 667 (1953-57) 9 (1978)
Tetanus 866 (1927-51) 2 (2016)
Ospice 67.228 (1950-68) importirani primeri
Mumps 10.216 (1979) 1(2015)
Rdecke 11.642 (1973, 1990) 1 (2007)
Hib-meningitis 22 (2000) Sporadi¢no, odrasli

Oslovski kasel; 10.000 (1959) 214 v 2017



Ro In kolektivha imunost

Bolezen Ro Prag kolek.
Imunosti
davica 6-7 85 %
oslovski kaselj 12-17 94 %
otroSka paraliza 5-7 86 %
oSpice 12-18 95 %
rdecke 6-7 85 %
mumps 4-7 86 %




Kolektivha imunost

95% vaccinated P unvaccimated 70% vaccinated



http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=VBbgyLtN6_LlYM&tbnid=bD_Fu8BOAghqwM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Femployees.csbsju.edu%2Fhjakubowski%2Fclasses%2FChem%2520and%2520Society%2FInfluenza%2FVaccines_The%2520Scientist.htm&ei=U4o0U9bhMqSw0QWItoCwAw&bvm=bv.63808443,d.bGE&psig=AFQjCNEj_65FDjRzRSlbuOREsPAEvFEXlw&ust=1396038527199207

Precepljenost predsSolskih otrok

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

REGIIA 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
CELJE 98,5 98,2 | 98,3 986 | 98,4 | 97,0 | 97,2 | 95,5 | 952 | 96,1
GORICA 99,1 99,0 95,6 ‘ SB,3 26,4 | 94,0 87,2 97,4 | 95,3 95,8
KOPER 95,2 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 | 95,6 | 93,1 | 953 | 94,6 | 94,0 | 92,0
LJUBLJIANA 95,7 96,2 | 9555 93,0 | 91,8 | 93,3 | 91,6 | 91,0 | 91,0 | 89,2
MARIBOR 96,1 983 | 94,3 | 99,1 | 97,3 | 955 | 54,8 | 94,6 | 958 | 96,0
MURSKA SOBOTA | 98,1 99,8 | 99,7 | 99,3 | 95,5 | 98,0 | 89,1 | 98,09 | 98,4 | 99,4
NOVO MESTO 959 96,1 | 96,8 96,5 | 97,0 | 953 | 96,0 | 95,7 | 95,8 | 959
RAVNE 98,7 99,5 | 100 | 99,8 | 98,7 | 97,9 | 93,1 | 97,7 | 97,3 | 98,4
SLOVENIJA 96,3 96,8 | 96,1 964 | 953 949 | 948 | 94,1 | 94,2 93,4




Tabela 2: Precepljenost (v %) proti ospicam, mumpsu in rdeckam, 2009 - 2018

94,9

94,8

95,3

93,9

93,5

92,3

REGIJA 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018
CELJE 984 | 9,5 | 983 | 983|975 | 9,4 | 966 8966 957 | 951
GORICA 9,2 | 959 | 950 | 978 | 959 | 944 | 960 865 945 | 955
KOPER 906 | 925 | 933 | 974 | 948 | 94,1 | 926 81,5 93,3 | 92,9
KRANJ 91,2 | 968 | 968 | 93,7 | 96,1 | 91,1 | 904 949 910 929
LJUBLJANA 953 | 921 |90 | 915|893 | 909 | 86 B0 S04 | °08
MARIBOR 945 | 957 | 956 | 978 | 958 | 959 | 960 808 949 | 518
MURSKA SOBOTA | 925 | 996 | 994 | 99,3 | 98,9 | 98,9 | 98,5 86,1 86,7 | 96,0
NOVO MESTO 95,7 | 950 | 954 | 96,1 | 95,7 | 95,3 | 952 853 96,2 | 95,2
RAVNE 972 | 996 | 9%,4 | 994 | 978 | 96,0 | 975 864 963 | 974
SLOVENIDIA 95,5 93,7 93,2 931




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

solsko leto precepljenost
(%)
2013/2014 )3
2014/2015 a5,k
2015/2016 03,1
2016/2017 0,2
2017/2018 94,3




Tabela 1: Precepljenost protl hepatitisu B (s 3 odmerkl ceplva)

Solsko leto precepljenost
(%)
201372014 88,0
2014/2015 808
2015/2016 B/ K
2016/2017 8,/
2017/2018 87,2




Tabela 3; Pracepljenost proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju (3. razred 0S)

solsko leto precepljenost
(%)
2013/2014 ", /
2014/2015 | 04)
20152016 Y40
2016/2017 03,7

2017/2018 94,9




Tabeka 5: Preceplienost proti tetanusu (srednjcolsko izobrazevanje)

Reglja precepljenost (Yo)  arecenvlencst (%) | ovevsplfenost (98)  precepfenost (46)
2017/2018 A6/ 7 XU A0G G200
ce 96,0 95,2 %0 92,5
60 95,0 P40 a5,
i 91,8 v12 01,2 a5,
KR 94,7 78,3 942 as.8
U 82,8 0,/ 94,3 A6
- 95,2 93,6 233 46
it 93,0 w7 o2 a3t
g 97,5 us,2 24 6 48
RAVNE 98,4 o83 957 @5
SLOVENDIA 91,3 s o 1 596




Cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam

Tabela 3; Precepljenost (v %) proti pnevmokoknim okuibam, 2015 - 2018

REGDIA 2015 2016 2017 2018
CELJE 382 | 5,0 | 91 626
'GORICA 1502559 | %64 636
'KOPER 509 | 20,9 %9 553
KRAN) 646 | 46,3 | 320 | 51,6
1 NIRLIANA 847 480 | 362 &,
MARIBOR 349 4438 458 535
MURSKA SOBOTA | 45,1 65,2 432 65,8
'NOVOMESTO | 42,2 53,2 349 63,3
'RAVNF 528 | 50,5 | 530 @ 636 |
SLOVENDIA 48,8 4934 332 59,9

23

Cepljenje proti okuzbam s HPV

Tabeda 3: Precepiiencst prot okuZam s HPY v 0. tazredu US (deklice)

Reglia precepijenost (S0) setesersad () | orevesdfwosd (fe) | oreveomrosd )
2017 /2018 200517 20152016 200402015
| | 0.7 7 s46 | 29 52,4
Go 20 29 M 522
L | 7.1 @ 9,5 42,0
m 459 M9 Eer, 5
| oY 39 X Py
e 61.2 =80 94 L9
| 0.5 @z 20 09,3
| N 443 424 30 28
e | 4.5 ‘ 783 | 20 %9
| SLOVENDA | ©s Y | 0 )

V' S. 1. 2009/10, SLO: 48,7

najvisja precepljenost: 55 %

%: sicer



Primeri +/- precepljenosti predsolskih otrok proti pnevmokoknim okuzbam v letu 2017/18
v CE regiji

Najnizja precepljenost regija CELJE NajviSja preceplienost
2017 2018 2017 2018 2017 2018

0% 0% 93,7%  90,9%

1,6% 2,6 772%, 82,8%

33%  20% 59,1 62;6 76,2% 16,7%

73% 20,2% 66,7% 195,1%

10,0% 33,30% 653% 11,4%




Primeri najnizje precepljenosti predsolskih otrok proti
pnevmokoknim okuzbam v letu 2018 v CE regiji in podatki o
precepljenosti ostalih predsolskih cepljeni

PNEVMOKOKNE
di-te- per-Hib-polio = OMR predSolski okuzbe — najnizji % Regija CELJE
precepljenosti

100% 100% 0%

100% 100% 2,6

90,0% 87,5% 20% 62,6%
86,5% 86,2% 20,2%

94,4% 78,9% 33,30%



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

Hepatitis B

92,3%
93,6%
93,5%
98%
81,3%

OMR

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

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 katerikol
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 cepljenja)



Tabzla 1: Stevilo prijav neZelenih uginkov pridruzenih cepljenju in stevilo izdanih odmerkov
cepiv, 2013-2017

et stpryav  SuEden
2013 463 527.377
2014 458 520.390
2015 413 528.374
2016 329 544,207
2017 385 600.893

vir: Z-irka podatkov NUJZ 51. Reqister stranskih pojavov po ceplien|o po ££7°P, 11./.4014



Tabela 4: Stevile prijav in deleZ neZelenin ucinkov glede na vrsto (lokalni, splodni), 2017

nezeleni ucinki &t. prijav delez (%)
samo lokalni 94 24 4
same splosni 144 374
lckalni in splogni 147 38,2

skupai 385 100,0




Tabela 6: Izvedanl ukrepl zarad| nedelenlh uéinkov pridruzenih ceplienju, 2017

ukrepi st. prijav delezZ (%)
opazovanije 215 €3,2
ambulantno zdravljenije 92 27,1
specialisticni pregled 7 5
hospitalizacija 6 4,7

skupaj 340 100,0




+ Zelo nizka stopnja tolerance do pojava resnih nezelenih
ucinkov po cepljenju.

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

Deklica umrla po cepljenju proti HPV. Pridobl}'eno

17.11.2010 s spletne strani: http://www.delo.si/clanek
39150.

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

Sestava cepiv

SESTAVA CEPIV JE NAVEDENA V POVZETKU GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVIL (SmPC -
Summary of product charactheristic):

ZDRAVILNA UCINKOVINA (ANTIGEN)

POMOZNE SNOVI - nosilci fizikalno-kemijskih lastnosti, ki podpirajo uginek cepiva in
prispevajo k njegovemu boljSemu prenasanju.

SNOVI V SLEDOVIH - snovi, ki vstopajo v postopek proizvodnje cepiv. V cepivu praviloma
ostanejo le v sledovih (antibiotiki, formaldehid, ...) .



ADJUVANS
AL SPOJINE

AL SPOJINE + TLR
SKVALEN

Adjuvansi - v cepivih 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 A in 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 spojine so adjuvansi, ker v cepivih povecajo imunski
odziv na cepiva. Vsebujejo ga skoraj vsa inaktivirana cepiva, ki se
pri nas uporabljajo v rutinskem programu cepljenja. Dnevna meja
izpostavljenosti aluminiju je 2 mg/kg telesne teze, obicajna
koncentracija aluminija v cepivih ne presega 0.5 mg/odmerek.
VeCina aluminija se odstrani v 24 urah.

* Glavni vir aluminija je hrana, poleg tega so aluminijeve soli
prisotne v Stevilnih kozmeticnih 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 Slovenij

CEPIVO ZASCITENO IME
ZIVA CEPIVA - cepivo proti o§picam 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, Id-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 osebe 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 okuzb v najbolj ogrozenih skupinah

= NajveC primerov obolelih je v starostni skupini od
= Vecjo pojavnost bolezni opazamo tudi
= V preostali populaciji so rotavirusne okuzbe redkejse

Stevilo prijavljenih primerov rotavirusnih okuzb v 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 povzro¢enih z najpogostejSimi tipi rotavirusov

Obe uporabljeni cepivi imata glede na raziskave podobno u€inkovitost — preprecita 70-73% rotavirusnih

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

Po cepljenju se cepilni virus lahko izloCa 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 man;
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 nedono3enckih, 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,G2,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 nedonosenckih, rojenih po
vsaj 25 tednih gestacije

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



Kontraindikacije za cepljenje

Preobcutljivost na ucinkovino 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%) Visokotvggani,
rak vulve, vagine (50%) onkogenl
. genotipi
rak penisa (50%)

raki glave in vratu (25-50%)

genitalne bradavice - HPV 6,11 (>90%) 7
papilomi grla (100%) .

nizkotvegani
genotipi




Nekatere znacilnosti genitalne HPV okuzbe

najpogostejSa spolno prenosljiva okuzba na svetu;

gveggg)e za okuzbo je pri spolno aktivni osebi v zivljenjskem obdobju
0 0,

okuzba je najpogostejéa 0 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 ()/0901 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 16-53.5% } om ¢ HPV 16-64.9%}77,1%
PV 18-17.2% « HPV 18-12.2%

PV 45-6.7% o HPV 33-4.7%

PV 31-2.9% o HPV 45-4.1%

PV 33-2.6% e HPV 31-3.6%

PV 52-2.3% e HPV 51-1.4%

Jancar N et al. Distribution of human papillomavirus

genoty pes in women with cervical cancer in
lovenia. Eur J Obstet Gynecol 2009.



Cepljenje proti HPV

Cepljenje je najbolj uCinkovito 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.



UcCinkovitost cepiv proti HPV

8.579 cepljenih s cepivom

17.129 Zzensk

8.550 cepljenih = placebom  ees—(y

85 x

Ucinkovitost cepiva v preprecevanju CIN2+, ki vsebuje HPV16/18 DNA = 98. 5% (95% CI 93% - 100%)




Cepljenje 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 cepljenjem 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.



Avstralija: cepljenje s stirivalentnim cepivom proti HPV v aprilu 2007 za
dekleta od 12-26 let.

Upad v pojavnosti genitalnih bradavic.
*Opazovano obdobje: od 2004-2009.

*Pri zenskah, mlajsih od 26 let, 59% padec; pri heteroseksualnih
moskih, mlajSih od 26 let, 28% padec.

Pri MSM ni upada.

*\/ tarCni skupini 12-13 letnih deklic: 83% cepljenih z enim odmerkom,
80% z dvema, s tremi pa 73% cepljenih s tremi odmerki 73%.

Vir: Donovan B et al. Quadrivalent human papillomavirus vaccination and trends in genital warts in Australia: analysis of national sntinel
surveillance data. Lancet 2010.
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- Heteroseksualni moski-upad

genitalnih bradavic

—am— WloSki, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM)-ni upada
genitalnih bradavic

leteroseksualni moski (<26 let)-
~®~_pad genitalnih bradavic. Miajsi
moski imajo za partnerke
praviloma mlajSe zenske; te so
bile vecinoma cepljene proti HPV.

Heteroseksualni moski (>26 let)-ni
upada genitalnih bradavic

o



9-val cepivo proti HPV:

* 6,11
16,18, 31,33, 45, 52, 58: povzrocajo vec kot 90% RMV

V §.1. 2016/17 uvedeno za v SLO za cepljenje Sestosolk.
Dvoodmerna shema za dekleta in fante od 9 do 14. let.
Starejsi (zenske in moski): tri odmerke po shemi 0, 2, 6.

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



Cepljenje proti HPV izven programa, preliminarni podatki za
2016

Cepljenje proti HPV izven programa, preliminarni podatki za
2017

Cepljenje 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

Y
U Meningitis*
] CSF fistula

Invazija hematoencefalne pregrade

Asimptomatski

. Sinusitis Otitis media
nosilec
SN Inhalacija
e _© 0
... o0 o
% "* 4
Aerosol Invazija mukociliarne obrambe
Bakteriemija*
M Invazija fagocitne obrambe
@
Bolnik s '
pnevmokokno
okuzbo Peritonitis
Pljuénica/Plju¢nica* Artritis
jucnica/Flucnica Osteomielitis
. . Perikarditis
* Invazivna pnevmokokna okuzba



Dejavniki tveganja za okuzbo

Starost (do 2 let, nad 65 let).

Kronicne bolezni, prenaseljenost, kolektivno varstvo, slabe
socialnoekonomske razmere, alkoholizem, imunska insuficienca,
podhranjenost, utrujenost.

Okuzbe dihal (gripa)!, vnetne stanja (astma, KOPB, kajenje).
Domace okolje otrok ne obvaruje pred okuzbo; tesni stiki in

sobivanje v kolektivih so pomemben dejavnik tveganja za
pnevmokokno nosilstvo in posledicno okuzbo.



Slika 94 Prijavne incidenéne stopnje invazivnih pnevmokoknih okuzb po starostiin spolu, Slovenija, 2017
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Cepiva proti pnevmokoknim okuzbam

23-valento polisaharidno cepivo (od starosti 2 let naprej)-
ga verjetno v kratkem vecC 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

Ucinkovito pri otrocih«2
let

Imunski spomin
Podaljsano trajanje
zascCite

ZmanjsSanje nosilstva
Kolektivha imunost
Zmanjsanje antibiotiCne
rezistence

Stevilo serotipov proti
katerim Sciti

ne

ne
ne

ne
ne
ne

23

da

da
da

da
da
da

10/13



Program cepljenja in zascite z zdravili

Rutinsko cepljenje otrok proti pnevmokoknim okuzbam za rojene
oktobra 2014 in naprej po shemi 2+1.

Cepljenje s konjugiranim pnevmokoknim cepivom pri predsolskih otrocih se na
stroSke ZZZS lahko opravi pri otrocih s kronicno boleznijo obtoCil, dihal, jeter,
ledvic, brez vranice, sladkorno boleznijo, polzevim vsadkom, zivéno-misicno
boleznijo, ki povecuje tveganje za aspiracijo, sum na likvorfistulo, bolezni in stanja,
ki slabijo imunski odziv. Indikacijo postavi zdravnik ustrezne specialnosti.
Cepljenje je priporocljivo tudi otroke s ponavljajoCimi vnetji srednjega usesa in po
preboleli tezji pnevmokokni okuzbi. V teh primerih je samoplacniSko. Natancna
navodila so na spletnem naslovu NIJZ

https://www.nijz.si/sl/navodila-in-priporocila-za-cepljenje-0



https://www.nijz.si/sl/navodila-in-priporocila-za-cepljenje-0

Rutinsko cepljenje dojenckov/otrok
Izbrano cepivo: PCV13, shema 2+1

Starost otroka v Osnovno cepljenje Pozivitveni odmerek

mesecih
2 odmerka 1 odmerek v drugem letu starosti

3-11° 2 najmanj enomesecnim (najmanj dvemesetni presledek po zadnjem
presledkom odmerku)

+ PPV23*

2 odmerka

12-23 z najmanj dvomesefnim PPV23*

presledkom

1 odmerek (13-val)"

24 -59 All PPV23*
(2-<5let) 2 cdmerka z najmanj
dvomesednim presledkom
(10-val)

* Lahke cepima Fe od 6 tednav starosti dalje

* PPV23: 23-valentno pnevmokekno polisaharidno cepivo - en admersk PPV23 je ariporolljiv 7a otroke 2
zdravstveno indikacijo (gle) zgoraj), ki so prejeli konjugirano cepivo (ko dopelnijo dve leti, najmanj 2
meseca po sadnpm admerko konjugiranega cepiva)

a . . . . . . . .-
Pri nlracth 2 sdravstvena indilaicin sk nnnorodliva 2 odmerka 7 naeman dvamesenim oresledkom



Otroke z zdravstveno indikacijo in nedonoSene
cepimo po shemi 3+1, Ce zachemo s cepljenjem
pred 6. mesecem starosti; priporocljiv je Se 1
odmerek 23-val polisaharidnega cepiva (PPV23)
po dopolnjenem 2 letu.

NIJZ. Priporo€ila za cepljenje otrok, mlajsih od 5 let. Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.siffiles/uploaded/cepljenje_s_konj_pnevmo_za_otroke_2019.pdf



Priporotila za cepljenje
odraslih in otrok, starih § let in veg, proti pnevmokoknim okuzbam

Skupina Starost | PCVA3 PPV23 Sheme! | Plaznik
Cepljenje | Ceplenje  Revaicinacia®
Zdravi Sarro.
564 M 7] 1 platnsko
265 P P 1Zjemoma
Sirse indikacije* PCV13 -
Samo-
525 P P 1 plalndko,
PPV23 -
_ 2225
226 5 P 1 Samo-
plainiko
Ozjc indikacije
Anatomska all funkcionalna 25 P P 2
aspleniia, okrnjena imunost**: DA s
Likvoriistula, 5 P P 2 2225
pol2ev vsadex |
PKMC 5 P P DA 3 2275

PCV13 < pnavmckokno kanuguano cepvo. PPV23 < pnevmakokno polsahandno cepivo
M- mo2no (smiseinost?|, P - pporolivo
PEMC = presaditav krvotvornsh nasinib colic

'Sheme cepljerja
1 Cepljenje z enm odmerkom PCV13 ali PPVZ3 (glede na starostindikacijo), v primeru cepjenja zobema
cepivona naj se cepjenje pricne s PCV13 (glej shemao 2)
2 Ceplienje z obema capivoma: najorej $ PCV13 h nato 20 najmanj 8 'ledenskem presiedku e s PPV23
V primeru, da je oseba predhodno doblla enega all ve¢ odmerkov PPV23, se cepl s PCV13 najman|
eno leto po zainjem odmerku PPV23. V primern. potrebe po revakciraciji s PPV21 poZiviveni odmerek
ne ame biti agliciran prej ket 8 tednov pa cepljenju 3 FCV13 n ne prej kot S let od zadrjega odmerks

PPV23
3 Shema cepljenja po PKMC objavijena na spletri stran NIJZ | hitp://www niz siinavodila-in-priporocila.
ia-ceplenje-0)

NIJZ. Priporo€ila za cepljenje otrok nad 5 let in odraslih, proti pnevmokoknim okuzbam.
Dostopno na https://www.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 avtomatizma
ceplienja v breme OZZ.

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



Cepljenje odraslih v breme OZZ s konjugiranim 13-val
cepivom in PPV23

" Okmjena imunost (bolezni n starja, ki slabijo imunski odzv): prirojena ali pridobljena imunska
aoman)Kjivost (vkljucuje pomanjkanje kamplementa. humoraine in celicno munsko peman K ivaat), okuzba 3
11V, konina ledviéna odpoved, nefroreki sindrom: nekaters maligne neop'azme In nekatare bolezni kivi In
¢rvolvornih organov, levkemia, imfom, Hodgkinova bolezen, generaliziran malignom, muliali mielom, bolnik
(I polrenijejo munasupresno 2dravienje (v jucuje fudi delgairajno sistemska korikosteroidno zdravi enje
W06 ot en mesee v admerky ekvivalentnem 20 mg predn2oiona all vec/dan 2l otrocl (<20Kg) v admerku
{ma aiveSkaidan) in zdravlienja 2 obsevanjem|, presaditey Gurstih organoy,



Invazivni pnevmokoki in antibiotiCna rezistenca
2017

eproti penicilinu odpornih: 10,2 %
*eritromicin 14 %,

otrimetoprim s sulfometoksazolom 11,8 %,
tetraciklini: 8,4 %,

«cefuroksim 4,7 %,

«cefotaksim 1,9 %,

«ampicilin 4 %.

*V/si sevi so bili obcutljivi na moksifloksacin, levofloksacin in linezolid.

NIJZ. EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2017. https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/
epidemiolosko_spremljanje_nb_v_sloveniji_2017_november2018_1.pdf



Ambulantno predpisovanje antibiotikov

* 90 % sistemskih antibiotikov se predpise ambulantno;
 Slo: 525 Rp/1000 preb/leto;

. CI|J3 Svedske: 250 Rp/1000 preb/leto; po podatkih je ustrezno
Rp/1000 preb/leto cilj SLO: pod4 0

» Najvec antibiotikov pri otrocih od 1 do 4 let: 1160 Rp/1000/leto,
sledijo >85 let

Vir: Nacionalna strategija smotrne rabe protimikrobnih zdravil, ISIS, december 2016.

STRUKTURA AMBULANTNE PORABE PO STAROSTNIH SKUPINAH V
STEVILU IZDANIH RECEPTOV NA TI PREBIVALCEV NA DAN
(RP 7 1000 PREB) 2015
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Invazivne pnevmokokne okuzbe in antibiotiCna rezistenca
2017

*proti penicilinu odpornih (R): 10,2 %
*eritromicin (R) in vmesno odpornih (1): 14 %,
otrimetoprim s sulfometoksazolom 11,8 %,
otetraciklini: 8,4 %,

«cefuroksim 4,7 %,

«cefotaksim 1,9 %,

«ampicilin 4 %.

NajpogostejSo razlog za predpisovanje antibiotikov pri otrocih je akutno vnetje srednjega uSesa.



TABELA 10: CEPLIENIE PROTI PNEVMOKOKNIM OKUZBAM, PO ZDRAVSTVENIH REGIJAH

NIJZ. Porocilo o izvajanju ceplienja v Sloveniji v letu 2018. Preliminarni podatki.
Dostopno na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.siffiles/uploaded/preliminarno_porocilo_2018_ostala_cepliena_0.pdf



TABELA 11: CEPLIENJE PROTI PNEVMOKOKNIM OKUZBAM, PO STAROSTNIH SKUPINAH

* bazino ceplienje
** revakcinachia

NIJZ. Porodilo 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_cepliena_0.pdf



Zunajbolnisnicne pljucnice (ZBP)

* Vecina ZBP etiolosko ni opredeljenih. V_prospektivnih raziskavah,
kjer so uspeli dokazati povzrocCitela ZPB, je bil najpogostejsi
povzrocitel) S. pneumoniae.

Welte et al. Thorax 2012. 71-9.

/PBV SLOVENUI
* Okoli 40 % bolnikov je starejSin od 65 let.

* 'V bolnisnice J’e zaradi ZBP v povprecju sprejetih 6000 bolnikov.
Od 60 do 70 % hospitalizacij pripada starejsim od 65 let.

* Pljucnica je pomemben vzrok smrti (veC kot 10 % smrtnost v
bolnisnici zdravljenih bolnikov, pri starostnikih je Se vecja).

Music E et al. PriporoCila za obravnavo zunajbolnisnicne pljucnice odraslih. Zdrav Vestn 2010.



Tabela 2: Epidernioloske okoliSéine in nevarnostni dejavniki za posamezne povzrocitelje ZBP.

Dejavnik Povzrocitelj ZBP

alkaholizam

KOFRB infali kadilrei

aivane v NSO

neurejenu (slabo) zobovie

potovan|e, hivanje v hotelih, kopanje v toplicah
iZzpostavlenost pticam

iZpostavljenast zajrem

izpostavhenost domacim Zvalim
Sezona grips

sladkorna holezen

uzivalci intraenskih drog

kronicnd ledviéna odpoved
sum na obhilne aspiriranje

strukuarne bolezni plju (bronhiekLazije, cisticna Nbroza)

S. prenmaniae, K. pnelimoniae, Anaerghi

S. pneumeniae, H. influenzae, M. catarrhalis,
Legianella spp.

S. pnievmmioniae, enterobakterije, H. influenzae,
S. aureus, anaerani

dnaerobi
Lenlanelln spp.
C. psittaci

k. mlarensis

C. bornetis

virus influenzae, 5. pneumoniae, S. aurelss,
S. pyogenes, H. influenzae

S. aureus

S, aureus, anderobi, M. tuberculosis,
S. pnieurnoniiae

S. aureus
anaergh

F aeruginesa, Burtholderia cepacio, S. aureus

Zdrav Vestn | Pripuretila za obravnavo zunajbolnignitne pUuénice odraslib (prenovliena in dopolnjena izdaja, 2010
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Priporocilo za cepljenje starejSih od 65 let

Ceplienje s PCV 13,

po najman| 8-tedenskem razmiku se s PPV 23. V primeru
prekinjene proizvodnje/oskrbe se bodo priporoCila spremenila.

Ce je bila oseba Ze cepliena s PPV23, je lahko s PCV13
cepliena cez eno leto ali vec!



Gripa in IPB

Sezonska gripa je statisticno znacilno povezana s

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

* Pri oskrbovancih v domovih za starejse se s cepljenjem
proti gr/ipi pogostnost pljucnic kot zapletov gripe zmanjsa
za 46 %, delez hospitaliziranih za 45 %, smrtnost zaradi
pljucnice za 42 %, celokupna smrtnost pa za 60 %.

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



Shiku ¢ Tedenska inddenca AOD in GPB in Slevilu cbolelih 2 invasiviie previmokokne okuibo v sezonoh 2014/ 2015-201//2018
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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).



NIJZ, Preeliminarno poro€ilo o cepljenju proti gripi v sezoni 2017/18. Dostopno na: http://www.nijz.si/sites/

www.nijz.siffiles/uploaded/porocilo o _ceplienju_proti _gripi v_sezoni 2017-18.pdf



http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_cepljenju_proti_gripi_v_sezoni_2017-18.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_o_cepljenju_proti_gripi_v_sezoni_2017-18.pdf
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Cepljenje proti gripi
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Tabela 16: Stevilo cepljenih proti gripi, po starosti in zdravstvenih regijah, Slovenija
2017/18




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
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Cepljenje proti herpes zostru

» /Zaosebe, starejse od 60 let

Cepljenje je prinorocljivo re glede na to ali je oseba prebolela norice. Cep jo se lahko tuci
tisti, ki so Ze imeli herpes zoster, vencar ne cokler so prisotne koine spremembe. Cepivo
ucinkuje ckrog 5 let in zmanjsa pojavnost herpes zostra za 51% (pri starih €0 let in vec) ter
pojavnost postherpeticne nevrzlgije za 67%. Cepiva ni namenjeno zdravljenju herpes zostra
ali posnerpeticne nevralgije. Kontraindikacije za cepljenje: zivljenjsko cgrozajoca clergijska
reakcija na sestavine cepiva (2eletina, ncomicin), noseénost, huda imunosupres ja, akutno infekcijsko
obolenje (3).



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

2-6 % zbolelih ima zaplete (pljucnica, sepsa, nefrotski sindrom, cerebelitis,
encefalitis).

0,4 — 10 % je hospitaliziranih, trajanje hospitalizacije od 3-8 dni.

*Od 0.4 do 10% hospitaliziranih ima trajne posledice (ataksija, epilepsija paralize
zZivcev).

‘Do 10 % nosecnic neprekuzenih.

*Okuzba do 20. tedna nosecnosti: pri 2 % okuzenih nosecnic-kongenitalni
varicella sindrom.

‘Novorojenci so zaradi materinih protiteles pred okuzbo zasciteni cc 2.5. mesecev
PO rojstvu.

Smrtnost zelo redka (2/100.000 bolnikov), pri odraslih tveganje za smrtni izid od

25 do 40-krat visje kot pri otrocih.
Vir: Boelle P. Epidemiol Infect 2002;129:599-606.



Dejavniki tveganja za tezji potek

* Novorojenci (norice pri porodnici 5 dni pred porodom, 2 dni po porodu).
* Bolniki z imunsko oslabelostjo.
 (Qdrasli.

« Nosecnice.

Vir: Saurbel A et al. Curr Pediatr Rev 2005; 206-16.



UcCinkovitost cepljenja proti noricam z dvema odmerkoma

*ZasCita 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, najman;jsi razmik 4 tedne



Zakaj se veC drzav ne odloCi za univerzalno cepljenje?

Pomisleki:
Za dolgotrajno zascito potrebna 2 odmerka.
Univerzalno cepljenje otrok lahko prestavi breme noric v odraslo dobo.

Ce je % ceplienih otrok visok, virus ve& ne kroZi. Starejsi odrasli niso
izpostavljeni naravnemu pozivitvenemu ,cepljenju”. Ob padcu celicno
posredovane imunosti pride do reaktivacije virusa in posledicno do
pasavca.

....to bo pokazal Cas...

Vir: Farlow A. BMJ 2008; 337:1164.



Cepljenje proti noricam v Sloveniji

Za osebe, ki Se niso prebolele noric, so pa v:

*akutni remisiji levkemije,

*SO imunskokompromitirane,

*za otroke ter odrasle, katerih druzinski Clani so imunskokompromitirani.
Placnik: ZZZS

*Cepljenje pri poklicno izpostavljenih.
*Cepljenje 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 zascita nosecnice in pasivna zascita novorojencka.
* Trivalentno cepivo Di-Te-Per (Boostrix)



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

|ztrebljanje klopov.

|ztrebljanje 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 0sebe, 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 prakticnih 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

' prejetin

natic

— Pozivitveni odmerki na tri oziroma pet let.



Hitra shema cepljenja

— FSME - Immun:

Rapid vaccination schedule

AN

dey 0 cay 19 & 12 marths

7

aftar 2™ vaccinaticn

et

-

3 yeors

Tar 4

Jaco natior

let

. ——

i

CNOry

—5 yaars



Pozivitvena cepljenja

* prviodmerek 3 leta po osnovnem cepljenju (FSME in Encepur);
prvi odmerek 12-18 mesecev po osnovnem cepljenju (Encepur ob
uporabi hitre sheme za osnovno cepljenje).

* Nadaljnji odmerki

Encepur FSME-Immun
* navsakih 5let: <50 et <60 let
« navsaka 3 leta: =50 let > 60 let

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



Izvajanje cepljenje proti KME

— Cepimo i.m. od 12 mesecev starosti naprej, otroski /odrasli odmerki
— Akutna vroCinska bolezen (cepljenje prestavimo).

Relativna kontraindikacija:
— alergija na jajcne /pisCancje beljakovine, lateks, neomicin, gentamicin.

Absolutna kontraindikacija:

anafilaktiCna reakcija na zgoraj nasteto.

*Potrjena varnost cepljenja pri kronicnih vnetnih obolenjih, degenerativnih nevroloskih
bolezni.

*Imunsko oslabeli? Kaj lahko pri¢akujemo? Ce se nacrtuje zdravljenje z imunosupresijskimi
zdravili, je priporocljivo cepljenje 2 tedna pred ali 3 mesece po zdravljenju.

*Nosecnice, dojeCe matere — ni kliniCnih raziskav, presoja tveganja/koristi.
Oseba, ki preboli KME, je zaScitena in ne potrebuje cepljenjal!



Izvajanje cepljenje proti KME

— Kako je s cepljenjem, Ce oseba ni prejela odmerkov po
priporoceni shemi?

Postopka cepljenja ne zaCenjamo znova, nadaljujemo s
ceplienjem z manjkajoCimi odmerki.

Npr.: oseba prejela le dva odmerka pred 5 leti, potem je na cepljenje
pozabila.....Dobi tretji odmerek, nato nadaljujemo s cepljenjem s
pozivitvenimi odmerki (najprej Cez tri leta, nato Cez pet let).

— Ceplien pred 15 let s tremi odmerki: dobi pozivitveni odmerek, nato
nadaljujemo s pozivitvenimi odmerki po predvideni shemi glede na starost.

Daljsi presledki med odmerki praviloma ne zmanjsajo
koncentracije protiteles po dokoncanem cepljenju, je pa

zascita v vmesnem obdobju manj zanesljiva.
Vbod klopa pred nacrtovanim cepljenjem ni kontraindikacija za cepljenje.



Visaka stapnja precepljenosti bistveno zmanjsa obolevnost zaradi KME. kot kaZejo izkusnje v Avstriji.!
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Imunogenost cepiv proti KME

— Serokonverzija po 2 odmerkih: 97-100%.

— Serokonverzija po 3 odmerkih skoraj 100%.

— Po 4 in nadaljnjih odmerkih nivo protiteles ostane stabilen za vec let (8
let).

— PodaljSati razmike med pozivitvenimi odmerki?



* Veliko studij potrjuje, da smo zdravstveni delavci
najpomembnejsi vir informacij glede cepljenja.

» Slovenske mamice kot viru informacij o cepivih in cepljenju
najbolj zaupajo zdravnikom (85 %) in medicinskim sestram
(74 %) (N=1689), a jih manj kot 50 % zaupa v cepljenje in
cepiva.

Vir: Cepljenje-staliS¢a in odnos klju¢nih javnosti do cepljenja v Sloveniji

* QObstaja korelacija med znanjem, odnosom do cepljenja
zdravstvenih delavcey, lastnim vzgledom in prerenliennatin
izbrane populacije. ® ‘



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

Lev Nikolajevic Tolstoj

Alenka.Skaza@nijz.si



