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Iron lungs in a polio ward, 1950.
Socnety has a short memory.
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GLAVNI NAMENI CEPLJENJA

* 1. zaScCita posameznika pred nalezljivo boleznijo

2. eliminacija bolezni v dolocenem geografskem podrocju
ali skupini

3. eradikacija



NOVE EPIDEMIOLOSKE OKOLISCINE
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Unvaccinated 6-year-old boy spent 57
days in hospital after tetanus diagnosis:
CDC

The child sustained a cut on his forehead while playing outside on a farm.



CREDNA IMUNOST

* Indirektna zascita pred nalezljivo
boleznijo v visoko imuni populaciji

« Zascita ranljivih posameznikov

* Ob pojavu primera bolezni, se izbruh
hitro sam ustavi

* Delez imune populacije je razlicen za
razlicne povzrocitelje (oSpice npr. 95
o)




ZASCITA S CEPLJENJEM

Tabela 21.1. Mrtva in Ziva cepiva, navedena po imenih, ki

e AKTIVNA ZASCITA oznacujejo bolezen sl mikioorganizem.

« PASIVNA ZASCITA - = =

. KME norice in pasovec
rotitelesa (TIG...) 3 o -5
p *e Celi povzrotiteljl |y rotavirus! (humano)
| steklina rumena mrzlica
japonski enicefaitis | gripa (v nekaterih
| .
| D¥aP, dTap ’
|Hib
:  pnevimokok
Mpomoﬂteﬁa;’ ingokok
gripa
| HBY | rotavirusi
ARekomblnal_\tna ' HPV 1 1 (huT_ano—bOVino)
1zlotki B s

OTP = davica, tetanus, oslovski kadelj (celoceliéno); BCG = bacil Cal-
mette-Guérin; OMR = opice, mumps; rdecke; OPV = oralno polio cepivo;
rotavirusi (humano) = cepivo iz oslabljenega divijega humanega rotavi-
rusnega seva G1P1A,; rotavirusi (humano-bovino) = petvalentno rekom-
binantno humano-bovino rotavirusno cepivo; DTaP = davica, tetanus,
oslovski kazelj (necelitno); dTap = davica, tetanus, oslovski kaselj za velje
otroke in odrasle zmanjso vsebnostjo daviénega in pertusisnega toksina;
Hib = Haemophilus influenzae tip b; IPV = inaktivirano polio cepivo; dT =
davica, tetanus za veéje otroke in odrasle.



DELITEV CEPIV

e Ziva/mrtva
 Monovalentna/vecvalentna
* Virusna/bakterijska

° Komponentna cepiva — mrtva, zelo majhen, povrSinski delcek bakterije ali virusa,
ki ga s posebnimi postopki izolirajo in ocistijo (s proteinsko ali gensko tehnologijo —
adsorbirana/rekombinantna cepiva)

¢ Konjugirana — z gensko tehnologijo pridobljene nove kombinacije molekul, ki jih
med seboj povezejo (konjugirajo) tako, da so sposobne sproziti mocnejsi odziv imunskega
sistema

 Toksoidi



NOVE VRSTE CEPIV

e MRNA — znana ze 60 let, 15 let klinicnih raziskav; mRNA so navodila za izdelavo
beljakovin (npr. zapis za virusno beljakovino)
« Zivljenjska doba mRNK je kratka, od nekaj dni do nekaj tednov. Iz cepiv ne vstopa v

celicno jedro, se v v naSih celicah ne razmnozuje in se hitro razgradi v celicah na mestu
cepljenja. Zato so ta cepiva zelo varna (brez biolosSkih primesi!)

 VEKTORSKA CEPIVA - cepivo vsebuje nenevaren vektorski (modelni) virus,

npr. adenovirus, v katerega vstavijo genski zapis za doloceno beljakovino

https:/ /wm%g\y\/immunization/basics/types/glm,t\g}\}



SESTAVA CEPIV

» Cepivo vsebuje:

-nosilno tekocino (obicajno 0,9 % NaCl, H20, lahko kompleksne proteinske strukture)
-preservative, stabilizatorje, antibiotike (alergijska reakcija!)

-adjuvante (npr. aluminijeva sol, za ojaCitev odziva na mrtva cepiva)

 Mozna reakcija na katerokoli sestavino!
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OPOZORILA PRED VSEMI
CEPLJENJI

Trombocitopenija/motnje strjevanja krvi; moznost krvavitev po
intramuskularnem injiciranju!

Psihogeni odziv na injiciranje z iglo: sinkopa. Lahko spremljajo razlicni
nevroloski znaki (motnje vida, parestezije, tonicno-klonicni gibi udov med
okrevanjem).

* Preprecitev telesne poSkodbe zaradi omedlevanja
Imunski odziv je lahko nezadosten pri imunsko oslabljenih
Cepljenje je potrebno preloziti pri zmerni ali hudi vroc¢inski bolezni.

Ob blagi prehladni bolezni in subfebrilnih temperaturah lahko cepimo!



NOSECNOST IN CEPLJENJE

* Inaktivirana cepiva so varna, vedno vprasanje koristi in tveganja!

« Ziva cepiva povzrocijo viremijo, ki vsaj teoreti¢no lahko povzro¢i okuzbo pri plodu
in se v nosecnosti ne uporabljajo.

* Nekatera cepiva so priporocena v nosecnosti zaradi jasne koristi za nosecnico
(Covid, gripa, pertusis, RSV) — pasivna zascita dojencka.




CEPLJENJE PRED /PO
SPLENEKTOMIJI

Glede na nacionalna priporocila NIJZ (https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/09/Cepljenje-pnevmo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-
posodoblien-13_9_2023.pdf ) je potrebno cepljenje proti spodaj navedenim nalezljivim boleznim. Cepljenje je priporogljivo izvesti
vsaj 14 dni pred elektivno splenektomijo, ¢e je to mogoce. Ce ceplienje ni bilo izvedeno pred posegom, se osebo cepi 14 dni

po posequ ali kasneje.

Bolezen / povzroditelj - cepivo

Priporoéena shema

Opombe

Pnevmokok
- 20-val konjugirano mrtvo (PCV 20)
- 13-val konjugirano mrtvo (PCV 13)

1 odmerek PCV20
(ali 1 odmerek PCV13, nato po
najmanj 8 tednih 1 odmerek

Odrasli, ki so ze priceli cepljenje z enim

odmerkom PCV13 ali PPV23, lahko ceplienje dokoné&ajo s PCV20.
V tem primeru naj prejmejo PCV20 najman;j eno leto po
predhodnem ceplienju s PCV13 oz. PPV23. Revakcinacija enkrat
po petih letih ali veg, ki so bile predhodno (osnovno) cepliene s

- 23-val polisaharidno mrtvo (PPV 23) PPV23 PCV13 in PPV23 in $e niso prejele odmerka PCV20.
Revakcinacija: priporoca se PCV20, lahko pa se uporabi
tudi PPV23

Hemofilus influence tip b

- konjugirano monovalentno mrtvo 1 odmerek Za bolnike, ki 8e niso bili cepljeni proti Hib

(ActHIB)

Meningokok
- 4-val konjugirano mrtvo (A, C, W-135,
Y) (Nimenrix®)

2 odmerka, v razmaku 8 tednov

Bolnike, ki so bili v preteklosti ceplieni s polisaharidnim
meningokoknim cepivom, cepimo Se z 2 odmerkoma konjugiranega
cepiva (z najmanj 8 tedenskim razmakom)

Meningokok
- cepivo proti seroskupini B mrtvo
(Bexsero®).

2 odmerka, v razmaku vsaj 1 meseca

Gripa
- mrtvo

1 odmerek

vsako leto




CEPLJENJE PRED /PO
SPLENEKTOMIJI

* Najbolje — da se cepljenje zakljuci vsaj 14 dni PRED

ELEKTIVNO SPLENEKTOMIJO

» Sicer 14 dni po posegu
* Ne pozabiti na 2-letno profilakso z Ospenom
CEPIMO

1.

proti pnevmokoknim okuzba s cepivom Apexxnar

2. Proti okuzbam s Hib
3.
4. Proti meningokonim okuzbam: konjugirano 4-valentno in

Proti gripi (in covid-19)

proti meningokoku serokupine B



Nacionalni institut
za javno zdravje

NIjZ

Posodobljeno 20. 4. 2022

Priporocila za cepljenje oseb po presaditvi krvotvornih
maticnih celic

Bolezen / povzroéitelj Priporoéilo Priporoéena shema*

- cepivo (meseci po PKMC) (presledki v mesecih)

Pnevmokok ' Da 3 odmerki PCV 13

- 13-val konjugirano mrtvo (PCV 13) (3-6) in kot 4. odmerek PPV 23

- 23-val polisaharidno mrtvo (PPV 23) (0, 2,4, 10);

Revake. s PPV 23 po 5 letih

Davica, tetanus, oslovski kaselj, Da 3 odmerki

hemofilus influence tip b, (6-12) (0,2,6-12)

otroska paraliza, hepatitis B 2

- 6-val mrtvo (DTaP/Hib/IPV/HBV)

Gripa 3 Da - sezonsko 1 odmerek

— mrtvo (4-6)

Ospice, mumps, rdecke * Da 2 odmerka

- Zivo oslabljeno (OMR) (>24) (0, 1)

Norice ° Da 2 odmerka

- Zivo oslabljeno (>24) 0, 2)

Covid-19 Da 2 odmerka po shemi,

- mRNA cepivo (3-6) pozivitveni odmerek
po 3 — 6 mesecih

Meningokok Kot za ostalo 1 odmerek

- 4-val konjugirano mrtvo (A,C,W-135,Y) populacijo®

- rekombinantno mrtvo (B) (6-12) 2 odmerka (0, 1)

Humani papilomavirusi Kot za ostalo 2 odmerka pri <15 let

- 9-val mrtvo (HPV) populacijo 3 odmerki pri 2 15 let

(6-12) (0,6 0z.0,2,6)
Klopni meningoencefalitis Kot za ostalo 3 odmerki (0, 1-3, 5-12);
- mrtvo populacijo Revakcinacije na 3 0z. 5 let -
(6-12) samoplacnisko
P i med i cepiv so v priporocilih razlicni, na sploéno je priporocliiv vsaj med imi odmerki.




CEPLJENJE PO PKMC

* Nujno potrebno — del zdravljenja (SoC)
* S TX je pri bolniku “izbrisana” imunost
» Razlikovanje med alogeno/avtologno presaditvijo

* Cepljenje pricnemo 3-6 mesecev po PKMC (razlicno za
razlicna cepiva, glede na priporocila NIJZ)



Nacionalni institut
za javno zdravje

Bolezen / povzrocitelj

- cepivo

Posodobljeno 13.9.2023

- 4-val konjugirano mrtvo (A,C,W-135,Y)

- rekombinantno mrtvo (B)

populacijo’
(6-12)

Pnevmokok ' Da 4 odmerki PCV 20 (0,1,2,8**)

- 20-val konjugirano mrtvo (PCV 20) (3-6) ali

ali 3 odmerki PCV 13

- 13-val konjugirano mrtvo (PCV 13) in in kot 4. odmerek PPV 23

- 23-val polisaharidno mrtvo (PPV 23) 0,2,4,10)in
revakc. s PPV 23 po 5 letih

Davica, tetanus, oslovski kaselj, Da 4 odmerki

hemofilus influence tip b, (6-12) (0:1.2; 12)

otroska paraliza, hepatitis B 2

- 6-val mrtvo (DTaP/Hib/IPV/HBV)

Gripa ? Da - sezonsko 1 odmerek

— mrtvo (4 - 6)

OSpice, mumps, rdecke ¢ Da 2 odmerka

- zivo oslablieno (OMR) (>24) (0,1)

Norice Da 2 odmerka

- Zivo oslablieno (>24) (0, 2)

Covid-19 Da 2 odmerka po osnovni shemi,

- mRNA cepivo (3-6) pozivitveni odmerek (bivalentno
cepivo) vsaj 3 mesece po

zadnjem odmerku ©
Meningokok Kot za ostalo 2 odmerka (0,2);

Pri dolgotrajnem tveganju
revakc. na 5 let

2 odmerka (0, 1)

Humani papilomavirusi

Kot za ostalo

2 odmerka pri <15 let

- 9-val mrtvo (HPV) populacijo 3 odmerki pri 2 15 let
(6-12) (0,60z.0,2 6)

Klopni meningoencefalitis Kot za ostalo 3 odmerki (0, 1-3, 5-12);

- mrtvo populacijo Revakcinacije na 3 oz. 5 let -
(6-12) samoplacniSko

Presledki med posameznimi odmerki cepiv so v priporoéilih razliéni, na splodno je priporotljiv vsaj enomesecni presledek med osnovnimi odmerki.
** 4. odmerek vsaj 6 mesecev po 3. odmerku oz vsaj eno leto po PKMC




CEPLJENJE PO PKMC

 Pnevmokokne okuzbe (po 3-6 mes): Apexxnar, 4. odmerki ali
PCV13 3x, nato PCV 23

* Gripa, covid (3-6 mes) — lahko cepimo hkrati, pomen
izobrazevanja bolnikov o pomenu zascite; revakcmac:lje proti
covid-19 na 3 mesece

* 6-valentno cepivo (DTp/Hib/IPV/HBV) (6-12 mes): 4 odmerki

* Meningokokne okuzbe - le v primeru EPIDEMIOLOSKE
INDIKACIJE (ki je v Slo trenutno ni) ali za tiste, ki prejemajo
zdravila, ki zmanjSajo aktivnost komplementa (npr.
ekulizumab)

* Herpes Zoster (po 2 mes): NE §cCiti proti noricam! 2 odmerka



CEPLJENJE PO PKMC

* OMR - zivo cepivo! NIJZ po 24 mes s priporocCilom
hematologa, izjemoma lahko ze po 12 mesecih

* Norice - zivo cepivo! NIJZ po 24 mes s priporocilom
hematologa, izjemoma lahko po 12 mesecih

 HPV — na zeljo bolnika, so samoplacniki

« KME — na zeljo bolnika, so samoplacniki (razen tisti, ki v
tekoCem letu dopolnijo 49-let 0z. so zamudniki po letu

2019)



PREJEMNIKI SPECIFICNE
IMUNOSUPRESIVNE TERAPIJE

* kemoterapije, bioloSka zdravila, imunomodulatorna
terapija:

* SINGRIX
« CEPLJENJE PROTI GRIPI IN COVID-19
« CEPLJENJE PROTI PNEVMOKOKNIM OKUZBAM

* DI-TE-PER revakcinacija

* Meningokokne okuzbe — pri prejemnikih zdravil, ki nizajo
aktivnost komplementa



ANAFILAKSIJA

* Anafilaksija — akutna sistemska preobcutljiostna reakcija, potencialno smrtna, ki
se razvije v minutah (do urah) po vzpostavitvi alergenu.

* Prizadetost dihal in obtocil, obicajno tudi s koznimi spremembami, lahko z
motnjo prebavil.

« INCIDENCA: 1,31 primerov/milijon odmerkov

J Allergy Clin Immunol. 2016 March ; 137(3): 868-878. doi:10.1016/j jaci.2015.07.048.

Risk of anaphylaxis after vaccination in children and adults

Michael M. McNeil, MD, MPH2, Eric S. Weintraub, MPH?2, Jonathan Duffy, MD, MPH?2,
Lakshmi Sukumaran, MD, MPH2, Steven J. Jacobsen, MD, PhDP, Nicola P. Klein, MD, PhD°,
Simon J. Hambidge, MD, PhD¢Y, Grace M. Lee, MD, MPH®, Lisa A. Jackson, MD, MPH',
Stephanie A. Irving, MHS9Y, Jennifer P. King, MPH", Elyse O. Kharbanda, MD, MPH', Robert
A. Bednarczyk, PhDI, and Frank DeStefano, MD, MPH?



ANAFILAKSIJA

* Ocena ABCDE

* Poklic¢i reanimacijo

* Polezi bolnika in dvigni noge

« Apliciraj ADRENALIN 0,5 mg i.m.

* Po aplikaciji adrenalina vse ostalo
(kisik, dihalna pot, monitoring,
nadomescanje tekocCin).

v Resuscitation Council (UK)

Anaphylaxis .
algorithm ' Anaphylactic reaction? J
‘ : + .
i Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure ‘
A - ]

o

" Diagnosis - look for:
« Acute onset of iliness
« Life-threatening Airway and/or Breathing
and/or Circulation problems '
* And usually skin changes

<
( « Call for help J

* Lie patient fiat
* Raise patient's legs
-
[\ Adrenaline’ }
-
When skills and equipment available:
* Establish airway

* High flow oxygen Monitor:

« IV fiuid challenge * * Pulse oximetry
« Chiorphenamine * « ECG

» Hydrocortisone * * Blood pressure

1 Life-threatening problems:

Airway: swelling, hoarseness, stridor

Breathing: rapid breathing, wheeze, fatigue, cyanosis, SpQO, < 92%, confusion
Circulation: pale, clammy, low blood pressure, faininess, drowsy/coma

2 Adrenaline (give IM unless experienced with IV adrenaline) . 3 IV fluid challenge:
IM doses of 1:1000 adrenaline (repeat after 5 min if no better) Aduit - 500 — 1000 mL

* Adult 500 micrograms IM (0.5 mL) Child - crystalioid 20 mL/kg
* Child more than 12 years: 500 micrograms IM (0.5 mL) ;
« Child 6 -12 years: 300 micrograms IM (0.3 mL) SRV ok

if this might be the cause
* Child less than 6 years: 150 micrograms IM (0.15 mL) of anaphylaxis
Adrenaline IV to be given only by experienced specialists

Titrate: Adults 50 micrograms, Children 1 microgram/kg

4 Chlorphenamine 5 Hydrocortisone

(IM or slow IV) (IM or siow IV)
Adult or child more than 12 years 10 mg 200 mg
Child 6 - 12 years Smg 100 mg
Child 6 months to 6 years 25mg 50 mg
Child less than 6 months 250 micrograms/kg 25mg

See also: » Anaphylactic reactions — Initial treatment




TEHNIKE CEPLJENJA

e Oralna

e Subkutana

Wrong techniques Correct approach

Subcutanecous tissue

 Intramuskularna

Fig 3. The needle should be inserted at 90 degrees and ) .
penetrate the muscle layer lable 1. Injectable volumes

i1 per site in adults

Acromion

Injection

L=
- . Clavicle it
|l = Ventrogluteal 2.5ml Deltoid
| ) Muscle (recommended) muscle
7 Scapula
Vastus lateralis Sml
(recommended)
; Deltoid
Deltoid ml [ube?os‘,’l‘[y
: Brachial
Rectus femoris Sml Humerus artery
Dorsogluteal 4ml | Radial
(not recommended) nerve

Source: Adapted from Dougherty and Lister
(2015)



POJASNILNA DOLZNOST

* dolznost zdravnika, da bolniku na njemu razumljiv nacin
poda informacije, ki so pomembne za sprejetje odlocitve o
zdravljenju

* koristih in tveganjih cepljenja

* verjetnost uspeha

* nezelenih ucinkih

» negativnih posledicah cepljenja oz. opustitve cepljenja
* varnem vedenju po cepljenju



CEPILNI VPRASALNIK

cepljenje proti COVID-19 | —
IZPOLNI CEPUENI
IME IN PRIIMEK: SPOL:
DATUM ROJSTVA: TEL
3T,
Znana alergija na (OZNACITE): Al je pri vas, pri katerem od prejsnjih cepljenj
(kakr3nih koli), prislo do neZelenega uéinka:
e saharoza O paONE O NE
* trometamolijev klorid O paCINE Opba
* trometamol O pa O NE Kakénega?
e holesterol O oaONE Po katerem cepljenju? ...
* ((4-hidroksibutil)azanediil)

bis(heksan-6,1-diil)bis(2-
heksildekanoat) (ALC-0315)

*  2-(polietilenglikol)-2000-N,N-
ditetradekilacetamid(ALC-0159) OoaNe O NE

O paCINE Ali ste bili Ze cepljeni proti COVID-19?

* 1,2-distearoil-sn-glicero-3- ODA Kdaj?
fosfoholin (DSPC) O pa O NE

e drugo: OoaONE
N KA Baisiuniisiissisisiniiy

Zdravstveno stanje pred ceplienjem (OZNACITE):
Imate kroniéne bolezni (OZNACITE): DDA DNE | O potutim se popolnoma zdrav/a.
Ce DA, Katere: ..mssssissssssssiasins _ O sem rahlo prehlajen/a (npr. izcedek iz nosu).
_ OoADNE | O pocutim se bolan/bolna.
Ali redno jemljete zdravila (OZNACITE): [ drugo (navedite):
G DA KO uisasoissomssiwisavosesvsnsasi s
Podpis cepljene osebe:

*Ime in priimek ter podpis zakonitega zastopnika:
*Uporaklja s pri osebah, ki niso same sposobne privalitve (npr. otrok do 15. leta starosti).




PROGRAM OBVEZNEGA CEPLJENJA
OTROK V SLOVENIJI

davica, tetanus, oslovski kaselj,
hemofilus influence tipa b,
otroska paraliza, hepatitis B

davica, tetanus, oslovski kaselj,
hemofilus influence tipa b,
otroska paraliza, hepatitis B
11-18 mesecev oSpice, mumps, rdecke
davica, tetanus, oslovski kaselj,
hemofilus influence tipa b,
otroska paraliza, hepatitis B

2.razred O% davica, tetanus, oslovski kaselj

16-18 let davica, tetanus, oslovski kaselj

1.

STAROST OTROKA ZASCITA PROTI BOLEZNI M

odmerek

odmerek

odmerek

odmerek

odmerek
4.odmerek

5. odmerek



O CEPIVIH




Confirmed Cases

CEPLJENJE PROTI COVID-19

Vaccination Effect [until 3/31/2023]

Hospitalized (SARI) ICU

Zoom 2m 4m Al

phase -
17 ;‘

Aug 30

phase
18

Oct 25

phase phasphase -
19 20| 21

Dec 20 Feb 14

@ Protected with Vaccination

Absolute Per 100.000 People in Group

Apr 11 Jun 6

® Partially Vaccinated

phase

22

Aug 1

Recovered

Sep 26 Nov 21

@ Unvaccinated

?

08/05/2021 - 03/23/2023

Jan 16

M Share

Relative per 100.000 People in Group

Mar 13

sodatkoy, b

From Aug 2 2021 to Mar 26 2023, 960 (33.2%) persons fully protected with vaccination and 4,928 (66.8%) other persons (unvaccinated, recovered, partially vaccinated)
were addmitted in intensive care unit.

Preglednica 6. U¢inkovitost cepiva — prvi pojav hude oblike COVID-19 pri presku$ancih s
predhodno okuzbo z virusom SARS-CoV-2 ali brez nje na podlagi podatkov
Agencije za hrano in zdravila (FDA - Food and Drug Administration)* po
1. odmerku ali od 7. dne po 2. odmerku med s placebom nadzorovanim

obdobjem spremljanja

mRNK cepivo proti
COVID-19 Placebo
primeri primeri
nl?* nl® Utinkovitost
¢as spremljanja Casspremljanja cepiva %
(n2") (n2") (95-% 1Z)*
1 30 96,7
Po 1. odmerku? 8,439° (22 505) 8,288° (22 435) (80,3; 99,9)
1 21 95,3
7 dni po 2. odmerku’ 6,5228 (21 649) 6,404¢ (21 730) (70,9; 99,9)




PRIPOROCILA ZA SEZONO 2023 /24

# Posebej ranljivi kroniéni bolniki (tik pred terapijo ali na doloéeni terapiji):

1. bolniki s presajenimi organi (tudi pred planirano presaditvijo);

2. bolniki z doloéenimi rakavimi obolenji:

- bolniki, ki so trenutno na kemoterapiji

- bolniki s plju¢nim rakom na radikalni radioterapiji

- bolniki z rakom krvotvornih organov ne glede na fazo zdravljenja

- bolniki z rakom na imunoterapiji ali prejemniki zdravljenj s protitelesi

- bolniki z rakom, ki prejemajo zdravljenje, ki vpliva na imunski sistem, kot so inhibitorji proteinske kinaze ali PARP inhibitorji

- bolniki po PKMC v zadnjih 6 mesecih ali ¢e Se prejemajo imunosupresivna zdravila;

3. bolniki s hudimi boleznimi pljué: npr. cistiéna fibroza, tezka astma (vsi, ki imajo kljub maksimalni inhalacijski terapiji in
prepoznani zdravljeni komorbidnosti, $e vsaj 2 poslab3anji na leto in potrebujejo sistemski steroid in/ali imajo uvedeno biolosko
terapijo), KOPB (vsi, ki imajo vsaj 2 poslab3anji letno in potrebujejo antibioti¢no terapijo ali sistemski steroid oz. vsaj enkrat letno
hospitalizacijo zaradi poslab3anja), bolniki s pomanjkanjem alfalantitripsina, bolniki z restriktivnimi boleznimi pljuc s VC < 60 %
norme in bolniki z idiopatsko plju¢no fibrozo,

4. bolniki z redkimi boleznimi, ki povedujejo tveganje za okuZbo (npr. tezke prirojene okvare imunosti);

5. osebe na imunosupresivnem zdravljenju ali s stanji, ki povedajo tveganje za okuzbo (po IDSA**);

6. odrasli z Downovim sindromom;

7. odrasli na dializi ali s kroni¢no ledvi¢no boleznijo 5. stopnje.

8. osebe z vet kroni¢nimi boleznimi, ki so posebej ranljive.

** _ odrasli bolniki s HIV: CD4 < 200 celic mm3, otroci: < 15 % CD4

- vsakodnevno zdravljenje s kortikosterodi: prednisolon 220 mg/dan (ali > 2mg/kg/dan za bolnike, ki tehtajo < 10 kg) ali ekvivalent
> 14 dni - bolniki na biologkih zdravilih (npr. zaviralec TNF-a, rituksimab)

Ostala cepiva proti covidu-19, ki so na voljo v Sloveniji

Cepivo Uporaba Starostne skupine Sheme cepljenja -
- y JREN presledki®
QE \B E‘,' 6mdleta  511let 12-170et 2181t
Pfizer, Comirnaty Original osnovno ali v G 1 odmerek
BioNTech /Omicron BA.4-5 (15/15 ug) poZivitveno cepljenje
Comirnaty Original osnovno ali v
z 1 odmerek
mARNA cepivo /Omicron BA.4-5 (5/5 ug) poZivitveno cepljenje
Moderna Spikevax bivalent Original osnovno ali v v v v 1 odimerekéss
mRNA cepivo /Omicron BA.4-55 pozivitveno cepljenje 1/2 odm. 1/2 odm.
Novavax | Nuvaxovid osnovno ceplienje; v v 2 odmerka
pozivitveni odmerek? v E —
proteinsko cepivo 3 tedni

Pozivitveni odmerek lahko prejmejo osebe, pri katerih je minilo vsaj 3 mesece od zadnjega cepljenja ali prebolelega covida-18

% priosebah, mlajsih od 30 let, je namesto cepiva Spikevax priporoéljiva uporaba cepiva Comirnaty all Nuvaxovid.

5 Dojencki in otroci (od 6. meseca do 4. |eta starosti) predhodno necepljeni proti covidu-19 in brez znane okuzbe s SARS-CoV-2 v anamnezi, prejmejo 2 odmerka cepiva {poloviéni odmerki) z
vsaj stiri tedenskim razmakom.

/
/



REDKEJSI STRANSKI UCINKI

« Akutna periferna paraliza obraza (< 1/1.000 in > 1/10.000)

* Miokarditis in perikarditis (< 1/10.000); PAZI MPOX!
* najvecCje tveganje mladi moski in adolescenti
* pogosteje po drugem in pozivitvenem odmerku, Moderna

Systematic Review/Meta-analysis
One-Year Risk of Myocarditis After COVID-19 Infection: A
Systematic Review and Meta-analysis
Marco Zuin, MD, FESC, FACC, FANMCO,"” Gianluca Rigatelli, MD, PhD, FACC, FSCAI,'
Claudio Bilato, MD, PhD,* Aldostefano Porcari, MD, FISC,* Marco Merlo, MD,*
Loris Roncon, MD,' and Gianfranco Sinagra, MD, FESC**

B Study design Systematic review and Meta-analysis

i Data Random-effect models
#58 anatysis Sensitivity Analysis

th outcomes

°
0.21 [95% CI: 0.13- 0.42]
# out of 1000 patients
®

Incidence Vs
Pol 0.09 [95% CI: 0.07-0.12]
~ . // out of 1000 control subjects
N=1.245.167 /

Subjects recovered from COVID-19 infection g . "
Z v \\\\ T # Vs T
@ Vs Follow-up 9.5 months . \\.‘ Risk
w [min-max: 4-12 months] Acute myocarditis -
(HR: 5.16, 95% CI: 3.87-6.89. I’=7.9%)
N=19.630.676 )

Subjects without COVID-19 infection
(Controls)



CEPLJENJE PROTI KLOPNEMU
MENINGOENCEFALITISU




POJAVNOST V EVROPI

Ticks and Tick-borne Diseases 10 (2019) 100-110

450 - B Male Female
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

Number of cases

04 years 5-14years 15-24 years 25-44 years 45-64 years =265 years
Age

Fig. 2. Distribution of rates per 100,000 of confirmed TBE cases in EU/EEA by age and gender, 2015. (ECDC, 2018).



PREPRECEVANJE

» ekspozicijska zascita:

- zmanjSevanje izpostavljnosti klopom

- uporaba repelentov

- noSenje svetlih oblacil

- do prenosa virusa pride hitro po
vbodu (lahko ze v prvi uri!)

* cepljenje

Zakon o nalezljivih boleznih (1) in Pravilnik (2) dolocata, da je cepljenje proti KME obvezno za dijake in
Studente, ki so pri prakticnem pouku izpostavljeni okuzbi z virusom KME. Za zaposlene, ki so zaradi
narave svojega dela izpostavljeni okuzbi z virusom KME, se cepljenje opravi v skladu z izjavo o varnosti
z oceno tveganja delovnih mest.

CAS
1.odmerek o)
2.odmerek 1 — 3 mesecev
3.odmerek S — 12 mesecev
revakcinacija prva po 3 letih,

nato na 5 let oz.
3 leta po 50./60
letu




KAKO UCINKOVITO JE CEPIVO?

* po 2. odmerkih 90 % zaScita
* po 3. odmerkih > 98 % zaScita

L] ~
» prebojne okuzbe:
Abstract
1 3 % ? ? ? Background: There are discrepant observations on severity of tick-borne encephalitis (TBE) in

vaccinated patients (TBE-Vac). We, therefore, analyzed the occurrence of severe and mild disease
in hospitalized vaccinated and non-vaccinated TBE patients and determined the field effectiveness
(FE) of vaccination against these forms of disease.

Methods: The study covered all TBE patients hospitalized in Austria from 2000-2018. Clinical
diagnoses in TBE-Vac and age- and sex-matched non-vaccinated patients were compared in a
nested case-control study. FE was calculated based on vaccination coverage and incidences in the

> J Infect Dis. 2022 Mar 2;jiac075. doi: 10.1093/infdis/jiac075. Online ahead of print. non-vaccinated and vaccinated population.

. 0,0 . . 3 Results: Of 1,545 hospitalized TBE cases, 206 were TBE-Vac. In those, a higher proportion of
Tle borne encephahtls In VaCClnated patlents' a severe TBE was observed, especially in children. FE was high in all age groups and against all forms
[etrospectlve case—control Study and anaIYS[S Of of disease. The higher proportion of severe TBE can be explained by a lower FE against severe than
vaccination field effectiveness in Austria from 2000 against mild disease, especially pronounced in children (82.7% vs 94.7%).
to 2018 Conclusions: FE of TBE vaccination is excellent. The observed higher proportion of severe disease

in TBE-Vac is not a conseqguence of higher risk associated with vaccination, but due to a somewhat
lower FE against severe TBE. Since this effect was more pronounced in children, we recommend

Isabel Santonja !, Karin Stiasny ', Astrid Essl 2, Franz X Heinz !, Michael Kundi 3,
adapting the immunization schedule.

Heidemarie Holzmann !
Keywords: course of disease; tick-borne encephalitis; tick-borne encephalitis vaccination;
vaccination failures; vaccine field effectiveness.



CEPLJENJE PROTI
GRIPI




Kain and Fowler Critical Care (2019) 23:337
https://doi.org/10.1186/513054-019-2616-1

REVIEW

Preparing intensive care for the next
pandemic influenza

Taylor Kain' and Robert Fowler'?

Critical Care

Open Access

TIMELINE OF INFLUENZA OUTBREAKS IN THE LAST CENTURY

SELECTED AVIAN INFLUENZA OUTBREAKS IN HUMANS
2004 2013 to present
o I—cc
H7N3 H7NS
1997 2003 to present
—
H5N1 H5N1
50,000,000 deaths
(2.68% of world population) 1,9_.99 223 2,0_07 2,,0_1'6 2,28
50,000,000 - HoN2 HINT H7N2 HSN6 H7N4
f T T T T >
40,500,000 - 1995 2000 2005 2010 2015 2020

40,000,000 -

9

1,500,000 deaths
(0.05% of world popuianon)

1,500,000 - ’
1,000, ooo deaths ;

(0.03% of world population) )

1,000,000 \, ;
. 3 L ; o l"'
500,000 - 300,000 deaths ;
> (0.004% of world population) !
1918 1957 I 2009 |
0 N

T T T T T T T 1

s

ESTIMATED NUMBER OF FATALITIES

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
YEAR
Fig. 1 Timeline of recorded influenza outbreaks in the past century as well as selected avian influenza outbreaks in humans. In the main figure,

globe size corresponds to the estimated number of fatalities relative to global population size at the time, with vertical bars representing the
estimated absolute number of fatalities. Numbers are averages from various approximations. In inset, horizontal bars represent time frame that

cases from the influenza A virus strain were recorded
N\




SPANSKA GRIPA 1918-1919
'INFLUENZA

(SPANISH)

This Disease Is Highly Communicable.
It May Deveiop Into a Severe Pneumonia.
'nkn'lnomedicim-wh'ch;ilmtil
Keep away from public meetings, theatres and other ploces where crowds
v are assembled.

Keep the mouth and nose cov: ered while coughing or sneezing.

WI member of the houschold becomes ill, place him in a room by himself.
'nwrootnlbodd-bv warm, but well ventilated,

The a endullhn“pu mask before entering the room of those ill of

AW 8

i

. i




VIRUS GRIPE

* Enojvijacna RNK

* Ovojnica, antigeni

* Velikost: 80-120 nm

* Antigenski drift (HA, NA)
in shift (nendna velika

Influenza
Virus
Anatomy

‘ = = Neuraminidase
: (Sialidase)

sprememba, pogosteje HA)

N = Hemagglutinin



OSEBE S POVECANIM TVEGANJEM
ZA ZAPLETEN POTEK GRIPE

* otroci, mlajsi od 2 let
 starostniki (nad 65 let)

* Osebe s kroni¢nimi boleznimi pljuc, sréno-zilnimi
boleznimi, boleznimi ledvic in jeter, krvi, sladkorni
bolniki, nevroloski bolniki

* Osebe z okrnjeno imunostjo
* NosecCnice in porodnice

« BMI > 40
* Varovanci domov za kroni¢no nego



ZAPLETI GRIPE

Pljucnica

ARDS

Sepsa

Prizadetost miSic
Miokarditis in perikarditis
Encefalitis

[IAPA

ementary material: journal of

The online version of this article contains supplementary material p I
gleba

1 th

Global and national influenza-associated
hospitalisation rates: Estimates for 40
countries and administrative regions

Results The overall pooled influenza-associated hospitalisation rate was 40.5
(95% confidence interval (CI) =24.3-67.4) per 100000 persons, with rates vary-
ing substantially by age: 224.0 (95% CI=118.8-420.0) in children aged 0-4 years
and 96.8 (95% ClI=57.0-164.3) in the elderly aged >65 years. The overall pooled
hospitalisation rates varied by calculation method; for all ages, the rates were sig-
nificantly higher when they were based on rate-based methods or calculated on
a single season and significantly lower when cases were laboratory-confirmed.
The national hospitalisation rates (all ages) varied considerably, ranging from
11.7 (95% CI=3.8-36.3) per 100000 in New Zealand to 122.1 (95% CI=41.5-
358.4) per 100000 in India (all age estimates).



PREPRECEVANJE GRIPE

* Higienski ukrepi (navade, ¢iSCenje povrsin z razkuzili na
osnovi alkohola)

* Cepljenje
* Kemoprofilaksa

NE IZBIRA,
JAZ LAHKO!

|ZBEREM CEPLJENJE! %
Tako Scitim sebe in druge.




CEPIVO PROTI GRIPI

* Mrtvo cepivo

e Inaktiviran virus

* Virus vzgojen na jajcni

kulturi

FINISH

Now that the main
ingredient for the
vaccine is complete
manufacturing
begins!

The remaining virus
particies go through
a sterilisation process

10 make it safe for

USe In vaccines

gy The pure form of
the flu virus is
extracted from the
egg liquid

Liquid containing

~H

To understand each new flu

send their data to the
Health Organisation {

strain, ferrets are d and

D0 - their blood ant
analysed. Ferrets are use

because they have an identical

immune response to humans

MAKING FLU
VACCINES

How eqggs, ferrets, and sheep are
used to make seasonal flu vaccines

Using data from the
ferret tests, the
WHO chooses up to
four strains of flu
which warrant a
new vaccine

Next, sheep are used to
test the potency of the
/ potential vaccine. Potency
S tests check that the

amount of virus within a

0L O vaccine is effective T

millions of copies of flu 1l
1

virus is harvested from

the chicken eggs

Chosen flu strains are
injected into fertilised

2GS

chicke

Flu strains multiply
inside the chicken eggs

1 egg = 1 vaccine

6514

CEPILNI VPRASALNIK

univerzitetni
Klinicni

cepljenje proti GRIPI 2023/24 center

(Influ

vac Tetra)

ljubljana

IZPOLNI CEPLJENI

IME IN PRIIMEK:

SPOL:

DATUM ROJSTVA:

Kzz

Znana alergija na (OZNACITE):

Ali je pri vas, pri katerem od prejsnjih cepljenj
(kakr$nih koli), prislo do neZelenega ucinka:

e jajca [1 DA [ NE [ NE

e piséancje beljakovine DA [ NE [] DA

e ovalbumin L1 DALINE Kakdnega? s RS

« formaldehid [1DALINE Po katerem cepljenju? .....

e gentamicin [1DA [INE

e cetiltrimetilamonijev bromid [1 DA [ NE

e polisorbat 80 [1 DA [ NE

e drugo: [] DA [ NE

Na Kaj?.oooieeieeiee e
Zdravstveno stanje pred cepljenjem (OZNACITE):
Imate kroni¢ne bolezni (OZNACITE): CODAINE | O poéutim se popolnoma zdrav/a.
GBI TIA KEEEIES wuuscsusasassasssusssnsisiaiitn [] sem rahlo prehlajen/a (npr. izcedek iz nosu).
CODAINE | [ poéutim se bolan/bolna.

Ali redno jemljete zdravila (OZNACITE):

CeDA:kateras o ssmias s

UNDERSTANDING ANIMAL RESEARCH

B Ko [ VT () (1= 17700 [] 1) O SRR

Podpis cepljene osebe:




NIJZ i’
CEPLJEN

21.9.2023

.. Cepljenje proti gripi v sezoni 2023/24
¢ N&JUClnkOVIICJSS. ZaSClila

* V Sloveniji uporabljamo cepivo iz inaktiviranega virusa

V sezoni 2023/24 je na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) na voljo naslednje
cepivo proti gripi:

e INFLUVAC TETRA (intramuskularno cepivo) — za cepljenje odraslih in otrok, starih 6
mesecev ali vec
Sestava cepiva proti gripi za sezono 2023/24 vkljucuje 4 antigene virusov gripe, ki bodo po
predvidevanjih SZO krozili v prihajajoci sezoni (antigeni podobni sevom:
A/Victoria/4897/2022 (HIN1) (pandemski sev), A/Darwin/9/2021 (H3N2),
B/Austria/1359417/2021 (Victoria) in B/Phuket/3073/2013 (Yamagata)).



ZASCITA

» Kratkotrajna (do 6 mesecev)

* Le proti sevom, ki so v cepivu

» Slabsa zasScita pri starostnikih in otrocih ter imunsko oslabljenih
osebah, vendar...

- manj zapletov

- manj potreb po hospitalizaciji (preprecimo 40-60 % le-teh) in okoli
Cetrtino sprejemov v EIZ

- manjSa verjetnost smrtnega izida (80 %)



NEZELENI UCINKI

* Pri 50 % - bolec¢ina na mestu vboda, pri tretjini tudi
rdecina, oteklina

* Redko - vrocina, utrujenost, bolecCine; predvsem pri tistih,
ki prihajajo prvic v stik z virusom (otroci). Pri odraslih
enako pogosto, kot po injekciji placeba!

Clinical
Infectious
Diseases

» Alergijske reakcije — anafilaksija na jajca NI KI!
* Sindrom Guillain-Barre «aue.

JOURNAL ARTICLE
Guillain-Barré Syndrome, Influenza, and Influenza

Vaccination: The Epidemiologic Evidence @
Claudia Vellozzi, Shahed Igbal, Karen Broder

e pHINI Vaccinated e ”

= « lnvaccinated -

Per 1 000 000 persons

Clinical Infectious Diseases, Volume 58, Issue 8, 15 April 2014, Pages 1149-1155,

https://doi.org/10.1093/cid/ciu005 VOIU me 58, ISSU e 8
Published: 09 January 2014  Article history v f T T T T T T T |

OCT  NOV DEC JAN FEB MAR APR MAY 15 Apn[ 2014

 — | 1 1 X 1




PRECEPLJENOST GRIPA - EVROPA

Seasonal influenza vaccination
and antiviral use in
EU/EEA Member States

Overview of vaccine recommendations for 2017-2018
and vaccination coverage rates for 2015-2016 and
2016-2017 influenza seasons

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Figure 4. Seasonal influenza vaccination coverage rates in older age groups, 19 EU/EEA Member
States, influenza seasons 2015-2016; 2016—2017 and, if available, 2017-2018%*
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PRECEPLJENOST PROTI GRIPI
UKCLJ 2022

Procent precepljenosti zaposlenih v UKCL

= > 100
Precepljenost zaposlenih v UKCL
UKCL
8000 ® ceplieni: 12,7
= 80
6 ) &
B 6000 % g0
= g
o e
Ry o
b o
c a 40
= 4000 ¥
c
2
S 20
2000
0
UKCL
0 cepl ® necepl
il ® ceplj pli
@ ceplieni @ necepljeni
Preglednica precepljenosti v UKCL
org profil 8t 3t. cepljenih St. % cepljenih
zaposlenih necepljenih
UKCL 01- 1532 543 989 354
ZDRAVNIKI
IN
ZOBOZDRAV
NIKI
UKCL 02- 51 16 35 314
FARMACEVTI
UKCL 03- 114 10 104 88
MEDICINSKI
BIOKEMIKI
UKCL 04- 1270 78 1192 6.1
ZDRAVSTVEN

I TEHNIKI



Infection (2012) 40:381-388
DOI 10.1007/s15010-012-0245-6

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Respiratory viruses in patients and employees in an intensive care

unit

D. Stupica - L. Lusa - M. Petrovec -
N. Zigon * M. Jevsnik « P. Bogovi¢ *
F. Strie

Table 1 Demographic and clinical characteristics of patients and

employees
Characteristic Patients Employees
(n=55) (n=141)
Age (in years) 71 (57.5-79) 35 (27-42)
Male gender 31 (56.4%) 12 (29.3%)
Any positive swab result* 23 (41.8%) 17 (41.5%)
Number of swabs per subject 2 (14) 11 (8-13)
Follow-up (days) 4 (1-11) 50 (46-53)

Diagnosis at ICU admission
Lower respiratory tract infection 24 (43.6%)

Sepsis 12 (21.8%)

CNS infection 9 (16.4%)

Other 10 (18.2%)
Outcome

Improved 33 (60.0%)

Died 15 (27.3%)

Transferred 59.1%)

Unchanged 2 (3.6%)
Sick contacts at home 28 (68.3%)
Symptomatic® 24 (58.5%)

Vaccinated® 16 (39.0%)

Table 2 Frequency of virus-positive subjects and swabs in patients

and employees presented according to individual viruses

Virus Patients Employees
Positive Positive Positive Positive
subjects” swabs” subjects® swabs”
Any virus 23 (41.8%) 30 (17.3%) 17 (41.5%) 27 (6.5%)
INFV A 11 15 (10% 0 0
CoV 8 9 (6° 9 13 (5%
RV 3 4 (1% 0 0
RSV A 2 2 (09 9 12 29
HMPV 1 1 (0% 0 0
HBoV 0 0 1 1 (1%
INFV B 0 0 1 1 (0%
Total no. Subjects: 55 Swabs: 173  Subjects: 41 Swabs: 418

examined







HEPATITIS B




] Arch Mil Med. 2020 December; 8(4):e111950. doi: 10.5812/jamm.111950.

Published online 2021 April 13. Research Article

L))

Vaccination in the Yugoslav National Army: A Significant Risk Factor
for Acquiring Chronic Hepatitis B Virus Infection During Army Service
in the Former Yugoslavia

Nina Grasselli Kmet" ", Mario Poljak 2, Mojca Rajter, Tanja Seli¢?, Zvonko Baklan , Emil Pal > and
Mojca Maticic¢ ®




$ sciendo 10.2478/sjph-2022-0015 Zdr Varst. 2022;61(2):109-114

Grasselli Kmet N, Poljak M, Zakotnik B, Mati¢i¢ M. Hepatitis B elimination in children of Slovenian origin born in Slovenia after the introduction of preventive strategies:
the results of a national study. Zdr Varst. 2022;61(2):109-114. doi: 10.2478/sjph-2022-0015.

HEPATITIS B ELIMINATION IN CHILDREN OF SLOVENIAN ORIGIN
BORN IN SLOVENIA AFTER THE INTRODUCTION OF PREVENTIVE
STRATEGIES: THE RESULTS OF A NATIONAL STUDY

ELIMINACIJA HEPATITISA B PRI OTROCIH SLOVENSKEGA
IZVORA, ROJENIH V SLOVENIJI, PO UVEDBI PREVENTIVNIH
UKREPOV: REZULTATI NACIONALNE RAZISKAVE

Nina GRASSELLI KMET"*, Mario POLJAK?3, Breda ZAKOTNIK', Mojca MATICIC"3

'University Medical Centre Ljubljana, Clinic for Infectious Diseases and Febrile Illneses,
Japljeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenia
2University of Ljubljana, Faculty of Medicine, Institute of Microbiology and Immunology,
Zaloska 4, 1000 Ljubljana, Slovenia
*University of Ljubljana, Faculty of Medicine, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana, Slovenia

12

Number of cases
[+
4.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201C
Year of first sample

Figure 1. The annual number of newly registered hepatitis
B virus chronically infected children in the studied
period 1997-2010 (N=52).



CEPIVO PROTI HEPATITISU B

Vv 0 v v L4

* PreciSceni HBsAg, pridobljeni rekombinantno

Priporocen za celotno populacijo, del rutinskega cepljenja. Dodatno za: zdravstvene delavce oziroma vse, ki imajo stik s krvjo, hemodializne bolnike, kronicne jetrne
bolnike, redne prejemnike krvnih produktov, MSM, institucionalizirane bolnike, IVDU, druZinske ¢lane oziroma spolne kontakte bolnika s kroni¢nim nosilcem HbsAg.

Osnovna shema cepljenja proti HBV:

1. odmerek: ob ¢asu 0

2. odmerek: 1-3 mesece po prvem odmerku

3. odmerek: 6-12 mescev po prvem odmerku

Hitra shema: dnevi 0,7,21-30 dni in 12 mesecev.

Zascita v 3. mesecu 89 %, v 7. mesecu > 96 %.

testiranje seroloskega odziva po cepljenju (antiHBs) 1-2 meseca po zadnji dozi
ZASCITNI TITER: = 10 mIU/mL
Osebe, ki kljub zakljuéenem cepljenju ne razvijejo seroloSkega odgovora na cepljenje -> revakcinacija
(po izkljuc¢eni okuzbi s HBV):
* antiHbs negativen & 1-2 meseca po zakljuenem cepljenju -> 1 pozivitveni odmerek & kontrola
protiteles ¢cez 1-2M

» tudi po pozivitvenem odmerku antiHBs neg -> ponovno primarna shema cepljenja ali drugo
cepivo & kontrola protiteles ¢ez 1-2 meseca.

Osebe, ki ne odgovorijo tudi na drugo serijo cepiv proti HBV in ostanejo antiHBs negativne, se
smatrajo kot dovzetne za okuzbo s HBV; po znanem ali verjetnem stiku s krvjo ali telesnimi
tekoc¢inami okuzeno s HBV naj dovzetne osebe prejmejo profilakso s HBIG!







OMR

* OSpice, rdecke, mumps

e Zivo oslabljeno cepivo

» Lahko tudi postekspozicijsko

* KI je noseCnost (Se 1 mesec po cepljenju)

* KI je huda humoralna ali celicha pomanjkjivost (cepimo lahko

HIV bolnike, bolnike s priprojeno nevtropenijo, kronicno granulomatozno
boleznijo, okvaro komplementa)



https://www.youtube.com/watch?v=uvy tiS3Xus

OSPICE:

POZABLJENI UBIJALEC

P Pl o) o013/1106

Ospice: Pozabljeni ubijalec

o 2




OMR IN AVTIZEM

THE LANCET

The Lancet, Volume 351, Issue 9103, Pages 637 - 641, 28 February 1998
doi:10.1016/50140-6736(97)11096-0

This article was retracted

RETRACTED: Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

Dr A) Waketield FRCS & EE SH Murch MB &, A Anthony MB 2, J Linnell PhD 8, DM Casson MRCP &, M Mallkk MRCP &, M Berelowitz FRCPsych £, AP Dhillon

Summary

Background
We Investigated a consecutive sepiesg! childrensvithushronic enterocolitis and regressive developmenialdisordens

Methods / ’

12 children (mean age 6 years [[ng&3—10], 11 boys)were rl;'fevud 10 @' pagdiatiic gastroentérologyunit withia history of normal development
followed by loss of acquired skills, incmdlng"léngdage, logelheu' with diarrhoea and abdominat pain. Children underwent gastroenterological,
neurological, and developmental assessment and review of developmental records. lleocolonoscopy and biopsy sampling, magnetic-resonance imaging
(MRI), electroencephalography (EEG), and lumbar puncture were done under sedation. Barium follow-through radiography was done where possible.,
Biochemical. haematoloeical. and immunological orofiles were examined.

THE DOCTOR
WHO FOOLED
THE WORLD

100%-1 | e Wakefield et al.
\ publish their study
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s the year in which Wakefield and

As 3 result of a paper publis in 1998, MMR vaccination rates dropped Europe, The dotted line Indica

colleagues published a paper alleging a connection between the MMR vaccine and autism.

4

\/accine

Vaccine
Volume 32, Issue 29, 17 June 2014, Pages 3623-3629

ELSEVIER

Vaccines are not associated with autism:
An evidence-based meta-analysis of
case-control and cohort studies

Luke E. Taylor, Amy L. Swerdfeger, Guy D. Eslick 2 &=
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EPIDEMIJA OSLOVSKEGA KASLJA
NA HRVASKEM IN SRBIJI

I HRVATSKI ZAVOD
ZA JAVNO ZDRAVSTVO

i

Prema podacima Registra zaraznih bolesti Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti, u periodu od 1.1.2023. do
29.3.2024. godine, zaprimili smo 6375 prijava oboljelih od hripavca.

Sustav prijavljivanja zaraznih bolesti je dinamican i ovdje prikazani brojevi odrazavaju broj prijava u trenutku izrade
izvjestaja. Podaci o broju oboljelih bit ¢e azurirani na tjednoj razini.

Najveci broj oboljelih biljezimo u Gradu Zagrebu i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

Dob | Oboljeli
0 | 200 |
1-4 | 335
5-9 623
10-14 | 2692 |
15-19 | 1562
20-40 408
41-59 438
60+ 117

Ukupno | 6375

https:/ /www.batut.org.rs
https:/ /www.hzjz.hr/aktualnosti/hripavac-u-hrvatskoj-29-3-2024/

Institut za javno zdravlje Srbije
"Dr Milan Jovanovi¢ Batut"

lzvestaj o epidemioloSkoj situaciji pertusisa na teritoriji Republike Srbije u 2024. godini zakljuéno sa 29.3.2024. godine

AzZurirano 01.04.2024. godine

Prema podacima iz Servisa javnog zdravlja, zakljuéno sa 29.3.2024. godine, na teritoriji Republike Srbije od strane zdravstvenih radnika prijavijena su ukupno 1102 potvrdena sluéaja
pertusisa kod kojih je dijagnoza postavljena od pocetka 2024. godine (stopa incidencije 16,5 na 100.000 stanovnika). Od pocetka 2024, godine prijavijena su dva smrtna ishoda uzrokovana
pertusisom kod nevakcinisane dece uzrasta dva i po, odnosno tri meseca (stopa mortaliteta 0,3 na milion stanovnika, letalitet 0,18%).

Najvedi broj sluCajeva registrovan je u uzrasnim grupama osoba starijih od 20 godina, odnosno uzrasta 10 do 14 godina, dok je najveca uzrasno-specificna stopa incidencije zabeleZena u
uzrasnoj grupi odojéadi miade od 12 meseci i kod dece uzrasta 10 do 14 godina.

Broj slucajeva pertusisa po uzrasnim grupama prikazan je na grafikonu 1, dok su uzrasno-specifiéne stope incidencije prixazane na grafikonu 2.
Grafikon 1. Broj prijavijenih slu¢ajeva pertusisa po uzrasnim grupama
400

350

363
343
300
250
205
200
150
100 82 76
5 =

<12 meceun 1-4roguHe 5-9 roanHa 10-14roauHa 15-19roamHa 220 roamHa

beoj cayvajesa

Y3pact



OSLOVSKI KASELJ V SLOVENIJI

* Slo: do 1.12. 2023 (NIJZ) prijavili 39 primerov, do konca
leta skoraj 100

* Precepljenost: v letu 2022 89,2% (ni zagotovljena credna
imunost!)

* Od novega leta smo v CC cepili okoli 150 oseb

hhttps://www.hzjz.hr/aktualnosti/hripavac-u-hrvatskoj-5-1-2024/ Dostop: marec 2024
ttps:/ /nijz.si/nalezljive-bolezni/porast-primerov-oslovskega-kaslja/ Dostop: marec 2024
Podatki UKC LJ



https://nijz.si/nalezljive-bolezni/porast-primerov-oslovskega-kaslja/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/porast-primerov-oslovskega-kaslja/

OSLOVSKI KASELJ V SLOVENIJI

Domov Nalezljive boleznl » Pojavnost oslovskega kaslja
oslovske a kaél a Primeri oslovskega kaslja po starostnih skupinah v letu 2024 B
g J Stevilo primerov oslovskega kaslja v letu 2024
——
NALEZLJIVE BOLEZNI 45—64 21 36 250
7 | 20-28  — 5 .

V letu 2024 smo do 13. marca prejeli 381 prijav N ——— 8 i 200
primerov oslovskega kaslja. V letu 2023 pa je bilo 16 3 37 3 Lan
skupaj prijavijenih 125 primerov. L 14 = 26 o E 150

8 1 20 o

] 12 = 100

» 10 10 . g
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Stevilo primerov

Tabela 4: Prijavljeni primeri in incidencne stopnje oslovskega kaslja, Slovenija, 2012-2021

LETO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
St. prijavljenih primerov 178 169 399 68 127 214 213 129 42 6
St. prijavljenih primerov/ 100.000 8,7 8,2 19,4 3,3 6,2 10,4 10,3 6,2 2,0 0,3

https:/ /nijz.si/nalezljive-bolezni/porast-primerov-oslovskega-
kaslja/



Tdap

« Cepivo proti:
- davici
- tetanusu

- oslovskemu kaslju (acelularno)

« Za POZIVITVENO cepljenje proti tetanusu, davici in oslovskemu kaslju oseb,
starejSih od 4 let, po zakljucku primarne sheme cepljenja,

* v 5- do 10-letnih presledkih! SMOTRNA VSAJ 1 REVAKCINACIJA V ODRASLI
DOBI

* pasivna zascCita dojenckov proti oslovskemu kaslju po cepljenju matere med
noseénostjo: https:/ /nijz.si/nalezljive-bolezni/ceplienje/ceplienje-nosecnic/

https:/ /www.medicines.org.uk/emc/product/ 15553
/smpc#about-medicine



https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/cepljenje-nosecnic/
https://www.medicines.org.uk/emc/product/15553/smpc

CEPLJENJE V NOSECNOSTI

Zascitite svojega
novorojencka pred
oslovskim kasljem

Cepljenje proti oslovskemu kaslju med nose&nostjo lahko
zasciti vaSega novorojencka od prvega dne Zivljenja dalje.

POMEMBNA DEJSTVA ZA NOSECNICE

Cepljenje proti oslovskemu kaslju v Oslovski kaselj
nose&nosti je najbolj$i nacin za zasgito je resna bolezen, ki

vasega dojencka, dokler ne prejme lahko ogrozi Zivijenje
rednega cepljenja v starosti 3 mesecev. dojencka.

Najboljsi ¢as za Vas dojencek bo kljub Cepite se lahko

cepljenje je ¢im temu potreboval cepivo [ll brezplagno (na stroske

prej po 24, tednu proti oslovskemu kaslju ZZ75) pri izbranem ali
noseénosti. v starosti 3 mesecev. drugem zdravniku.

? Kaj je oslovski kaselj?

Oslovski kagel] (pertussis) je zelo nalezljive bakterijska okuzba dihal, ki povzroda
hude napade kaslja. Najbolj prizadene dojentke do Sestega meseca starosti.
Ob tem je potrebno vedeti, da mnogi dojenéki z cslovskim kasliem sploh ne
kasljajo, ampak lahko same prenehajo dihati in pomodrijo.

Maijhni dojencki imajo najvecje tveganje za resne zaplete kot so pljuénica,
vrotinski kr&i, moZganske krvavitve, teZave z dihanjem in ve&krat potrebujejo
bolni$ni¢no zdravljenje, lahko pa zaradi oslovskega kaslja celo umrejo.

? Kdaj je moj dojencek izpostavijen tveganju?

Ce bo v stiku z osebo, ki preboleva oslovski kaelj. Kliniéna slika bolezni v zadetku
ni znacilng, zato so lahko kuzne tudi osebe, ki nimajo znacilnega kaslja.

https://nijz.si/wp-content/uploads /2018 /05 /Oslovski-kaselj_AS5_2.pdf Dostop: marec 2024

9 Zakaj je pomembno cepljenje proti oslovskemu kaslju
® vnoseénosti?

Ceplienje nosetnic proti oslovskemu kadlju pred boleznijo za3&iti otroka v prvih
tednih Ziviienja, preden pridobi lastno zadgito s cepljienjern, ki se zacne v starosti 3
mesecev, Poleg tega cepljenje pred boleznijo zas¢iti tudi noseénico, ki bi po rojstvu
bolezen lahko prenesla na svojega otroka.

O

Kdaj v noseénosti se cepljenje priporo¢a?

Ceplienje nosecnic je priporotljivo &im prej po 24. tednu nosec¢nosti in sicer v vsaki
noseénosti. Cepljenje je priporoéljivo kljub temu, da ste bili cepljeni v preteklosti ali
ste celo preboleli oslovski kaselj, ker zascita ni trajna.

Ali je cepivo proti oslovskem kaslju varno?

)

Da, gre za mrtvo cepivo in je varnoe tako za nosecnico kot za plod ter ne more
povzrogiti oslovskega kaslja. Lahko pa se pojavijo blagi neZeleni uginki, kot sta
boleéina ali rdecina na mestu cepljenja. Prav tako cepljenje ne poveca
tveganja zapletov med nosecnostjo

0

Ali bom po cepljenju lahko dojila?
Da, s cepivom se lahko cepijo noseénice, ki bodo dojile. N |]Z T B

Pomembno je, da so proti oslovskemu kaslju
zascitene tudi osebe, ki bodo v prvih tednih
Zivljenja najblizje vasemu dojenc¢ku, Torej tudi
drugi druZinski ¢lani ter negovalci, ki v odrasli
dobi $e niso bili cepljeni proti oslovskemu
kaslju, opravijo to cepljenje vsaqj dva tedna
pred kakrdnimkoli stikom z vasim dojenckom.

Poskrbite, da so vasi ostali otroci cepljeni
skladno z nacionalnim programom
cepljienja.

Cepljenje proti oslovskemu kaslju med
nose¢nostjo je najbolj$a zaséita pred
to boleznijo za vasega novorojencka
od prvega dne dalje.

ElEhE

Vee informacij

/ Voé informacij o
: EIRR ocepljenju

R4l oslovskem kasdlju



https://nijz.si/wp-content/uploads/2018/05/Oslovski-kaselj_A5_2.pdf

original article

Wien Klin Wochenschr
https://doi.org/10.1007/s00508-023-02222-3

Clusek for
updates

Wiener klinische Wochenschrift

The Central European Journal of Medicine

Adult patients with tetanus in Slovenia 2006-2021

Results of a national cohort study

Nina Grasselli Kmet - Igor Muzlovié - Ziga Martinéié - David Stubljar - Matjaz Jereb

Table 2 (Continued)

Patlents with tetanus
g (N=31

Received: 13 January 2023 / Accepted: 7 May 2023 Antibiotic treatment at admission =)

; None 19 (61.3%)
E‘N&iﬁ“ﬁ“&’:m‘““mﬁm“’f‘; Metronidazole 4(12.9%)

s o e Amoxicillin/clavulanate 4(12.9%)
::':m :f;: = Crystalline penicillin 1(3.2%)
sk e Other 1(3.2%)
»e0 7B 716
Comordattes
- i Before admission 0 (0%)
Pt ok Az Upon admission 31 (100%)
Chersc atrlal Marilaton: 0™
Iranize sosemakc 1020 AD
fresbans 1650 None 4(12.9%)
o i Mild 6 (19.4%)
e S Moderate 10 (382.3%)
wrnin non Severe 11 (35.5%)
o e hal
- 26 None 3(9.7%)
»

. e HAP 1(3.2%)
i CAUTI 8 (25.8%)
Unkrown 20640
e ;':"””" VAP 18 (58.1%)
o i RRT 1(3.2%)
0oy sertch 10 LOS+ 8D (days) 425=21.3
e 1N
TR e Qutcome
St 102%)
fre— o Survivors 27 (87.1%)
Sumpicad froatment aqzow
- a=tn Non-survivors 4(12.9%)
Loaton = SO days) 42238
P 20597 AD autonomic dysfunction, CAP C-reactive protein, MV mechanical ventila-
. Za tion, HA! healthcare-associated infection, HAP hospital acquired pneumonia,
e e - CAUTI catheter-associated urinary tract infection, VAP ventilator-associated
Gt 102% pneumonia, LOS length of stay in ICU, Mmal, Ffemale, SD standard devia-
s i tion, AH arterial hypertension, DM diabetes mellitus, AR renal replacement
Graded 25i807% therapy

MMC

PLANICA 23

Zdravje >

L. L

14, oktober 2016 ob 16:16
Zadnji poseg: 14, oktober 2016
ob 19:45

Ljubljana - MMC RTV SLO, STA

00000
6

Poudarki

Cepljenje proti
tetanusu je v Sloveniji
vkljuéeno v obvezni
program cepljenja.

Cepilno stanje

St. odmerkov

Neznano ali < 3

>3
3

v

v
W

| sLovenya

Gospodarstvo  EU

SVET SPORT KULTURA ZABAVA IN 5LOG POSEBNA IZDAJA

Znanost in tehnologija Zdravje Okolile Lokalne novice Stevilke

Prvic po 20 letih v Sloveniji odkrili primer
tetanusa pri otroku

Otrok ni bil cepljen

V Sloveniji je pred kratkim za tetanusom zbolel otrok, ki ni bil cepljen, kar je prvi primer v 20 letih. V

Sloveniji se namre€ letno pojavi le nekaj primerov tetanusa pri starej$ih ljudeh, ki niso bili vkiju€eni
v sistemati€no cepljenje.

/ \

Vse druge rane

TED

POL ST

Majhna cista rana
(za tetanusno
okuzbo nesumljiva

rana)
St. let od Cepivo TIG Cepivo TIG
zadnjega (250 IE)
odmerka
- Da* Ne Da* Da
<5 Ne Ne Ne Ne
5-10 Ne Ne Da+ Ne
> 10 Da+ Ne Da+ Ne



CEPLJENJE PROTI HPV




EPIDEMIOLOGIJA

HUMAN PAPILLOMA VIRUS

* onkogenost! HPV-16 in 18 e

« EU: Z 25-34 let — 2. najpogostejSi rak =i

Infected basal cell

. ~ - o« - . ‘M '
je ploscatocelicni

karcinom cerviksa L ,‘:;g.

HPV in epithelial cells Invasive

cepivo proti HPV je prvo cepivo proti rakavi bolezni

MoZnosti za okuzbo s HPV lahko zmanjSamo tako, da upostevamo ABC princip varne in zdrave

PREPRECEVANJE: ABC o

A — »abstinenca« ali odloZitev prvega spolnega odnosa na obdobje vecje zrelosti, s parterjem,

- Ceplj enj e ki ga poznamo in mu zaupamo,

B — »bodi zvest« ali zvestoba dveh partnerjev (osebe, ki imajo v Zivljenju vec spolnih
partnerjev, imajo velje tveganje za okuzbe s HPV in tudi druge spolno prenosljive okuzbe),

C — »condom« oziroma kondom, njegova pravilna in dosledna uporaba za zas¢ito tako pred
nezazeleno nosecnostjo kot pred spolno prenosljivimi okuzbami (kondom pomembno zmanjsa
tveganje za okuzbo s HPV, vendar je zaradi prisotnosti HPV na drugih mestih koZe in sluznic ne
prepreci popolnoma).



KOGA CEPIMO?

* Deklice (od leta 2009) in decke (od leta 2021/22) med 11.
in 12. letom

 mlade zamudnike obeh spolov od 12 do 26 leta

* odrasle od 27 do 45 leta: MSM, imunokompromitirane,
ostale (posvet!)

» temeljno cepljenje:
- Do 15-leta: 2 odmerka v razmaku 6. mesecev
- Od 15-leta 3 odmerki: O, 2, 6 mes



Occupational Medicine, 2023, 73, 115-116
https://doi.org/10.1093/occmed/kqad005
OXFORD

Editorial

Should healthcare workers with occupational exposure
to HPV be vaccinated?

* V Sloveniji trenutno po priporocilih zdravstvenih delavcev ne
cepimo proti HPV

» Aerosoli, ki nastajajo pri kirurskih posegih na lezijah s HPV lahko
vsebujejo HPV!

* ASCCP je priporocilo, da zdravstveni delavci, ki izvajajo ginekoloske
postopke (ekscizija, ablacija lezij) prejmejo cepljenje proti HPV.

* Leta 2021 je stalisce objavilo Britansko zdruzenje dermatologov
(BAD) - izrazila zaskrbljenost zaradi aerosolizacije, a je priporocila
le prezracevanje in uporabno OVO, ne pa tudi cepljenja.



HERPES ZOSTER




Nacionalni institut
N Il Z za javno zdravje

27.10.2023

Priporocila za cepljenje proti herpes zostru

* hudo imunsko oslabljeni nad 18 let
(ZZZS), vsi nad 60-let (samoplacnisSko) —
za preprecevanje H. zostra in
postherpeticne nevralgije

» Shingrix, rekombinantno cepivo
» 2 odmerka (razmak 2-6 mesecev)

» UcCinkovitost: zmanjSa pojavnost herpes
zostra za 97% ter pojavnost
postherpeticne nevralgije za 100% pri
osebah, starih 50 let in vec.



CEPLJENJE PROTI
PNEVMOKOKNIM OKUZBAM
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DEJAVNIKI TVEGANJA

* viSja starost, nizja starost

* kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen (KOPB),
* kajenje,

 prisotnost kroni¢nih bolezni,

» sindrom odvisnosti od alkohola (SOA),

* nosecnost,

* imunska oslabljenost

https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians /risk-factors.html Dostop: marec 2024



https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/risk-factors.html

CEPLJENJE PROTI PNEVMOKOKNIM
OKUZBAM - polisaharidno cepivo

» Polisaharidno cepivo, ki ScCiti proti 23 serotipom pnevmokokov
(Pneumovax)

* Namenjeno je zaScCiti oseb, starih 2 leti in veC, s poveCanim tveganjem za
invazivno pnevmokokno okuzbo:

kroni¢ne bolezni obtocil, dihal, secil, jeter,
metabolne bolezni (sladkorna bolezen...),

nekatere zivEno-misSic¢ne in vezivne bolezni,
maligna obolenja, nekatere bolezni krvotvornih org.
bolezni in stanja, ki slabijo imunski odziv.

Cepivo je brezplacno namenjeno tudi vsem osebam, starim 65 let in
vec!

https://nijz.si/wp-content/uploads /2023 /10/Ceplienje-pnevmo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-posodobljen-14 11 2023.pdf Dostop: marec 2024
https://nijz.si/wp-content/uploads/2019/05/cepljenje in revakcinacija s ppv_update 2022.pdf Dostop: marec 2024



https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/10/Cepljenje-pnevmo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-posodobljen-14_11_2023.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2019/05/cepljenje_in_revakcinacija_s_ppv_update_2022.pdf

CEPLJENJE PROTI PNEVMOKOKNIM
OKUZBAM - konjugirano cepivo

° KO nJu Tabela 1: Sheme cepljenja zdravih otrok s konjugiranim pnevmokoknim cepivom (PCV13) glede na VeI11J1
starost otroka ob zacetku cepljenja:

na vol
o t d . Starost otroka v Osnovno cepljenje PoZivitveni odmerek
udl z mesecih ga
brezp} 2 odmerka 1 odmerek v starosti 11 do 18 mesecev”
3-11"* z najmanj dvomesecnim (najmanj dvomesecni presledek po zadnjem . .
* Naimnme: presledkom odmerku) NiCcC 11N
2 odmerka ~ .
akutn 12-23 z najmanj dvomesecnim ’]‘h 11
mladc presledkom
24 -59 1 odmerek
¢ pl’epl‘t (2 - <5 let)
POVZI( ecC ter

. * Lahko cepimo Ze od 6 tednov starosti dalje
StareJ . * pozivitveni odmerek je smiseln do 5. leta starosti

https://nijz.si/wp-content/uploads /2019 /05 /cepljenje_s_konj _pnevmo_za_otroke 2022 2.pdf Dostop: marec 2024



https://nijz.si/wp-content/uploads/2019/05/cepljenje_s_konj_pnevmo_za_otroke_2022_2.pdf

Nacionalni institut
za javno zdravje

Precepljenost v Sloveniji

Veronika U&akar,
Nadja Sinkovec Zorko

Srecanje cepiteljev, 12.1.2023

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015

Precepljenost predsolskih otrok proti

pnevmokoknim okuzbam

Precepljenost (%) proti pnevmokoknim okuzbam, Slovenija
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Delez cepljenih obveznikov proti pnevmokoknim okuzbam (%)
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CVMOKOKNIM OKUZBAM -

konjugirano-polisaharidno cepivo PCV20

* Konjugirano-polisaharidno cepivo, vsebuje 20 sevov

 Namenjeno starejSim od 6 tednov

» ZZZS: splenektomija

likvor fistula

polzev vsadek
PKMC

imunsko oslabljeni
OSTALI S(M)O SAMOPLACNIKI!

.si/wp-content/uploads/2023/10/Ceplienje-pnev.

mo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-po

sodobljen-14 11 2023.pdf Dostop: marec 2024



https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/10/Cepljenje-pnevmo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-posodobljen-14_11_2023.pdf

Posodoblieno 13.9.2023

~~
ih & let In ved, protl pne PRIPO RO CI LA
odraslih in otrok, starih 5 let in vec, proti pnevmokoknim okuzbam

Skupina Starost | PCV20 PCV13 PPV23 Revakcinacij | Sheme? | Placnik
Ceplenje | Ceplienje | Ceplienje at
Zdravi
5-64 M A 1 Samo-
plagnisko
265 P Iziemoma 1 PPV23 -
ZZZS;'
an Nacionalni in3titut
samo- za javno zdravje
plaénisko;
Sir8e indikacije
Kroniéni bolniki* 25 P f 1 PPV23 -
ZZZsS;
PCV13in
PCV20 —
samo-
plaéni§ko
Ozje indikacije
Anatomska ali 25 P f 2
funkcionalna V dologenih
asplens, okmiens primerih ** Okrnjena imunost (bolezni in stanja, ki slabijo imunski odziv): prirojena ali pridobljena imunska
Likvorfistula, 25 P : 2 p— pomanjkljivost (vklju€uje pomanjkanje komplementa, humoralno in celi€¢no imunsko pomanjkljivost), okuzba s
pobay vaadek - b S rr—— HIV, kon&na ledviéna odpoved, nefrotski sindrom; bolniki z malignimi neoplazmami, ki slabijo imunski odziv (npr.
_ — | primerih s levkemija, limfom, Hodgkinova bolezen, generaliziran malignom, multipli mielom) in bolniki, ki se zdravijo zaradi
POVAS IS umienn skl Kb o e rakave bolezni; bolniki, ki potrebujejo imunosupresivno zdravljenje (vkljuéuje tudi dolgotrajno sistemsko
PRl o skl kortikosteroidno zdravljenje (ve& kot en mesec v odmerku ekvivalentnem 20 mg prednizolona ali ve&/dan ali

FIMO = presuitiey kiiotvomih malidré ol otroci (<20kg) v odmerku 1mg ali ve¢/kg/dan) in zdravljenje z obsevanjem), presaditev €vrstih organov.

* Sheme cepljenja
1 Ceplienje z enim odmerkom PPV23 ali PCV20 (samo za odrasle) ali PCV13; na Zeljo osebe, je moZno
tudi cepljenje s PCV13 in PPV23 - v tem primeru naj se cepljenje pricne s PCV13 (glej shemo 2).

2 Za odrasle je priporoceno ceplienje z enim odmerkom PCV20; mozno je tudi cepljenje s PCV13 in

PPV23 (glej shemo v nadaljevanju za osebe, mlajSe od 18 let). Odrasli, ki so Ze pri¢eli cepljenje z enim
odmerkom PCV13 ali PPV23, lahko cepljenje dokonéajo s PCV20. V tem primeru naj prejmejo PCV20
najmanj eno leto po predhodnem cepljenju s PCV13 oz. PPV23.
Osebe, miajSe od 18 let, cepimo s PCV13 in PPV23: najprej s PCV13 in nato po najmanj 8 tedenskem
presledku e s PPV23. V primeru, da je oseba predhodno dobila enega ali ve¢ odmerkov PPV23, se
cepi s PCV13 najmanj 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 ceplienja po PKMC objavijena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/navodila
za-ceplienje-0 )

https://nijz.si/wp-content/uploads /2023 /10/Cepljenje-pnevmo-za-odrasle-in-otroke-nad-5-let-posodobljen-14 11 2023.pdf Dostop: marec 2024
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POLISAHARIDNO vs. KONJUGIRANO
CEPIVO?

« IMUNSKI ODZIV: Konjugirano vzpodbudi boljsi odziv
imunskega sistema, z V1Sﬂ{1m1.t1.tr1, trajnejSim odzivom
protiteles, vecjo antigensko Sirino, aktivira tudi fagocitozo
monocitov in naravne celice ubuaike

Sci Transl Med. 2022 August 03; 14(656): eabm4065. doi:10.1126/scitranslmed.abm4065.

Polysaccharide and conjugate vaccines to Streptococcus
° UéINKOVITOST pneumoniae generate distinct humoral responses
ucinkovitost pOliS aharidne ga Pathogens 2023, 12, 732. https:/ /doi.org/10.3390/ pathogens12050732
cepiva v preprecevanju [PO
pri odraslih okoli 45 %,

e pathogens

ucinkovitost PCV 13 pa do 75 %

Systematic Review

Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy and

Effectiveness of Pneumococcal Vaccines in Adults

Jennifer L. Farrar 1*(", Lana Childs 2, Mahamoudou Quattara !, Fahmina Akhter !, Amadea Britton ],

Tamara Pilishvili ! and Miwako Kobayashi !



CEPLJENJE PROTI
RSV

e at

b o §

https://www.news-medical.net/news/20221120/Researchers-identify-a-novel-RSV-variant-associated-with-prolonged-infection.aspx Dostop: marec 2024



https://www.news-medical.net/news/20221120/Researchers-identify-a-novel-RSV-variant-associated-with-prolonged-infection.aspx

CEPIVO PROTI RSV

* Bivalentno, rekombinantno, proteinsko
* Abrysvo (nosecnice!), Arexy
» Kdaj? Pozno poleti, zgodaj jeseni

* MEHANIZEM DELOVANJA: cepivo VsebuJe predfuzusko
obliko F glikoproteinskega antigena RSV: =zeema..  me

- nastanek nevtralizirajocCih protiteles
- aktivacija humoralnega in celicnega
imunskega odziva

- nastanek spominskih celic Bin T

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594261/
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CONCLUSIONS
RSVpreF vaccine administered during pregnancy was effective against medically at-
tended severe RSV-associated lower respiratory tract illness in infants, and no safety

ESTABLISHED IN 1812

APRIL 20, 2023

VOL. 388 NO. 16

concerns were identified. (Funded by Pfizer; MATISSE ClinicalTrials.gov number,
NCT04424316.)

N ENGL ) MED 388;16 NEJM.ORG APRIL 20, 2023

Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV

Illness in Infants

A Medically Attended Severe RSV-Associated Lower Respiratory Tract lllness

100.0- RSVpreF
Vaccine Placebo Vaccine Efficacy
Time Interval (N=3495) (N=3480) (99.5% or 97.58% Cl)
3.0 no. of cases (%) %
—_ 90 Days after birth 6 (0.2) 33 (0.9) 81.8 (40.6-96.3)
® 254 120 Days after birth 12 (0.3) 46 (1.3) 73.9 (45.6-88.8)
§ 150 Days after birth 16 (0.5) 55 (1.6) 70.9 (44.5-85.9) Placebo
¥ 20 180Daysafterbith 19 (0.5) 62 (1.8) 69.4 (44.3-84.1)
2
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S 104
RSVpreF vaccine
’__
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0.0+ ." T T T T 1
0 30 60 90 120 150 180
Days after Birth
No. at Risk
Placebo 3480 3292 2973 2899 2833 2776 2749
RSVpreF vaccine 3495 3349 3042 2981 2916 2867 2820

B Medically Attended RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness

100+ RSVpreF
Vaccine Placebo Vaccine Efficacy
Time Interval (N=3495) (N=3480) (99.5% or 97.58% ClI)

5 no. of cases (%) %
o 90 Days after birth 24 (0.7) 56 (1.6) 57.1 (14.7-79.8)
%Q— 4] 120Daysafterbirth 35 (1.0) 81 (2.3) 56.8 (31.2-73.5) Placebo
g 150 Days after birth 47 (1.3) 99 (2.8) 52.5 (28.7-68.9)
< 180 Days after birth 57 (1.6) 117 (3.4) 51.3 (29.4-66.8)
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o
-
= RSVpreF vaccine
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0 30 60 90 120 150 180
Days after Birth
No. at Risk
Placebo 3480 3288 2964 2879 2804 2738 2700

RSVpreF vaccine 3495 3348 3035 2968 2898 2845 2792



OGROZENE ODRASLE SKUPINE

ARTICLE: INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Patients With Inflammatory Bowel Disease Are at
Increased Risk of Hospitalization Due to Respiratory
Syncytial Virus

o~ (] ° ~
« Kroni¢cne bolezni pljuc¢ . : ,
Smith, Ryan A. MD™; Desai, Aakash MD?"; Barnes, Edward L. MD, MPH, FACG™: Hayney, Mary

PharmD, MPHY Kochhar, Gursimran S. MD5; Hashash, Jana G. MD, MSc®% Farraye, Francis A. MD, MSc®:
Caldera, Freddy DO, MS, FACG'

o~ . ~ o - o .
Author Information®
« Kroni¢ni src¢ni bolniki '
The American Journal of Gastroenterology ():10.14309/ajg.0000000000002682, March 21, 2024. | DOI:

10.14309/ajg.0000000000002682

+ Imunsko oslabljeni iy

Methods and Cohort Results Discussion

o~ o -
o S t ar eJ S 1 O d 6 5 —_ e t Utilized multi-institutional network, & Risk of Hospitalization —» Patients with IBD patients are at
4 TriNetX

increased risk of serious infections

AGE 2 18 i
o due to RSV
Analysis included 794 patients in AS;;?:; L
IBD and 93,074 in non-1BD ,‘G’E sS40 | Gastroenterologist should
cohorts with RSV =S . recommend RSV vaccination to all
AGE 2 65 —X— ol s
eligible patients.

— = corticosteroid use increased risk

Limited studies exist to assess the risk of RSV in patients with IBD. This study found
that patients with IBD were at increased risk for serious infections related to RSV.

Smith, RA and Desai, A et al. Am J Gastroenterol, 2023. doi:10.14309/ajg.0000000000002682 AJ G
All icons above are from [The Noun Project/https:/thenounproject.com/].

* MANIFESTACIJE: poslabsanje astme/KOPB, pljucnica,
bronhiolitis, poslabsanje srénega popuscanja

o O —
o 1 2 3
a0R (95% C1)
£
Underlying CVD or recent

https://journals.lww.com/ajg/abstract/9900/patients with inflammatory bowel disease are at.1026.aspx

https:/ /www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/rsv/rsv-in-adults
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ORIGINAL ARTICLE

Efficacy and Safety of a Bivalent RSV
Prefusion F Vaccine in Older Adults

E.E. Walsh, G. Pérez Marc, A.M. Zareba, A.R. Falsey, Q. Jiang, M. Patton,
F.P. Polack, C. Llapur, P.A. Doreski, K. llangovan, M. Ramet, Y. Fukushima,
N. Hussen, LJ. Bont, ). Cardona, E. DeHaan, G. Castillo Villa, M. Ingilizova,

D. Eiras, T. Mikati, R.N. Shah, K. Schneider, D. Cooper, K. Koury, M.-M. Lino,

A.S. Anderson, K.U. Jansen, K.A. Swanson, A. Gurtman, W.C. Gruber, and

B. Schmoele-Thoma, for the RENOIR Clinical Trial Group*

» Registracijska raziskava:
» 34284 oseb, 1 odmerek

» Ucinkovitost: 66.7 % 2 simptoma, 85.7 % 3 simptomi

CONCLUSIONS

A RSV iated Lower Respis Tract 1l ith 22 Signs or
35 Flacebo
P 30
3 = -
s
!' 20 Vaccine Efficacy
¥ (96.66% C1)
% preent
£ 10 = 667 (23.3-35.8)
5 I iprm— RSVpref vaceine
5 r
i
1 3% 2 104 19 1% m
Days since Injection
Cumulative No.
of Cases
Placebo [ 1217 w2 FERN ¥
RSVpreF vaccine 0 3 s o8 3 10 inoon
B RSV-Associated Lower Respiratory Tract liness with =3 Signs or Symptoms
15
24 Placebo
13
i 12
1
g
3
$ 3 Vacclne Efficacy
7 {96.66% C1)
4 : pescent
. 857 (32.0-98.7)
3 ; RSVproF vaccine
e
1
T [ T T T T 1
1 45 76 104 136 m
Days since Injection
Cumulative No.
of Cases
Placebo [ 23 ¥ u u oM
RSVpref vaccine 0 G S 1 2 2
C RSV-Assoclated Acute Respiratory lliness
€0 Plactbo
‘! 50
% 40
S Vaccine Eficacy
% e (95% C1)
£ o] RSVpreF vaccine ey
S o 621 (37.1-77.9)
3 o
1 35 7 104 W 1% m
Days since Injection
Cumulative No,
of Cases
Placebo 0 M 3 e 52 54 ETO )
RSVpref vacane 0 1 2z 19 2 2 z

RSVpreF vaccine prevented RSV-associated lower respiratory tract illness and RSV-
associated acute respiratory illness in adults (260 years of age), without evident
safety concerns. (Funded by Pfizer; RENOIR ClinicalTrials.gov number, NCT05035212;

EudraCT number, 2021-003693-31.)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ RESEARCH SUMMARY ”

Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults

Walsh EE etal.

CLINICAL PROELEM
Respiratory syncytial virus (RSV) infection causes sub-
stantial illness in older adults, yet no RSV vaccine is cur-
rently approved by the Food and Drug Administration.
Previously, an RSV challenge study showed that the inves-
tigational bivalent RSV prefusion F protein-based (RSVpreF)
vaceine (containing stabilized prefusion F glycoproteins
from the two major codrculating antigenic subgroups, RSV
A and RSV B) had high efficacy against symptomaric RSV
infection in healthy adults who were 18 to 50 years of
age, but its efficacy in older adults is unknown.

CLINICAL TRIAL

Design: An ongoing, phase 3, multinaticnal, double-
blind, randomized, placebo-controlled trial evaluated the
efficacy and safety of RSVpreF vaccine in adults 260 years
of age during a single RSV season.

Intervention: 34,284 participants received one intramus-
cular 120-ug dose of RSVpreF vaccine (containing 60 pg
cach of RSY A and RSV B antigens) or placcbo. The two
primary end points were vaccine efficacy against RSV-
associated lower respiratory tract illness with either 22
signs or symproms or 23 signs or symptoms in the first
RSV season (starting on day 15 after the injecrion).

RESULTS

Efficacy: The RSVpreF vaccine was effective in preventing
RSV-associated lower respiratory tract illness with 22 or
23 signs or symptoms.

Safety: Local reactions were more common with RSVpreF
vaccine than with placebo within 7 days after injection;
incidences of systemic events were similar in the wo
groups. Incidences of adverse events through 1 month af-
ter injection were also similar in the two groups.

LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS

= Immunocompromised persons were excluded from the
trial.

» Given the sample size, additional safety data are needed.

= The current prespecified interim analysis was limited
to one RSV season; future analyses may assess whether
vaccine efficacy persists beyond one season.

Links: Full Article | NEJM Quick Take | Editorial

DOI: 10.1056/NEJMoa2213836

RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness

Vaccne efficacy, 66.7%
(96.66% C1. 28.8-85.5)

Vaccine efficacy, 85.7%
(96 65% (1, 32.0-98 7)

| 33

‘ 11 24

w0l
2
ol o _wm 4

RSVpreF Vaccine Placebo RSVpreF Vaccine Placebo

No. of Cases
=]

With 22 Symptoms With 23 Symptoms

Local Reaction
within 7 Days
1004

!
|

Systemic Event  Any Adverse Event
within 7 Days uptol Mo

27 26
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[ 22
10.‘ : 9 8.5
I =l H N

RSVpreF Placebo RSYpreF Placebo RSVpreF  Placebo

Pearcentage of Participants

Vaccine Vaccine Vaccine

CONCLUSIONS
In adults 260 years of age, one dose of RSVpreF vaccine

prevented RSV-associated symptomatic lower respiratory
tract illness, with no apparent safety concerns, duringa
single RSV season.
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Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Protein Vaccine in Older Adults

Papi Aetal, DOI: 10.1056/NE/M0a2209604

ORIGINAL ARTICLE CLINICAL PROBLEM
Older adults with respiratory syncytial virus (RSV) in- Respiratory ; RSVPref3 OA ( Placebo
fection are at risk of lower respiratory tract disease, po- Syncytial Virus y N=12.467 } N=12,499

< < 4 < tentially leading t tbation of underlyi di- 4 Y
Respiratory Syncytial Virus Prefusion F e ool il b Tt o Rt P,
RSV vaccines or prophylactic interventions for older 17 Countries Followed Each RSV Season

Protein Vaccine in Older Adults (B [t i

Russia, Spain, South Korea, the United

,,,,, O 1-Ap30 | xingdom, and the Urite¢ States
A. Papi, M.G. Ison, .M. Langley, D.-G. Lee, I. Leroux-Roels, F. Martinon-Torres, S N Harpharall T ctsals, N Zoals, St A
g Design: An ongoing phase 3, international, random- Mar 1-Sep 30
T.F. Schwarz, R.N. van Zyl-Smit, L. Campora, N. Dezutter, N. de Schrevel, ized, placebo-controlled trial assessed the efficacy and
. . . safety of an AS01 -adjuvanted respiratory syncytial vi- A
L. Fissette, M.-P. David, M. Van der Wielen, L. Kostanyan, and V. Hulstrem, rus (RSV) prefusion B protein: baced candidats vaccine RSV-Related Lower Respiratory Tract Disease
f’or the ARESVI-006 Study G rou p* (RSVPreF3 OA) among adults 260 years of age. r ‘

Vaccine Efficacy, 82.6%

Intervention: 25,040 participants in 17 countries were G gy .

° e o ° assigned to receive a single dose of the RSVPreF3 OA
[ R k k vaccine or placebo before the RSV scason. The prima-
e gl S raCI] S a raZI. S ava ry objective was to show vaccine efficacy against RSV-
related lower respiratory tract disease during one RSV

season.

24.966 oseb prejelo 1 odmerek ..

Efficacy: During a median follow-up of 6.7 months,
among 24,960 participants with evaluable data, vaccine 004 s — ’
efficacy against RSV-confirmed lower respiratory tract . t ) ‘ 4 ; ® ¥ &

* Sledenje: 6.7 meseca

Safety: Solicited adverse events occurred more often Safety Outcomes
with the vaccine than with placebo; most were mild to Any solicited
moderate in severity and resolved within the 4-day so- adverse reaction Pain Fatigue

* 81 % ucinkovitost proti LRTD  ieesinimemss

Placebo
(] 40,12 494)

Cumulative Incidence (%)

RSVPreF3 OA
(7/12.466)

a
the most common solicited systemic reaction. § 31/879)
K}
€ 4
[-%
LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS 'S 33.6
¢ e N 000 L
. . . .. oo -1 2 879
= A small number of frail participants and participants 8 (245/878) -
>80 years of age were included; longer follow-np is 8 (141/878)
S
&

needed to determine efficacy in these subgroups.

» The trial had limited ability to detect rare side ef-

fects - RSVOPN:” Placebo FS\ZN:FJ Placebo FSVC’rEF} Placebo
. A DA A
= Public health measures to limit Covid-19 transmis-
sion reduced the spread of RSV and altered the RSV CONCLUSIONS
season. Assingle dose of an ASO1 -adjuvanted RSV prefusion F
= Additional RSV seasons need to be studied to better protein—based candidate vaccine (RSVPreF3 OA| given
understand vaccine efficacy. before the RSV season showed high efficacy against RSV-

related lower respiratory tract disease and had an acceptable
safety profile in adults 260 years of age.

Links: Full Article | NEJM Quick Take | Perspective




NEZELENI UCINKI

* Abrysvo

NeZeleni u€inki, o katerih so poro€ali, so navedeni po organskih sistemih in padajoci resnosti.

Preglednica 1 NeZeleni u€inki po uporabi cepiva Abrysvo

OrganskKi sistem NeZeleni udinki cepiva NeZeleni ufinki cepiva
noseénice, stare <49 let posamezniki, stari > 60 let
Bolezni imunskega sistema
preobcutljivost | | zelo redki
Bolezni zZivéevja
glavobol zelo pogosti
Guillain-Barréjev sindrom redki®
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
mialgija | zelo pogosti |
Splosne teZave in spremembe na mestu aplikacije
bole¢ina na mestu cepljenja | zelo pogosti zelo pogosti
rdecina na mestu cepljenja pogosti pogosti
oteklina na mestu cepljenja pogosti pogosti

2V $tudiji pri posameznikih, starih 60 let in vec, so poro¢ali o 1 primeru Guillain-Barréjevega sindroma in
1 primeru Miller-Fisherjevega sindroma, ki sta se pojavila 7. oziroma 8. dan po prejemu cepiva Abrysvo in sta

https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2023/20230823160227 /anx_160227_sl.pdf

* Arexvy

Preglednica 1. NeZeleni ucinki

Organski sistem Pogostnost NeZeleni udinki
Bl kr:ils::mh;nfat\cncga Obcasni limfadenopatija
Bolezni imunskega sistema Obcasni prechéutiivoste rekacrje. (rot je
’ izpuscaj)
Bolezni Zivéevja Zelo pogosti glavobol

ObcCasni

navzea, bole¢ina v trebuhu,

Bolezni prebavil :
P bruhanje
Bolezni mifi¢no-skeletnega sistema ; i 3 5
. : = Zelo pogosti mialgija, artralgija
in vezivnega tkiva
. boleéina na mestu iniciranja,
Zelo pogosti :
utrujenost
eritem na mestu injiciranja,
5 o : 7 otekanje na mestu injiciranja,
Splosne tezave in spremembe na Pogosti . J J
Y zviSana telesna temperatura,
mestu aplikacije .
mrzlica
Obcasni srbenje na mestu injiciranja

bolecina, slabo pocutje

https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2023/20230606159374 /anx_ 159374 _sl.pdf
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ZAPISNIK SESTANKA

KRAJ, DATUM, URA Ljubljana, 13. 02. 2024 ob 13:00
NAMEN SESTANKA sestanek Posvetovalne skupine za cepljenje (PSC)
b. Cepljenje proti RSV (nosecnice)

Predstavnica NIJZ seznani ¢lane PSC s predlogom Programa cepljenja za leto 2024 glede cepljenja nosecnic proti RSV.

1/3

57_Zapisnik_PSC_13. 02. 2024_SPLET
Zamenja verzijo: 3

SKLEP: Clani PSC predlagajo, da se cepljenje proti RSV priporo¢a skladno z SmPC cepiva (noseénice in starejsi), sicer pa se strir{jajo, da se predlaga umestitev cepljenja protim
RSV za nosecnice v Program cepljenja.

Menijo, da je za odlo¢anje nosecnic za cepljenje, klju¢no sodelovanje ginekologov. Smiselno bi bilo izvesti kratko izobraZevanje preko ZZS.

https:/ /nijz.si/nalezljive-bolezni/ceplienie/ posvetovalna-skupina-za-cepljenje-nitag-national-advisory-committee-on-immunization /



IN PRIHODNOST?

* Cepljenje proti noricam kot
del obveznega cepilnega
programa otrok (od

1.1.20257?)

e Vecvalentni “zimski
trojcek”

» Cepivo proti okuzbam secil
* Cepivo proti malariji, dengi

* Cepivo proti virusu HIV




SKLEPI

* Cepljenje je najvecje odkritje v zgodovini medicine
* Cepiva letno resijo milijone zivljen;

* Cepiva izboljsajo kvaliteto zivljenja

* Financ¢ni benefit na javno zdravstvo

 Pomen cepljenja odraslih

* Problem proticepilskih gibanj

* Skrb za globalno dostopnost cepiv



HVALA ZA POZORNOST

THANK
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VACCINES
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