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« Zivjo. Danes sem oddala kri za protitelesa za ospice, ker sem
zdravila bolnika z ospicami. V laboratoriju so rekli da moram biti
tesc. Kako to vpliva na nivo?




Vprasanja iz prakse

» Zivjo. Danes sem oddala kri za protitelesa za ospice, ker sem
zdravila bolnika z ospicami. V laboratoriju so rekli da moram biti
tesc. Kako to vpliva na nivo?

* Nic!

 19. 1. sem bila v kontaktu z dokazanimi oSpicami. IgG protitelesa
sem si dala prekontrolirati 24.1 in je igG komplet negativen. Kaj
svetujes?




Ospice
 Med najbolj nalezljivimi okuzbami, prenasajo se kapljicho
po zraku in nezasciten Clovek, ki se nahaja v istem prostoru
Z bolnikom, zboli v 90% primerih. Zato so v generacijah

rojenih do leta 1960, ki se Se niso cepile, zboleli vsi in so
vsi zascCiteni zaradi prebolele bolezni.

« Na svetu letno zboli okoli 20 miljonov ljudi, vecC kot 150 000
jih umre, 20 let nazaj jih je umrlo celo vec kot pol miljona
letno, cepljenje pa je smrtnost zmanjsalo do danasnje
stopnje. naredilo .

« Naporna bolezen z visoko vrocino, hudim glavobolom,
fotofobijo, vnetjem oCesnih veznic, napornim kasljem in
drisko. Pri otrocih, mlajSih od 5 let, se pogosto pojavijo tudi

—vrocinskikrck.




OsSpice In cepljenje

e (Cepivo proti oSpicam je med najbolj ucCinkovitimi cepivi, 97%
otrok je po cepljenju zascCitenih, pri 93% precepljenosti se
bolezen v populaciji ustavi. 0z se virus iz nje izrine.

« Obstaja generacijska luknja vecje obcutljivosti na bolezen,
Ki zaCne za rojene od 1960. Do takrat so zboleli prav vsi, in
so tudi vsi zasciteni zaradi prebolele bolezni. Najprej so
zaceli cepiti z enim odmerkom cepiva, kar se je izkazalo za
manj ucinkovito in zato so te generacije dovzetne za
ponovno okuzbo v zrelih letih,. Osebe rojene leta 1969 in
kasneje so po nasem programu cepljenja predvidoma
prejele dva odmerka cepiva proti oSpicam in tudi v kasnejsih
letin praviloma ne zbolijo




Osebe rojene leta 1969 in kasneje so po nasem programu cepljenja
predvidoma prejele dva odmerka cepiva proti oSpicam (cepljenje uvedeno v
program leta 1968, drugi odmerek pa 1974 (za otroke v 4. ali 5. letu
starosti, ki so ze bili 1x cepljeni) oz. 1978, za otroke ob vstopu v Solo).

« Doktrina je tole:

» Zdravstveni delavci (kontakti): pri ZD, ki so bili v neposrednem stiku z bolnikom, je
potrebno takoj preveriti ali gre za »dovzetne kontakte« oz. ali imajo »sprejemljiv«
dokaz zascCite proti oSpicam (pisno dokazilo o cepljenju z dvema odmerkoma cepiva
proti oSpicam (OMR) ALI zdravstveno dokumentacijo o prebolelih oSpicah ALI
laboratorijski dokaz o prisotnosti specificnih IgG protiteles proti virusu oSpic ALl je
oseba rojena pred letom 1960 (za te osebe velja, da so oSpice prebolele)).

- ZD, ki nimajo dokaza o zaSciti, morajo prejeti prvi odmerek OMR cepiva in biti
izkljuCeni z delovnega mesta od 5. do 21. dneva po izpostavljenosti.

« - ZD, ki nimajo dokaza o zaSciti in po izpostavljenosti niso bili cepljeni, morajo biti
izkljuCeni z delovnega mesta od 5. dneva po prvi izpostavljenosti do 21. dneva po
zadnji izpostavljenosti, tudi €e so prejeli poekspozicijsko zas€ito z i.v. imunoglobulini.

 -ZD z dokazilom o enem odmerku cepiva proti oSpicam morajo dobiti Se drugi
odmerek in lahko ostanejo na delovnhem mestu.

« Ce pri ZD, ki je bil (dokazano) cepljen z dvema odmerkoma cepiva (takih ZD ni
priporocljivo testirati), naklju¢no ugotovimo negativno (ali mejno) serologijo, takega
ZD vseeno smatramo kot zascCitenega proti oSpicam (ni priporocljiv dodaten
odmerek).

« TOREJ: Verjetno spadas v skupino, ki je bila cepljena 1-krat. Kar pomeni 1-krat
ponovno cepljenje in lahko ostanes v ambulanti.



Preverjanje cepilnega statusa proti oSpicam pri
zdravstvenih delavcih

http://www.drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/Priporocila-ospice-zdr-ustanove.pdf

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/algoritem ospic_posodoblien 2016
ver_1.pdf

Zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta mora ob pregledu ZD pred
zaposlitvijo in tudi ob obdobnih pregledih Ze zaposlenih ZD preveriti cepilni status. Ce
gre za »dovzetne osebe« (niso bile cepljene z dvema odmerkoma cepiva, niso
prebolele oSpic in niso bile rojene pred letom 1960%*), jih je dolzan napaotiti na
cepljenje. Za delovna mesta, pri katerih je veCja nevarnost okuzbe z virusom oSpic, je
oseba za predlagano delo zmozna Sele, ko je zascCitena pred oSpicami.

ZD, ki so bili v kontaktu z bolnikom z oSpicami, ne smejo prihajati v stik z bolniki in
morajo biti izkljuCeni z delovnega mesta. Ponudimo jim seroloSko testiranje. Tisti, pri
katerih je po testiranju imunost dokazana, se lahko vrnejo na delovno mesto; pri ZD,
ki nimajo zasCite, zachemo s cepljenjem (poekspozicijsko cepljenje):

— z dvema odmerkoma cepiva v razmaku vsaj enega meseca pri tistih, ki Se

niso bili

cepljeni,

— z enim odmerkom pri tistih, ki so ze prejeli en odmerek cepiva.

Ne glede na poekspozicijsko cepljenje proti oSpicam morajo biti tovrstni ZD izkljuCeni
z delovnhega mesta od 5. do 21. dne po zadniji izpostavljenosti.



http://www.drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/Priporocila-ospice-zdr-ustanove.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/algoritem_ospic_posodobljen_2016_ver_1.pdf

Cepljenje zaravstvenin delavcev preapisuje
Pravilnik o programu cepljenja in zascCite z

4 ¢ | - | V/ ||

e Za zdravstvene delavce je obvezno cepljenje proti
hepatitisu B in oSpicam. Priporocljivo je cepljenje proti
gripi in noricam. Za tiste, ki so pri svojem delu
Izpostavljeni tudi menigokoknim okuzbam, je obvezno
tudi cepljenje proti meningokoku po novem programu
cepljenja. Zdravstveni delavci naj bi bili precepljeni tudi s
cepivi, ki so del obveznega cepljenja otrok - proti davici,
oslovskemu kaslju, rdeCkam, in mumpsu.




Vsaka zdravstvena organizacija mora voditi
evidence o ceplienju zdravstvenih delavcev.

e Dokaz zascCite je dokumentirano cepljenje z zadostnim
Stevilom odmerkov ali dokazilo iz zdravstvene
dokumentacije o preboleli bolezni ali laboratorijski dokaz
0 zascitenosti. Ker so bile nekatere bolezni v preteklosti
zelo pogoste (kot npr. ospice), za zascitene lahko
Stejemo posameznike, ki so se rodili pred doloCenim
letom, saj zanje velja, da so bolezen prebolele.
Delodajalec je dolzan zahtevati cepljenje, kadar to izhaja
kot potreben ukrep v oceni tveganja na delovhem mestu.




Obveze delodajalca

 Delodajalec po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu
odloCa o zahtevah za cepljenje za zasedbo delovnega
mesta na predlog specialista medicine dela, ki to
opredeli v izjavi o varnosti pri delu z oceno tveganja.
Vsaka zdravstvena organizacija mora vzpostaviti sistem,
s katerim poskrbi za ustrezne ocene tveganja na
delovnem mestu in izvedbo potrebnih cepljenj pred
nastopom dela in na doloCena obdobja, kadar je to
potrebno.




Precepljenost zdravstvenih delavcev ni
ustrezna

Izjave 0 varnosti z oceno tveganja na delovhem mestu ne zajamejo vseh
potrebnih cepljen;.

Ni na voljo posodobljenih evidenc o cepljenju zaposlenih v zdravstvenih
organizacijah, Ceprav vsaka zdravstvena organizacija mora voditi evidence
o cepljenju zdravstvenih delavcev. Dokaz zascite je dokumentirano
cepljenje z zadostnim Stevilom odmerkov ali dokazilo iz zdravstvene
dokumentacije o preboleli bolezni ali laboratorijski dokaz o zascitenosti.

Delodajalci v primeru, ko zaposleni niso cepljeni, ne ukrepajo, Ceprav so
odgovorni, Ce imajo na delovhem mestu osebo, ki ni cepljena in je pri delu
izpostavljena boleznim ali pa bolezni lahko prenese na druge osebe.

Ker so bile nekatere bolezni v preteklosti zelo pogoste (kot npr. oSpice), za
zascCitene lahko Stejemo posameznike, ki so se rodili pred doloCenim letom,
saj zanje velja, da so bolezen preboleli.




Paradoks cepljenja proti gripi v
bolnisnicah v ZDA in EU

Delezi precepljenega zdravstvenega osebja v EU zvecCina ne segajo
preko tretjine, kar je skoraj trikrat manj kot v ameriskih bolniSnicah.

Med ZDA in EU ni razlike v doktrini. Velika veCina zdravnikov v ZDA
in EU meni, da je cepljenje zdravstvenih delavcev strokovno in
eticho utemeljeno. Zakaj se cepijo le v ZDA?

Razlika ni v stroki ali prepricanjih zdravstvenih delavcev, ampak v
vodenju bolnisnic — ua 100% precepljenost je potrebno uvesti
obvezno cepljenje.

Brez obveze je mogocCe precepljenost povecati do %2 z uvedbo
cepljenja kot strokovno potrebne rutine, Ce je temu privrzeno
strokovno vodstvo bolnisSnice.




ZD In gripa

* Prenos virusa na bolnike in druge
zaposlene s simptomatskih in
asimptomatskih obolelih ZD;

* Okuzeni lahko Siri virus ze vsaj 1 dan pred
zacetkom simptomov;

« Samo 50 % obolelih ima klasicne
simptome gripe, vendar kljub temu Sirijo
virus 5-10 dni;

Ridgway, J.P.; et al. Influenza among afebrile and vaccinated healthcare workers. Clin. Infect. Dis. 2015, 60, 1591-1595.



Zdravstveni delavci In gripa

e 11 — 59 % izpostavljenih ZD lahko zboli z
gripo IN delajo naprej (Burls A er al. Vaccine 2006; 24: 4212-21)

o ZD prenesejo okuzbo na 3 — 50 %
Izpostavljenih bolnikov

(Bridges CB et al. Clin Infect Dis 2003, 37: 1094-101;
Lemaitre M et al. 3 Am Geriatr Soc 2009; 57: 1580-6;
Sartor C et al. ICHE 2002; 23: 615-9;

Thomas RE et al. Lancet Infect Dis 2006, 6: 273-9)

o Smrtnost gripe bolnikov na splosnih oddelkih
16 %

e Smrtnost gripe na transplantacijskin oddelkih
33-60%

(Lundstrom T et al. AJIC2002; 30:93-106;
National Foundation for Infectious Diseases)




V bolnisnici pridobljena gripa v
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Cepljenje proti gripl

Zdravstveni delavci:

e 25 % manj okuzb zg. dihal

* 44 % manj obiskov pri zdravniku
e 43 % manj bolniskih dni

(Nichol KL et al. N Engl J Med 1995; 333: 889-93)
Starostniki:

* 48 — 57 % zmanjsanje st. pljucnic in
hospitalizacij zaradi gripe

o 27 — 39 % zmanjSanje vseh akutnih in
kroniCnih respiratornih obolen;

39 — 54 % zmanjSanje vseh vzrokov smrti
(Nichol KL et al. N Engl J Med 1994; 331: 778-84)




V bolnisnici pridobljena gripa v

UKCL In precepljenost

140
120
100
80
60
40
20 I
0 [ I 1 is sl
Interna Kirurska  Klinika za Pediatricna Drugo
klinika klinika infekcijske klinika
bolezni in
vroCinska
stanja

2011/2012 w=2012/2013 2013/2014 m2014/2015

Pecavar B, SPOBO UKCL

45
40
35
30

25

10
5 I
0

Interna KirurSka Klinika za Pediatricna Skupno
klinika klinika infekcijske  klinika

bolezni in

vroCinska

stanja

2011/2012 m2012/2013 2013/2014

Graf 1: V bolniSnici pridobljena gripa UKCL, Stevilo
po organizacijskih enotah.

Graf 2: Precepljenost zaposlenih, v %.



Vloga zdravstvenih delavcev pri
lo&itvi or ien;

e Starsi zaupajo pediatrom

« Pediatri imajo pomembno vlogo v izobrazevanju starSev

« Pediatri podajo izCrpne informacije o bolezni in o cepivu

o Zdravstveni delavci veCinoma podpirajo in priporocCajo cepljenje
otrok s klasicnimi cepivi, ki so ze dolgo del obveznega cepilnega
programa.

e Manj podporni so do novejSih cepiv, naprimer rotavirusnih, in do
cepiv, ki naj bi bila namenjena bolj za odrasle, kot je hepatitis B.
 Maed zdravstvenimi delavci obstaja velik problem njihovega lastnega

odnosa do lastnega cepljenja, kar bistveno manjsa ucinek pojasnil o
cepljenju, ki ga posredujejo svojim pacientom.




Zdravnik - cepitel] ni izvrSevalec

obveze cepljenja!

e Cepljenje otroka je mogoCe samo na podlagi
iInformirane privolitve starsa ali zakonitega
skrbnika za vsako posamicno cepljenje

* Ob izmikanju cepljenja je cepitel] dolzan
podati prijavo na obmocno enoto
Zdravstvenega inspektorata

* Inspektor v upravhem postopku izda odloCbo
0 cepljenju ter uvede postopek zaradi
prekrska (po 4. tC. 57. Cl. ZNB)




Kdo so starsi, ki ne cepijo otrok?

* 90% ameriskih starSev redno (in prostovoljno) cepi svoje otroke,
10% starSev zavraca doloCena cepiva, 1% “aktivistiénih” starSev
cepiva absolutno zavracCa

« Starsi, ki zavraCajo doloCena cepiva, se ne razlikujejo od rednih
cepilcev po izobrazbi, medicinski informiranosti, socialnem statusu,
religiji ali politicni pripadnosti. Bolj od ostalih jih vznemirjajo medijske
informacije o Skodljivosti cepiv, hkrati pa so po osebnostni
naravnanosti manj individualistiCni, oz. imajo vecjo potrebo po
pripadnosti kolektivu in varnosti, ki jo zagotavlja skupnost z
vzpostavljanjem enotnih pravil in zivljenskih obrazcev.

 Naceloma verjamejo v koristnost cepljenja, vendar jih nasprotujoCe
medijske informacije delajo negotove. V razbiti, multikulturni druzbi
preprosto ne najdejo sebi primerne enotnosti mnenj v skupnosti, ki
bi s svojo kolektivno avtoriteto in vzgledom odvrnila njihove dvome
In jih premaknila v izvedbo cepljenja.

Dan M. Kahan. Culture Cognition Project, Yale, ZDA 2015



Negotovim 10% starSem izobrazevalni program, 1%
aktivistom pustiti njihova (politiCna, verska, aktivisticha)

e prepnCanja.

Negotovim starSem (10%) je potrebno ponuditi moznost skupinskih
Izobrazevanj, kjer lahko v okviru kolektiva in strokovnjakov najdejo
odgovore in varnost, ki jim bo odstranila dvome in strah.

1% aktivistiCnih proticepilcev se zdruzuje iz potrebe po neki obliki
druzbenega aktivizma in druzenja s sebi podobnimi. Proticepilnost je
pri njih zgolj nakljuCna vsebina aktivistiChega zdruzevanja, podobno
aktivisticno pripadnost, ki jo iSCejo, bi jim lahko lahko nudilo tudi
zdruzevanje zoper druge moderne strahove in zarote.




Pomembnost virov za zdravstvene
Informacije

 Neposreden stik z zdravstvenimi delavci (4,3)
« Druzina, prijatelji, kolegi (3,6)

* Knjige, brosure, enciklopedije (3,6)

e Lekarne (3,5)

« Casopisi/revije (3,5)

e TV/radio (3,4)

* Internet (2,9)

o Kurzi/predavanja (2,6)




Cepljenje v Slovenijl

« Zgodovina cepljenja v Sloveniji je ze zelo
dolga, prvo cepljenje so uvedli ze
davnega leta 1800

» V Sloveniji podrocje cepljenja ureja Zakon
o nalezljivih boleznih, Pravilnik o
cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred
vnosom in razsirjanjem nalezljivin bolezni
ter Program imuno in kemoprofilakse za
tekoCe leto

» Predlog lethega programa za cepljenje
pripravi Institut za Varovanje Zdravja
Republike Slovenije



Predstavitelj
Opombe o predstavitvi
Vaccination in Slovenia (picture is made by NIPH and it says: This refrigeratot saves lives. It containes vaccines).
History of vaccination in Slovenia goes back a long time- first vaccination was introduced in 1800
Vaccination process in Slovenia is regulated by Medicinal Products Act, Vaccination regulations and Program for Immuno and Chemoprophylaxis
Proposal for yearly vaccination calendar is prepared by NIPH


Obvezno cepljenje v Slovenii

» Nalezljive bolezni, proti katerim se obvezno cepijo predsolski in Solski otroci
v Sloveniji:
— Davica
— Tetanus
— Oslovski kasel
— Otroska paraliza
— Okuzbe, povzroCene z bakterijo Haemophilus Influenzae B
— OSpice
— Mumps
— Rdecke
— Hepatitis B
» Krije obvezno zdravstveno zavarovanje

* Novost je obnovitveni odmerek cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju, katerega bodo otroci dobili pri 8.letu starosti



Predstavitelj
Opombe o predstavitvi
Obligatory vaccination in Slovenia
There are 9 diseases against which children in SLovenia are vaccinated 
Costs are covered by health insurrance
Novelty in 2009 is DI-Te-Per booster


- Prostovoljno samoplacnisko

ce|c_)l'|en'|e V Sloveniji

* V Sloveniji se je mozno cepiti tudi proti:
— Rotavirusnim okuzbam,
— Meningokoknemu meningitisu,
— Noricam,
— Pnevmokoknim okuzbam,
— Tuberkulozi,
— Hepatitisu A,
— Rumeni mrzlici,
— Okuzbi z respiratornim sincicijskim virusom,
— Tifusu in
— Raku materniCnega vratu.

« Stroski teh cepljenj se v skladu z indikacijami krijejo iz sredstev

obveznega zdravstvenega zavarovanja ozirom so cepljenja
samoplacniska.



Predstavitelj
Opombe o predstavitvi
Voluntary self-payed vaccination in SLovenia:
In slovenia is is also possible to be vaccinated against: rotaviruses, hepatitis A, tifus... And cervical cancer
Costs of these vaccination are covered from insurrance in case of special indications, otherwise these are privately payed vaccinations. 


Obveznost cepljenja

* V Sloveniji je cepljenje zakonsko obvezna
dolznost starsev oz. zakonitih skrbnikov otroka
(v EU je cepljenje zveCinoma priporoceno)

* Razlogi za opustitev cepljenja so zgol]
zdravstveni (alergije na sestavine cepiva,
resen nezeleni ucinek cepiva po predhodnem
odmerku istega cepiva, bolezen al

zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s
cepljenjem.




Precepljenost solskih otrok v Sloveniji v
Solskem letu 2013/2014
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Precepljenost (%) otrok proti cepivom,
KI SO neobvezna

KME <10%
Pnevmokokno cepivo < 5%
Norice <0,1%
Gripa 1%
Rotavirusi ~ 30%




Epidemiologija bolezni proti katerim je
obvezno cepljenje

Bolezen Stevilo prijavljenih primerov v
obdobju 2005-2010
Davica 0
Tetanus 0-2
Otroska paraliza 0
Oslovski kaselj 85-551
Hib 0 (2009)
OsSpice 3
Mumps 13-32 klinicno
Rdecke 0-1 letno
Hepatitis B 16-26 (odrasli)




Epidemiologija prijavijenih bolezni kjer so
cepljenja neobvezna

Bolezen Stevilo primerov 2010-2015
Norice 9000-13000
Hepatitis A 10-17
KME 199-373
Rotavirusi prijave 1650-2070
Rotavirusi hospitalizirani 1324 (1049-1510)
Pnevmokoki IPB 70 otroci (2010)
183 odrasli (2010)




Precepljenost v mariborski regiji
(NIJZ, Ljubljana)

Obvezno cepljenje

* Di-te-per, Hib, IPV - 98,3%
- MMR - 95,7%
— HPV - 65,3% (SI - 48,7%)
— Tetanus (Solski) 97% (S| —93,5%)
Neobvezno Cepljenje
— KME - 11 866 (SI — 6 8200)
— Norice - 13 (S1—-159)
— Rotavirus - 1528 (Sl — 5889)
— Gripa sezonsko - 7,0% (Sl — 7,3%)

— Pandemska gripa - 3,8% (Sl — 5,1%)




Zakljucek

Cepljenje je najucCinkovitejsa metoda za
preprecevanje infekcijskih bolezni
Vzdrzevati moramo Vvisoko precepljenost z
obveznim cepljenjem

PovecCati moramo neobvezna cepljenja v
primeru indikacij

S svetovanjem lahko poveCamo prostovoljno
cepljenje in s tem zmanjSamo zbolevnost otrok.
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