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Priporo¢ila za cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu
za zdravnike cepitelje

V Sloveniji cepljenje proti klopnemu meningoencéiall opredeljujejo Zakon o nalezljivih
boleznih (1), Pravilnik o cepljenju, zZa8 z zdravili in varstvu pred vnosom in razSirjen)
nalezljivih bolezni (2) in vsakoletni Program imymmofilakse in kemoprofilakse (3).

Zakon o nalezljivih boleznih (1) in Pravilnik (2pkbcata, da je cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisuobvezno za osebe, ki so pri svojem delu ali prakém pouku
izpostavljene okuzbi z virusom klopnega meningoéiitisa.

Program imunoprofilakse in kemoprofilak&® opredeljujgorogram imunoprofilakse za
osebe, ki so pri opravljanju dela izpostavljene nazljivim boleznim. Med ostalimi
cepljenji, ki so obvezna za te osebe, je navedam tepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu.

“Ceplienje je obvezno za osebe, ki so pri svojenu a@gpostavljene nevarnosti okuzbe z
virusom klopnega meningoencefalitisa.”

Poleg tega Program imunoprofilakse in kemoprofidaksako leto opredelprogram
imunoprofilakse za Wwence, dijake in Studenteza naslednje Solsko leto, kjer je med
obveznimi cepljenji navedeno tudi cepljenje prdtignemu meningoencefalitisu.
»Cepljenje je obvezno za dijake in Studente, kipso praktinih vajah izpostavljeni
nevarnosti okuzbe.«

Glede na Program (3) je cepljenje proti klopnemuwuimgoencefalitisupriporo ¢ljivo za
vse osebe starejSe od 1 leta, ki bivajo na endemshenaju ali predvidevajo aktivnosti
na endemskem obrjo.

Cepljenje se opravi z mrtvim cepivom proti klopnemaningoencefalitisu, ki je primerno
glede na starost (FSME-IMMUN: odmerek 0,25ml za 46 0,5ml za>16 let; Encepur:
odmerek 0,5ml z&12 let). Bazitno cepljenje se praviloma opravi s tremi odmerkiize
intramuskularno v deltoidno miSico. Cepimo lahk@asmo z drugimi cepivi (zivimi ali
mrtvimi), vendar ne na isto mesto.



Shema cepljenja:

- prvi odmerek

- drugi odmerek 1-3 mesece po prvem odmerku

- tretji odmerek 9-12 mesecev po drugem odmerku (e shema)

Prvo revakcinacijo se opravi z enim odmerkom cefpivi@ta po tretiem odmerku,
naslednje revakcinacije pa na pet R4.60. letu (FSME-IMMUN) oziroma po 50. letu
starosti (Encepur) se prip@arevakcinacije na tri leta

Cepljenje s prvima dvema odmerkoma naj se po mazopsavi v zimskih mesecih, da
doseZzemo z&#o pred zaetkom sezone aktivnosti klopov. Kadar je nujfia prejSnja
zagita lahko uporabimo »hitro shemo« v skladu z navpdoizvajalca.

Ce oseba ni prejela odmerkov po shemi, ki je pripema za dosego optimalnega rezultata,
pa pa z daljSimi presledki ali je za dlgasa prekinila shemo cepljenja, se cepljenje
nadaljuje z manjkami odmerki tako, da se€im bolj priblizamo priporéeni shemi.
Cepljenja ne zgenjamo znova. DaljSi presledki med odmerki pravdome zmanjSajo
koncentracije protiteles po dok&anem cepljenju, vendar pa morda@@sni zadostna,
dokler oseba ne dobi vseh potrebnih odmerkov (4-7).

V primeru vboda klopa pred prvim odmerkom ali vdideh po prvem odmerku, ta odmerek
ne prepré& moznosti pojava klopnega meningoencefalitisa. fdpa cepiva za namen
poekspozicijske profilakse ni pripafjova (8). V primeru, da oseba po prvem odmerku
opazi prisesanega klopa, lahko damo drugi odmeocekhemi (obkiajni ali hitri), vendar
obenem opozorimo osebo, da vseeno obstaja moZojastbolezni.

Zagite s specittnimi hiperimunoglobulini po izpostavljenosti virusdopnega meningo-
encefalitisa, enako kot v Stevilnih evropskih di@ay9), ne pripor&amo.

Osebe, ki so prebolele klopni meningoencefaliabdgratorijsko dokazan) so Z#éne proti
bolezni in ne potrebujejo cepljenja.

Kontraindikacije za cepljenje:

- akutna vréinska bolezen

- dokumentirana huda aletgia reakcija po predhodnem odmerku cepiva ali nases
cepiva ali na jajne beljakovine.

Pri osebi z avtoimuno boleznijo ali sumom na takteben je potrebno pretehtati neugoden
vpliv ceplienja na avtoimuno bolezen in tveganjeudde z virusom klopnega
meningoencefalitisaieprav ni nobenega dokaza, ki bi potrjeval domnela,cepljenje
lahko sprozi avtoimunost ali poslabSa potek avtoiske bolezni.

Varnost cepiva za uporabo med nosEstjo in dojenjem ni bila ustrezno ocenjena v
kontroliranih klinénih Studijah, zato cepimo nasece le po skrbni individualni presoji
potencialnega tveganja in koristi (8).



Pri imunsko oslabljenih osebah cepljenje ni kontairano, priporéamo pa preverjanje
ucinka cepljenja s seroloSkim testiranjem pribliznioi $edne po drugem odmerk@e ni
bilo ustreznega odziva, ponovimo drugi odmerektjifodmerek damo po o&ajni shemi.
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