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Priporocila za cepljenje oseb, ki so pri opravljanju dela
izpostavljene moznosti okuzbe z virusom hepatitisa B

Zakon o nalezljivih boleznih (1) in letni Program cepljenja in zascite z zdravili (2) dolocata, da se
cepljenje proti hepatitisu B za zaposlene opravi v skladu z izjavo o varnosti z oceno tveganja delovnih
mest pri osebah, ki so pri opravljanju dela izpostavljene hepatitisu B in osebah, ki pri delu lahko
prenesejo hepatitis B na druge osebe.

Navodila za izvajanje Programa cepljenja (3) v 3. poglavju — za zaposlene — podrobneje dolocajo, da
se cepljenje proti hepatitisu B opravi pri zdravstvenih delavcih in sodelavcih (v nadaljnjem besedilu
ZD), ki pri svojem delu lahko pridejo v stik s krvjo in/ali drugimi telesnimi teko¢inami in izlocki ali z
ostrimi predmeti, ki so onesnazeni s krvjo in/ali drugimi telesnimi tekocinami in izloc¢ki. »Praviloma se
cepi s tremi odmerki cepiva. En do dva meseca po zaklju¢enem osnovnem cepljenju je priporocljivo
preveriti zascitno raven protiteles (anti-HBs)...«

Poleg tega Program cepljenja in zascite z zdravili vsako leto opredeli program cepljenja za ucence,
dijake in Studente za naslednje Solsko leto, ki tudi vkljucuje cepljenje proti hepatitisu B. Navodila (3)
v 2. poglavju (za ucence, dijake in Studente) podrobneje dolocajo, da se cepljenje opravi z ustreznim
cepivom proti hepatitisu B glede na starost (od 16. leta dalje se uporabi cepivo za odrasle)...
Predekspozicijsko cepljenje je obvezno (poleg drugih obveznikov) za dijake in Studente zdravstvenih
in drugih izobraZevalnih programov, ki so pri praktiécnem pouku izpostavljeni okuzbi z virusom
hepatitisa B, pred zacetkom prakti¢nega pouka, ¢e Se niso bili cepljeni ob vstopu v osnovno 3Solo.

Osnovno cepljenje s tremi odmerki: trije odmerki cepiva proti hepatitisu B aplicirani globoko
intramuskularno v deltoidno misico ob ¢asu 0, po 1 mesecu in po 6 mesecih. Cepimo lahko isto¢asno
z drugimi cepivi, vendar ne na isto mesto.

Oseba, ki ni prejela drugega odmerka v obdobju od 1 — 3 mesecev po prvem odmerku, naj prejme
drugi odmerek ¢im prej. Osnovnega cepljenja ne pri¢enjamo znova. V takem primeru je lahko razmik
med drugim in tretjim odmerkom krajsi kot obi¢ajno, vendar ne krajsi od 2 mesecev. Ce zamudimo le
s tretjim odmerkom, ga damo ob prvi primerni priloZnosti (4).

Serolosko presejanje

Serolosko presejanje na okuzbo s hepatitisom B pred cepljenjem praviloma ni potrebno. Zdravstvena
ustanova po lastni presoji izvaja testiranje pred cepljenjem (anti-HBc in ev. druge oznacevalce), Ce je
to strokovno utemeljeno in cenovno ucinkovito (npr. za osebe, ki so Ze bile izpostavljene).

Preverjanje uspesnosti cepljenja

Pri ZD, ki je v stiku z bolnikom, njegovo krvjo in/ali drugimi telesnimi tekocinami in izlocki ali tkivi in
pri njem obstaja stalno tveganje za perkutani prenos okuzbe ali prenos preko sluznic, je potrebno
preveriti nivo protiteles proti HbsAg (anti-HBs) 1-2 meseca po zakljucenem osnovnem cepljenju s
tremi odmerki cepiva (5, 6) in rezultat testiranja zabelezZiti poleg podatkov o cepljenju.

Ce se preverjanje opravi kasneje, je vedja verjetnost, da bo izvid negativen, kar pa ne pomeni, da
oseba ni zascitena. V primeru kasnejSega ugotavljanja protiteles in negativnega izvida je zato
priporocljivo dati en pozivitveni odmerek in ponovno preveriti raven protiteles.



Odzivnik na cepljenje je oseba, pri kateri je bil 1-2 meseca po zaklju¢enem osnovnem cepljenju ali
pozivitvenem odmerku (ali ob kasnejsem testiranju) ugotovljen nivo protiteles proti hepatitisu B
(anti-HBs) 210 mIE/ml.
Odzivniki so zas¢iteni proti okuzbi s HBV. Obdobno testiranje in ugotavljanje prisotnosti protiteles pri
odzivnikih ni potrebno.

Neodzivnik na cepljenje je oseba, pri kateri je bil 1-2 meseca po zaklju¢enem osnovnem cepljenju (ali
v primeru kasnejSega preverjanja protiteles po pozivitvenem odmerku) ugotovljen nivo protiteles
proti hepatitisu B (anti-HBs) <10 mIE/ml. Po podatkih razliénih raziskav 5-10% cepljenih oseb ne
odgovori na cepljenje proti hepatitisu B. ZD, ki je neodzivnik (ne stvori protiteles po osnovnem
cepljenju s tremi odmerki oz. po poZivitvenem odmerku), je potrebno testirati na HbsAg in anti-HBc.

ZD, ki je HbsAg/anti-HBc negativen, mora dobiti Se eno serijo cepiva (3 odmerke po standardni
shemi oz. v primeru, da je Ze dobil en pozivitven odmerek, Se dva odmerka). 1-2 meseca po 6.
odmerku je potrebno ponovno preveriti odgovor na cepljenje. Ce je bilo cepljenje uspegno, nadaljnje
kontrole niso potrebne. V primeru ponovne neodzivnosti, cepljenja ni smiselno ponavljati; za osebe
z zelo visokim tveganjem se glede nadaljnjih odmerkov presoja individualno.

Neodzivniki na cepljenje, ki so HbsAg negativni, so dovzetni za okuZbo in jim je potrebno svetovati
glede zaséitnih ukrepov za preprecenje okuzbe s HBV in glede izbire ustreznega delovnega mesta. Ob
morebitni izpostavljenosti HbsAg pozitivni krvi je potrebna zas¢ita z imunoglobulini (HBIG).

ZD, ki je HbsAg pozitiven ali le anti-HBc pozitiven, napotimo k infektologu.

Ce pri ZD po osnovnem cepljenju (ali po poZivitvenem odmerku) ni bila preverjena uspes$nost
cepljenja, je ob incidentu potrebno preveriti nivo protiteles in ravnati v skladu z navodili o
poekspozicijski profilaksi.

Z ZD, ki nimajo ustrezne dokumentacije o opravljenem cepljenju proti B hepatitisu, postopamo tako,
kot da $e niso bili cepljeni (3 odmerki in preverjanje uspesnosti cepljenja) oz. po lastni presoji pred
cepljenjem izvedemo serolosko testiranje (anti-HBs).

Ce pri ZD obstajajo razlogi za opustitev cepljenja (alergija na sestavino cepiva ali resen nezelen
ucinek po predhodnem odmerku cepiva), mu je potrebno svetovati glede zascitnih ukrepov za
preprecenje okuzbe s HBV in glede izbire ustreznega delovnega mesta.
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