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Priporocila za cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu

V Sloveniji cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu opredeljujejo Zakon o nalezljivih boleznih (1),
Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili in vsakoletni Program cepljenja in zascite z
zdravili (2) ter Navodila za izvajanje Programa cepljenja in zascite z zdravili (3).

Zakon o nalezljivih boleznih (1) in Pravilnik (2) dolocata, da je cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu obvezno za dijake in Studente, ki so pri praktiénem pouku izpostavljeni okuzbi z
virusom klopnega meningoencefalitisa.

Za zaposlene, ki so zaradi narave svojega dela izpostavljeni okuzbi z virusom klopnega
meningoencefalitisa, se cepljenje opravi v skladu z izjavo o varnosti z oceno tveganja delovnih mest.

Glede na Navodila za izvajanje Programa cepljenja in zascite z zdravili (3) je cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu priporocljivo za vse osebe starejSe od 1 leta, ki bivajo na endemskem obmocdju ali
predvidevajo aktivnosti na endemskem obmocju.

Cepljenje se opravi z mrtvim cepivom proti klopnemu meningoencefalitisu, ki je primerno glede na
starost (FSME-IMMUN: odmerek 0,25ml za <16 let, 0,5ml za 216 let; Encepur: odmerek 0,25ml za <12
let, 0,5ml za 212 let). Osnovno cepljenje se praviloma opravi s tremi odmerki cepiva intramuskularno
v deltoidno miSico oziroma v anterolateralni predel stegna. Cepimo lahko sofasno z drugimi cepivi
(Zzivimi ali mrtvimi), vendar ne na isto mesto.

Osnovno cepljenje s tremi odmerki po moznosti zacnemo in dokon¢amo s cepivom istega proizvajalca.
Cepivi sta zamenljivi pri pozivitvenih cepljenjih (4-6).

Shema cepljenja:

- prvi odmerek

- drugi odmerek 1-3 mesece po prvem odmerku

- tretji odmerek 9-12 mesecev (Encepur) oz. 5-12 mesecev (FSME-IMMUN) po drugem odmerku
(»obicajna shema)

Prvo revakcinacijo se opravi z enim odmerkom cepiva tri leta po tretjem odmerku, naslednje
revakcinacije pa na pet let. Po 60. letu (FSME-IMMUN) oziroma po 50. letu starosti (Encepur), se
priporoca revakcinacije na tri leta.

Cepljenje s prvima dvema odmerkoma naj se po moznosti opravi v zimskih mesecih, da doseZzemo
zascito pred zacetkom sezone aktivnosti klopov.

Kadar je nujna ¢im prejsnja zascita, lahko uporabimo »hitro shemo« ali »pospeseno obic¢ajno shemo«
pri cepivu Encepur oziroma »hitro shemo« pri cepivu FSME-IMMUN, v skladu z navodili proizvajalca.

Ce oseba ni prejela odmerkov po shemi, ki je priporo¢ena za dosego optimalnega rezultata, pac pa z
daljsimi presledki ali je za dlje ¢asa prekinila shemo cepljenja, se cepljenje nadaljuje z manjkajocimi
odmerki do dokoncanja priporoc¢ene sheme. Cepljenja ne zacenjamo znova. Daljsi presledki med
odmerki praviloma ne zmanjsajo koncentracije protiteles po dokonéanem cepljenju, vendar pa morda
zasCita ni zadostna, dokler oseba ne dobi vseh potrebnih odmerkov (7-10).



V primeru vboda klopa pred prvim odmerkom ali v ¢asu med prvim in drugim odmerkom, cepljenje ne
prepreci moznosti pojava klopnega meningoencefalitisa. Uporaba cepiva za namen poekspozicijske
profilakse ni priporocjiva (11).

V primeru, da oseba nekaj dni pred zacetkom cepljenja ali v ¢asu med prvim in drugim odmerkom opazi
prisesanega klopa, lahko pricnemo s cepljenjem oz. nadaljujemo s cepljenjem po shemi (obicajni ali
hitri), vendar obenem opozorimo osebo, da vseeno obstaja moznost pojava bolezni.

Zascite s specificnimi hiperimunoglobulini po izpostavljenosti virusu klopnega meningoencefalitisa ne
priporocamo (12).

Osebe, ki so prebolele klopni meningoencefalitis (laboratorijsko dokazan), so zascitene proti bolezni in
ne potrebujejo cepljenja.

Kontraindikacije za cepljenje:
- akutna vrocinska bolezen
- dokumentirana huda alergi¢na reakcija po predhodnem odmerku cepiva ali na sestavino cepiva ali na

jajéne beljakovine.

Dosedanje raziskave ne kaZejo povezave med cepljenjem proti KME in nastankom avtoimunih
bolezni, niti vpliva cepljenja na njihov potek.

Varnost cepiva za uporabo med nosecnostjo in dojenjem ni bila ustrezno ocenjena v kontroliranih
klinicnih studijah, zato cepimo nosecnice le po individualni presoji potencialnega tveganja in koristi
(12).

Pri imunsko oslabljenih osebah cepljenje ni kontraindicirano, lahko pa je pri njih odziv na cepljenje
slabsi.
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