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Navodila za cepljenje bolnikov na trajnem zdravljenju s hemodializo proti 

hepatitisu B 

 

Od maja 2014 je v Sloveniji na voljo cepivo Fendrix® proti okužbi z virusom hepatitisa B, registrirano za 
mladostnike, stare 15 let in več, in odrasle, ki imajo ledvično okvaro, vključno z bolniki na trajnem 
zdravljenju s hemodializo. 

Osnovno cepljenje s cepivom Fendrix® se opravi s štirimi odmerki po shemi 0, 1, 2, 6 (razmik med prvim in 
drugim odmerkom cepiva ter med drugim in tretjim odmerkom naj bo 4 tedne, med tretjim in četrtim 
odmerkom pa 4 mesece).  

Zaradi slabšega odziva bolnikov na trajnem zdravljenju s hemodializo na cepiva jim 1 do 2 meseca po 
zaključenem osnovnem cepljenju določimo raven anti-HBs protiteles v krvi.  

Če je bolnik zaključil osnovno cepljenje s cepivom Fendrix® in po zaključenem cepljenju ne razvije ustrezne 
zaščite (anti-HBs < 10 mlE/ml), ponovimo celotno cepljenje po shemi za cepivo Fendrix® (0, 1, 2, 6). V 
kolikor raven anti-HBs protiteles ostaja prenizka, nadaljnje cepljenje ni več smiselno.    

V primerih, ko so bolniki že pričeli cepljenje s cepivom HBVAXPRO 10 ali ENGERIX-B 20, osnovno cepljenje 
dokončamo s tem cepivom (za HBVAXPRO 10 shema 0, 1, 6; za ENGERIX-B-20 shema 0, 1, 2, 6 po dva 
odmerka hkrati). Če je ob kontroli/testiranju raven anti-HBs protiteles prenizka (<10 mlE/ml), naj prejmejo 
poživitveni odmerek s cepivom Fendrix®, po katerem ponovno kontroliramo raven anti-HBs protiteles. V 
kolikor je raven še vedno prenizka, nadaljujemo s cepljenjem po shemi za cepljenje s cepivom Fendrix® (0, 
1, 2, 6). V kolikor raven anti-HBs protiteles ostaja prenizka tudi po teh štirih odmerkih cepiva Fendrix®, 
nadaljnje cepljenje ni več smiselno.  

Pri bolnikih, ki po osnovnem cepljenju razvijejo ustrezno zaščito (anti-HBS ≥ 10 mlE/ml), le-to 1x letno 
kontroliramo. V primeru padca ravni anti-HBs protiteles pod 10 mlE/ml naj bolnik prejeme poživitveni 
odmerek cepiva Fendrix®. 

Podatkov o morebitnih vplivih cepljenja proti drugim boleznim sočasno s cepljenjem s cepivom Fendrix® 
na imunski odziv zaenkrat ni na voljo, zato se priporoča, da se po cepljenju s cepivom Fendrix® s cepljenjem 
z drugimi cepivi počaka 2 do 3 tedne. 

Za cepljenje otrok, ki potrebujejo zdravljenje s hemodializo, se še naprej uporablja cepivo HBVAXPRO 5  

mikrogramov za otroke (običajna shema 0, 1, 6) ali ENGERIX-B za otroke (en odmerek je 10 µg/0,5 ml; 

uporabi se po dva odmerka cepiva za posamezno cepljenje po shemi 0, 1, 2, 6). 
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