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Priporocila za cepljenje oseb po presaditvi krvotvornih
mati€nih celic

Cepljenje oseb po presaditvi krvotvornih matiénih celic (PKMC) je priporocljivo, ker se raven
protiteles proti boleznim, ki jih prepre€ujemo s cepljenjem, zmanjSuje Se vec€ let po presaditvi,
Ce oseba ni ponovno cepljena. Osebe po PKMC so imunsko oslabljene in imajo vecje tveganje
za okuzbe, ki lahko potekajo v tezji obliki in z ve€ zapleti, zato je priporocljivo ponovno rutinsko
cepljenje teh oseb (Tabela).

Tudi pri potnikih je potrebno obnoviti priporocljiva potniSka cepljenja (samoplacnisko).

Cepljenje z mrtvimi cepivi lahko zaénemo 6 do 12 mesecev po PKMC, izjemoma prej (proti
covid-19, gripi in pnevmokoknim okuzbam). Cepljenje proti covid-19 se lahko opravi so¢asno
ali s kakrsnimkoli presledkom do drugih cepiv.

Cepljenja z zivimi cepivi ni priporocljivo zaceti prej kot 24 mesecev po PKMC. Pred cepljenjem
je potrebno pridobiti pisno mnenje hematologa z jasnim staliS¢em glede imunske
kompetentnosti bolnika. Ce je oseba prejela krvne pripravke, ki vsebujejo protitelesa, je zaradi
moznosti zaviranja imunskega odziva na ziva cepiva s cepljenjem priporocljivo po¢akati vsaj 3
mesece.

Cepljenje z zivimi in mrtvimi cepivi je potrebno odloziti v primeru zdravljenja s protitelesi,
usmerjenimi proti limfocitom B (npr. rituksimab). S cepljenjem je potrebno poCakati e vsaj 6
mesecev po koncu zdravljenja. Izjemi sta cepljenje proti gripi in covidu-19, ki se lahko opravita
v primeru epidemioloSke indikacije.

V primeru ponovne PKMC je potrebno s cepljenjem zaceti znova.
Potrebno je seroloSko testiranje pred cepljenjem proti hepatitisu B (kar je vedno opravljeno ze
pred PKMC), o8picam in noricam, kar opravi specialist, ki osebo vodi zaradi osnovne bolezni

(le€eci hematolog).

Zaradi prepreevanja prenosa okuzb je priporo€ljivo svetovati cepljenje druzinskih in bliznjih
kontaktnih oseb bolnika proti covid-19 in gripi, pa tudi proti noricam, e jih Se niso preboleli.
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Bolezen / povzroditelj Priporocilo Priporo¢ena shema*

- cepivo (meseci po PKMC) (presledki v mesecih)

Pnevmokok ! Da 4 odmerki PCV 20 (0,1,2,8**)

- 20-val konjugirano mrtvo (PCV 20) (3-6) ali

ali 3 odmerki PCV 13

- 13-val konjugirano mrtvo (PCV 13) in in kot 4. odmerek PPV 23

- 23-val polisaharidno mrtvo (PPV 23) (0,2, 4,10)in

revakc. s PPV 23 po 5 letih

Davica, tetanus, oslovski kaselj, Da 4 odmerki

hemofilus influence tip b, (6-12) 0,1, 2,12)

otroska paraliza, hepatitis B 2

- 6-val mrtvo (DTaP/Hib/IPV/HBYV)

Gripa?® Da - sezonsko 1 odmerek

— mrtvo (4-6)

Ospice, mumps, rdecke 4 Da 2 odmerka

- Zivo oslabljeno (OMR) (>24) 0, 1)

Norice ° Da 2 odmerka

- Zivo oslabljeno (>24) ©, 2)

Herpes zoster Da 2 odmerka

- rekombinantno mrtvo (6-12) (0,1-6) 6

Covid-19 Da 1 odmerek 7

- mRNA cepivo (3-16) Revakcinacija po 6 mesecih

Meningokok Kot za ostalo 2 odmerka (0,2);

- 4-val konjugirano mrtvo (A,C,W-135,Y) populacijo & Pri dolgotrajnem tveganju
(6-12) revakc. na 5 let

- rekombinantno mrtvo (B) 2 odmerka (0, 1)

Humani papilomavirusi Kot za ostalo 2 odmerka pri <15 let

- 9-val mrtvo (HPV) populacijo 3 odmerki pri = 15 let
(6-12) (0,6 0z.0, 2, 6)

Klopni meningoencefalitis Kot za ostalo 3 odmerki (0, 1-3, 5-12);

- mrtvo populacijo Revakcinacije na 3 0z. 5 let -
(6-12) samoplacnisko

* Presledki med posameznimi odmerki cepiv so v priporogilih razli¢ni, na splosno je priporogljiv vsaj enomeseéni presledek med
osnovnimi odmerki.
** 4. odmerek vsaj 6 mesecev po 3. odmerku 0z vsaj eno leto po PKMC

1 Za odrasle je priporocljivo cepljenje s 4 odmerki PCV 20 (v tem primeru osebe ne potrebujejo
revakcinacije po 5 letih oz. po 65. letu), mozno pa je tudi cepljenje s PCV 13 in PPV 23.

Osebe, mlajse od 18 let, prejmejo tri odmerke PCV 13. Zaradi SirSega spektra zascite je pri otrocih
starejSih od 2 let in odraslih (ki so prejeli prve tri odmerke s PCV 13) priporocljivo za 4. odmerek uporabiti
PPV 23 Sest mesecev (najmanj 2 meseca) po zadnjem odmerku PCV 13, razen pri osebah s kroni¢no
reakcijo presadka proti gostitelju in/ali imunsko oslabelostjo v asu 4. odmerka, pri katerih je priakovati
slabsi imunski odziv na PPV 23 in je zato priporocljiva uporaba PCV 13 tudi za 4. odmerek. Pri teh
osebah cepljenje s PPV 23 pred 65. letom ni potrebno; po 65. letu je priporogljiva revakcinacija v skladu
s priporoCili za cepljenje odraslih in otrok, starih 5 let in ve&, proti pnevmokoknim okuzbam
(https://nijz.si/wp-content/uploads/2019/05/ceplienje_pnevmo za odrasle in_otroke

nad 5 let posodoblien 18 10 2022.pdf). Za revakcinacijo odraslih se priporo€a en odmerek PCV 20,
v kolikor osebe predhodno e niso bile cepliene s PCV 20, lahko pa se uporabi tudi PPV23.

Odrasli, ki so Ze priCeli s cepljenjem s PCV 13, lahko cepljenje nadaljujejo s PCV 20 do dokon¢anja
sheme, predvidene za cepljenje s PCV 20. V tem primeru ne potrebujejo revakcinacije po 5 letih oz. po
65. letu.

2V skladu z nacionalnimi smernicami (5) je pred PKMC potrebno presejalno serolo$ko testiranje na
prisotnost oznacevalcev okuzbe s HBV (HBsAg, anti-HBs in anti-HBc). V kolikor so vsi oznagevalci
negativni (ali so prisotna samo anti-HBs protitelesa - stanje po cepljenju), je priporocljivo cepljenje proti
hepatitisu B po PKMC. Ce je darovalec krvotvornih mati¢nih celic HBsAg pozitiven, se priporoda
cepljenje (za hepatitis B naivnih oseb) Ze tudi pred PKMC. V ostalih primerih (prisotnost anti-HBc in/ali
HBsAQ) je potrebno osebo napaotiti k infektologu za uvedbo kemoprofilakse ali zdravljenja.

3 Cepljenje je priporocljivo vsaj 6 mesecev po PKMC z 1 odmerkom mrtvega cepiva. V primeru
epidemiolo3ke situacije (npr. izbruh v lokalnem okolju, epidemija) se lahko cepi Ze 4 mesece po PKMC.
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Za otroke od 6. meseca do 9. leta starosti, ki so cepljeni prvic po PKMC, sta priporocljiva 2 odmerka
cepiva z enomesecnim presledkom.

4 Priporocljivo je cepljenje oseb, ki nimajo za$¢itnih protiteles proti oSpicam in nimajo kroni¢ne reakcije
presadka proti gostitelju ter ne prejemajo imunosupresivnih zdravil. Pred cepljenjem je potrebno pridobiti
pisno mnenje hematologa glede imunske kompetentnosti bolnika.

5Cepi se le osebe, ki niso prebolele noric oz. nimajo zas¢itnih protiteles in nimajo kroni¢ne reakcije
presadka proti gostitelju ter ne prejemajo imunosupresivnih zdravil. Pred cepljenjem je potrebno
pridobiti pisno mnenje hematologa glede imunske kompetentnosti bolnika.

6 Cepljenje se opravi z dvema odmerkoma rekombinantnega cepiva proti herpes zostru (Shingrix) s
presledkom 2 do 6 mesecev med odmerkoma. Osebam (z okrnjenim delovanjem imunskega sistema),
ki potrebujejo ¢im prejSnjo zascito (npr. zaradi blizajoCega se elektivhega posega), se po presoji
zdravnika drugi odmerek lahko da 1 do 2 meseca po prvem odmerku. Cepivo Shingrix ni namenjeno
prepreCevanju primarne okuzbe z virusom vari¢ele zostra (norice) in ne nadomesca cepljenja proti
noricam.

7 Za jesen/zimo 2023/24 se priporo¢a uporaba cepiva Comirnaty Omicron XBB.1.5

8 Za osebe z anatomsko ali funkcionalno asplenijo, osebe s pomanjkanjem komplementa in osebe, ki
jemljejo zdravila, ki zmanj$ajo aktivhost komplementa (npr. ekulizumab). Zdrave potnike cepimo le z
enim odmerkom konjugiranega cepiva (samoplac¢nisko).



