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Priporocila za cepljenje proti covid-19

Cepljenje s posodobljenim cepivom (Comirnaty LP.8.1) je priporocljivo za:
- oskrbovance DSO/SVZ;
- posebej ranljive kroniéne bolnike (od 6 meseca starosti dalje)”;
- osebe, stare 65 let ali vec.
Cepijo se lahko tudi ostali, ki Zelijo.
Cepljenje proti covidu-19 in proti gripi (tudi proti drugim boleznim) se lahko opravi socasno ali s
kakrsnimkoli presledkom.

Priporocena cepiva za jesen 2025:
(za otroke bo posodobljeno cepivo Comirnaty LP.8.1 na voljo v zacetku oktobra 2025)

Cepivo Starostne skupine Shema cepljenja*
EE 6m-4leta 5-1llet 212let

Comirnaty LP.8.1 v 1 odmerek

(30 pg/odmerek)

Comirnaty KP.2 v 1 odmerek

Pfizer, (10 pg/odmerek)

BIONTth Comirnaty KP.2 3 odmerki**
mRNA cepivo v

(3 pg/odmerek) — — >

3 tedni 8 tednov

* Osebe stare 5 let ali ve¢ prejmejo 1 odmerek cepiva (tudi, ¢e v preteklosti Se niso bile cepljene proti covidu-19 in covida-19 Se
niso prebolele). Tezje imunsko oslabljene osebe lahko prejmejo dodaten odmerek cepiva po presoji specialista (po 6 mesecih).
Priporocen presledek med predhodnim cepljenjem proti covidu-19 in cepljenjem s posodobljenim cepivom je vsaj 6 mesecev
(minimalen razmak v skladu z navodili proizvajalca (SmPC) je 3 mesece).

Za osebe, ki so prebolele covid-19, naj se cepljenje opravi vsaj 3 mesece po preboleli bolezni.

** Dojencki in otroci (od 6. meseca do 4. leta starosti) z zaklju¢enim osnovnim cepljenjem proti covidu-19 ali s predhodno
okuZbo s SARS-CoV-2 v anamnezi, prejmejo 1 odmerek cepiva.

# Posebej ranljivi kronicni bolniki (tik pred terapijo ali na doloceni terapiji):

1. bolniki s presajenimi organi (tudi pred planirano presaditvijo);

2. bolniki z dolo¢enimi rakavimi obolenji:

- bolniki, ki so trenutno na kemoterapiji

- bolniki s plju¢nim rakom na radikalni radioterapiji

- bolniki z rakom krvotvornih organov ne glede na fazo zdravljenja

- bolniki z rakom na imunoterapiji ali prejemniki zdravljenj s protitelesi

- bolniki z rakom, ki prejemajo zdravljenje, ki vpliva na imunski sistem, kot so inhibitorji proteinske kinaze ali PARP inhibitorji

- bolniki po PKMC v zadnjih 6 mesecih ali ¢e Se prejemajo imunosupresivna zdravila;

3. bolniki s hudimi boleznimi pljuc: npr. cisti¢na fibroza, tezka astma (vsi, ki imajo kljub maksimalni inhalacijski terapiji in
prepoznani zdravljeni komorbidnosti, $e vsaj 2 poslabSanji na leto in potrebujejo sistemski steroid in/ali imajo uvedeno biolosko
terapijo), KOPB (vsi, ki imajo vsaj 2 poslabsanji letno in potrebujejo antibioti¢no terapijo ali sistemski steroid oz. vsaj enkrat letno
hospitalizacijo zaradi poslabsanja), bolniki s pomanjkanjem alfalantitripsina, bolniki z restriktivnimi boleznimi plju¢ s VC < 60 %
norme in bolniki z idiopatsko plju¢no fibrozo,

. bolniki z redkimi boleznimi, ki povecujejo tveganje za okuzbo (npr. tezke prirojene okvare imunosti);

. osebe na imunosupresivhem zdravljenju ali s stanji, ki povecajo tveganje za okuzbo (po IDSA***);

. odrasli z Downovim sindromom;

. odrasli na dializi ali s kroni¢no ledvi¢no boleznijo 5. stopnje.

. osebe z vec kroni¢nimi boleznimi, ki so posebej ranljive.
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*** _ odrasli bolniki s HIV: CD4 < 200 celic mm3, otroci: < 15 % CD4
- vsakodnevno zdravljenje s kortikosterodi: prednisolon >20 mg/dan (ali > 2mg/kg/dan za bolnike, ki tehtajo < 10 kg) ali
ekvivalent > 14 dni - bolniki na bioloskih zdravilih (npr. zaviralec TNF-q, rituksimab)




