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Gradivo ni namenjeno za prodajo.

Vsebina ima izkljuéno splo$noizobrazevalne namene in ni
nadomestilo za obisk pri zdravniku ali za posvet s farmacev-
tom. Pomembno je, da glede svojega zdravstvenega stanja
oziroma bolezni upostevate navodila svojega zdravnika in
drugih zdravstvenih delavcev.



Kazalo je AKTIVNO.

S klikom na naslov ali stevilko strani se boste pomaknili na
eleno vsebino. Ce se zelite ob branju kadarkoli vrniti na ka-
zalo, kliknite na gumb KAZALO, ki ga najdete v zgornjem
levem kotu.
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Zakaj bolnikom z avtoimunskimi
boleznimi Se posebej svetujemo
ceplienje?

Bolniki z avtoimunskimi obolenji imajo obi¢ajno Ze zaradi osnov-
ne bolezni poveéano tveganje za pojav in teZji potek nalezljivih
bolezni. Ce se zdravijo z zdravili, ki vplivajo na imunski odgovor
organizma, kamor sodijo tudi bioloska zdravila, pa se tveganije
za tezji potek bolezni pri njih 3e poveca."?' Bolniki z avtoimun-
skimi obolenji v primerjavi z zdravimi osebami dokazano pogo-
steje zbolevajo za gripo, pnevmokokno pljuénico, hepatitisom B,
noricami in pasovcem.® Za bolnike z avtoimunskimi obolenji, 3e
posebej ée se zdravijo z zdravili, ki zavirajo imunski odziv (imu-
nosupresivnimi), in bioloskimi zdravili, je zato zelo pomembno,
da so pred temi boleznimi za3¢iteni s cepivi. Zaradi oslabljene-
ga imunskega odgovora je pri bolnikih z avtoimunskimi obolenij
pricakovan slabsi imunski odgovor po ceplijenju, zato je smiselno,
da ga opravijo &im hitreje po postavljeni diagnozi in pred uvedbo
imunosupresivnega zdravljenja, e je to mogoce.
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Kako in kdaj cepimo bolnike
z avtoimunskimi boleznimi?

Od vrste avtoimunske bolezni in predpisane terapije je odvisno,
katero ceplienije je za doloéenega bolnika priporoéeno in katerih
ceplienj pri bolniku ne priporoéamo. Predpisana terapija namreé
vpliva na uéinkovitost ceplienja in na mozen pojav nezelenih uéin-
kov po ceplienju. Najbolj$o zaiéito po ceplienju dosezemo, &e
se ceplienje opravi pred naértovano uvedbo zdravljenja. Ce je
zdravlienje z imunosupresivnimi zdravili pri bolniku Ze uvedeno,
lahko za &im bolj$o zaicito ceplienje opravimo Sest mesecev po
zadnjem odmerku zdravila in §tiri tedne pred naslednjim odmer-
kom zdravila. Ce taka prekinitev zdravljenja ni mogoéa, vseeno
cepimo, lahko pa pri¢akujemo nekoliko slab3o zaicito bolnika. Na
raven doseZene zascite po ceplienju lahko vpliva tudi trenutna ak-
tivnost avtoimunske bolezni, zato cepimo bolnike z avtoimunskimi
oboleniji v &im bolj umirjeni fazi bolezni.

Pristop k ceplienju oseb z avtoimunskimi obolenji mora biti indivi-
dualen in se opravi po pogovoru z le¢eéim zdravnikom.
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S katerimi cepivi lahko
cepimo bolnike z avtoimunskimi
boleznimi?

Vsa cepiva, ki jih uvri¢amo med tako imenovana mrtva, inaktivi-
rana cepiva, so za bolnike z avtoimunskimi obolenji varna, ne
glede na stopnjo oslabelosti imunskega odziva in vrsto zdravljenja.
Mrtva cepiva vsebujejo uniéene povzroéitelje bolezni (celotne
bakterije in viruse ali le njihove deléke), ki ne morejo povzroéiti bo-
lezni, spodbudijo pa imunski odgovor po ceplienju. Na tak naéin
je cepliena oseba zaséitena pred okuzbo in pojavom bolezni ob
sreCanju z zivim povzroditeliem bolezni. Med mrtva cepiva priste-
vamo cepiva proti gripi, pnevmokokni pljuénici, covidu-19, hepa-
titisu, tetanusu, davici, steklini, meningokoknemu meningitisu, HPV
in 3e nekatera druga.

Cepiva, ki jih uvri¢amo med tako imenovana Ziva, atenuirana ce-
piva, pa so za doloéene bolnike z avtoimunskimi obolenji naéelo-
ma odsvetovana in jih lahko izvedemo $ele po skrbni oceni tvega-
nja. Ziva cepiva vsebujejo Zive povzroditelje bolezni, ki pa so tako
oslablieni, da za veliko vecino ceplienih oseb niso nevarni in pri
njih ne morejo povzroéiti bolezni. Lahko pa predstavljajo doloce-
no tveganije pri osebah z moéno oslabljenim imunskim odgovorom.
Med Ziva cepiva pridtevamo cepiva proti o§picam, mumpsu in rdeé-
kam, cepivo proti rumeni mrzlici in nekatera cepiva proti noricam
ter pasovcu (herpes zoster). Tudi ceplienja z Zivimi cepivi so za te
bolnike lahko varna, ée se opravijo pred uvedbo zdravljenja ali
ob ustrezni prekinitvi terapije. Cas, ki mora preteci od prekinitve
imunosupresivnega zdravljenja do izvedbe ceplienia, je odvisen od
vrste imunosupresivnega zdravila in ga doloéi leeéi zdravnik.



Kaj Se lahko naredimo za boljSo zas¢itenost
bolnikov z avtoimunskimi boleznimi?

Za dodatno zaicito bolnika z avtoimunskim obolenjem priporoéa-
mo tudi ceplienje njegovih druZinskih &lanov in vseh drugih oseb,
ki prihajajo z bolnikom v tesnejsi stik. S tem zaséitimo bolnika pred
prenosom okuzbe z bliZznjih oseb, kar je $e posebej pomembno pri
gripi in covidu-19.

Cepljenje proti gripi

Bolniki z avtoimunskimi obolenji imajo v primerjavi z zdravimi ose-
bami veéje tveganije za tezji potek gripe, pojav pljuénice ob prebo-
levanju gripe in za zdravljenje v bolni3nici. Tveganie se 3e povedaq,
e prejemajo imunosupresivno terapijo.®! Za bolnike z avtoimun-
skimi obolenii je zato vsakoletno sezonsko cepljenje proti gripi Se
posebej priporoéljivo.

V Sloveniji je ceplienje proti gripi za osebe z oboleniji, ki slabijo
njihov imunski sistem, brezplaéno.””’ Ceplienje se opravi z enim od-
merkom mrtvega, inaktiviranega cepiva proti gripi, z vsebovanimi
snovmi, ki v telesu sproZijo nastanek protiteles (antigene), ki ga za
jesensko-zimsko sezono priporoéi Svetovna zdravstvena organi-

zacija (SZO).
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Cepljenje s cepivi proti covidu-19

Vsa cepiva proti okuzbam s SARS-CoV-2, ki so trenutno v upora-
bi ali pa se njihova uporaba predvideva v bliznji prihodnosti, se
uvriéajo med tako imenovana mrtva, inaktivirana cepiva. Ceprov
natanéneje raziskave o varnosti in ulinkovitosti posamezne vrste
cepiva proti covidu-19 pri bolnikih z avtoimunskimi oboleniji in tisti-
mi, ki uporabljajo bioloska zdravila, $ele potekajo, pa se cepljenje
po veljavnih smernicah takim bolnikom svetuje.""* Trenutno ni pre-
priéljivih dokazov, ki bi podpirali prednostno uporabo doloéene
vrste cepiva proti covid-19. Pri bolnikih z avtoimunskimi obolenii
sicer pricakujemo manj izrazit razvoj zaséite po ceplienju. Boljso
ucinkovitost ceplijenja lahko dosezemo z dalj§im odmikom ceplje-
nja od zadnjega odmerka zdravil, ki zmanj3ajo imunski odgovor
bolnika. Ce zdravlienje bolnika to omogoéa, ga je priporodljivo
nadaljevati dva tedna po zadnjem odmerku cepiva. Tako kot pri
vseh drugih ceplienjih z mrivimi cepivi priporo¢amo cepljenje pri
bolnikih z avtoimunskimi obolenji v umirjeni fazi bolezni in po moz-
nosti pred zaéetkom imunosupresivnega zdravljenja.

Ceplienije je smiselno tudi za osebe, ki so covid-19 Ze prebolele.
Osebam, ki jih uvri¢amo med tezje imunsko oslabele bolnike,
priporoamo dodatni tretji odmerek cepiva. Tega smatramo kot
dodatek k osnovni shemi ceplienja, saj je pri takih osebah odziv
na osnovno ceplijenje slabsi. Za tretji dodatni odmerek uporabimo
cepivo iz skupine mRNA cepiv. Minimalen presledek med tretjim
odmerkom cepiva in zakljuéenim osnovnim cepljenjem je najmanj
4 tedne. Pri osebah, ki se sicer zaradi svoje bolezni ali zdravljenja
ne uvri¢ajo med tezje imunsko oslabele, pa je priporoéen pres-
ledek med tretjim, poZivitvenim, odmerkom cepiva in zakljuéenim
osnovnim cepljenjem najmanj 6 mesecev.'"
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Cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam

Za zaicito pred pnevmokokno plju¢nico, ki spada med najpo-
gostejSe vrste pliuénic domaédega okolja, in drugimi invazivnimi
pnevmokoknimi okuzbami (sepso, meningitisom) se bolnikom z
avtoimunskimi oboleniji svetuje cepljenje z obema vrstama pnev-
mokoknih cepiv. Za bolnike na trajnem imunosupresivnem zdravlje-
nju je priporodeno $e enkratno pozivitveno ceplienje. V Sloveniji je
ceplienje bolnikov, ki potrebujejo imunosupresivno zdravljenje, z
obema vrstama cepiva brezpla¢no.!” Za bolnike z avtoimunskimi
obolenii, ki se ne zdravijo z zdravili, ki oslabijo imunski odgovor
bolnika, pa je ceplienje samoplaénisko.

Ceplienije je najbolje opraviti pred uvedbo zdravljenja z imunosup-
resivnimi zdravili, lahko pa se varno opravi tudi pri bolnikih, ki Zze
imajo uvedeno terapijo.

Cepljenje proti hepatitisu B

Bolniki z avtoimunskimi obolenii, ki se zdravijo z bioloskimi zdra-
vili, imajo vedje tveganje za okuzbo z virusom hepatitisa B oziro-
ma za reaktivacijo virusa pri kroniéno okuzenih posameznikih.!'%
Bolnike z avtoimunskimi oboleniji, ki $e niso bili cepljeni proti tej
bolezni, cepimo s tremi odmerki cepiva po shemi O, 1, 6 mesecev.
Ce po zaklju&enem ceplienju oseba ne razvije ustrezne zaicite,
lahko ponovimo celotno serijo ceplienja. Ceplienje proti hepa-
titisu B se pri bolnikih, ki potrebujejo imunosupresivno zdravlje-
nje, opravi v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.!”
Indikacijo za cepljenije in optimalni éas ceplienja postavi zdravnik
ustrezne specialnosti.
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Cepljenje z drugimi mrtvimi
oz. inaktiviranimi cepivi

Bolnikom z avtoimunskimi obolenji priporoéamo izvedbo enakih
ceplienj z mrtvimi, inaktiviranimi cepivi kot zdravi populaciji.?’ Od
ceplienj z inaktiviranimi cepivi se tako bolnikom z avtoimunskimi
oboleniji priporo¢a pozivitveno cepljenje proti tetanusu in davici
na vsakih deset let, pri ¢emer lahko en poZivitveni odmerek opra-
vimo s kombiniranim cepivom proti tetanusu, davici in oslovske-
mu kaslju. Ob morebitni izpostavljenosti stekli Zivali se bolniki z
avtoimunskimi boleznimi lahko varno cepijo proti steklini, ob iz-
postavlienosti meningokoknemu meningitisu pa cepimo tudi profi
meningokoknim okuzbam. Ce je za bolnika z avtoimunskimi bolez-
nimi svetovano cepljenje proti humanemu papilloma virusu (HPV),
se lahko varno cepi z vsemi trenutno dosegljivimi cepivi.

Cepljenje proti o$picam,
mumpsu in rdeckam

Cepivo proti odpicam, mumpsu in rde¢kam spada med Ziva cepiva
in ga pri bolnikih z moéneje oslablijeno imunostjo ne priporo¢amo.
Bolnikom zato priporo¢amo preverjanje zaséite pred oSpicami
pred uvedbo imunosupresivnega zdravljenja, ko se lahko cepi-
mo, ce je treba.!"! Pred o$picami so za3citene osebe, ki so rojene
pred letom 1960 in so o3pice prebolele, osebe, ki so bile cepliene
z dvema odmerkoma cepiva ali pa imajo prisotna zaiéitna proti-
telesa. Ce bolnik z avtoimunskim obolenjem ni zas&iten pred
oSpicami in mu stanje bolezni to dopu3éa, cepimo z dvema od-
merkoma cepiva v razmiku najmanj 28 dni, tako da se zadnji od-
merek opravi vsaij $tiri do 3est tednov pred zaéetkom imunosupre-
sivnega zdravljenja. Glede na dejstvo, da je tveganje za okuzbo
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z oSpicami na obmoéjih z dobro preceplienostio, kamor sodi tudi
Slovenija, relativno majhno, je treba pred takim cepljenjem preteh-
tati koristi cepljenja in tveganja, ki ga prinasa zakasnitev uvedbe
zdravljenja za deset tednov.

Cepljenje proti noricam in pasovcu

Bolniki z avtoimunskimi obolenji imajo veéje tveganje za okuzbo z
virusom varicella-zoster, ki ob prvi okuzbi povzroéa norice, nato
pa lahko kasneje v Zivljenju povzroéi pojav pasovca (herpes zos-
ter). Cepiva, ki so v Sloveniji trenutno na voljo za cepljenje proti
noricam in pasovcu, spadajo med Ziva cepiva, ki jih pri bolnikih z
izraZeno imunosupresijo ne priporoéamo. Nekatere smernice sicer
dovoljujejo ceplienje bolnikov z avtoimunskimi oboleniji, ki preje-
majo nizke odmerke zdravil, ki krnijo imunski odgovor, ¢e je korist
ceplienja vecja od tveganija.!” Se pa tudi bolnikom z avtoimunskimi
oboleniji priporo¢a ceplienje z mrtvim, inaktiviranim cepivom protfi
pasovcy, za katerega se predvideva, da bo kmalu dosegljivo tudi
pri nas.
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Zascita bolnika z avtoimunskim
obolenjem, ki se odpravlja na
potovanje

Potniki z oslabljenim imunskim odzivom sicer ne zbolevajo pogoste-
je od zdravih potnikov, imajo pa vedje tveganje za teZji potek bo-
lezni. Bolnikom tako pred potovanjem svetujemo obisk pri izbranem
ali le¢eem zdravniku. Ce potujejo na bolj eksofiéne destinacije, pa
ie nujen tudi obisk v specializirani ambulanti za potnike, ki deluje-
jo v sklopu Nacionalnega instituta za javno zdravie (NIJZ). Leedi
zdravnik bo pri bolniku ocenil njegovo pripravljenost za predvideno
potovanije, ga opremil z zdravili za celotno dolZino potovanja in mu
priporodil splosne ukrepe za zaséito zdravja na poti. V ambulanti
za potnike pa bodo ocenili potrebo po zaséiti z doloéenimi cepivi
za potovanie in zaiéiti z zdravili. Imunsko oslabljeni potnik se mora
pred potovanjem natanéno pozanimati o moZnostih zdravljenja v tu-
jini v primeru nenadnega poslab$anja zdravstvenega stanja in pos-
krbeti za ustrezno zdravstveno zavarovanie v tujini, ki zagotavlja tudi
hitro vrnitev v domovino.

Potniki z avtoimunskimi obolenii se lahko cepijo s cepivom proti he-
patitisu A ali s kombiniranim cepivom proti hepatitisu A in B, ki sta
pri potnikih eni izmed najpogostej§ih bolezni, proti katerim obstaja
cepivo. Ob ceplienju proti hepatitisu A svetujemo izvedbo cepljenja
z drugim odmerkom cepiva &im prej po Sestmeseénem razmiku, po
moznosti naj se oba odmerka cepiva aplicirata pred potovanjem.
Pri potovaniju v dolocene predele sveta se potnikom z avtoimunskimi
obolenii priporoca tudi ceplienje z mrtvim cepivom proti trebusnemu
tifusu, ceplienje s cepivom proti meningokoknemu meningitisu ali
ceplienje z mrtvim cepivom proti japonskemu encefalitisu.



Cepljenje proti rumeni mrzlici je za potovanja na doloéene potoval-
ne destinacije obvezno, za nekatere pa priporoeno. Cepivo proti
rumeni mrzlici je Zivo, atenuirano cepivo, zato izvedbe pri bolnikih,
ki se zdravijo z imunosupresivnimi zdravili, naéeloma ne priporoéa-
mo. Bolnikom z zelo prizadeto imunostjo potovanja na obmodja z
rumeno mrzlico odsvetujemo. Ce je potovanje neodlozljivo, lahko
opravimo ceplienie le, ko od prekinitve imunosupresivnega zdravlje-
nja pretecejo vsaj trije meseci, in ga nato ne uvedemo e $tiri tedne
po opravljenem ceplienju."? Potniku lahko cepilni center, ki izvaja
ceplijenje proti rumeni mrzlici, tudi izda potrdilo o opustitvi ceplienja
zaradi zdravstvene indikacije, vendar ta potniku ne zagotavlja vsto-
pa v drzavo, ki zahteva dokazilo o ceplienju proti rumeni mrzlici.!™®!

Potniki z avtoimunskimi oboleniji imajo tudi veéje tveganje za teZji
potek okuzbe z malarijo. Za3éita pred malarijo s tabletami se sve-
tuje vsem potnikom, ki potujejo na obmoéja z visokim ali srednje
visokim tveganjem za malarijo. Izbor najustreznej$ega zdravila za
zadcito pred malarijo mora biti prilagojen posameznemu potniku.
Zdravila za zaséito pred malarijo znatno zmanjiajo tveganje za tezji
potek bolezni. Pri predpisovanju zdravila za zaséito pred malarijo se
preverijo tudi morebitne interakcije z obstojeco terapijo pri potnikih z
avtoimunskim obolenjem.
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