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* Status quo

= \/sako leto na tisoce odraslih oseb po svetu zboli za boleznimi, ki

bi se jih lahko prepredilo s cepivi.

= (Osebe s kroni¢nimi boleznimi in dolgorocnimi zdravstvenimi
teZzavami so na splosno bolj izpostavljene zapletom zaradi bolezni,
ki se jin lahko prepreci s cepivi.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) navaja:

Z imunizacijo se vsako leto prepreéi@
milijone smrti

,zato je ta eden od najudinkovitejsih zdravstvenih ukrepov, ki je na voljo:
zmanjSa breme kroniénih in s cepivom preprecljivih bolezni ter preprecuje
nepotrebne hospitalizacije z boljSim obvladovanjem kroni¢nih bolezni.

. Pandemija COVID-19 nas opominja
naresnost vpliva nalezljivih bolezni na
nase Zivljenje in pomembnost cepiv pri

preprecevanju ter obvladovanju izbruhov.

Nujna prizadevanja za obvladovanje COVID-19
so povzrocila motnje na podrocju ceplienjain
zagotavljanja drugih zdravstvenih storitev.

=V >»pulzniraziskavi« SZ0 so bile ugotovljene velike
motnje, sgj priblizno 90 % drzav leta 2021 Se vedno
poroca o eni ali ve¢ motnjah nujnih zdravstvenih storitev.

L




Status quo

.. nadaljevanje

= StarejSe osebe s kroniénimi boleznimi so Se posebej nagnjene k
zapletom zaradi nalezljivin bolezni. Evropski center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC) ocenjuje, da:

[EELEApopulacije

v EU/EGP starejse od 60 let ali pa ima obstojece zdravstvene tezave,
povezave s tveganjem zaradi COVID-19.

= Pomembno je poudariti, da je imunizacija klju¢na komponenta primarne
zdravstvene oskrbe in nedvomna ¢loveska pravica.

= Poleg tega je pravicen dostop do varnih in ucinkovitih cepiv kljucen za
odpravo pandemije COVID-19.

Dolo¢ena cepljenja morda niso
priporocljiva za nekatere osebe z &
oslabljenim imunskim sistemom, zato POZOR!
so izpostavljene veéjemu tveganju

zaradi upada stopnje cepljenosti

populacije.

Obrnite se na svojega
zdravstvenega delavca,
pogovorite se o svoji situaciji

in zdravstvenih potrebah ter
poskrbite za ustrezno cepljenje.




Osnove o cepivih

KoneZeleneklice, kot so bakterije ali virusi, vdrejo v telo, povzrocijo
neravnovesje v zdravstvenem sistemu ter napadejo in se mnoZzijo.
Ta napad se imenuje okuzba in ta povzroci bolezen.

Imunski sistem, to je naravni obrambni sistem telesa, se proti okuzbi
bojuje z ved orozji. Ta vkljudujejo rdece krvne celice, ki prenasajo kisik v
tkivo in organe, ter bele krvne celice, ki se imenujejo tudi imunske celice
in se uporabljajo za bolj proti okuzbi.

Bele celice sestavljajo predvsem makrofagi (ki absorbirajo tuje snovi),
limfociti B (ki proizvajajo protitelesa) in limfociti T (spominske celice).

Cepiva so bioloski pripravki, ki se uporabljajo za
spodbujanje naravne obrambe telesa, in sicer za
razvoj zascitne in relativno dolgotrajne prilagodljive
imunosti (odpornosti) na dolo¢eno bolezen.

Cepiva se obicajno vbrizgajo z injekcijsko iglo,
vendar se lahko dajejo tudi skozi usta ali razprsijo
V NOS.
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Cepiva spodbujajo naravno obrambo telesa z
ustvarjanjem protiteles, tako kot v primeru,
ko je teloizpostavljeno bolezni, vendar z
dajanjem nadzorovanih odmerkov pomagajo
pri razvoju odpornosti na dolodene okuzbe.
Cepiva preprecujejo, da bi zboleli, saj uc¢inkovito
vzpostavijo imunski odziv (obrambo pred tujo
snovjo) v telesu brez povzrocitve bolezni.

Cepljenje je uporaba cepiv za razvoj imunosti
proti hudi bolezni, namesto da bi bolezen zdravili
po njenem pojavu. Brez cepiv smo izpostavljeni
tveganju Zivljenjsko nevarnih bolezniin
invalidnosti. Proces vzpostavitve imunosti
(zascite) pred boleznijo s ceplienjem se imenuje
imunizacija.




Koncept credne
imunosti

Cepiva &citijo cepliene, osebe v njihovi blizini in splosno
skupnost. Ce je zadostno Stevilo ljudi v populaciji imunih na
nalezljivo bolezen, se bolezen verjetno ne bo Sirila z osebe na
osebo. To se imenuje imunost skupnosti (vCasih se navaja tudi
kot éredna imunost).

To je koristno predvsem za podskupine prebivalstva, ki se ne
morejo cepiti, ali pri katerih uéinek cepljenja ne bi bil dovolj
koristen (npr. osebe z oslablienim imunskim sistemom zaradi
avtoimunskih bolezni, po nedavni presaditvi organa, zdravljenju
raka in/ali z alergijami).
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Scenarij 3.

Sirjenje bolezni se zajezi, ko je imunizirana vedina ljudi. Ko populacija
doseze ¢redno imunost, se bolezen tezko Siri na dovzetne ljudi.
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) navaja, da bi povecana globalna
stopnja imunizacije lahko resila dodatnih

miIijona Zivljenj naleto

Poleg tega programi imunizacije pripomorejo k zmanjSanju
socialnih, psiholoskih in finanénih bremen bolezni za paciente
in njihove druZine, kakor tudi splosne obremenitve zdravstvenih
sistemov, sistemov socialne oskrbe in vlad.




Vrste cepiv

Obstajajo razlicni pristopi k razvoju cepiv. Temeljijo na vzroku okuzbe (virus
alibakterija), naéinu okuzbe celic, kaj bo prepreéilo cepivo in kako se
imunski sistem odzove nan;.

Upostevatije treba tudi, da lahko po svetu zaradi geografskih znadilnosti in
spreminjajocega se okolja obstajajo razlicni sevi virusa. Trenutno obstaja 6
glavnih vrst cepiv:

Oslabljena (Ziva) cepiva

Ta cepiva vsebujejo virus ali bakterijo v oslabljeni obliki. To je
razlicica, ki je najbolj podobna naravni okuzbi. Teh cepiv vsi zal
ne morejo prejeti. Za razvoj najboljSega imunskega odziva je
lahko potreben vec kot en odmerek.

&ni N . Rumena

Inaktivirana (mrtva) cepiva

Ta cepiva vsebujejo virus ali bakterijo v inaktivirani ali mrtvi
obliki. So relativno varnejSa za paciente z oslabljenim
imunskim sistemom, vendar so lahko potrebni dodatni ali
pozivitveni odmerki.
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Cepiva s podenotami, rekombinantna,
polisaharidna in konjugatna cepiva

Ta cepiva vsebujejo le dolocen del virusa ali bakterije, kot so
polisaharidi (sladkorji) ali proteini. Zaradi tega imajo ta cepiva
manj stranskih ucinkov.

Influenca tipab Oslovski kaselj

Toksoidna cepiva

Nekatere bakterije ob napadu na telo sproScajo toksine
(strupene proteine). Toksoidna cepiva vsebujejo oslabliene
toksine (ki se imenujejo tudi toksoidi), ki preprecujejo bolezni,
ki jih povzrocajo bakterije, ki proizvajajo te toksine.

Davica Tetanus

Cepiva na osnovi informacijske
ribonukleinske kisline (mRNA)

Ta cepiva vsebujejo genetska navodila v obliki mRNA za
zaCasno proizvajanje proteina ali dela proteina, s cimer
sprozijo imunski odziv. Med cepivi proti COVID-19, ki so od
septembra 2021 odobrena v EU, sta cepivimRNA Comirnaty
(Pfizer-BioNTech) in Spikevax (Moderna).

Pomembno je poudariti, da cepiva mRNA ne vplivajo in ne
posegajo v DNK, telo pa se jih hitro znebi.

COVID-19




Vrste Cein ..nadaljevanje

Cepiva z virusnim vektorjem

Ta cepiva vsebujejo genetsko spremenjen virus, da
posredujejo navodila v obliki genetske kode za zacasno
proizvajanje proteina ali dela proteina, s ¢imer sprozijo

imunski odziv. Med cepivi proti COVID-19, ki so od
septembra 2021 odobrena v EU, sta cepivi z virusnim
vektorjem Vaxzevria (AstraZeneca) in Janssen.

Pomembno je poudariti, da cepiva z virusnim vektorjem ne
vplivajo in ne posegajo v DNK, telo pa se jih hitro znebi.

COVID-19

Dolocena cepiva za osebe
z oslabljenim imunskim
sistemom niso priporocljiva.
Za vsak posamezen .
primer se posvetujte z

zdravstvenim delavcem. i i

Pomembno je tudi poudariti,
da se pri nekaterih pacientih
po cepljenju lahko pojavijo
blagi simptomi, ato je
normalen znak, da telo
Evropska agencija za zdravila vzpostavlja zas¢ito. Ce se
(EMA) skrbno spremlja varnost pojavijo simptomi, bi ti morali
vseh cepiv v EU. izginiti v nekaj dneh.
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Partner;ji pri oskrbi

Ljudje vcasih podcenjujejo tveganje za okuzbo, zaradi Gesar se morda
odlodijo, da se ne bodo cepili. To lahko v primeru, da se okuZijo, povzro€i
resno tveganje za njihovo zdravje in zdravje drugih s Sirjenjem bolezni.
/ato morajo biti pacienti bolje obveséeni o tveganjih, ki jih povzroca
necepljenje.

Na odnos pacientov do cepljenja pomembno vplivajo tudi nasveti
zdravstvenih delavcev. Kljucnega pomena je, da se nizko stopnjo
interesa za cepljenje in obotavljanje obravnava prek odprtega dialoga,
podprtega z znanstvenimi dokazi. /dravstvenim delavcem se
mocno priporoca, da komunicirajo s pacienti s kroniénimi boleznimi, da
bi ocenili njihove potrebe, zagotovili, da so ti seznanjeni z najnovejsimi
nacionalnimi in/ali regionalnimi priporogili, in ponudili moznosti cepljenja,
ko so te potrebne.

TRADICIONALNA PRAKSA

Paternalisti¢no informiranje + priporocila
Informirana odlocitev

g

InfoArmiranje 4 Osebne vrednote +
priporocila zelie



Spodbujanje
pacientov k
sodelovanju

Pomoc¢
pacientom pri
raziskovanju
moznosti
zdravljenja

Ocena napredka
zdravljenjain
pridobivanje
povratnih
informacij

Sprejetje skupne
odlocitve o
nacrtu zdravljenja

Ocena vrednot
inzelja
pacientov




Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) v Evropi drzavam sicer
zagotavlja smernice, vendar politike cepljenja, nacrte imunizacije,
zakonska pravilain priporocila kljub temu doloéajo posamezne ¢lanice EU,
ki se odlocijo, katera cepiva bodo financirala v okviru svojih nacionalnih
zdravstvenih sistemov in jin vkljucila v nacionalne programe cepljenja.

Podrobnosti o razlikah med programi cepljenja v drzavah EU/EGP si lahko
ogledate s pomocjo nadrtovalnika cepljenja, ki je na voljo pri Evropskem
centru za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC).

Priporocila

Kljuénega pomena je, da se cepljenje obravnava kot prednostna
naloga javnega zdravstva za odrasle s kroni¢nimi boleznimi.
Nadaljnji koraki morajo vkljuGevati naslednje:

Obravnava ovir pacientov v zvezi z dostopom,
razpoloZljivostjo in stroski po vsej EU.

Vkljugitev ceplienja v nacionalne programe
obvladovanja kroniénih bolezni in klinicne
smernice.

Vsezivljenjski pristop, namenjen spremembi
razumevanja ceplienja v druzbi prek skupnega
sprejemanja odlocitev, ki temelji na
informacijah.






