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Cepiva in cepljenje

Primerjava zapletov pri naravnih okužbah 
z možnimi zapleti po cepljenju

Davica
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 miokarditis (vnetje srčne mišice): če se pojavi v zgodnji fazi bolezni, je 
pogosto smrten;

‒	 nevritis (vnetje živcev): običajno sčasoma izgine;
‒	 paraliza očesnih živcev, udov in diafragme (po petem tednu bolezni);
‒	 zaradi paralize diafragme lahko nastopi sekundarna pljučnica;
‒	 vnetje srednjega ušesa;
‒	 smrt v 5–10 % primerov (pri mlajših od 5 let in starejših od 40 let je ta 

odstotek lahko do 20 %) [6].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
‒	 lokalne reakcije (rdečina, bolečina, oteklina pri 20–40 % cepljenih);
‒	 vročina nad 38 oC (3–5 % cepljenih); 
‒	 zelo redko so po četrtem in petem odmerku možne večje preobčutlji-

vostne lokalne reakcije, povezane z lokalnim vaskulitisom: gre za večje 
otekline udov na mestu cepljenja, ki pa izzvenijo v nekaj dneh;

‒	 srbečica, anafilaksija oziroma težja alergična reakcija (zelo redko, manj 
kot 1 primer na 10.000 cepljenih) [6].

Slika 2: Posledice okužbe z bakterijo 
davice: odebeljen vrat (vir: CDC)

Slika 1: Posledice okužbe z bakterijo davice:  
razjeda na koži (vir: CDC)
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Oslovski kašelj
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 sekundarna bakterijska pljučnica (pri 13 % vseh bolnikov in pri 19 % 
dojenčkov, mlajših od 6 mesecev);

‒	 vnetje srednjega ušesa;
‒	 pnevmotoraks (predrta pljuča);
‒	 dehidracija;
‒	 začasna inkontinenca (pri odraslih);
‒	 zlom reber zaradi intenzivnega kašlja (pri odraslih) [6];
‒	 nevrološki zapleti pri otrocih, mlajših od 1 leta (epileptični napad v 1 % 

in prizadetost možganov v 0,6 % primerov);
‒	 konvulzije oziroma krči v 2 % primerov;
‒	 apnea (začasno prenehanje dihanja) pri 68 % otrok, mlajših od enega leta;
‒	 pljučnica v 20 % primerov;
‒	 smrt v 1 % primerov (predvsem pri otrocih, mlajših od enega leta) [7].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
Glej možne zaplete pri cepljenju proti davici (v Sloveniji dojenčke cepimo 

s 6-valentnim cepivom Hexacima proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, 
hemofilusu influence tipa B, hepatitisu B in otroški paralizi, otroke v osnov-
ni šoli pa s 3-valentnim acelularnim cepivom Adacel proti davici, tetanusu 
in oslovskemu kašlju [8]).

Slika 4: Dojenček na intenzivni negi zaradi 
oslovskega kašlja (vir: CDC)

Slika 3: Popokane očesne žilice in obrazne 
potpludbe pri majhnem fantku zaradi  

močnega kašlja (vir: Thomas Schlenker)



332

Cepiva in cepljenje

Tetanus
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 laringospazem oziroma krči glasilk;
‒	 zlomi dolgih kosti udov, pa tudi hrbtenice zaradi tetaničnih krčev;
‒	 povečan krvni tlak in aritmija (neenakomerno bitje srca);
‒	 pljučna embolija (krvni strdki, ki zamašijo žile v pljučih);
‒	 pljučnica;
‒	 smrt (v 1 od 10 primerov) [6].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
Glej možne zaplete pri cepljenju proti davici (v Sloveniji otroke proti teta-

nusu cepimo s kombiniranima cepivoma Hexacima in Adacel [8]).

Slika 5: Tetanusni krč (vir: CDC) Slika 6: Deček s tetanusom. Vidni so tetanični 
krči rok in obraznih mišic. Zaradi krčev  
obraznih mišic je videti, kot da se bolnik  
smeji, v resnici pa gre za zelo boleče krče  
(vir: Svetovna zdravstvena organizacija)

Hemofilus influence tipa B
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 meningitis (50–65 % primerov), s smrtnostjo od 3 % do 6 %, velik delež 
bolnikov (15–30 %) pa ima nevrološke posledice in okvaro sluha;

‒	 epiglotitis (vnetje poklopca grla), ki lahko vodi v življenje ogrožajočo 
zaporo dihalnih poti;

‒	 septični artritis (vnetje sklepov zaradi okužbe);
‒	 celulitis (vnetje kože);
‒	 pljučnica;
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‒	 osteomielitis (vnetje kosti);
‒	 perikarditis (vnetje srčnih ovojnic);
‒	 vnetje srednjega ušesa [6].

Možni zapleti zaradi cepljenja (z monovalentnim cepivom):
‒	 oteklina, bolečina, rdečina na mestu cepljenja (5–30 % cepljenih), 
	 ki minejo v 12 do 24 urah;
‒	 vročina (31 % primerov)
‒	 jok in razdražljivost (10 % primerov) [6]. 

Ošpice
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 driska (8 % primerov);
‒	 vnetje srednjega ušesa (7–9 % primerov);
‒	 pljučnica (1–6 % primerov);
‒	 konvulzije (0,5% primerov ali 1 na 200);
‒	 encefalitis (približno 0,1 % primerov ali 1 na 1000), ki ima visoko sto-

pnjo smrtnosti, pri preživelih pa pušča dolgoročne posledice, kot sta 
mentalna prizadetost in gluhost;

‒	 slepota (pri otrocih, ki imajo pomanjkanje vitamina A) [9];

Slika 7: Oteklo lice zaradi okužbe z  
bakterijo Haemophilus influenzae tipa B 

(vir: Children’s Immunisation Project,  
St. Paul, Minnesota)

Slika 8: Gnojni meningitis zaradi okužbe  
z bakterijo Haemophilus inf﻿luenzae  

tipa B (vir: CDC)
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‒	 smrt (približno 0,2 % primerov ali 2 na 1000), večinoma zaradi pljučni-
ce in encefalitisa;

‒	 20 % obolelih potrebuje hospitalizacijo [10];
‒	 subakutni sklerozni panencefalitis (SSPE); pojavi se šele leta po prebo-

leli okužbi in vodi v smrt, saj zanj nimamo zdravila [9].

Slika 10: Max leta 2012. Zaradi SSPE je 8 
let preživel v takšnem vegetativnem stanju 

preden je leta 2014 preminil [11]  
(vir: Ruediger Schoenbohm)

Slika 9: Max je zbolel za ošpicami, ko je bil 
star samo 6 mesecev, še premlad za ceplje-
nje. SSPE se je pri njem prvič pojavil šele 
10 let kasneje. Na sliki je Max leta 2005 

[11] (vir: Ruediger Schoenbohm)

Možni zapleti zaradi cepljenja:
‒	 Prehodne bolečine v sklepih (pri 25 % odraslih ženskah zaradi kompo-

nente rdečk v kombiniranem cepivu OMR).
‒	 Blaga rdečica, srbenje ali purpura na mestu cepljenja (zaradi kompo-

nente mumpsa v cepivu OMR).
‒	 Vročina nad 39 oC (5–15 % cepljenih), običajno mine po dnevu ali 

dveh, pri 1 na 3000 do 4000 cepljenih otrok pride ob povišani telesni 
temperaturi do vročinskih krčev [6], ki kljub temu da so videti drama-
tično, ob ustreznem zdravljenju ne pustijo posledic. Pojavijo se izključ-
no pri osebah, ki imajo okvare genov IFI44L, CD46, SCN1A, SCN2A 
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in ANO3. Omenjene osebe doživijo vročinske krče tudi pri okužbi z 
divjim virusom ošpic [12].

‒	 Ošpični izpuščaj – popolnoma nenevaren (5 % primerov).
‒	 Nizko število krvnih ploščic (1 na 30.000–40.000 primerov), ki je pre-

hodne narave.
‒	 Limfadenopatija oziroma povečanje bezgavk (redko).
‒	 Alergijske reakcije (redko), resne anafilaktične reakcije se pojavijo v 2 

do 14 primerov na milijon odmerkov [6].
‒	 Encefalitis, izključno pri posameznikih s prirojenimi okvarami limfoci-

tov T [13].

Mumps
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 orhitis oziroma vnetje testisov (30 % popubertetnih moških): približno 
50 % posameznikov z vnetjem testisov razvije atrofijo prizadetega testisa;

‒	 vnetje dojk (30 % popubertetnih žensk) [6];
‒	 vnetje jajčnikov (7 % popubertetnih žensk);
‒	 vnetje trebušne slinavke (4 % primerov);
‒	 gluhost, običajno prehodna (4 % primerov), v redkih primerih tudi 

trajna (približno 1 na 20.000 primerov);

Slika 11: Otekle žleze slinavke zaradi mumpsa pri majhnem otroku 
(vir: Charles N. Farmer/CDC)
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‒	 aseptični meningitis, običajno blagi (25 % primerov),
‒	 encefalitis (0,1 % primerov) [14];
‒	 miokarditis, redko [6].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
Glej možne zaplete pri ošpicah (v Sloveniji otroke cepimo s kombinira-

nim cepivom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (M-M-RVaxPro) [8]).

Rdečke
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 bolečine v sklepih in artritis (70 % odraslih žensk, redko pri otrocih) [15];
‒	 encefalitis (1 na 6000 primerov);
‒	 trombocitopenična purpura (1 na 3000 primerov): izpuščaj na koži kot 

posledica nizke koncentracije krvnih ploščic;
‒	 vnetje testisov, vnetje živcev in napredujoča prizadetost možganov (red-

ko) [6].

Okvare ploda zaradi okužbe nosečnice z virusom rdečk:
‒	 splav ali mrtvorojenost (v 20 % primerov) [6] [16];
‒	 85 % dojenčkov je prizadetih, če mati zboli v prvih treh mesecih noseč-

nosti;
‒	 možne okvare ploda so: gluhost, okvare vida, srčne okvare, mentalna 

zaostalost, poškodbe jeter;

Slika 12: Artritis kot posledica okužbe  
z virusom rdečk (vir: CDC)

Slika 13: Glavkom pri dojenčku kot posle-
dica rdečk, ki jih je prebolela mama  

(vir: Andre J. Lebrum/CDC)



337

»Cepiva povzročajo hude neželene učinke, obolenja in smrti«

‒	 sladkorna bolezen;
‒	 motnje v delovanju ščitnice [16].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
Glej možne zaplete pri ošpicah.

Hepatitis B
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 porumenelost očesnih beločnic;
‒	 povečanje jeter;
‒	 nenadna odpoved jeter pri 1–2 % odraslih z akutno okužbo;
‒	 kronični hepatitis B (pojavi se pri 5 % odraslih, pri 30–50 % otrok, sta-

rih med 1 in 5 let, ter pri 90 % dojenčkov z akutno okužbo);
‒	 prezgodnja smrt zaradi ciroze jeter ali jetrnoceličnega raka (pojavi se 

pri 25 % otrok in pri 15 % odraslih s kroničnim hepatitisom) [6] [17].

Sliki 14 in 15: Primerjava cirotičnih (levo) in zdravih jeter (desno) (vir: dr. Shailesh Sable)

Možni zapleti zaradi cepljenja (z monovalentnim cepivom):
‒	 lokalne reakcije (bolečina, rdečina, oteklina),
‒	 vročina pri 1–6 % cepljenih,
‒	 glavovol pri 3 % cepljenih [6].
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Humani papiloma virus
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 pojav anogenitalnih bradavic,
‒	 ponavljajoča respiratorna papilomatoza 

(pojav benignih tumorjev v respirator-
nem traktu),

‒	 predrakave spremembe na tkivih,
‒	 rak (na materničnem vratu, na anusu, va-

gini in penisu ter na orofarinksu oziroma 
ustnem žrelu) [6]. 

Možni zapleti zaradi cepljenja:
‒	 lokalne reakcije (bolečina, rdečina, 
	 oteklina),
‒	 vročina pri 10–13 % cepljenih,
‒	 anafilaktična reakcija (zelo redko) [6].

Več o humanemu papiloma virusu (HPV) in hepatitisu B ter o cepljenju 
proti tema boleznima lahko preberete tudi v poglavjih Cepljenje proti huma-
nemu papiloma virusu je nesmiselno in nevarno in Cepljenje proti hepatitisu B 
je nesmiselno in nevarno.

Otroška paraliza
Možni zapleti zaradi okužbe:

‒	 Aseptični meningitis (pri 1–5 % okuženih otrok): otroci običajno polno 
okrevajo.

‒	 Šibkost v mišicah in paraliza nastopi pri manj kot 1 % okuženih otrok, 
vendar pa je paraliza prizadetih mišic doživljenjska, pri eni tretjini 
bolnikov v roku enega leta lahko pride do izboljšanja, ker neprizadete 
mišice v celoti ali delno kompenzirajo delovanje prizadetih mišic. Pri 
okoli 79 % bolnikov s paralitično obliko bolezni so prizadete noge, pri 
2 % so prizadete obrazne in dihalne mišice, pri 19 % pa gre za paralizo 
udov ter dihalnih mišic. Bolniki s paralizo dihalnih mišic za preživetje 
potrebujejo mehansko podporo pri dihanju, t. i. železna pljuča.

Slika 16: Genitalne bradavice 
zaradi okužbe s humanim 

papiloma virusom (vir: CDC)
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‒	 Po 15–40 letih se pri 25–40 % oseb, ki so imele paralitično obliko 
otroške paralize, pojavijo nove bolečine v mišicah, mišice postanejo 
šibkejše ali pa se pojavi nova šibkost oziroma paraliza (t. i. post-polio 
sindrom).

‒	 Smrt nastopi pri 2–5 % otrocih in 15–30 % odraslih s paralitično obliko 
bolezni [6].

Možni zapleti zaradi cepljenja:
‒	 Lokalne reakcije (bolečina, rdečina), ki so blage in prehodne narave.
‒	 Vročina nad 39 oC.
‒	 Razdražljivost.
‒	 Alergična reakcija na ostanek antibiotika v cepivu (zelo redko).
‒	 Pri cepljenju z oralnim živim cepivom se je v preteklosti zelo redko po-

javljala paralitična oblika bolezni, enaka kot pri naravni okužbi zaradi 
reverzne mutacije virusa v cepivu. Ta pojav je bil veliko bolj pogost pri 
cepljenju odraslih ter pri osebah z oslabljenim imunskim sistemom [6].

Slika 17: Deformacija desne noge 
zaradi otroške paralize (vir: CDC)

Slika 18: Punčka z otroško paralizo v železnih 
pljučih, ki jih pomagajo dihati. Fotografija je 

bila posneta nekje med letoma 1960 in 1968 (vir: 
City of Boston Archives/Wikimedia Commons)
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Danes se živo oralno cepivo v razvitih državah ne uporablja več. V Slove-
niji otroke cepijo z inaktiviranim cepivom, ki ga aplicirajo v obliki že ome-
njenega 6-valentnega cepiva Hexacima. Verjetnost za paralitične zaplete pri 
cepljenju z mrtvim cepivom, ki ga uporabljamo v Sloveniji, je 0 %.

Primerjava med neželenimi učinki cepiv ter bolezenskimi simptomi ozi-
roma posledicami nalezljivih bolezni nam torej pokaže, da so cepiva veliko 
bolj varna kot prebolevanje teh bolezni.

Napori za izkoreninjenje otroške paralize
Nasprotnike cepljenja motijo tudi mednarodne množične kampanje za 
končno izkoreninjenje otroške paralize. Ker smo omenili zaplete pri pre-
bolevanju otroške paralize, je najbolje, da njihove trditve obravnavamo kar 
takoj. Nasprotniki cepljenja trdijo, da:

‒	 osebe, cepljene z živim cepivom izločajo žive viruse v okolico;
‒	 obstaja veliko tveganje dolgotrajnega kroženja takšnih živih viru-

sov v populaciji s pomanjkljivo imunostjo; virusi si tako lahko po-
vrnejo virulentnost;

‒	 oralno cepivo je vir mnogih okužb in izbruhov; paralizo po na-
ravni okužbi je nadomestila nova bolezen zaradi cepilnega virusa 
– akutna flakcidna paraliza, ki je dvakrat bolj smrtonosna;

‒	 Indija je »ekstremen in grozljiv« primer množične kampanje ce-
pljenja proti otroški paralizi;

‒	 ta kampanja je bila nepotrebna, saj otroška paraliza v Indiji ni 
predstavljala večjega problema [1].

Poglejmo te trditve malo bolj podrobno in z nekaj ozadja.

Razvoj cepiv proti otroški paralizi in 
množične kampanje cepljenja

Jonasu Salku je leta 1955 uspelo razviti inaktivirano cepivo proti otroški pa-
ralizi (testirali so ga v veliki randomizirani dvojno slepi klinično študiji na 
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Ali držijo trditve nasprotnikov cepljenja,  
da so cepiva škodljiva in nepotrebna?

Besedilo, napisano na podlagi 1400 virov, na temeljit,  
a obenem razumljiv način odgovarja na vprašanja, kot so:

• Ali nam prikrivajo resnico o cepivih in avtizmu?
• Ali cepiva dovolj testirajo preden dobijo dovoljenje za promet?

• Kako jih izdelujejo?
• Ali so sestavine cepiv strupene in nevarne?

• Ali cepiva povzročajo številne hude neželene učinke?
• Ali je prebolevanje nalezljivih bolezni manj nevarno od cepljenja?

• Ali so sistemi poročanja o neželenih učinkih po cepljenju nezanesljivi?
• Ali je cepljenje proti HPV smiselno?

• Kako so razvijali cepiva proti covidu-19 in ali so jih dovolj testirali?
• Kako je s cepljenjem v Sloveniji?

• Ali so alternativne metode zdravljenja učinkovite in varne?
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