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Cepiva in cepljenje

Primerjava zapletov pri naravnih okuzbah

Z moznimi zapleti po cepljenju

Davica

Mozni zapleti zaradi okuzbe:

miokarditis (vnetje sréne misice): ¢e se pojavi v zgodnji fazi bolezni, je
pogosto smrten;

nevritis (vnetje Zivcev): obi¢ajno s¢asoma izgine;

paraliza ocesnih zivcev, udov in diafragme (po petem tednu bolezni);
zaradi paralize diafragme lahko nastopi sekundarna plju¢nica;

vnetje srednjega usesa;

smrt v 5-10 % primerov (pri mlajsih od 5 let in starejsih od 40 let je ta
odstotek lahko do 20 %) [6].

Mozni zapleti zaradi cepljenja:

lokalne reakcije (rdecina, bolecina, oteklina pri 20-40 % cepljenih);
vrocina nad 38 °C (3-5 % cepljenih);

zelo redko so po Cetrtem in petem odmerku mozne vecje preobcutlji-
vostne lokalne reakcije, povezane z lokalnim vaskulitisom: gre za vecje
otekline udov na mestu cepljenja, ki pa izzvenijo v nekaj dneh;
srbecica, anafilaksija oziroma tezja alergi¢na reakcija (zelo redko, manj

kot 1 primer na 10.000 cepljenih) [6].

Slika 1: Posledice okuzbe z bakterijo davice: Slika 2: Posledice okuzbe z bakterijo

razjeda na kozi (vir: CDC) davice: odebeljen vrat (vir: CDC)
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»Cepiva povzrocajo hude nezelene ucinke, obolenja in smrti«

Oslovski kaselj

Mozni zapleti zaradi okuzbe:

sekundarna bakterijska pljuc¢nica (pri 13 % vseh bolnikov in pri 19 %
dojenckov, mlajsih od 6 mesecev);

vnetje srednjega udesa;

pnevmotoraks (predrta pljuca);

dehidracija;

zacasna inkontinenca (pri odraslih);

zlom reber zaradi intenzivnega kaslja (pri odraslih) [6];

nevroloski zapleti pri otrocih, mlajsih od 1 leta (epilepti¢ni napad v 1 %
in prizadetost mozganov v 0,6 % primerov);

konvulzije oziroma krci v 2 % primerov;

apnea (zacasno prenehanje dihanja) pri 68 % otrok, mlajsih od enega leta;
plju¢nica v 20 % primerov;

smrt v 1 % primerov (predvsem pri otrocih, mlajsih od enega leta) [7].

Mozni zapleti zaradi cepljenja:
Glej mozne zaplete pri cepljenju proti davici (v Sloveniji dojencke cepimo

s 6-valentnim cepivom Hexacima proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju,

hemofilusu influence tipa B, hepatitisu B in otroski paralizi, otroke v osnov-

ni $oli pa s 3-valentnim acelularnim cepivom Adacel proti davici, tetanusu

in oslovskemu kaslju [8]).

Slika 3: Popokane ocesne Zilice in obrazne Slika 4: Dojencek na intenzivni negi zaradi
potpludbe pri majhnem fantku zaradi oslovskega kaslja (vir: CDC)
mocnega kaslja (vir: Thomas Schlenker)
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Cepiva in cepljenje

Tetanus

Mozni zapleti zaradi okuzbe:
- laringospazem oziroma kr¢i glasilk;
- zlomi dolgih kosti udov, pa tudi hrbtenice zaradi tetani¢nih krcev;
- povecan krvni tlak in aritmija (neenakomerno bitje srca);
- plju¢na embolija (krvni strdki, ki zamasijo zile v pljucih);
- pljucnica;
- smrt (v 1 od 10 primerov) [6].

Mozni zapleti zaradi cepljenja:
Glej mozne zaplete pri cepljenju proti davici (v Sloveniji otroke proti teta-
nusu cepimo s kombiniranima cepivoma Hexacima in Adacel [8]).

Slika 5: Tetanusni kr¢ (vir: CDC) Slika 6: Decek s tetanusom. Vidni so tetani¢ni
kréi rok in obraznih misic. Zaradi krcev
obraznih misic je videti, kot da se bolnik
smeji, v resnici pa gre za zelo bolece krce
(vir: Svetovna zdravstvena organizacija)

Hemofilus influence tipa B

Mozni zapleti zaradi okuzbe:

- meningitis (50-65 % primerov), s smrtnostjo od 3 % do 6 %, velik delez
bolnikov (15-30 %) pa ima nevroloske posledice in okvaro sluha;

- epiglotitis (vnetje poklopca grla), ki lahko vodi v Zivljenje ogrozajoco
zaporo dihalnih poti;

- septi¢ni artritis (vnetje sklepov zaradi okuzbe);

- celulitis (vnetje koze);

- plju¢nica;
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»Cepiva povzrocajo hude nezelene ucinke, obolenja in smrti«

- osteomielitis (vnetje kosti);
- perikarditis (vnetje sr¢nih ovojnic);

- vnetje srednjega usesa [6].

Slika 7: Oteklo lice zaradi okuzbe z Slika 8: Gnojni meningitis zaradi okuzbe
bakterijo Haemophilus influenzae tipa B z bakterijo Haemophilus influenzae
(vir: Children’s Immunisation Project, tipa B (vir: CDC)

St. Paul, Minnesota)

Mozni zapleti zaradi cepljenja (z monovalentnim cepivom):
- oteklina, bolecina, rde¢ina na mestu cepljenja (5-30 % cepljenih),
ki minejo v 12 do 24 urah;
- vrocina (31 % primerov)
- jok in razdrazljivost (10 % primerov) [6].

Ospice
Mozni zapleti zaradi okuzbe:

- driska (8 % primerov);

- vnetje srednjega usesa (7-9 % primerov);

- plju¢nica (1-6 % primerov);

- konvulzije (0,5% primerov ali 1 na 200);

- encefalitis (priblizno 0,1 % primerov ali 1 na 1000), ki ima visoko sto-
pnjo smrtnosti, pri prezivelih pa pusca dolgoro¢ne posledice, kot sta
mentalna prizadetost in gluhost;

- slepota (pri otrocih, ki imajo pomanjkanje vitamina A) [9];
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Cepiva in cepljenje

- smrt (priblizno 0,2 % primerov ali 2 na 1000), ve¢inoma zaradi pljucni-
ce in encefalitisa;

- 20 % obolelih potrebuje hospitalizacijo [10];

- subakutni sklerozni panencefalitis (SSPE); pojavi se $ele leta po prebo-

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

Slika 9: Max je zbolel za oSpicami, ko je bil Slika 10: Max leta 2012. Zaradi SSPE je 8

star samo 6 mesecev, Se premlad za ceplje- let prezivel v taksnem vegetativnem stanju
nje. SSPE se je pri njem prvi¢ pojavil Sele preden je leta 2014 preminil [11]
10 let kasneje. Na sliki je Max leta 2005 (vir: Ruediger Schoenbohm)

[11] (vir: Ruediger Schoenbohm)

Mozni zapleti zaradi cepljenja:

- Prehodne bolecine v sklepih (pri 25 % odraslih Zenskah zaradi kompo-
nente rdeck v kombiniranem cepivu OMR).

- Blaga rdecica, srbenje ali purpura na mestu cepljenja (zaradi kompo-
nente mumpsa v cepivu OMR).

- Vrocina nad 39 °C (5-15 % cepljenih), obicajno mine po dnevu ali
dveh, pri 1 na 3000 do 4000 cepljenih otrok pride ob povisani telesni
temperaturi do vrocinskih kréev [6], ki kljub temu da so videti drama-
ti¢no, ob ustreznem zdravljenju ne pustijo posledic. Pojavijo se izklju¢-
no pri osebah, ki imajo okvare genov IFI44L, CD46, SCN1A, SCN2A
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»Cepiva povzrocajo hude nezelene ucinke, obolenja in smrti«

in ANO3. Omenjene osebe dozivijo vrocinske krce tudi pri okuzbi z
divjim virusom o$pic [12].

- Og$picni izpuscaj — popolnoma nenevaren (5 % primerov).

- Nizko $tevilo krvnih ploscic (1 na 30.000-40.000 primerov), ki je pre-
hodne narave.

- Limfadenopatija oziroma povecanje bezgavk (redko).

- Alergijske reakcije (redko), resne anafilakti¢ne reakcije se pojavijo v 2
do 14 primerov na milijon odmerkov [6].

- Encefalitis, izklju¢no pri posameznikih s prirojenimi okvarami limfoci-
tov T [13].

Mumps

Mozni zapleti zaradi okuzbe:

- orhitis oziroma vnetje testisov (30 % popubertetnih moskih): priblizno
50 % posameznikov z vnetjem testisov razvije atrofijo prizadetega testisa;

- vnetje dojk (30 % popubertetnih Zensk) [6];

- vnetje jaj¢nikov (7 % popubertetnih Zensk);

- vnetje trebusne slinavke (4 % primerov);

- gluhost, obi¢ajno prehodna (4 % primerov), v redkih primerih tudi
trajna (priblizno 1 na 20.000 primerov);

e

Slika 11: Otekle Zleze slinavke zaradi mumpsa pri majhnem otroku
(vir: Charles N. Farmer/CDC)
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Cepiva in cepljenje

- asepti¢ni meningitis, obicajno blagi (25 % primerov),
- encefalitis (0,1 % primerov) [14];
- miokarditis, redko [6].

Mozni zapleti zaradi cepljenja:
Glej mozne zaplete pri opicah (v Sloveniji otroke cepimo s kombinira-
nim cepivom proti o§picam, mumpsu in rdeckam (M-M-RVaxPro) [8]).

Rdecke

Mozni zapleti zaradi okuzbe:
- bolecine v sklepih in artritis (70 % odraslih Zensk, redko pri otrocih) [15];
- encefalitis (1 na 6000 primerov);
- trombocitopeni¢na purpura (1 na 3000 primerov): izpuscaj na kozi kot
posledica nizke koncentracije krvnih plos¢ic;
- vnetje testisov, vnetje Zivcev in napredujoca prizadetost mozganov (red-

ko) [6].

Okvare ploda zaradi okuzbe nose¢nice z virusom rdeck:

- splav ali mrtvorojenost (v 20 % primerov) [6] [16];

- 85 % dojenckov je prizadetih, ¢e mati zboli v prvih treh mesecih nosec-
nosti;

- mozne okvare ploda so: gluhost, okvare vida, sréne okvare, mentalna
zaostalost, poskodbe jeter;

Slika 12: Artritis kot posledica okuzbe Slika 13: Glavkom pri dojencku kot posle-
z virusom rdeck (vir: CDC) dica rdeck, ki jih je prebolela mama
(vir: Andre J. Lebrum/CDC)
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»Cepiva povzrocajo hude nezelene ucinke, obolenja in smrti«

sladkorna bolezen;
motnje v delovanju §¢itnice [16].

Mozni zapleti zaradi cepljenja:
Glej mozne zaplete pri o$picah.

Hepatitis B

Mozni zapleti zaradi okuzbe:

porumenelost ocesnih belo¢nic;

povecanje jeter;

nenadna odpoved jeter pri 1-2 % odraslih z akutno okuzbo;

kroni¢ni hepatitis B (pojavi se pri 5 % odraslih, pri 30-50 % otrok, sta-
rih med 1 in 5 let, ter pri 90 % dojenckov z akutno okuzbo);

prezgodnja smrt zaradi ciroze jeter ali jetrnoceli¢nega raka (pojavi se
pri 25 % otrok in pri 15 % odraslih s kroni¢nim hepatitisom) [6] [17].

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

Mozni zapleti zaradi cepljenja (z monovalentnim cepivom):

lokalne reakcije (bolecina, rdecina, oteklina),
vrocina pri 1-6 % cepljenih,
glavovol pri 3 % cepljenih [6].
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Mozni zapleti zaradi okuzbe:

Mozni zapleti zaradi cepljenja:

Cepiva in cepljenje

Humani papiloma virus

pojav anogenitalnih bradavic,
ponavljajoca respiratorna papilomatoza
(pojav benignih tumorjev v respirator-
nem traktu),

predrakave spremembe na tkivih,

rak (na materni¢nem vratu, na anusu, va-
gini in penisu ter na orofarinksu oziroma
ustnem zrelu) [6].

lokalne reakcije (bolecina, rdecina,
oteklina),

Slika 16: Genitalne bradavice
zaradi okuzbe s humanim
anafilakti¢na reakcija (zelo redko) [6]. papiloma virusom (vir: CDC)

vrocina pri 10-13 % cepljenih,

Ve¢ 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.

Otroska paraliza

Mozni zapleti zaradi okuZbe:
- Asepti¢ni meningitis (pri 1-5 % okuzenih otrok): otroci obi¢ajno polno

okrevajo.

Sibkost v migicah in paraliza nastopi pri manj kot 1 % okuzenih otrok,
vendar pa je paraliza prizadetih miSic dozivljenjska, pri eni tretjini
bolnikov v roku enega leta lahko pride do izbolj$anja, ker neprizadete
miSice v celoti ali delno kompenzirajo delovanje prizadetih misic. Pri
okoli 79 % bolnikov s paraliticno obliko bolezni so prizadete noge, pri
2 % so prizadete obrazne in dihalne misice, pri 19 % pa gre za paralizo
udov ter dihalnih miSic. Bolniki s paralizo dihalnih miSic za prezivetje
potrebujejo mehansko podporo pri dihanju, t. i. Zelezna pljuca.
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»Cepiva povzrocajo hude nezelene ucinke, obolenja in smrti«

Po 15-40 letih se pri 25-40 % oseb, ki so imele paraliti¢no obliko
otroske paralize, pojavijo nove bole¢ine v miSicah, miSice postanejo
Sibkejse ali pa se pojavi nova $ibkost oziroma paraliza (t. i. post-polio
sindrom).

Smrt nastopi pri 2-5 % otrocih in 15-30 % odraslih s paraliticno obliko
bolezni [6].

Slika 17: Deformacija desne noge Slika 18: Puncka z otrosko paralizo v Zeleznih
zaradi otroske paralize (vir: CDC) pljucih, ki jih pomagajo dihati. Fotografija je

bila posneta nekje med letoma 1960 in 1968 (vir:
City of Boston Archives/Wikimedia Commons)

Mozni zapleti zaradi cepljenja:

Lokalne reakcije (bolecina, rdecina), ki so blage in prehodne narave.
Vrocina nad 39 °C.

Razdrazljivost.

Alergi¢na reakcija na ostanek antibiotika v cepivu (zelo redko).

Pri cepljenju z oralnim Zivim cepivom se je v preteklosti zelo redko po-
javljala paraliti¢na oblika bolezni, enaka kot pri naravni okuzbi zaradi
reverzne mutacije virusa v cepivu. Ta pojav je bil veliko bolj pogost pri
cepljenju odraslih ter pri osebah z oslabljenim imunskim sistemom [6].
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Cepiva in cepljenje

Danes se zivo oralno cepivo v razvitih drzavah ne uporablja ve¢. V Slove-
niji otroke cepijo z inaktiviranim cepivom, ki ga aplicirajo v obliki Ze ome-
njenega 6-valentnega cepiva Hexacima. Verjetnost za paraliticne zaplete pri
cepljenju z mrtvim cepivom, ki ga uporabljamo v Sloveniji, je 0 %.

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

Napori za izkoreninjenje otroske paralize

Nasprotnike cepljenja motijo tudi mednarodne mnozi¢ne kampanje za
kon¢no izkoreninjenje otroske paralize. Ker smo omenili zaplete pri pre-
bolevanju otroske paralize, je najbolje, da njihove trditve obravnavamo kar
takoj. Nasprotniki cepljenja trdijo, da:

- osebe, cepljene z zivim cepivom izlocajo Zive viruse v okolico;

- obstaja veliko tveganje dolgotrajnega kroZenja taksnih zivih viru-
sov v populaciji s pomanjkljivo imunostjo; virusi si tako lahko po-
vrnejo virulentnost;

- oralno cepivo je vir mnogih okuzb in izbruhov; paralizo po na-
ravni okuzbi je nadomestila nova bolezen zaradi cepilnega virusa
— akutna flakcidna paraliza, ki je dvakrat bolj smrtonosna;

- Indija je »ekstremen in grozljiv« primer mnozi¢ne kampanje ce-
pljenja proti otroski paralizi;

- ta kampanja je bila nepotrebna, saj otroska paraliza v Indiji ni
predstavljala ve¢jega problema [1].

Poglejmo te trditve malo bolj podrobno in z nekaj ozadja.

Razvoj cepiv proti otroski paralizi in
mnozZicne kampanje cepljenja

Jonasu Salku je leta 1955 uspelo razviti inaktivirano cepivo proti otroski pa-
ralizi (testirali so ga v veliki randomizirani dvojno slepi klini¢no studiji na
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Ali drzijo trditve nasprotnikov cepljenja,
da so cepiva skodljiva in nepotrebna?

Besedilo, napisano na podlagi 1400 virov, na temeljit,
a obenem razumljiv na¢in odgovarja na vprasanja, 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 povzrocajo Stevilne hude nezelene uc¢inke?

* Ali je prebolevanje nalezljivih bolezni manj nevarno od cepljenja?
* Ali so sistemi poroc¢anja o nezelenih ucinkih 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 ucinkovite in varne?
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