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Kaj je znanega?

Staranje je povezano s povecéano
dovzetnostjo za bakterijske in virusne
okuzbe ter upadom imunosti v tej
skupini populacije.

Imunski odziv starostnikov po cepljenju
je slabsi v primerjavi z mlajSo
populacijo.

Cepljenje je Se vedno najuspesnejsi
ukrep za preprecevanje nekaterih
okuzb pri starostnikih.

Kaj je novega?

Starostne spremembe tako prirojenega
kot pridobljenega imunskega sistema
vplivajo na ucinkovitost cepljenja.
Trenutno dosegljiva cepiva so pri
starostnikih relativno slabo ucinkovita,
zato bi bilo potrebno razviti
starostnikom prilagojena cepiva.
Precepljenost starostnikov v Sloveniji je
nizka. Za dvig precepljenosti je
potrebna boljSa ozavescenost o
smiselnosti cepljenja.
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Izvlecek

Staranje populacije prinasa nove izzive na podrocju zdravstvenega varstva
starostnikov. Eden od njih je tudi cepljenje starejSih oseb proti nalezljivim
boleznim, katere zaradi oslabelosti imunskega sistema potekajo v tezji
obliki in z morebitnimi dodatnimi zapleti.

Cepljenje je najucinkovitejSi ukrep za prepreCevanje nalezljivin bolezni,
vendar je dokazano, da se imunski odziv po cepljenju zniZzuje s starostjo
cepljene osebe. Tako je imunski odziv po cepljenju starostnikov zaradi
imunosenescence potencialno manj intenziven kot pri mlajsi populaciji.
Kljub temu je zaradi narave bolezni in pogostejSih zapletov ter celo
smrtnega izida v primeru zbolevanja, pri starostnikin Se posebej
priporoceno cepljenje proti gripi in pnevmokoknim okuzbam, tetanusu in
oslovskemu kaslju ter pasavcu. Med priporoCena cepljenja za starostnike v
Sloveniji, ki je endemska drzava, sodi tudi cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu.

Kljucne besede imunosenescenca, staranje, cepljenje, imunski odziv

Abstract

Ageing population is bringing new challenges in the field of health care for
the elderly. One of them is the vaccination of older people against a range
of communicable diseases. The elderly often have a more severe clinical
course of the disease and serious complications might occur, which is
partly due to the waning immune system.

Immunization is the most effective measure for infectious disease
prevention; however, effectiveness of vaccines decreases with age of the
vaccinated person. Immune response after vaccination in the elderly is not
as intense as in the younger population, but because of the nature of
infectious diseases and a higher risk of complications or even death, the
recommended vaccinations for the elderly are vaccination against
influenza, Streptococcus pneumoniae, tetanus and pertussis and herpes
zoster. Vaccination against tick-borne encephalitis is also recommended,
as Slovenia is an endemic country.

Keywords immunosenescence, ageing, vaccination, immune response
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| UVOD

V zadnjem stoletju se je priGakovana Zivljenjska doba
dramati¢no podaljSala in projekcije kaZejo, da se bo
populacija Evropske unije v prihodnjih desetletjih Se
naprej starala (1). PoveCanje deleZza starostnikov
v populaciji predstavlja eno od najpomembnejsin
druzbenih sprememb v 21. stoletju in bo imelo vpliv na
skoraj vseh ravneh druzbe (2). Tudi v Sloveniji se
obetajo velike spremembe v starostni strukturi
prebivalstva. DeleZ starostnikov (starih 65 let ali vec)
naj bi se povisal s 17,3 % v letu 2013 na kar 29,9 %
vseh prebivalcev v letu 2050 in se nato na tej ravni
ustalil. Delez starejSih prebivalcev se bo torej v
prihodnjih 35 letih skoraj podvojil (3).

Staranje je kompleksen proces, ki vpliva na Stevilne
fizioloSke funkcije, tudi na delovanje imunskega
sistema (4). Ta se z leti nenehno preoblikuje in
posledi¢no je njegova odzivnost na imunske izzive iz
okolja moc¢no odvisna od starosti posameznika (5).
Spremembe imunskega sistema, ki so posledica
staranja, imenujemo imunosenescenca (6). Pogosto
zmotno mislimo, da je imunski sistem starostnikov na
splosno slabo odziven in neucinkovit, vendar so
takSne razlage napacCne. Kljub temu, da doloceni
imunski mehanizmi s starostjo upadajo, ta upad ni
vsesploSen - nekateri elementi imunskega odziva se
ohranijo, doloCeni se celo okrepijo (na primer
produkcija vnetnih citokinov s strani makrofagov) (7).
Razumevanje mehanizmov okvar imunskega sistema,
povezanih s staranjem, je kljuéno za ohranjanje
zdravja starostnikov, saj imunski sistem sodeluje tako
pri obvladovanju nalezljivih in rakavih bolezni, kot tudi
pri celjenju in obnovi tkiv (5). Namen prispevka je
povzeti najpomembnejSa dejstva in nova dognanja s
podrocja sprememb imunskega sistema, ki se pojavijo
v procesu staranja ter opisati, kako te spremembe
vplivajo na ucinkovitost cepljenja starostnikov. Povzeli
smo tudi trenutno veljavna priporocila za cepljenje ter
izpostavili doloCene kontroverznosti v zvezi s
cepljenjem starejsih.

2 S STARANJEM POVEZANE SPREMEMBE
IMUNSKEGA SISTEMA

Incidenca okuzb je pri starostnikih visoka, prav tako so
v tej starostni skupini pogostejSi resni zapleti
nalezljivih bolezni (8). Dejavniki, ki vodijo do povecane
dovzetnosti starejSih za pojav nalezljivih bolezni, so
zapleteni in Stevilni. Med njimi so komorbidnost,
invalidnost, slabotnost in upad ucinkovitosti
imunskega sistema po 50. letu. V procesu staranja
pride do Stevilnih sprememb v celi¢ni in s protitelesi
posredovani imunosti. Imunosenescenca se lahko
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pojavi tudi v mlajsih starostnih skupinah, vendar je
bolj znacilna za starostnike. Celicna imunost namreC
eksponentno upada po 50. letu starosti in to je tudi
eden od razlogov, da je cepljenje slabse ucinkovito pri
starostnikih kot pri mladih posameznikih (9).

2.1 Spremembe prirojene imunosti in njihov
vpliv na cepljenje

S starostjo se Stevilo fagocitnih celic zmanjsa, poleg
tega pa imajo te celice tudi zmanjSano sposobnost
fagocitoze (7,10,11). Za prepoznavanje molekul tujkov
s strani fagocitnih celic so namrec¢ potrebni povrSinski
receptorji, med katere sodijo tudi receptorji TLR (Toll-
like receptors). NajnovejSe Studije so pokazale, da s
staranjem pride do okvar pri ekspresiji teh povrSinskih
receptorjev (10,12,13). Prav tako je zmanjSano Stevilo
Langerhansovih celic v kozi. Okvarjena je ekspresija
poglavitnega histokompatibilnostnega kompleksa
(major histocompatibility complex - MHC) | in Il in s tem
tudi zmoznost dendriticnin celic za predstavljanje
antigenov. Vse te s starostjo povezane spremembe
prirojene imunosti lahko vplivajo na ucinkovitost
cepljenja, saj se zmanjSa prepoznavanje in fagocitoza
antigena na mestu ceplienja. ZmanjSana fagocitoza
in okvare v procesu predstavitve antigenov vodijo v
slabSo aktivacijo pridobljene imunosti in antigensko
specificnega imunskega odziva (10).

Kljub slabSanju funkcije doloCenih imunskih celic pa
so nedavne Studije dokazale, da se vnetni procesi s
starostjo ojacajo in povzroc¢ajo kronic¢no vnetje v telesu
starostnika. Avtorji so nasli vi§je koncentracije tumor
nekrotizirajoCega faktorja (TNF) in interlevkinov v
serumu starostnikov v primerjavi z  mlajSimi
posamezniki. »Inflammaging« ali subklini¢no kroni¢no
vnetje v starosti velja za predispozicijski dejavnik pri
razvoju bolezni, ki se znacilno razvijejo v starosti.
Okvari pa lahko tudi sposobnost organizma za
prepoznavanje antigenov povzrociteljev nalezljivih
bolezni ali antigenov v cepivu in so zato v starosti
potrebni mocnejSi stimulusi (npr. pri ceplienju) za
razvoj primernega imunskega odziva (7,10,14).
Klasi¢na cepiva in adjuvansi v njih so zaradi vseh
nastetih mehanizmov okvar imunskega sistema slabse
uGinkoviti pri starostnikih v primerjavi z mlajSo
populacijo. Prav zaradi tega so se raziskovalci na tem
podro¢ju usmerili v pripravo cepiv, specificno
namenjenih posameznikom, starejSim od 65 let
(7,10).

2.2 Spremembe pridobljene imunosti in njihov
vpliv na cepljenje

V procesu staranja se Ze od zgodnjih let aktivnost in
funkcija prizeljca (timusa) nenehno zmanjSujeta (4).
Posledicno je zmanjSano nastajanje naivnih T
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limfocitov in mocno zmanjSano Stevilo naivnih T
limfocitov v periferni krvi pri starostnikih (15,16). T
celice so tudi funkcionalno spremenjene in vse to vodi
v zmanjSan imunski odziv na nove antigene. Za
primeren celicni in s protitelesi posredovan
imunski odziv po cepljenju so kljutnega pomena
spominske T celice. Studije so pokazale, da so
spominske T celice, ki nastanejo iz naivnih T celic v
starosti, manj vzdrZljive, kot tiste, ki nastanejo v
mladosti. ZmanjSano Stevilo naivnih T celic pri
starostnikih spremlja kopi¢enje visoko diferenciranih
efektorskih T celic, ki imajo znaéilno manjSo
sposobnost migriranja v bezgavke in aktiviranja ob
stiku z antigen predstavljajocimi celicami. (10,17).
Podobne spremembe najdemo tudi pri populaciji B
celic, kar vodi v zmanjSanje raznolikosti protitelesno
posredovanega imunskega odziva (10).

Pri cepljenju starostnikov je potrebno upostevati, da se
ne ustvari tako intenziven imunski odziv, kot bi ga
pricakovali v mlajSi starostni skupini in, da ta tudi ni
tako dolgotrajen. Titer protiteles po cepljenju pri
starejSih posameznikin pada hitreje kot pri mlajsih.
Vemo tudi, da je uspeSnost ustvarjanja primernega
imunskega odziva po pozivitvenem odmerku mocno
povezana s titrom protiteles, ki je bil prisoten pred
pozivitvenim cepljenjem. Te ugotovitve govorijo v prid
pomembnosti bazicnega cepljenja v mladosti za
zagotovitev primernega imunskega spomina v starosti
(10).

3 PRIPOROCENA CEPLJENJA ZA
STAROSTNIKE

Preprecevanje nalezljivih bolezni s cepljenjem v
starosti prispeva k aktivnhemu in zdravemu staranju in
izboljSanju kakovosti Zivljenja starostnikov. Breme
nekaterih nalezljivih bolezni v tej starostni skupini je
veliko, saj je incidencna stopnja teh bolezni visoka,
poleg tega pa je potek bolezni teZji in so zapleti
pogosti. Na zalost so cepiva v tej starostni skupini
slabSe uCinkovita, kljub temu pa ostaja cepljenje
starostnikov najucinkovitejSi ukrep za preprecevanje
okuzb (9). Center za preprecevanje in nadzor bolezni v
Atlanti (CDC) priporo¢a cepljenje starejSih od 65 let s
cepivom proti gripi in pnevmokoknim okuzbam ter
starejSih od 60 let s cepivom proti pasavcu. Prav tako
so Vv odrasli dobi in starosti priporo¢eni redni
pozivitveni odmerki proti tetanusu vsakih 10 let ter
pozivitveno cepljenje proti davici in oslovskemu kaslju
pri osebah, ki v odrasli dobi Se niso prejele
pozivitvenega odmerka proti tema dvema boleznima
(18). Tudi slovenska priporocila so zelo podobna. Med
priporocena cepljenja za starostnike v Sloveniji, poleg
Ze omenjenih, sodi tudi cepljenje proti klopnemu

Www.nijz.si/revijajavnozdravje

Javno zdravje 2017; I(1): 15-22

meningoencefalitisu (KME), saj se Slovenija uvrsca
med endemske drzave z zelo visoko obolevnostjo
zaradi KME (19,20).

Pri ozaveS¢anju sploSne javnosti glede koristi cepljenja
proti nalezljivim boleznim imajo klju¢no vlogo zdravniki
vseh specialnosti in njihova ozavescenost o dobrobiti
cepljenja. Znano je, da laiki v zvezi z informacijami o
cepivih najbolj zaupajo zdravnikom in da obstaja jasna
povezava med zdravnikovim znanjem in njegovim
odnosom do cepljenja ter precepljenostjo izbrane
populacije (21).

3.1 Cepljenje proti gripi

Imunosenescenca skupaj s pridruzenimi boleznimi
(pogosto boleznimi dihal in sréno-Zilnimi boleznimi)
poveCa tveganje za zaplete ali celo smrt zaradi
infekcijskih bolezni, kot je gripa. Kar 70-80 % smrti in
50-70 % hospitalizacij zaradi gripe se zgodi v starostni
skupini 65 let ali veC, zato je v tem starostnem
obdobju cepljenje proti gripi zelo priporocljivo (22).
Studije so pokazale, da je cepivo proti gripi sicer manj
uspeSno pri preprecevanju pojava simptomov in
znakov gripe pri starejSih, je pa ucinkovito pri
prepreCevanju zapletov te bolezni (23). Kriticni pregled
metaanaliz iz leta 2012 je pokazal, da je v zvezi z
ucinkovitostjo cepiva pri preprecevanju laboratorijsko
potriene gripe pri starostnikin Se nekaj negotovosti.
Ena izmed metaanaliz, ki je zajela 3 randomizirane
kontrolirane Studije, je pokazala, da je ucinkovitost
cepiva 58 % (95 % interval zaupanja: 34-73 %),
druga, Ki je zajemala kohortne Studije pa 63 % (95 %
interval zaupanja: 28-81%). Rezultati metaanalize, ki
je zajemala 10 kohortnih Studij, so paradoksni, saj
niso pokazali razlike v zascCiti pri cepljenih in tistih brez
intervencije (41 %, 95 % interval zaupanja: 15-70 %).
Rezultati v zvezi z uCinkovitostjo cepljenja pri
preprecevanju klinicno potrjene bolezni so bili jasni.
UCinkovitost cepiva se je gibala med 24-56 % (Gross:
56 %, 95 % interval zaupanja: 39-68 %; Vu: 35 %, 95
% interval zaupanja: 19-47 %; Jefferson
(randomizirane kontrolirane Studije): 41 %, 95 %
interval zaupanja: 27-53 %; Jefferson (observacijske
Studije): 24 %, 95 % interval zaupanja: 13-38 %).
Rezultati so pokazali tudi, da je cepivo proti gripi zelo
ucinkovito pri zmanjSevanju tveganja smrti. Zanimivo
je, da je bila ucinkovitost pri preprecevanju smrti
zaradi gripe ali pljuCnice zelo podobna ucinkovitosti pri
prepreéevanju smrti zaradi vseh vzrokov (ocena
ucinkovitosti se je gibala med 47-68 % (Gross: 68 %,
95 % interval zaupanja: 56-76 %; Vu: 50 %, 95 %
interval zaupanja: 45-56 %; Jefferson: 47 %, 95 %
interval zaupanja: 39-54 %) (24). Kljub zmerni
uCinkovitosti cepiva pri prepre¢evanju pojava gripe pri
starostnikih, ostaja cepljenje najbolj ucinkovit
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javnozdravstveni ukrep za zaScito starejSih pred gripo.
Starostniki so ena od najbolj ogrozenih skupin
populacije, poleg tega je potrebno poudariti, da je
cepljenje proti gripi varno in nimamo porocil o njegovih
resnih stranskih ucinkih (24,25).

V Sloveniji priporo€amo vsakoletno cepljenje proti gripi
za vse osebe, starejSe od 65 let (19). Delez cepljenih v
starostni skupini =65 let je nizek in se v zadnjih
sezonah znizuje.V sezoni 2015/16 je znasal le 10,4 %.
Tako spadamo med evropske drZzave z najnizjim
delezem starejSih oseb, cepljenih proti gripi in ne
dosegamo zastavljenih ciljev Svetovne zdravstvene
organizacije, po katerih bi morala precepljenost
starejSih proti gripi znasati vsaj 75 %(26). lzmed drzav
Clanic Evropske unije in Evropskega gospodarskega
prostora, ki podatke o precepljenosti porocajo
Evropskemu centru za preprecevanje in nadzor bolezni
(ECDC), ima najviSjo preceplienost med starejSimi od
55 let Velika Britanija, sledijo NorveSka, Irska in
Belgija. V vseh nastetih drzavah je bil delez cepljenih
starejSih oseb v sezoni 2013/14 in 2014/15 visji od
60 % (27).

3.2 Cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam
Bolezni, povzrotene z bakterijo Streptococcus
pneumoniae, so globalno Se vedno povezane z visoko
stopnjo smrtnosti. Najpogostejsi vzrok smrti v skupini
teh bolezni je pljucnica, redkeje pa invazivne
pnevmokokne okuzbe (28). V razvitih drzavah so
zaradi pljuénice najbolj ogrozeni starostniki, zato je v
tej skupini populacije preprecevanje pljucnice s cepivi
zelo pomembno (29,30).

Na voljo je veC vrst cepiv proti pnevmokoknim
okuzbam: 23-valentno polisaharidno in novejsi 10- in
13-valentni konjugirani cepivi (31,32). Cochranova
metaanaliza iz leta 2013 je pokazala, da je
polisaharidno cepivo udinkovito pri preprecevanju
invazivnih pnevmokoknih okuzb pri odraslih (razmerje
obetov 0,26, 95% interval zaupanja: 0,14 do 0,45), ni
pa dovolj dokazov o preprecevanju pljucnice in
zmanjSanju umrljivosti po cepljenju s tem cepivom
(30). Studije, ki so raziskovale udinkovitost 13-
valentnega konjugiranega cepiva pri
imunokompetentnih  starejSih so pokazale, da
ceplienje zmanjSa pojavljanje pljucnice in invazivnih
pnevmokoknih okuzb pri starostnikih, vendar se
ucinkovitost cepiva manjSa s starostjo (33). Velika
randomizirana Studija, izvedena na Nizozemskem na
ve¢ kot 85.000 opazovancih, starejSih od 65
let (CAPITA: The Community-Acquired Pneumonia
immunization Trial in Adults) je pokazala, da je
ucinkovitost 13-valentnega konjugiranega cepiva pri
prepreCevanju pnevmokokne pljucnice, povzrocene s
serotipi, vklju¢enimi v cepivo, 45,6 % (95 % interval
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zaupanja: 21,8-62,5%), za prepreCevanje invazivnih
pnevmokoknih okuzb pa 75 % (95 % interval zaupanja:
41,4-90,8%)(34,35). Podobno kot cepljenje proti
gripi, tudi ceplienje proti pnevmokokni pljucnici pri
starostnikih spodbudi slabsi imunski odziv v primerjavi
z mlajSo populacijo (36-38).

K zaSgiti starostnikov mocno prispeva tudi vpeljava
ceplienja proti pnevmokoknim okuzbam v program
cepljenja za otroke. V drzavah, kjer dosegajo visoke
deleze  precepljenosti  otrok s konjugiranim
pnevmokoknim cepivom, so zaznali upad incidencne
stopnje invazivnih pnevmokoknih okuzb, povzro¢enih s
serotipi, vsebovanimi v cepivu tudi pri odraslih.
Ceplienje  namre¢  preprecuje  nazofaringealno
kolonizacijo pri otrocih in s tem prenasanje okuzb med
otroki in odraslimi (39,40). V Sloveniji se je redni
program cepljenja otrok proti pnevmokoknim okuzbam
zacel izvajati s 1.1.2015 in v naslednjih letih bi lahko
pricakovali tudi pri nas podobne rezultate, saj je
vecina diagnosticiranih invazivnih okuzb pri odraslih
povzrocenih s serotipi, prisotnimi v cepivu (41). Zal pa
je delez cepljenih otrok v Sloveniji nizji od 50 %, zato je
ugoden vpliv precepljenosti otrok na zniZzanje
obolevnosti odraslin vprasljiv (26). Po slovenskih
priporocilih se enkratno cepljenje proti pnevmokoknim
okuzbam, bodisi s polisaharidnim ali konjugiranim
cepivom ali obema, priporoca vsem osebam, starejSim
od 65 let (19). V Sloveniji se vsako leto s prvim
odmerkom cepiva proti pnevmokoknim okuzbam cepi
okoli 560 oseb, starejSih od 65 let, Stevilo cepljenih se
v zadnjih letih nekoliko zviSuje (26,42-44).

3.3 Cepljenje proti pasavcu

Pasavec oz. herpes zoster nastane zaradi reaktivacije
latentnega virusa variCele zostra, ki ostane
dozZivljenjsko v senzori¢nih ganglijih po preboleli okuzbi
z noricami. 20-35 % oseb, ki so prebolele norice,
razvije pasavec kasneje v zivljenju in pri 13-40 %
primerov se razvijejo zapleti, kot je postherpeticna
nevralgija, ki lahko moc¢no poslabSa kakovost Zivljenja
(45). Znano je, da imajo starostniki povisano tveganje
za razvoj pasavca in, da je ucinkovitost zdravljenja
herpes zostra negotova. Cepivo proti variCela zoster
virusu je za starostnike dokazano ucinkovito in varno.
Velika kontrolirana, dvojno slepa, randomizirana
Studija na odraslih, starejsSih od 60 let, ki je proucevala
uCinkovitost Zivega oslabljenega cepiva, ki vsebuje
Oka/Merck sev virusa varicela zoster, je pokazala, da
je cepivo ucinkovito, saj je zmanjSalo incidenco zostra
za 51,3 % (95 % interval zaupanja: 44,2-57,6 %).
UCinkovitost cepiva je bila 37,6 % v skupini
sodelujocih, starih 70 let ali vec ter 63,9 % v starostni
skupini 60-69 let. Cepivo je ucCinkovito tudi za
prepreCevanje postherpeticne nevralgjje - incidenca se
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je pri cepljenih zmanjSala za 66,5 % (95 % interval
zaupanja: 47,5-79,2 %) (46). Trenutno je na voljo
cepivo, ki vsebuje Zive oslabljene viruse, v procesu
preizkuSanja pa je novo rekombinantno cepivo,
ki bo namenjeno tudi imunokompromitiranim
posameznikom (47).

V Sloveniji je bilo v letu 2015 prijavljenih 4137
bolnikov s pasavcem (200,5/100.000) (41).
Incidenéna stopnja s starostjo naraséa in je
pricakovano najviSja po 75. letu starosti. Cepivo proti
pasavcu z oslabljenimi virusi variCele zostra je v
Sloveniji na voljo od spomladi 2016 in je priporoéeno
za osebe, starejSe od 60 let (19). Uporaba cepiva je
trenutno pri nas Se zelo nizka (48). Od uvedbe
ceplienja do maja 2017 je bilo namre¢ izdanih le
sedem odmerkov cepiva (podatek Sluzbe za preskrbo
s cepivi Nacionalnega instituta za javno zdravje) (41).
Za razliko od Slovenije, kjer je precepljenost prakticno
niéna, je v nekaterih razvitih drzavah precepljenost
proti pasavcu visoka. V Zdruzenih drzavah Amerike
(ZDA) je bilo tako v letu 2015 cepljenih 30,6 %
ustrezno starih oseb in precepljenost se vsako leto
nekoliko poveca (49). Med drzavami se razlikujejo tudi
priporocila. V ZDA priporocajo cepljenje vsem starejSim
od 60 let, v Avstriji starejSim od 50 let, v Veliki Britaniji
pa starejsim od 70 let (21).

3.4 Cepljenje proti tetanusu in oslovskemu
kaslju

Kljub upadanju incidenéne stopnje tetanusa in
oslovskega kaslja se ti dve bolezni med starostniki Se
vedno pojavljata (7). Zaradi tetanusa tako v Sloveniji
kot tudi drugih razvitin drzavah najpogosteje obolevajo
starejSe zenske, ki so bile rojene pred uvedbo
cepljenja v nacionalne programe cepljenja, medtem ko
so moSki prejeli cepivo med sluZzenjem vojaskega roka
(50,51). Tudi Stevilo novih primerov oslovskega kaslja
med starostniki ostaja visoko, poleg tega se ocenjuje,
da je ugotavljanje bolezni pri odraslih slabse,
prijavljanje pa nepopolno (7,26).

Cepljenje proti tetanusu in oslovskemu kaslju je
vkljuceno v letni Program cepljenja in zascCite z zdravili
ter je po Zakonu o nalezljivin boleznih obvezno za
otroke od dopolnjenih treh mesecev dalje (19,52). Po
slovenskih priporocilih se pri osebah, ki v odrasli dobi
Se niso prejele pozivitvenega odmerka, enkrat v
odraslem Zivljenju priporo¢a uporaba kombiniranega
cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju.
Cepljenje s kombiniranim cepivom proti davici,
tetanusu in oslovskemu kaslju je samoplacnisko,
medtem ko se monovalentno cepivo proti tetanusu ali
kombinirano cepivo proti davici in tetanusu financirata
iz sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje (19).
UcCinkovitost kombiniranega cepiva je pri starostnikih
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mocno odvisna od titrov protiteles, ki so prisotni v
serumu pred cepljenjem. Verjetnost, da bo starostnik
razvil primeren imunski odziv po pozZivitvenem
cepljenju je vecja, ¢e so ze predhodno titri protiteles
vi§ji (7). Pozivitveni odmerki cepiva proti tetanusu in
davici so po Programu cepljenja in zascite z zdravili v
Sloveniji pri odraslih predvideni na vsakih 10 let,
vendar se redno preverjanje cepilnega statusa
bolnikov ob vsakem obisku v ambulanti izbranega
zdravnika v praksi ne izvaja oziroma je pomanjkljivo
(51).

3.5 Cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu

Slovenija se uvrS¢a med endemske drzave z najvisjo
obolevnostjo za klopnim meningoencefalitisom v
Evropi in tudi v svetu (20). NajviSja starostno
specificna incidenCna stopnja bolezni je v starostni
skupini 55 do 64 let (4,8/100.000 v letu 2015), sledi
pa starostna skupina 65 do 74 let (4/100.000 v letu
2015) (41).

Cepljenje je najuCinkovitejSi ukrep za zascito
pred klopnim meningoencefalitisom (20). Studija
Stiasnyjeve s sodelavci iz leta 2012 je pokazala, da
imajo starostniki po cepljenju nizji titer protiteles v
serumu v primerjavi z mlajSimi posamezniki, kakovost
in funkcionalnost protiteles pa je primerljiva v obeh
skupinah (53). Podobno so pokazale tudi druge
raziskave. Ugotovili so, da se s staranjem imunski
odziv po cepljenju slabSa oziroma zmanjSuje (54).
Studija terenske uginkovitosti cepiva proti klopnemu
meningoencefalitisu, izvedena v Avstriji, je pokazala,
da je ucinkovitost cepiva zelo visoka. Rezultati so
pokazali razlike v ucinkovitosti med skupino redno in
neredno cepljenih (99 % za tiste, ki so cepljeni redno
in po priporogilih ter 95 % za neredno cepljene), med
razlicnimi starostnimi skupinami pa niso ugotovili
pomembnih razlik (55,56).

Delez cepljenih je v Sloveniji zelo nizek, ¢eprav smo
endemska drzava in je ceplienje priporoceno za vse
prebivalce Slovenije, starejSe od 1 leta. Cepljenje se Se
posebej priporoCa za osebe, ki bivajo ali predvidevajo
aktivnosti na endemskem obmodcju (19). Glede na
porocila o izvajanju cepljenja je ocenjeno, da se redno
cepi le okrog 7 % prebivalstva, raziskava na
reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije iz leta
2007 pa kaZze, da je bilo v Sloveniji 12,4 % prebivalcev
starih 15 let ali veC Ze kdaj cepljenih proti klopnemu
meningoencefalitisu (26).

4 ZAKLJUCEK

Cepljenje je najuCinkovitejSi ukrep za zascito
starostnikov pred okuzbami, vendar je ucinkovitost
ceplienja % tej starostni skupini zaradi
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imunosenescence slabSa. Da bi lahko kar najbolje
izkoristili cepljenje in cepiva, ki so na voljo, je potrebno
razumeti spremembe imunskega sistema, ki se
pojavijo v starosti, in katere so omejitve pri cepljenju
starostnikov ter temu primerno prilagoditi cepilne
sheme in programe. V prihodnje bo potreben tudi
razvoj novih tehnologij na podrocju cepljenja in razvoj

Javno zdravje 2017; I(1): 15-22

Precepljenost starostnikov je v Sloveniji nizka v
primerjavi z drugimi drzavami. Da bi dvignili delez
cepljenih starostnikov pri nas, bo ozavesc¢anje sploSne
in strokovne javnosti o dobrobiti cepljenja tudi v tej
starostni skupini kljucnega pomena. Danes je vecina
naporov za ohranjanje visoke precepljenosti
usmerjena v otroSko populacijo, vendar bo v prihodnje

cepiv, specificno namenjenih starejSi populaciji, ki
bodo vsebovala bolj potentne adjuvanse za
spodbuditev burnejSega imunskega odziva.

potreben vecji poudarek tudi na populaciji
starostnikov.
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