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IZVLEČEK. Obvema cepljenja v SR
Slaveniji opravljamo po letnem imunizacij-
skem programu. Imunizacijski program
pripravi epidemiološka služba Zavoda SRS
za zdravstveno varstvo na podlagi obstoje-
čih zakonskih predpisov in strokovnih
mnenj, ki se izoblikujejo v okviru komi-
sije za nalezljive bolemi pri Republiškem
komiteju za zdravstveno in socialno var-
stvo.
Na razvoj eepljenja proti nalezljivim

boleznim v SRS Sloveniji so vplivali za-
konski predpisi, epidemiološka situacija
in razvitost ter usposobljenost zdravstvene
sluŽbe.

Z dolgoletno vakcinacijo proti posamez-
nim nalezljivim boleznim nam je uspelo,
da se nekatere bolezni ne pojavljajo več,
nekatere samo občasno, pri nekaterih pa
se nam je posrečilo zelo znižati obolevnost.

IMMUNIZATION PROGRAMME
AND TRE RESULTS OF VACCINATI-
ON IN SLOVENIA. In Slovenia the eom-
pulsory vaccination programme is carried
out in aeeordanee with the immunization
plan worked out annually by the epide-
miologie serviee o/ the Health Institute of
Slovenia, in complianee with the eurrent
regulations and policies sel by lhe Com-
mission for Infeetious Diseases of the
Committee o/ Health and Sodal Wel/are
of Slovenia. The progress o/ lhe program-
me o/ vaecination against eommunicable
diseases is dependent upon the law, tlle
epidemiologie situation, as well as the
degree o/ developmenl and compelenee
o/ the health serviee. The aeeomplish-
ments of the longterm vaceination pro-
gramme against individual communicable
disorders involve, on llle one hand, eOnl-
plete eradication of some diseases and, on'
tlle other, the redueed incidence and mar-
ked deciine in the morbidity rales %lhers.

Med boleznimi, ki so v preteklosti in še sedaj precej ogrožajo človeštvo, je
zlasti pomembna velika skupina bolezni, ki se množično pojavljajo in jih po-
vzročajo bolezenske klice ter jih imenujemo nalezljive bolezni. Te bolezni so
spremljale človeštvo skozi vso njegovo zgodovino. Z razvojem mikrobiologije in
imunologije se nam je posrečilo poiskati vzroke nalezljivih bolezni in odkriti
sredstva za varstvo proti nekaterim boleznim, z razvojem epidemiološke službe pa
tudi način širjenja in najpomembnejše protiepidemijske ukrepe proti omenjenim
boleznim.

Varstveno cepljenje je aktivna imunizacija proti nalezljivim boleznim in je
specifičen ukrep ter vsekakor najhitrejši, najučinkovitejši, končno pa tudi najcenejši
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protiepidemijski ukrep za preprečevanje in zatiranje na1ezljivih bolezni. To je
temeljni vzrok, da je v vseh državah v svetu množično organizirano cepljenje proti
nalezljivim boleznim, saj se tako ne zmanjša samo morbiditeta, ampak lahko dolo-
čene bolezni elirniniramo, če ne celo izkoreninimo.

Uporabljajo se trije tipi vakcin: žive (povzročitelji so atenuirani - oslab-
ljeni), mrtve (inaktivirane),kemične vakcine in anatoksini. Z aktivno imunizacijo
proti določenim boleznim zaščitimo posameznika in kolektiv, če je število ceplje-
nih oseb dovolj veliko, da se prekine prenos povzročitelja (kalektivna imunost).
Slabo izvedeno ali nepopolno cepljenje ne daje zaščite niti posamezniku niti ko-
lektivu. Kolika oseb je treba cepiti, da nastopi kolektivna imunost je poleg dru-
gih dejavnikov odvisno še od virulence povzročitelja, števi1a sprejemljivih oseb,
vrste vakcine, pa tudi od organizacije in program a cepljenja. Po predpisih je ob-
vezna, da števi10 imuniziranih proti ošpicam doseže 95 odstotkov, proti drugim
nalezljivim boleznim pa 85 odstotkov števi1a oseb, za katere ej imunizacija proti
tem boleznim obvezna. Če to dosežemo, zaščitimo tudi tista skupina otrok, ki
zaradi upravičenih kontraindikacij ni bila cepljena.

Po naših zakonskih predpisih, tj. zakanu a varstvu prebivalstva pred na-
lezljivimi boleznimi, ki ogrožajo vso državo (Ur. list SFRJ, šl. 58/78) in pravil-
nika o pagojih in načinu obvezne imunizacije, seroprofilakse in kemopromakse
proti nalezljivim boleznim ter o osebah, za katere je imunizacija obvezna (Ur. list
SFRJ, šl. 8/80), je v naši državi obvezno cepljenje določenih starostnih skupin;

proti tuberkulozi;
- proti davici, mrtvičnemu krču (tetanusu) in oslovskemu kašlju;
- proti ošpicam;
- proti otroški paralizi;

ter posebnih skupin prebivalstva:
- proti steklini;
- proti mrtvičnem krču;
- proti tifusu.
Na podlagj epidemiološke indikacije in zaradi specifičnega pojavljanja na-

lezljivih bolezni smo v SR Sloveniji uvedli še cepljenje določenih starostnih skupin:
- proti mumpsu;
- proti rdečkam;

ter posebnih skupin prebivalstva:
- proti redečkam;
- proti steklini.
Za aktivno imunizacijo uporabljamo vakcino proti bakterijskim in virusnim

povzročiteljem naIezljivih bolezni. Zaradi enostavne uporabe, da bi se z enkrat-
nim cepljenjem imuniziraIo proti več boleznim, so pripravljene kombinirane vak-
cine, npr. cepivo proti davici in tetanusu; proti davici, tetanusu in pertusisu; proti
ošpicam in mumpsu; proti ošpicam, mumpsu in rdečkam.

Na razvoj cepljenja proti nalezljivim boleznim so v SR Sloveniji vplivali
zakonski predpisi, epidemiološka situacija in razvitost ter usposobljenost zdrav-
stvene službe.
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Pred več kot pol stoletja se je začela pri nas množična uporaba vakcine proti
tuberkulozi. BCG vakcina je edina živa bakterijska vakcina, ki se daje otrokom že
v prvih dneh po rojstvu.

Proti davici je bilO' cepljenje pri nas uvedeno že leta 1939. BO'lezen je bila
najpO'gostejši vzrok umrljivosti pri otrocih pred uvedho cepljenja. Zahvaljujoč
dohro organiziranernu cepljenju in vakcini, ki daje solidno imunost, se je oholev-
nO'st pOlvojni nagJo zniževala. Občuten padec pa srno opazili šele po letu 1949.
Leta 1959 srno uvedli obvezno cepljenje s kornbiniranim cepivom proti davici,
rnrtvičnemu krču in oslovskemu kašlju. Obolevnost se je še hitreje zmanjševala,
tako da smo leta 1967 zabeležili zadnji primer davice in s tem to bolezen e1imi-
nirali. Vendar pa marama imunizacijo še naprej dosledno izvajati, ker je povzro-
čitelja davice še vedno mogoče najti v našem okolju.

Obvemo cepljenje proti mrtvičnem krču srno začeli leta 1951. V primerjavi
z obolevnostjo je bila smrtnost pri tetanusu zelO' visoka. Sedaj se obolevnost za
tO'bolemijo sťalno zmanjšuje. ZelO' se je v teh letih spremenila starostna struktura
obolelih, ki se iz leta v leto pomika navzgor. TrdimO' lahkO', da je tetanus izključno
obolenje necepljenih, zato moramO' pri poškodbah posvetiti posebno pozornost
predvsern starim nad 35 let.

Od leta 1924 do leta 1934 je v Jugoslaviji urnrlo za oslovskim kašljem
78.000 otrok. V SR Sloveniji srno začeli cepiti proti osovskemu kašlju leta 1955
in 1956 le prostovoljce, obvezno pa se je začelo cepljenje leta 1959 s kombinira-

nim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskem kašlju (pertusisu) - Di-Te-Per).
Obolevnost se je iz leta v leto zmanjševala in v letu 1970 nismo zabeležili nobe-
nega umrl ega za oslovskim kašljem. Število obolelih se sedaj giblje akrog 300
obQile:lihna leto. Obole~ajo predvs.em otroci v prvih mesecih življenja, ki še niso
bili cepljeni ali pa so bili nepopolno cepljeni ter starejši necepljeni.

Sadobna tehnika in tehnolagija sta omogočili tudi odkritje novih in kali-
tetnejših vakcin. Odkritje cepiva proti otroški paralizi je prineslo veliko olajšanje
človeštvu. Značilnosti tega cepiva, kot so oralna aplikacija, areaktogenost in
imunološki odgovor jo približujejo idealni vakcini. Pri nas otroška paraliza pred
druga svetovno vojno ni bila pogostna. PO' vojni je šte~ilo obalelih močna na-
raslo in v SIO'venijisrno imeli dve večji epidemiji te bolezni - leta 1956 in 1957,
ko je obolelo 384 oseb, umrlo pa jih je 32. Proti otroški paralizi srno v SR Slove-
niji začeli cepiti leta 1957 z mrtvo vakcino in leta 1961 z živO'vakcinO' določene
starostne skupine, leta 1964 pa je cepljenje pastalo obvezno. Zadnji pdmer obo-
lenja srno zabe,ležili leta 1962 in tO'je bil za 14 let zadnji primer otroške paralize.
V letih 1976 in 1977 se je pojavil po en primer, leta 1978 pa srno zabeležili
epidemijo otroške paralize z devetimi obolelimi. Zaradi te epidemije srnO'v Sla-
veniji izvedli dapolnilno cepljenje in zadnja tri leta nismo zabeležili nobenega
primera te bolezni.

Za ošpicami je abolelo v preteklasti velikO' število otrok in precej jih je tu di
umrlo. V Sloveniji srno začeli cepiti že leta 1968, obvezno pa leta 1969. DO'takrat
srna imeli čez 5000 abolelih letna, kasneje pa se je števila abalelih mačno zmanj-
šalO'. Leta 1976 in 1977 je panavna abalela akali 4000 oseb. Med abalelimi so
bili tudi cepljeni, zato srno se adlačili za revakcinacijo v 7. letu starasti. Še vedno
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je števi10 obolelih precejšnje. Vzrok temu je prenizek odstotek cepljenih proti tej
bolezni.

Obolevnost otrok za mumpsom je zelo velika, v več kot 60 odstotkih pa se
mu je kot komplikacija bolezni pridružil še serozni meningitis. Zato smo se leta
1979 odločili za cepljenje otrok proti tej bolezni, in sicer s kombiniranim cepivom
proti ošpicam in mumpsu. Leto kasneje smo z omenjenim cepivom cepili tudi
otroke v 7. letu starosti. Izkušnje s to vakcino so majhne, ker vakcino uporablja-
ma krajši čas, zato bomo lahko uspešnost cepljenja ocenili šele čez nekaj let.

Proti rdečkam je cepljenje zaenkrat obvezno Je za dekleta v 7. razredu
osemletke in ženske v fertilni dobi na izpostavljenih delovnih mestih. Zaradi pre-
majhnega zajetja populacije je obolevanje za to boleznijo še veliko. Če bomo
hoteli obolevnost zmanjšati ter s tem zmanjšati kroženje virusa med populacijo,
torej preprečiti možnost okužbe nosečnic, bomo morali začeti cepiti majhne otroke.

TABELA 1: ŠTEVILO PRI.JAVLJENIH NALEZLJlVIH BOLEZNI V SR SLOVENIJI,
pROTI KATERIM CEPIMO, OD 1946 DO 1980

davica pertusis polio- ošpice tetanus
Leto mielitis

O U O U O U O U O U

1946 2265 118 66 6 92 27
1947 1139 70 20 1 81 28
1948 712 30 10 1 1525 66 24
1949 1034 48 345 4 37 1 1885 9 79 34
1950 524 15 1293 12 17 3 259 1 83 40
1951 390 13 1943 12 55 5 2335 11 78 37
1952 310 14 1445 13 8 589 4 91 40
1953 401 20 2107 7 187 12 3211 3 62 30
1954 194 8 4870 9 44 4 2574 4 62 17
1955 148 10 4579 30 64 3 1476 3 56 15
1956 179 11 1842 9 251 24 2625 11 58 14
1957 131 14 3271 19 133 8 4791 6 48 16
1958 118 10 6942 13 53 17 2452 6 53 17
1959 159 9 6210 16 23 2 4781 3 46 17
1960 68 2 1761 2 61 7 2597 3 38 14
1961 27 2 1688 1 13 1 638 4 40 11
1962 25 3 1731 4 1 1 3502 2 40 11
1963 8 1 1668 7 5408 3 37 13
1964 5 644 2 4703 5 31 10
1965 2 115 1 4156 7 33 8
1966 1 399 2 4234 3 40 14
1967 1 456 4 6879 6 38 10
1968 266 3 5963 1 31 6
1969 207 2 5967 5 28 2
1970 290 844 26 1
1971 (1?) 377 2187 23 1
1972 (2?) 303 773 22
1973 208 4092 29
1974 566 1681 27 1
1975 137 294 28 4
1976 144 1 4279 24 2
1977 757 1 3606 28 3
1978 197 9 600 19 5
1979 122 1022 9 2
1980 256 1288 19 6
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Tabela 1. prikazuje, kako so se giba1e bolezni, proti katerim cepimO'.O ve-
likem pomenu cepljenja ne more nihče več dvomiti. ŽelimO'si 1e tO',da bi nam
uspela čimprej adkriti nova cepiva proti boleznim, proti katerim sma še dakaj
nemočni.

Obvezna cepljenja v SR Sloveniji opravljamo po letnem imunizacijskem pro-
gramu. lmunizacijski program pripravi epidemiološkai služba ZavO'da SRS za
zdravstvena varstvo na podlagi obstoječih zakanskih predpisav in strokovnih
mnenj, ki se izoblikujejo v okviru komisije za nalezljive balezni pri republiškem
komiteju za zdravstveno in socia1nO'varstvo. Urnik cepljenja za predšolske in
šolske otrokeza leta 1982 prikazujeta tabeli :2 in 3.

Epidemiološka služba republiškega zavoda za zdravstveno varstvo vsaka
leto pripravi paročila a apravljenih cepljenjih v SR Sloveniji. Z daseženimi re-
zultati cepljenja v SR Sloveniji oziroma z odstO'tkištevila cepljenih oseb, za ka-
tere je ceplj,enje obvezno, pri posameznih cepljenjih ne moremo biti povsem za-
davO'ljm, ker z zakonom predpisani odstotek ni vedno dOlsežen.Predvsem ni
ustrezen adstatek cipljenih otrok po starosti, kar ugatavljamo na podlagi analize
sprejetih paračil a apravljenih cepljenjih. Samo na osnavi tačnih podatkov o
opravljenih cepljenih in gibanju nalezljivíh bolezni, proti katerim cepima, lahka
acenima uspešnost nekega cepljenja in načrtujema patrebne revakcinacije.

Ceprav strokO'vnjaki imunologi sta1no iščejo nove idealnejše vakcine, lahkO'
Rekatere izmed njih, ki jih sedaj uporabljamo, sprožijo pastvakcianalne reakcije
O'ziromakomplikacije. Da le-te lahko ocenimo, je vsako leto k imunizacijskemu
programu za tekoče leto priložen tudi obrazec Postvakcionalna anketa, ki jo
mora zdravnik, ki je ugatavil reakcijo po cepljenju, izpalniti za vsakega posa-
meznika. Podatek o težjih reakcijah ozíroma kO'mplikacijahpo kaťeremkoli cep-
ljenju je zela pamemben, ker lahko le na podlagi analize acenímo reaktogenost
vakcine in se odločimo za opustitev oziroma spremembo cepljenja. Po analizah
sprejetih postvakcinalníh anket od leta 1970 da1je srno ugotovili, da se pojavljaja
komplikacije oziroma težje reakcije po cepljenjih proti davici, te1tanusu,oslovskem
kašlju, otroški paralizi, ašpicam in mumpsu le v majhnih oostotkih. Po cepljenju
se predvsem pojavi zvišana telesna temperatura, bolečina na mestu vboda,
splošno slabo počutje ter v zelo majhnem odstotku komplikacije s strani
centralnega živčevja. Pred\lsem je pomembno, da je triaža pred cepljenjem dO'bro
apravljena, da bodo otroci cepljeni fakrat, kO' 80' naJbolj zdraví. Takrat bO'tudi
adstatek težjih reakcij manjši.
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