
Zaščitna cepljenja v otroški dobi
Pop r o f. A. Wa II g r e n u p r ~r e d i1a m e ,d. &. Her min a A.nd O' 1j šek

(;lanek pod gornjim na&lovom- napi&a1ga je prof. A. Wallgren
iz Stockho1ma- je meseca junija 1959 izše1 v strokovnemčasopisu
»T r i a n ge 1«,Sandoz-ZeitschriftfUr medizinischeWissenschaft(zv. IV.,
št. 2, str. 44--":54), ki ga v 7 jezikih četrtletno izdaja Znanstveni bil"o
švicarske de1niške družbe Sandoz 'v Baslu. Zaradi izredne aktua1nosti
ga bonio postopoma objavili v· slovenskem prevodu. Ker so pa zadevni
predpisi in pr'aksa v tem pog1edupri nas nekoliko drugačni, še posebej
opozarjamo na morebitne vmesne pripombe v oklepajih s pristavkom
»op. pr.« in pa na kratke v kurzivi tiskane dodatke, ki naj nam po
opisih posameznih cep1jenj olajšajo orientacijo. - Op.ur.

Cepljenjie proti. kozam

Ko je Jennerju leta 1796 uspelo, da je kravje osepnice prenesel od mlekarice
na nekega dečka, je za variole uvedel čisto nov način profilakse: premagati
nevarno bolezen z drugo benigno obliko obolenja. Postopoma so uvedli cepljenje
proti kozam širom po svetu, s čimer so bolezen v mnogih kulturnih deželah
popolnoma izkoreninili.

V prvih začetkih sa pa Jennerjevih izkušnjah cepili proti kozam tako, da so
prenašali osepnice s človeka na človeka. Vendar so ta pozneje opustili, ker je
pri takšnem postopku možno, da se hkrati prenesejo še razne druge bolezni, kot
n. Pl". sifilis ipd. .

Cepili so teleta s kravjimi osepnicami in vsebina gnojnih mehurčkov, ki
so pri tem cepljenju nastali - upO'rabili za vakcíno. Takšna vakcína (tako
i.menovana bovina limfa - op. pr.) je okužena z raznimi bakterijami. Zato jo
je težko ohraniti palnovredno in obenem brez škodljivih bakterij. Danes je
cepivo brez škodljivih .bakterij mogoče pridobivati tudi z gojenjem virusa (v
kulturi tkiva ali na oplojenih zametkih kokošjih jajc - op, ur.). Vakcína je
polnovredna edinole sveža; čim starejša je in čim dlje jo hranirp.o na sobni
temperaturi, tem manj zanesljivo učinkuje.

Cepimo običajna na nadlaktu, lahko tudi med lopaticami ali na nogi. Kožo
dobro očistimo z etrom, nanesemo na mesto cepljenja kapljico vakcíne, nakar
kožo skozi vakcino skarificira.mo po vrhu (ca. 112 cm dolg rez) tako, da pri tem
ne priteče krl. Vakcína. se mora posušiti, cepljeno město zavarujemo pred
raznimi meha:ničnimi vplivi, kot je kopanje ipd., ni ga patreba poviti. Način
cepljenja s tako imenovano »razredčeno vakcíno·«,ki 'so jo aplicírali lnttakutano
z namenom, da bi se pri tem izognili sekundarniin infekcija,m in kljub ternu
dosegli ustrezni učinek, ki se ni posplošil in. r~zširil.

Približno po enem tednu se pojavi Pa..cepljenem mestu pordečelaPiiPula.
Le-ta se kmalu spremeni v značilna vakcinalno pustulo, ki jo spremlja ateklina
in rdečina v okolici. Hkrati se dvigne temperatura tudi do 40~,kar. traja lahko
nekaj dni.· Cesto atečejo tudi regionarne ,limfne žleze. Takoj nato slecHizbolj-
šanje, oteklina in rdečina izgineta, cepljeno mestopokrijekrasta, ki sčasoma
odpade, brazgotine ..pa ostaneja vse življenje, - Po cepljenju dosežemo,za 5 do
6 let sorazmerno zadovolj.ivaimunost, 'ki pa z leti popušča, vendar jo lahko še
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po desetletjih. dokažeIl1o s spreIl1enjeno reakcijo pri revakcinaciji. Ker nas pa
ta iIl1unost ne varuje obolenja, jo kaže po 3d6 5 letih obnoviti z revakcinacijo.

K o Il1pIi k a ci j e. Med lokalniIl1i kOIl1plikacijaIl1ije treba oIl1enitigenera-
lizirano vakcino, sekundarne bakterialne infekcije, urtikarialni izpuščaj in pa
kompliciran ekceIl1, če cepiIl10v času ekceIl1atoznega obolenja. Med splošniIl1i
kOIl1plikacijaIl1ije oIl1eniti postvakcinalni encefalitis, ki se pojavi kot, kOIl1plika-
cija po prveIl1 cepljenju (razen pri novorojenčkih) veliko češče kakor pri re-
vakcinaciji. Mišljenja glede etiologije niso enotna, verjetno gre za neko afiniteto,
ki jo iIl1a vakcinalni virus do centralnega živčnega sisteIl1a. (Poleg vakcinal-

Ekcema vakcinatum (Eczema vaccinatum) pTi
6-mesečnem htroku,. Ekcem je bil skOTaj že
ozdravljen, /co so otroka 9 dni pred sprejemom
na kliniko cepili proti kozam. Že 6 dni na to
so se na področju ekcema pojavile vakcinalne
pustule (hematogena infekcija - op'. pr.).
Po zdravljenju z antibiotiki in imunoglobu-
linom je bil otrok zdrav odpuščen s klinike.
(Po fotografiji v citiranem članku.)

nega virusa mislimo tra aktiviranje nekega drugega neznanega virusa in na
.alergično naravo te komplikcije. - Op. pr.)

Edini pmfilaktični ukrep je cepljenje dojenčkov v zgodnjih mesecih živ-
ljenja in pa triaža, pri kateri se od cepljenja izključijo vsi otroci, ki so preboleli
kakršnokoli obolenje centrainega živčnega sistema. Pri vseh komplikacijah v
'Zvezi s cepljenjem se uporablja hiperimunsld seru.m. (To je serum človeka, ki
je bil pred 3-4 tedni cepljen proti kozam in menimo zanj, da ima v svojem
.organizmu velike množine protiteles proti kozam. Nekateri menijo, da dajanje
takega seruma istočasno s cepljenjem zmanjšuje verjetnost komplikacij. Ce pa
ga damo že pri nastalih komplikacijah, naj bi ugodno vplival na potek kompli-
kacij in prognozo. - Op. pr.) Glede na postvakcinalne kOiffiplikacijebi bila
torej najugodnejša starost za cepljenje - novorojeni otrok; v tem obdobju
pa'otrok ne cepimo,ker je v tej starosti učinkovito od treh enosamo cepljenj.e.
Zato se priporoča prva vakcinacija v stallosti od 3-6 mesecev, revakcinacija pa
,úb začetkuin koncu obveznega' šolanja, v času vojaške obveznosti in kadar je
meva:rnost .epidemije .. Cepljenje se priporoča ,tudi pred potovanjem v dežele,



koder je ta bolezen razširjena, če je od zadnje revakcinacije minilo več kot
tri leta.

Kontraindikacije. Pri vseh kožnih boleznih kakor tudi pri vseh febrilnih
obolenjih, pri obolenjih centralnega živčnega sistema ali drugih težjih boleznih
je cepljenje kontraindicirano. Posebno pozornost pri vakcinaciji pa je treba po-
svetiti otrokom, ki imajo ekcem. Priporočase celo, da zdravega, sveže cepljenega
otroka v družini lačimo od necepljenega ótroka z ekcemom, ker utegnejo z
virusno infekcijo ekcema nastati hude ko,mplikacije.

KAKO CEPIMO PROTI KOZAM PRI NAS:

Prvo cepljenje proti kozam je pri nas obvezno v prvem letu' življenja,
revakcinacija pa ob vstopu v šolo. Primovakcfnacija pa je dopustna do vštetega
tretjega leta starosti, ka't' je važno za tiste, pri katerih je cepljenje začasno
kontraindicirano.

V letu 1959 se je prvič po vakcinalnem programu uvedla ponovna revak-
cinacija ob koncu obveznega šolanja. Otroci v prvem in zadnjem letu osemletke
so bili revakcinirani, samo če se je iz morebitnih zadevnih potrdil oziroma
starih seznam ov ali pa po brazgotinah lahko ugotovilo, da so prvič že bili
cepljeni.

Cepljenje proti davici

Vakcina prati davici se pridobiva iz davičnega toksina, ki je pomešan s
formalo,m, pri čemer se toksinove antigene sposobnosti ohranija (medtem ko
se njegove toksične lastnasti pri tem postapku odstranijo - op. pr.). V rabi
je tekač, z galunam prečiščeni anatoksin, ki ga injiciramo dvakrat do trikrat
v približno enomesečnih presledkih. Že pa prvi injekciji lahko dokažema anti-
toksin v krvi cepljenega, po drugi injekciji je zaščita zadovoljiva, tretja injek-
cijapa pridobljeno imunost stopnjuje in podaljša. Zaščita traja 5 ali več let,
nakar se z revakcinacijo padaljša imunost še za naslednja. leta. Z zaščitnim
cellljenjem je uspelo med necepljenim prebivalstvom že v kratkem času omejiti
epidemijo davice. Vendar pa kljub ternu lahko zbalijo tudi osebe, ki sa popolno
cepljene proti davici, in niso izkljuěene niti maligne oblike obolenja.

Ker so za davico najsprejemljivejši dojenčki in mali atroci, jih je treba
zavarovati predvsem v tej starosti. Pri tem moramo upoštevati, da so dojenčki
v prvih mesecih življenja prirojeno imuni, ker imajo v krvi antitoksine, ki jih
podedujejo od matere. V tem starostnem obdabju je manjša tudi sposobnost
za tvarbo protiteles. Po 3 do 6 mesecih podedovana pasivna imunost izgine,
obenem pa je otrok že sam zmožen v krvi ustvarjati protitelesa. Zato se pri-
poroča prva injekcija cepiva v tretjern mesecu starQsti, druga 6:-8 tednov kas-
neje, tretja pa po 6-12 ,mesecih.V deželah, kjer je marbidnost za davico visoka,"
naj bi se pri starejših otrocih in mladih ljudeh uvedla Schickova reakcija, "nakar
bi se vsi, kar bi jih reagivalo pozitivno, cepili na isti način kakor dojenčki.
Pri Schickovem poizkusu se injicira intrakutano 0,1 ml difteričnega toksina,
kar je 1/50 smrtne doze za poizkusno živ:al - budro. V primerujmunosti ni .
reakcije, sicer pa se v enem tednu okrag. vboda pojavi rdečkasta oteklina.

Cepljenje je profilaktičen ukrep za zdravstveno varstvo otroka. Priporoč-
ljivo je cepiti tudi bolniško osebje in vojaške obveznike. Pri neposredni nevar-'
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nosti infekcije naj se necepljenim osebam aplicira profilaktično antidifterični
serum, po 6-8 tednih pa naj se še aktivno imunizirajo. Osebe, ki so davico
prebolele, naj se y primeru pozitivne Schickove l!sakcije cepijo, ker je, imunost
celo po prestani bolezni časovno omejena;

KAKO CEPlMOPROTI DAVlCI PRl NAS:

Pri nas je cepljenje proti davici obvezno v prvem letu življenjain se je do
letos izvajalo s kombiniranim cepivom difterija - tetanus: primovakcinacija
z dvema injekcijama v presledku enega meseca, revakc~nacija v drugem letu
življenja in ob vstopu v šolo, in sicer obakrat po eno injekcijo. Od leta 1959
obvezno pa je <:epljenje s kombinirano Di-Te-Per vakcíno, le, s to razl.iko, da
pri primovakcinaciji dajerp,o"v enomesečnih presledkih tri injekcije,

, V primeru epidemioloških indikacij se lahko izjemoma odredi revakcinacija
otrok, starih nad 8 let.

Cepljenje protit~tanusu

Pred več kot 30 leti (1923)je Ramon s formolom in učinkom toplóte izpre-
:menil tetanusov toksin v nestrupen'anatoksin, v katerem 80 antigene sposob-
nosti ohranjene. Kasneje so ga z uspehom začeli uporabljati za cepivo proti
tetanusu. V rabi je v obliki t~~očega toksoida }n,z galunom prečiščenega ana-
toksina; aplicira se intramuskularno, in 'sicer dvakrat do trikrat po 1ml v pre-
sledku,4·do 6 tednov med' prvo in drugo ter 6 do 12 mesecevmed drugo in tretjo
injekcijo. Z galunom prečiščenega anatoksina se daje pri injekciji samo 112 ml.

V krvi dvakrat cepljenih ()seb selahko ugotovi antitoksin, ki jih z veliko
verjétnostjo varuje obolenja.1 Taimunost 'traja 5 do 10let in se lahko z revak-
cinacijů v poljubnem' času: aktivizira. V primeru poškodb so takšne booster -
doze (izg. busterdoze; boost "= dvigniti, pórihiti navzgor"'- op. pr.) posebno pri-
poročljive. V drugi svetovni vojni s.o ranjeni ameriški vojaki, ki sobili pred-
hodno popoIno vakcinirani proti tetanusu, prejeli ponovno injekcijo cepiva (tzv.
bboster-dow '-'-,op. 'pr.).Uspeh je bil preserietljiv: pri več kot polmilijona
ranjencih se je' pojavilo seHno6 primeroV' tetanusa.

Poškodoviine osebé, ki prej riiso bile' cepljene, pťejmejo po 1500 do 3'000E
tetanus,oveg'a serurna:in z drugo brizgalkohkraťi prvo dozo cepiva, ostali dve
pa pozneje v' obicajnihpresledkih. V primerih, ko dobijo 10000 aH celo več E
sen:ťma,'seprva. doza 'aplicirašelepó l' do 2 mesecih, da se doseže zadovoljiv
rezurtat. Osebe; kiso tetanus prebolele, naj se kljub ternu cepijo, ker imunost
tudípri 'njih ni trajna, Cepljenje je priporočljivo nekaj mesecev po prestani
bolezni.

Ker 'je tetanusresna bolezen, ki sepri necepljehih čestokdnča s smrt jo,
je pÍ'iporočljivo zajeti "s Cepljenjein čim 'več prebivalsťva, ,predvsem ,otroke in
pa osebe, ki sov svojih poklitih izposťavljene'infekciji. CepÍjenje naj opravijo
u~tanove splošile zdravstvene zaščite (šolske poliklinike, otrošlÚ dispanzerji,
zdravstveni domovi, obratne ambulante). Prótitetanusu naj se cepijo' tudi vsi
vojni obvezniki. !

KompllkaCije po cepÍjenjú so bbdisi v loká.lriih reakcija:h,' ki se izjé~orna
razvijéjo' tudi 'do 'sterilnega' ábscesa" ali pa: so alergičnenarave; Nasploh so
reakcije pa cepljenju' lažjega' značaja.

144



KAKO CEPIMO PROTI TETANUS U PRI NAS:

Aktivno cepljenje proti tetanusu je pri nas vključeno v cepljenje proti
davici,. če uporabljamo mešanico difteričnega in tetanusovega anatoksina (cepivo
Ana Di-Te), lahko pa tu di v cepljenje proti davici in oslovskemu kašlju, če upo-
mbljamo kombinitano Di-Te-Per cepivo, s katerim so pričeli cepiti letos. Da
zaradi visoke letalnosti pridobi aktivno imunost proti tetanusu čim večje število
ljudi, se tetanusov anatoksin obvezno dodaja tudi cepivu proti tifusu in para-
tifusu. Kdor je cepljen proti tifusu in paratifusu, pridobi obenem imunost tu di
za tetanus.

Cepljenje proti tuberkulozi

Eksperimentalne študije in klinično-epiďemiološka odkritja so pokazala,
da prebolena tuberkuloza zapušča relativno imunost, ki traja verjetno vse živ-
ljenje. Tuberkulozno infekcijo dokazuje pozitivni tuberkulinski poizkus. Pri
naravno pridobljeni imunosti je nevarnost, da nosilec po daljšem ali krajšem
obdobju oboli.

Namen zaščitnega cepljenja proti tuberkulozi je doseči specifično imunost
brez nevarnosti obolenja. S tem v zvezi so preizkušali različne vakcine: Bogate
izkušnje (z dobrimi rezultati - op. pr.) so si pridobili z vákcino BCG. To je
živo cepivo, v katerem so pri govejih bacilih tuberkuloze s številnimi pasažami
umetno dosegli avirulenco. Cepivo se lahko uporabljaperoralnó* ali pa z vbriz-
gavanjem v kožo (intradermalno). Na ta način se danes (z uspehom - op.' pr.)
cepi na tisoče otrok in odraslih. Osebe, ki na tuberkulin reagirajo pozitivno,
so imune, zato jih pri vakcinaciji izključimo, ker jim s cepljEmjem te imunosti
ne moremo povečati. Nasprotno, lahko bi s cepljenjejIIlpri njih povzročili močno
lokalno reakcijo ali celo aktivizirali prikrito obolenje. ~ato je pred vsakim bese~
žiranjem potrebna torej tuberkulinska reakcija! Le-to naj bi teoretično izvajali
s stopnjevanjem tuberkulinskih doz, da tako dosežemo pozitivno reakcijo tudi
pri najnižji stopnji občutljivosti. To je pa mogoče samo pri individualnih cep-
ljenjih. Pri množičnih cepljenjih si pomagamo z Mantoux reakcijo (0,03 ali
0,05mg alttuberkulina ali ustrezno dozo PPD, t. j. prečiščenega tuberk:úlin-
proteina za kožni test). Pri .tem je rtevarnost, da cepimo osebe, pri katerih je
tuberkulinski poizkus sicer negativen, a so vendarle okužene s tuberkulozo
(seveda se le izjemoma kdaj zgodi, da s tuberkulinskim poskusom ne odkrijemo
pozitivnih reaktorjev - op.pr.).

Pri naravni infekciji s tuberkulozo ne moremo računati s pridobljeno imu-
nostjo, preden se ne prepričamo o pozitivni tuberkulinski reakciji, ki nastopi
v 6 do 8 tednih in traja, vse dokler je mogoče oběl,ltljivost ná tuberkulin aoka-
zati, t. j. ca. 5 let. Otroci, ki so kot novorojenčki bili cepljep,i s švedskim cepi-
vom, so še v šolski dobi v 90 Ofo na tuberkulin pozitivni.

Da bi dokazal učinkovitost cepiva BCG, je oddelek za tuberkulozo pri
Britanskem medicinskem raziskovalnem svetu (British Medical Research
Council's Tuberculosis Unit). organiziral velik poizkus. V kontrolni skupini ne-
cepljenih otrok je obolelo5-krat več otrok kakor v cepljeni skupini. Razen tega
je v necepljeni skupini bilo šest primerov tuberkuloznega meningitisa in miliarne

* Perovalno besežiranje je pri nas opuščeno zaradí zelo pogostnih besežitov v
naso~fal.'ingealnemprostoru. - Op. pro
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tuberkuloze, ,medtem ko v cepljeni skupini ni obolel nihče. Podobne rezultate
so dali tudi drugi tovrstni poizkusi. Na splošno prevladuje mišljenje, da se med
cepljenimi tuberkulozni meningitis in miliarna tuberkuloza ne pojavljata.

Cepivo BCG se uporablja tekoče in liofilizirano (v obliki praška). Liofili-
zirana vakcina se uporablja v deželah, kjer je transport dolg in težaven, ker
ohrani svojo aktivnost tudi v neugodnih okoliščinah. Taka vakcina je zaradi
procesa liofilizacije manj učinkovita, kar moramo upoštevati pri doziranju.
Sveže cepivo, zavarovano pred svetlobo in hranjeno v hladilniku, se mora v
10 do 14 dneh uporabiti, sicer izgubi učinkovitost.

Približno po enem tednu se na mestu inokulacije pojavi papula, ki se posto~
poma veča. Po 6 tednih opazimo sredi površine neznatno nekrozo. Istočasno
otečejo pripadajoče limfne žleze. Osebe, ki ne reagirajo na prvo cepljenje in so
po nekaj mesecih kljub vakcinaciji na tuberkulin negativne, naj se cepijo po-
novno.

Besežiranje lahko povzroči močne lokalne z abscesi komplicirane reakcije.
Absces je mogoč na mestu same injekcije ali pa v predelu regionarnih žlez.
Ozdravljenje sledi v nekaj mesecih. Na komplikacije te vrste vpliva količina
cepiva. Doza cepiva ne sme biti tako majhna, da bi tuberkulinska reakcija po
cepljenju bila negativna, niti ne tako visoka, da bi izzvala lokalne abscese. Pri
subkutani aplikaciji vakcine je komplikacija z abscesi pogostnejša kakor pri
intradermalnem naČÍnu cepljenja. V izjemnih primerih lahko nastopi kot kom-
plikacija lupus, še redkeje pa generalizirane manifestacije BCG vakcine. Vendar
se ti dve komplikaciji pri cepljenju zaradi izredne redkosti ne upoštevata.

Vse tuberkulinsko negativne osebe, pri katerih je nevarnost prikrite okužbe
velika, naj se cepijo! V deželah z visoko morbidnost jo, kjer je možnost infekcije
vsesplošna, naj se cepijo vse na tuberkulin negativne osebe! Ker je nevarnost,
da oboli za težko obliko tuberkuloze, tem večja, čim manjši je inficirani otrok,
se priporoča cepiti že novorojenčke. Zato otroke v deželah, koder se jih večji del
rodi v porodnišnicah, cepijo že ob rojstvu. Prednost takega cepljenja pri novo-
rojenčkih je, da odpade tuberkulinska proba. Ce je otrok na tuberkulin nega-
tiven, se ponovno cepi ob vstopu v šolo in po končanem obveznem šolanju.
V nekaterih deželah cepijo tudi študente in vojne· obveznike ..

POT MESTNIHOTROKV ŠOLO
JE ZDAJ PRAVAMUKA

Pred nedavnim so nemški pediatri na
posebnem sestanku obravnavali okvare,
ki jih otrokom prizadeva civilizacija. Pri
tem je docent dr. Th. Hellbrugge govoril
o anketi, ki so jo izvedli med starši v
Miinchenu in Dortmundu. Iz nje je raz-
vidno, da pomeni pot v šolo za otroke po~
sebno obremenitěv,1JU,povelikih mestih
zaradi prometnih nezgod terja od njih
napeto pozornost, obenem pa zbuja pri
njih razdraženost, nemir in str'ah. To lah-
ko vidi, kdorkoli opazuje šolarčke pri
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prečkanju prometne ceste. Pot v šolo, ki
je bila za otroke še pred nedavnim oddih,
je postala danes muka.

Iz ankete je r'azvidno, da potrebujejo
otroci v Miinchenu za pot v šolo povpreč-
no 60 minut, v Dortmundu pa 55 minut.
Med njirni pa je v obeh mestih 22% šo-
larčkov, ki imajo v šolo 60 do 90 minut.
Takšnih otrok, ki morajo "potovati« v
šolo več kot poldrugo uro, pa je v Miin-
chenu 15 Ofo in v Dortmundu 20°/0. Dve
tretjini šolskih otrok v Miinchenu in sko-
raj polovica v Dortmundu porablj·a pri
tem javna prometna sredstva.

M.~.


