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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Klopni meningoencefalitis je ena od nalezljivih bolezni, ki se
lahko prepreci s cepljenjem. Na endemskih obmod¢jih incidenca klopnega
meningoencefalitisa ve¢inoma naras¢a. Namen mojega dela je raziskati povezavo
cepljenja s pojavnostjo klopnega meningoencefalitisa.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Uporabila sem Cobiss za
Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin, vire iz Mestne knjiznice Kranj ter ostale
podatkovne baze: Cobiss (cobib), PubMed, Google ucenjak, Google, DKUM in
ScienceDirect. Na podlagi klju¢nih besed »klopni meningoencefalitis«, »cepljenje«,
»cepljenje in klopni meningoencefalitis«, »nezeleni uéinki cepiva proti klopnemu
memningoencefalitisu in cbz« (centralna baza zdravil), »tick-borne encephalitis,
»vaccine and tick-borne encephalitis«, »vaccination and tick-borne encephalitis,
»climate change and tick-borne encephalitis« in omejitvenimi kriteriji iskanja, Ki so bili
znani v obdobju 2007 do 2017, so izbrana celotna besedila ¢lankov v slovenséini ali
anglescini. S tem sem dobila 103 morebitne zadetke, ki b ustrezajo mojemu
diplomskemu delu. Od tega sem 27 virov uporabila v samem besedilu, od njih petnajst
v empiri¢nem delu.

Rezultati: V empiri¢ni del diplomskega dela sem vkljuéilia petnajst virov v polnem
besedilu. Ti so ustrezali vsebini naloge. Kriteriji so bili Ze znani rezultati in raziskave,
ki so bile opravljene v Sloveniji in Evropi, ter ¢lanki, stari manj kot deset let. Po
hierarhiji dokazov sem vkljucila Sest posameznih randomiziranih klini¢nih $tudij in tri
posamezne nerandomizirane klini¢ne Studije druge ravni, potem pa Se en Sistemati¢ni
pregled opisnih kvalitativnih $tudij pete ravni, eno posami¢no opisno kvalitativno
fiziolosko Studijo Seste ravni in $e §tiri mnenja avtorjev iz strokovnih komisij na sedmi
ravni.

Razprava: Klopni meningoencefalitis postaja vse vecji javnozdravstveni problem.
Cepljenje je najucinkovitejsSi ukrep za preprecitev te bolezni. S ¢im vecjo

precepljenostjo prebivalstva zmanjSamo obolevnost.

Klju¢ne besede: neobvezno cepljenje, javnozdravstveni problem, virus klopnega

meningoencefalitisa



SUMMARY

Background: Tick- borne encephalitis is one of the contagious diseases, which can be
prevented by vaccination. Endemic areas have seen an increase in the occurrence of
tick-borne encephalitis. The purpose of my diploma work is to study the link between
vaccination and the occurrence of tick-borne encephalitis.

Methods: The diploma work is based on a review of the literature listed below. Cobiss
for The Angela Boskin Faculty of Health, The Town Library Kranj and other databases
such as Cobiss (cobib), PubMed, Google Scholar, Google, DKUM and ScienceDirect
have been used. I used keywords “klopni meningoencefalitis”, “cepljenje”, “cepljenje in
klopni  meningoencefalitis”,  “nezeleni  ucinki  cepiva  proti  klopnemu
memningoencefalitisu in cbz (centralna baza zdravil)”, “tick-borne encephalitis”,
“vaccine and tick-borne encephalitis”, “vaccination and tick-borne encephalitis”,
“climate change and tick-borne encephalitis”. The limiting criteria for results were:
articles had to be published in the period between 2007 and 2017 and the entire texts of
articles in Slovenian and English had to be available. 103 sources suitable for the
diploma work were found, out of which 27 sources were used in the diploma work; 15
were used for the empirical portion.

Results: The full text of 15 sources was suitable for the diploma work and these were
included in the empirical part. The selection criteria were known results and studies
carried out in Slovenia and Europe and articles less than 10 years old. Using the
hierarchy of evidence, | included 6 individual randomized clinical studies and 3
individual non-randomized clinical studies at level 2 and 1 systematic review of
descriptive qualitative study at level 5. Also included were 1 individual qualitative
physiological study at level 6 and 4 opinions of authors belonging to committees of
expertise at level 7.

Discussion: Tick-borne encephalitis has become a very serious health issue.
Vaccination is the most effective measure to prevent it. Vaccination is the key to

decreasing the prevalence of disease in a population.

Key words: voluntary vaccination, public health issue, the virus of tick-borne

encephalitis
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1 UVvOD

Cepljenje je eno izmed najbolj stroSkovno ucinkovitih javnozdravstvenih ukrepov, Ki
ima dolgotrajen vpliv na zmanjSevanje, prepreCevanje in posledice bolezni. S
pravocasnim cepljenjem zmanjSamo obolevnost, zaplete in neugoden izid bolezni, proti

kateri cepimo (Smit, 2016).

Pristopi k vzdrzevanju in povecavanju precepljenosti prebivalstva so razli¢ni.
Spodbujanje in zagovarjanje cepljenja, izobrazevanje zdravstvenih delavcev in ciljnih
skupin so v podporo uspesnemu izvajanju programov cepljenja. V nekaterih drzavah so
prepoznali pomen cepljenja in predpisali obveznost cepljenja, v drugih je cepljenje

priporoéljivo in se izvaja ob mocni institucionalni podpori (Cerni¢, 2014).

Ena od nalezljivih bolezni, ki jih lahko prepre¢imo s cepljenjem, je Kklopni
meningoencefalitis. Na pojavnost klopnega meningoencefalitisa vplivajo razli¢ni
okoljski in sociodemografski dejavniki. Zaradi klimatskih sprememb obstaja tveganje,
da se bo obolevnost povecala. Klopi, ki sodijo v vrsto Ixodes ricinus (l. ricinus in 1.
persulcatus), so Se posebej obcutljivi na okoljske razmere, saj v podalj$anih
neparazitskih fazah potrebujejo najmanj osemdesetodstotno mikroklimatsko relativno
vlaznost. Omejeni so na podro¢je zmernih do ve¢jih padavin, kjer je veliko rastlinstva,
tako da povrsje tal ostane vlazno tudi v najbolj susnih obdobjih (Gray, et al., 2009). V
mnogih predelih Evrope so klimatske spremembe za klope ugodnejse kot v preteklosti.
Klopi se $irijo na sever in tudi visje, tudi nad 1500 metrov nadmorske visine (Hudopisk

& Horvat, 2012), zato pri¢akujemo ve¢ primerov klopnega meningoencefalitisa.

1.1 POTEK BOLEZNI

Klopni meningoencefalitis povzroca virus iz druzine Flaviviride, ki prizadene osrednje
zivéevje. Gostitelji virusa klopnega meningoencefalitisa so male gozdne zivali, ptice in
divjad, moznost pa je, da se okuzimo tudi z uzivanjem okuzenega nepasteriziranega

mleka. Prenadalec virusa je klop (Znidarsi¢, 2016; Grmek Kosnik & Krt Lah, 2012).
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Potek bolezni je odvisen od virulence, stopnje okuzenosti ter obrambnih sposobnosti

posameznika (Palovsnik, 2015).

Povecini ta bolezen prizadene bolj moske kot zenske. Lahko prizadene vse starostne
skupine, vendar se porazdelitev primerov razlikuje po regijah (WHO, 2011). V
Sloveniji je bila v letih 2000-2011 najvecja obolevnost pri starosti 55-64 let, otrok s
klopnim meningoencefalitisom pa je bilo 23,5 % (Grmek Kosnik & Krt Lah, 2012).
Nekateri poklici so bolj izpostavljeni klopnemu meningoencefalitisu, zato jim stroske

cepljenja v Sloveniji pokrije delodajalec (Grmek Kosnik, 2013).

Klopni meningoencefalitis poteka v dveh fazah. Inkubacijska doba je obic¢ajno 7-14 dni.
Prvo obdobje je posledica viremije in se kaze s simptomi, ki so podobni gripi (vro¢ina,
utrujenost, bole¢i udi in kriz ter glavoboli). Nastopi obdobje izboljSanja, ki traja od
enega do dvajset dni. V drugem obdobju pride do znakov prizadetosti osrednjega
Ziv€evja in do poviSanja telesne temperature. Zdravljenje v bolni$nici traja od treh do

Stirideset tednov (Zupanic Slavec, et al., 2014; Likar, 2007).

Zdravljenje je le simptomatsko. Pri 0,5-2 % obolelih lahko pride do smrti, najhuje je pri
starostnikih. Ko prebolijo bolezen, ima okoli tretjina od njih posledice, kot so dusevne
motnje, prizadetost sluha in govora, glavoboli, tremor, motnje miselnih procesov,

motnje ravnotezja, spremembe zavesti, zmedenost in paralize (Grmek Kosnik, 2013).

1.2 KLOPNI MENINGOENCEFALITIS V EVROPI

Klopni meningoencefalitis se pojavlja v posameznih geografskih regijah
sedemindvajsetih evropskih drzav. Najvecja pojavnost klopnega meningoencefalitisa je
v Sloveniji, Estoniji, Latviji in Litvi. Obolevnost je v omenjenih drzavah vecja od deset
oseb na 100.000 prebivalcev. Malo nizja pojavnost je znacilna za drzave, kot so Finska,
Svedska, Avstrija, Ceska, Poljska, Slovaska, Madzarska in Neméija (Simonovié¢ &

Grmek Kosnik, 2013; Heinz, et al., 2013).

Klementina Gogala: Povezava cepljenja s pojavnostjo klopnega meningoencefalitisa  stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V Avstriji so ugotovili, da bi bilo mogoc¢e z mnozi¢nim cepljenjem zmanjsati pojavnost
klopnega meningoencefalitisa. Po aktivnostih v zvezi z vecjo precepljenostjo
avstrijskega prebivalstva, se je incidenca zelo zmanjsala. Okoli leta 1976 je bila letna
incidenca 280-700 bolnikov letno in ti so potrebovali zdravljenje v bolnisnici. Po uvedbi
cepljenja se je Stevilo bolnikov znizalo. Od leta 2003 do leta 2007 je bilo povprec¢no 73
prijavljenih primerov. lzvedli so zelo odmevno kampanjo z namenom, da prebivalstvo
spodbudijo k prepoznavanju bolezni in moznostih za njeno preprecevanje s cepljenjem.
V Auvstriji cepljenje finan¢no delno pokrije zavarovalnica, ne pa v celoti (Hudopisk &
Horvat, 2012).

Prebivalci Svedske, Slovaske, Litve, Rusije, Estonije, Poljske in Ceske ne dobijo za
cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu finan¢nih sredstev od drzave, Ceprav se
jim cepljenje priporoéa. V Nemdiji in Svici v ogrozenih obmogjih zavarovalnice
financirajo cepljenje. Na Madzarskem je cepljenje obvezno za ljudi, ki so izpostavljeni
klopnemu meningoencefalitisu pri svojem delu. V Latviji imajo ze okoli dvajset let
program, po katerem stroske krijejo dobrodelne organizacije za otroke (do osemnajst let

let), ki Zivijo na ogrozenem obmoc¢ju (Hudopisk & Horvat, 2012).

1.3 KLOPNI MENINGOENCEFALITIS V SLOVENIJI

V Sloveniji je bilo leta 1986 uvedeno obvezno cepljenje za tiste, ki so okuzbi z virusom
klopnega meningoencefalitisa izpostavljene pri svojem delu. Osnovno cepljenje in
pozivitvene odmerke cepiva mora financirati delodajalec. Leta 1990 je bilo uvedeno
obvezno cepljenje za dijake in Studente, ki so izpostavljeni okuzbi z virusom klopnega
meningoencefalitisa v okviru terenskih ali laboratorijskih vaj in prakse. Financ¢na
sredstva mora zagotoviti univerza oz. fakulteta, na katero je dijak ali Student vpisan. Vsi
ostali drzavljani Slovenije stroske cepljenja in cepiva pokrijejo sami (Grmek Kosnik,
2013).

V Sloveniji je vsako leto povpreéno prijavljenih 250 primerov klopnega
meningoencefalitisa. Razporeditev bolnikov s klopnim meningoencefalitisom je

neenakomerna — v nekaterih slovenskih regijah je primerov bistveno ve¢ kot v drugih.
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Najve¢ obolelih s klopnim meningoencefalitisom je na Gorenjskem, $e vedno nad
povpredjem pa v celjski, osrednjeslovenski regiji in koroski regiji. V ob¢inah Skofja
Loka in Cerknica je incidenca vi§ja od 45 primerov na 100.000 prebivalcev letno. Nad
25 primerov na 100.000 prebivalcev je se v Slovenskih Konjicah, Mozirju, Radljah ob
Dravi, Kranju, Logatcu, Kamniku, Postojni in Ribnici. Inciden¢na stopnja klopnega
meningoencefalitisa naras¢a s starostjo. V Sloveniji najpogosteje zbolevajo starejsi od
petdeset let (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015).

1.4 CEPLJENJE PROTI KLOPNEMU MENINGOENCEFALITISU

Klopni memnigoencefalitis je resna bolezen, ki se lahko kon¢a s smrtjo bolnika ali
trajnimi nevroloSkimi okvarami. Protivirusnega zdravila, ki bi spremenilo potek
bolezni, ne poznamo, zato je smiselno, da poskusamo bolezen prepreciti. Naceloma
velja, da je cepljenje najucinkovitejsi ukrep za zmanjSevanje bremena bolezni. V
Sloveniji je izhodis¢e za izvajanje obveznega in priporo¢enega cepljenja Pravilnik o
cepljenju, zas¢iti z zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni.
Ta doloca, da je cepljenje obvezno za ljudi, ki so izpostavljeni okuzbi z virusom
klopnega meningoencefalitisa pri svojem delu ali Solanju. Cepljenje je priporocljivo za
vse, ki so starejsi od enega leta ter bivajo na endemskem obmocju ali pa imajo namen
gibati se na tem obmog¢ju. Otroka, Ki je izpostavljen moznosti okuzbe, je najbolje cepiti,
ko doseze starost enega leta, saj je cepljenje za dojencke kontraindicirano. Cepivo ima
najboljSo imunogenost pri otrocih. Kar ve¢ kot 96 % ze po dveh odmerkih, Se vec,
prakticno 100 % po treh odmerkih cepiva. Pri odraslih (posebno starejsih) je
ucinkovitost manjSa v primerjavi z mlajSimi osebami. Osebe po Sestdesetem letu
starosti po drugem odmerku v 17 % ne dosezejo Zelene zaSCitne ravni protiteles
(Hudopisk & Horvat, 2012).

Najbolj priporocljivo je, da prva dva odmerka prejmemo pozimi in se zas¢itimo pred
aktivnostjo klopov. Med prvima dvema odmerkoma cepiva mora preteci vsaj mesec dni.
Klopi prezimijo in postanejo aktivni, ko temperatura okolja doseze 7° C, kar je ze
zgodaj spomladi, posebno na son¢nih legah. Cez devet do dvanajst mesecev se cepimo

Se tretji¢, nato potrebujemo le Se pozivitvene odmerke. Prvi pozivitveni odmerek
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potrebujemo tri leta po osnovnem cepljenju, naslednje pa na vsakih pet let. Ce prvi
odmerek cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu prejmemo poleti, je priporocljivo,
da naslednjega prejmemo ze po dveh tednih, da ¢im prej razvijemo zaScitna protitelesa
in prepre¢imo bolezen. StarejS§i od petdeset let oziroma starej$i od Sestdeset let
potrebujejo pogostejSe pozivitvene odmerke (vsaka tri leta). Kako pogosti so
pozivitveni odmerki pri starejsih, je odvisno od priporo¢il proizvajalca cepiva (Lorber,
2014).

Vsako cepivo ima kontraindikacije in pricakovane nezelene, stranske ucinke.
Kontraindikacije za cepljenje s cepivom proti klopnemu meningoencefalitisu so:

- akutna vrocinska bolezen;

- ne cepimo tistih, ki so po predhodnem odmerku imeli hudo alergijsko reakcijo;

- huda anafilakti¢na reakcija na jaj¢ne beljakovine (Lorber, 2014).

Cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu je primerno za otroke od enega leta
starosti dalje. Otroke, mlajSe od dvanajst let starosti, cepimo s polovi¢nim odmerkom,
predpisanega za odrasle. Za osebe, stare od dvanajst let in vec, uporabimo cepivo proti
klopnemu meningoencefalitisu za odrasle (Centralna baza zdravil, 2017).

Nezeleni ucinki cepiva, ki se razli€no pogosto pojavijo po cepljenju, So:

- Dbolezni zivéevja: glavobol in zaspanost pri otrocih, mlajsih od treh let;

- bolezni prebavil: slabost, bruhanje in diareja;

- bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva: mialgija in artralgija;

- Splosne tezave in spremembe na mestu aplikacije: bolecina, kjer je vbodno
mesto,
zviSana telesna temperatura nad 38 °C pri otrocih od enega do enajst let,
simptomi podobni gripi, eritem na vbodnem mestu, splosno slabo pocutje in

letargija (Centralna baza zdravil, 2017).

Najbolj pogosta je boleCina na mestu vboda, saj je povsem pricakovano, da boli tam,
kamor smo injicirali cepivo. Redkeje se pojavita oteklina ali rde¢ina — oboje ve¢inoma

izzveni v nekaj dneh. Vrocinska reakcija na cepivo je bolj pogosta pri otrocih,
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pogostejsa po prvem odmerku cepiva in sama po sebi izzveni (Centralna baza zdravil,
2017).

1.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI CEPLJENJU PROTI
KLOPNEMU MENINGOENCEFALITISU

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri cepljenju, saj izvaja zdravstvenovzgojno
delo, uporablja in prenasa cepivo po procesni metodi dela, sodeluje pri hladni verigi
(razdeljuje in primerno shranjuje cepiva) ter cepiva tudi naroca (Novak, 2012).

Biti mora usposobljena za delo s cepivi. Ta mora pregledati, jih dati iz ovojnine ter jih
hitro zloziti v hladilnik, ki ima temperaturo od dveh do osem stopinj celzija. Hladilniki
morajo imeti umerjene termometre in redno vzdrzevano opremo. Temperatura Se redno
spremlja, dokumentira in kontrolira. Hladna veriga zahteva shranjevanje pri zgoraj
omenjeni temperaturi od dveh do osmih stopinj, celo pot — od izdelanega cepiva do

njegove uporabe (Kraigher & Sevljak Jurjevec, 2011).

V procesu cepljenja ima komunikacija zelo velik pomen. Medicinska sestra se pogovori
s pacientom, mu posreduje informacije, razlozi, proti ¢emu se cepi, pOve mu o moznih
nezelenih ucinkih cepljenja in da navodila, kako ukrepati ob nezelenih ucinkih. Prav
tako mora imeti podatke o pacientovem zdravju in o tem, ali je morda alergic¢en na

posamezne sestavine cepiva (Novak, 2012).

1.6 OPREDELITEV PROBLEMA

Klopni meningoencefalitis je vedno vecji javnozdravstveni problem, saj incidenca v
nekaterih geografskih obmoc¢jih narasca, verjetno v povezavi s Kklimatskimi
spremembami. To je bolezen, ki prizadene centralno zZivéni sistem in ima za ¢loveka
hude posledice, zato jo moramo jemati zelo resno. Najucinkovitej$i ukrep, da
prepre¢imo to bolezen, je cepljenje. Cepiva, ki imajo zelo visoko ucinkovitost, nas

zaScCitijo pred okuzbo. Da bi bilo ¢im manj primerov okuzbe z virusom klopnega
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meningoencefalitisa, je treba cepiti ¢im ve¢ prebivalstva v tistih drzavah, ki imajo

endemicna obmogcja, ter tiste, ki potujejo v te drzave.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢cnem delu so predstavljeni nameni in cilji diplomskega dela, raziskovalna

vprasanja oz. problemi, Ki Smo jih obravnavali, ter raziskovalna metodologija.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati povezavo cepljenja s pojavnostjo klopnega
meningoencefalitisa.

Cilji:
- ugotoviti, koliksen delez prebivalstva je cepljen proti klopnemu
meningoencefalitisu v Sloveniji in Evropi;
- preuCiti objavljene podatke o ucinkovitosti cepiva proti Klopnemu
meningoencefalitisu;
- ugotoviti povezavo s precepljenostjo prebivalstva in pojavnostjo klopnega
meningoencefalitisa.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Zastavili smo si dve raziskovalni vprasanji:
- kaksna je precepljenost prebivalstva proti klopnemu meningoencefalitisu v
Sloveniji in drugih drzavah Evropske unije;
- kako u¢inkovita so cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu.

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Literaturo smo poiskali preko spletnih baz. Uporabili smo Cobiss, Cobiss (cobib),
PubMed, ScienceDirect, Google in Google scholar. Kljuéne iskalne besedne zveze v
angleSskem jeziku so bile »tick-borne encephalitis and vaccination«, »tick-borne
encephalitis and vaccine, »tick-borne encephalitis and vaccine effectiveness«, »climate
change and tick-borne encephalitis«, »tick-borne epidemiology« in v slovenskem jeziku
»klopni meningoencefalitis in cepljenje«, »cepljenje«, »ucinkovitost cepiva proti
klopnemu meningoencefalitisu«, »epidemiologija klopnega meningoencefalitisa,
»nezeleni ucinki cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu in chz«. Omejitvena
kriterija iskanja sta bila obdobje 2007 do 2017 in celotno besedilo ¢lankov v slovens¢ini

in anglescini.

V Googlu smo iskali kljuéne besede »nezeleni ucinki cepiva proti klopnemu

meningoencefalitisu« in »cbz«. Dobili smo 73 zadetkov in od teh uporabili enega.

V Googlevem »scholarju« smo najprej poiskali kljuéne besede v angleskem jeziku,
wtick-borne encephalitis« in »vaccine«, nato Vv slovenskem jeziku »klopni
meningoencefalitis« in »cepljenje«, z omejitvenimi kriteriji, da je literatura stara od leta
2007 do 2017. Pregledovali smo samo tiste ¢lanke, pri katerih je bilo na desni strani
napisano, da je pdf datoteka. Pri prvem iskalnem nizu smo dobila 13300 zadetkov in od

tega uporabili le enega, v drugem pa smo dobili 30 zadetkov in od tega uporabili dva.

Iz PubMed so klju¢ne besede »tick-borne encephalitis« in »vaccination«, z omejitvenim
kriterijem, da je bila literatura objavljena med leti 2007 in 2017 in da prikaze le
zadetke, ki imajo celotno besedilo. Dobili smo 63 zadetkov in od njih uporabili osem.
Zatem smo poizkusili Se s klju¢nimi besednimi zvezami »climate change« in »tick-
borne encephalitis«, z enakimi omejitvenimi kriteriji. Nasli smo dvanajst zadetkov in

enega tudi uporabili.

V Science Direct smo iskali kljuéne besede »tick-borne encephalitis« in »vaccination«

ter »tick-borne encephalitis« in »effectiveness«, z omejitvenimi Kriteriji, po katerih naj
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bi literatura nastala med leti 2007 do 2017 in da prikaze le zadetke, ki imajo celotno
besedilo. Pri prvem iskalnem nizu smo dobili 2359 zadetkov in od njih uporabili za

literaturo tri, v drugem pa 1029, od Kkaterih je bil en koristen.

V COBISS sem iskala literaturo, ki je dostopna v Mestni knjiznici Kranj in na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin. Na COBISS za Mestno knjiznico Kranj smo iskali klju¢no
besedo »cepljenje«, z omejitvenim kriterijem, da se literatura nanasa na leta od 2007 do
2017. Dobili smo sedem zadetkov in uporabili stiri. Na COBISS za Fakulteto za
zdravstvo Angele Boskin smo iskali kljuéno besedo »cepljenje«, prav tako z
omejitvenim Kriterijem glede literature, ki naj bi nastala med leti 2007 do 2017. Dobili

smo sedem zadetkov in uporabili dva.

V COBISS (cobibu) smo iskali kljuéne besede »cepljenje« in »klopni
meningoencefalitis«, z zgoraj omenjenimi Kkriteriji glede obdobja, in izbor zapisov

»Clanki in drugi sestavni deli«. Prisli smo do 24 zadetkov in uporabili tri.

V DKUM smo iskali kljuéne besede »klopni meningoencefalitis«, pri ¢emer smo Zeleli,

da prikaze le zadetke s polnim besedilom. Dobili smo jih $est in uporabili dva.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Clanke smo iskali po teh bazah podatkov: Google, Google Scholar, PubMed,
ScienceDirect, COBISS in DKUM, s klju¢nimi besedami klopni meningoencefalitis,
cepljenje, cepljenje in klopni meningoencefalitis, neZeleni ucinki cepiva proti klopnemu
memningoencefalitisu in cbz, tick-borne encephalitis, vaccine and tick-borne
encephalitis, vaccination and tick-borne encephalitis, climate change and tick-borne
encephalitis. 'V Tabeli 1 prikazujemo, koliko zadetkov smo dobili v posameznih
podatkovnih bazah s temi kljuénimi besedami. Nasli smo 16 904 virov. Od njih smo

103 podrobneje pregledali.
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Tabela 1: Rezultati iskanja literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Google nezeleni uéinki cepiva 73 1
proti klopnemu
meningoencefalitisu in
chz
Google Scholar tick-borne encephalitis in
vaccine, 13300 25
klopni
meningoencefalitis in 30 3
cepljenje
PubMed tick-borne encephalitis in
vaccination, 63 21
climate change in tick-
borne encephalitis 12 2
ScienceDirect tick-borne encephalitis in 2359 14
vaccination,
tick-borne encephalitis in 1029 16
vaccine effectiveness
COBISS (Mestna cepljenje 7 5
knjiznica Kranj)
COBISS (FZAB) cepljenje 7 3
COBISS (cobib) cepljenje in klopni 24 8
meningoencefalitis
DKUM klopni 6 5
meningoencefalitis

Tabela prikazuje rezultate iskanja literature v razli¢nih podatkovnih bazah.

2.3.3 Opis obdelave podatkov iz pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno analizo podatkov. Literaturo smo

izbrali glede na dostopnost, ustreznost vsebine ter aktualnost.

Vsebinski pregled smo najprej naredili na osnovi naslova ter povzetka. S tem smo

lahko izlo¢ili vire, ki se niso navezovali na mojo temo. Nasli smo 103 vire.

Vire, ki »so prisli Ze v o0zji izbor«, smo bolj natan¢no pregledali glede vsebine ter se
nato odlocili, kateri od njih so pomembni in se navezujejo na obravnavano temo, cilje in
raziskovalna vprasanja. Pri tem smo primerjali razlicna stalis¢a in iskali za vse

pomembne ugotovitve mnogih avtorjev.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

V pregledu literature smo v empiricnem delu obravnavali petnajst virov. Po hierarhiji
dokazov smo vkljucili Sest posameznih randomiziranih klini¢nih $tudij in tri posamezne
nerandomizirane klini¢ne Studije druge ravni, potem pa Se en Sistemati¢ni pregled
opisnih kvalitativnih $tudij pete ravni, eno posami¢no opisno kvalitativno studijo Seste

ravni in Se Stiri mnenja avtorjev ter ekspertnih komisij na sedmi ravni.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo 1
a) Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih §tudij
n=0
b) Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih $tudij
n=0
Nivo 2
a) Posamezne randomizirane klini¢ne $tudije
n==6
b) Posamezne neradomizirane §tudije
n=3
Nivo 3
Sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih $tudij
n=0
Nivo 4
Posamezne korelacijske opazovalne $tudije
n=0
Nivo 5
Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Studij
n=1
Nivo 6
Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije
n=1
Nivo 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij
n=4

Tabela prikazuje koliko virov spada v razli¢ne nivoje (hierarhija dokazov).

Tabela 3: Dokazna vrednost izbranega gradiva

Vrsta vira Nivo Vir Tip
dokazov
Posamezna randomizirana 2 Heinz, et al., 2007 Podatki iz zdravstvenega
klini¢na $tudija sistema
Posamezna randomizirana 2 Heinz, et al., 2013 Analiza podatkov prijav
klini¢na $tudija Nacionalnega instituta za

javno zdravje ali/ter
Nacionalnega referencnega
laboratorija

Posamezna randomizirana 2 Zavadska, et al., Podatki iz zdravstvenega
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Hudopisk, 2015

Vrsta vira Nivo Vir Tip
dokazov
klini¢na $tudija 2013 sistema
Posamezna randomizirana 2 Amicizia, et al., Podatki iz zdravstvenega
klini¢na $tudija 2013 sistema
Posamezna randomizirana 2 Grmek Kosnik & Podatki Nacionalnega
klini¢na $tudija Krt Lah, 2013 inStituta za javno zdravje
Kranj in Nacionalnega
inStituta za javno zdravje
Ljubljana
Posamezna randomizirana 2 Grgi¢-Vitek & Podatki Nacionalnega
klini¢na $tudija Klavs, 2011 inStituta za javno zdravje
Posamezna nerandomizirana 2 Donoso Mantke, et Anketna raziskava
Studija al., 2008
Posamezna nerandomizirana 2 Heinz, et al., 2015 Anketna raziskava
Studija
Posamezna nerandomizirana 2 Novak, 2012 Anketna raziskava
Studija
Sistemati¢ni pregled 5 Grgi¢-Vitek & Intervjuji
opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Klavs, 2012
Studij
Posamiéne 6 Znidargi¢, 2016 Intervju
opisne/kvalitativne/fizioloske
Studije
Mnenje strokovnjaka 7 Bogovi¢ & Strle, Pregled literature, strokovni
2015 ¢lanek
Mnenje strokovnjaka 7 Zupani¢ Slavec, et Pregled literature, strokovni
al., 2014 ¢lanek
Mnenje strokovnjaka 7 Simonovi¢ & Grmek | Pregled literature, strokovni
Kosnik, 2013 ¢lanek
Mnenje strokovnjaka 7 Simonovi¢ & Pregled literature, strokovni

¢lanek

Tabela prikazuje razvrstitev posameznih virov v nivoje dokazov ter tip vira.
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24 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

. X Ostali viri v polnem
Elektronski viri raziskovalnih besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=14)
(n=16.890)
| | .
I f > ' 16.769 izkljucenih glede na !
- ¥ i haslov |
St. virov v polnem besedilu | :
(n=135) ettt ettt '
i > 32 izkljuenih glede na
St. virov, primernih za natanéno povzetek :
analizo
(n=103)
:
St. virov, primernih za konéno analizo
(n=15)

Slika prikazuje prizma diagram, ki prikazuje $tevilo virov v polnem besedilu ter na podlagi ¢esa smo izkljuéili dolo¢eno $tevilo

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

virov. Na koncu je navedeno tudi koliko virov smo uporabili za kon¢no analizo.

Slika 1: PRIZMA diagram

Tabela 4: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto objave Raziskovalna Vzorec (velikost | Kljuéna spoznanja
oblika/nacin in drzava)

Grgi¢-Vitek & 2012 Intervju 2118 124 % jev

Klavs posameznikov, Sloveniji

starih nad 15 let, precepljenih, od tega
Slovenija 4,6 % na lastno
zeljo.

Heinz, et al. 2013 Podatki iz Prebivalstvo U¢inkovitost pri
zdravstvenega Evrope redno cepljenih je pri
sistema in najboljsi
Statisti¢nega predpostavki ~99 %,
urada Avstrije, pri najslabsi pa 96
Ceske ter %,. Pri neredno
Republike cepljenih je v
Slovenije najboljSem primeru

92,5 %, v najslabsem
91,3 %.
Zavadska, et al. 2013 Podatki iz Prebivalstvo Le malo
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Avtor

Leto objave

Raziskovalna
oblika/nacin

Vzorec (velikost
in drZava)

Kljuéna spoznanja

zdravstvenega
sistema

Cegke, Estonije,
Madzarske,
Slovenije in
Latvije

srednjeevropskih
drzav je uvedlo
nacionalni program
cepljenja. V Avstriji
preprecijo 90 %
primerov klopnega
meningoencefalitisa
letno.

Amicizia, et al.

2013

Podatki iz
zdravstvenega
sistema

Prebivalstvo
Avstrije

V Auvstriji je 88 %
prebivalcev prejelo
vsaj en odmerek
cepiva, 58 % se
redno cepi. Med
2000-2011s0z
dobro
precepljenostjo
preprecili okoli 4000
okuzb z virusom
klopnega
meningoencefalitisa.

Bogovi¢ & Strle

2015

Pregled literature,
strokovni ¢lanek

Osrednja Evropa,
Slovenija

Asimptomatskih
okuzb je 70-98 %.

Grmek Kosnik
& Krt Lah

2013

Podatki
Nacionalnega
instituta za javno
zdravje

Prebivalstvo
Slovenije

Slovenija je ena od
drzav, ki ima
najvisjo incidenco
klopnega
meningoeencefalitisa
ter je med drzavami
Z najnizjo
precepljenostjo.

Donoso
Mantke, et al.

2008

Anketa

Evropa

Med drzave, ki imajo
obmocja z visokim
tveganjem in
raz§irjenostjo klopov
,Spadajo: Rusija,
Latvija, Litva in
Estonija, klopni
memingoencefalitis
pa je tudi zelo
problematicen v
Nemgiji, Ceski
republiki, Poljski,
Svici, Svedski,
Finski, Slovaski,
Madzarski in
Sloveniji.

Heinz, et al.

2015

Anketa

Prebivalstvo
Avstrije

V Auvstriji je
incidenca na
obmocjih, kjer zivijo
ljudje, ki so
necepljeni proti
klopnemu
meningoencegalitisu,
Se vedno enaka —
okoli 6/100.000
prebivalcev.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalna
oblika/nacin

Vzorec (velikost
in drZava)

Kljuéna spoznanja

Grgi¢-Vitek &
Klavs

2011

Podatki
Nacionalnega
instituta za javno
zdravje

Prebivalstvo
Slovenije

V Sloveniji je bila
med leti 2000-2009
smrtnost zaradi
okuzbe s klopnim
meningoencefalitiso
m. 0,7 %.

Zupani¢ Slavec,
etal.

2014

Pregled literature,
strokovni ¢lanki

Prebivalstvo
Slovenije

Stevilo okuzb s
klopnim
meningoencefalitiso
m se je v letih 1976-
2007 mocno
povecalo.

Heinz, et al.

2007

Podatki iz
zdravstvenega
sistema

Evropa

Uc¢inkovitost cepiva
proti klopnemu
meningoencefalitisu
je zelo visoka, v
primerjavi z drugimi
virusnimi cepivi.

Znidarsi¢

2016

Intervju

Prebivalstvo
Slovenije, Avstrije

Stevilo prijavljenih
primerov okuzbe s
klopnim
meningoencefalitiso
m variira.

Simonovi¢ &
Grmek Kosnik

2013

Pregled literature,
strokovni ¢lanki

Prebivalstvo
Slovenije, Avstrije
in Ceske

Bolje je, da se
cepimo redno kot
neredno. V Sloveniji
in na Ceskem zboli
desetkrat ve¢
prebivalstva kot v
Awvstriji.

Simonovi¢ &
Hudopisk

2015

Pregled literature,
strokovni ¢lanki

Prebivalstvo
Slovenije, Evropa

V Sloveniji
najpogosteje
zbolevajo starejSe
osebe. Klopni
meningoencefalitis
lahko Stejemo tudi
kot bolezen,
povezano s
potovanji.

Novak

2012

Anketna raziskava

50 ljudi iz
Zdravstvenega
doma Slovenska
Bistrica

46 % pravi, da je
poucevanje ljudi o
cepljenju zelo
pomembno, 52 %, da
je pomembno in 2 %,
da ni pomembno.

Tabela prikazuje posamezne vire, njihovo raziskovalno obliko/nac¢in, vzorec ter kljuéna spoznanja.

Rezultate iz uporabljenih virov smo razdelili v stiri kategorije:

1. Epidemiologija klopnega meningoencefalitisa.

2. Precepljenost proti klopnemu meningoencefalitisu.

3. Ucinkovitost cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu.
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4. V/pliv precepljenosti na zbolevnost.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Epidemiologija klopnega
meningoencefalitisa

Incidenc¢na stopnja klopnega
meningoencefalitisa, zbolevnost,
tezek potek klopnega
meningoencefalitisa, umrljivost

Grgi¢-Vitek & Klavs, 2011
Amicizia, et al., 2013
Bogovi¢ & Strle, 2015
Grmek Kosnik & Krt Lah, 2013
Donoso Mantke, et al., 2008
Heinz, et al., 2015

Zavadska, et al., 2013
Zupani¢ Slavec, et al., 2014
Znidarsig, 2016

Simonovi¢ & Grmek Kosnik,
2013

Simonovi¢ & Hudopisk, 2015
Heinz, et al., 2013

Precepljenost proti klopnemu
meningoencefalitisu

Delez cepljenih s cepivom proti
klopnemu meningoencefalitisu

Grgi¢-Vitek & Klavs, 2012
Zavadska, et al., 2013
Amicizia, et al., 2013

Grmek Kosnik & Krt Lah, 2013
Znidarsi¢, 2016

Simonovi¢ & Hudopisk, 2015

Ucinkovitost cepiva proti
klopnemu
meningoencefalitisu

Zascita pred klopnim
meningoencefalitisom po
cepljenju, neuspesnost cepljenja
proti klopnemu
meningoencefalitisu

Heinz, et al., 2013

Amicizia, et al., 2013
Bogovi¢ & Strle, 2015
Heinz, et al., 2007
Simonovi¢ & Grmek Kos$nik,
2013

Zavadska, et al., 2013
Bogovi¢ & Strle, 2015

Povezava precepljenosti z
zbolevnostjo

Upad klopnega
meningoencefalitisa po uvedbi
cepljenja, uspesnost programa
cepljenja proti klopnemu
meningoencefalitisu, zdravstvena
vzgoja

Amicizia, et al., 2013
Zavadska, et al., 2013

Heinz, et al., 2007
Simonovi¢ & Grmek Kosnik,
2013

Novak, 2012

Tabela prikazuje kategorije, kode nastetih kategorij ter kateri viri spadajo med posamezne kategorije in kode.

1. Epidemiologija klopnega meningoencefalitisa

Virus klopnega meningoencefalitisa ima tri glavne in obenem razli¢ne podtipe —
evropskega, sibirskega in daljnjevzhodnega (Slika 2). Evropski podtip virusa je v
zahodni, srednji, severni in vzhodni Evropi, sibirski je v azijskih predelih Rusije,
daljnevzhodni podtip pa na Kitajskem, Japonskem in v vzhodnem delu Rusije
(Amicizia, et al., 2013).
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X
Eastem subtypes (Siberian subtype or Far Eastern subtype)
W Westem European subtype
Western European and Eastern subtypes

V2% ey >

Rumena barva prikazuje podrogje vzhodnega podtipa (sibirski podtip ali podtip daljnjega vzhoda), rde¢a obmocje zahodnega

evropskega podtipa, oranzna pa obmocje obeh podtipov skupaj.

Slika 2: Podtipi virusa klopnega meningoencefalitisa
Vir: Amicizia, et al. (2013)

Pojavnost klopnega meningoencefalitisa se v zadnjih letih zaskrbljujoce povecuje.
Priblizna ocena teh primerov po celem svetu je na leto je med 10.000 in 15.000, pri
¢emer obvescanje o Stevilu primerov ni obvezno v vseh drzavah. To bolezen je treba
prijaviti javno-zdravstvenim institutcijam in Evropskemu centru za prepreCevanje in
nadzor bolezni (European Centre for Disease Prevention and Control) v sedemnajstih
evropskih drzavah (Avstrija, Ceska, Estonija, Finska, Nemcija, Gr¢ija, Madzarska,
Latvija, Litva, NorveSka, Poljska, Romunija, Rusija, Slovaska, Slovenija, Svedska,
Svica). Petega septembra 2012 je klopni meningoencefalitis prisel na seznam bolezni, ki
jih je potrebno prijaviti v Evropski uniji (Slika 3). Klopni meningoencefalitis je
endemi¢en v sedemindvajsetih drzavah Evrope in je postal mednarodni

javnozdravstveni problem (Amicizia, et al., 2013).
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Modra barva prikazuje drzave, ki izdajo podrobno obvestilo o primeru klopnega meningoencefalitisa, siva drzave, ki ne obves¢ajo o

primeru ali ne izdajo podrobnega obvestila, bela pa prikazuje drzave, ki niso sodelovale v raziskavi.

Slika 3: Obves¢anje o klopnem meningoencefalitisu v Evropi in Rusiji
Vir: Donoso Mantke, et al. (2008)

Epidemiologija se ves Cas spreminja zaradi razli¢nih dejavnikov, kot so izboljSanje
diagnostike, boljSe belezenje primerov, ve¢ rekreacije v obmocjih s klopi in klimatske
spremembe. Na novo so odkrili Se nekaj Zari$¢, enega v Nemcdiji, pet v Slovaski
republiki, tri v Avstriji in dvanajst v Svici (Amicizia, et al., 2013). Nova naravna Zari§¢a
so na Svedskem, Finskem, Ceskem (na vi§jih nadmorskih viSinah) ter na nekaterih delih
Norveske. Neznani so nam mehanizmi, zaradi katerih prihaja do nenehnega Sirjenja
virusa ter transport na daljSe razdalje na prej Se neprizadeta obmocja. Predvidevamo, da
spremembe v epidemiologiji nastajajo v povezavi s klimatskimi spremembami. Naravni
gostitelji, kot so sesalci (veéji, med njimi tudi ljudje) in ptice, SO »transportno sredstvo«
za okuzene klope, saj vzdrzujejo ciklus virusnega klopnega meningoencefalitisa (Heinz,

etal., 2015).
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Klopni meningoencefalitis se ponavadi pojavi v evrazijskem gozdnem pasu. Vecina
primerov je zaznanih v Rusiji, osrednji in vzhodni Evropi. Med leti 1990 in 2009 je bilo
v Evropi vsako leto zabelezenih povprec¢no 8755 primerov. Tretjina primerov (2815,
33,1 %) je bilo zaznanih v osrednji in vzhodni Evropi (brez Rusije). V zadnjih treh
desetletjih je Stevilo primerov okuzb z virusom klopnega meningoencefalitisa zelo
naraslo, v Evropi in Rusiji za 317,8 % in od tega 193,2 % samo v Evropi. Incidenca
bolezni je zelo odvisna od naravnega okolja in je tudi v najbolj prizadetih drzava
omejena le na posamezna obmoé&ja. Stevilo primerov Se v posameznih obdobjih

spreminja (Zavadska, et al., 2013).

Do zelo velikega poveéanja Stevila primerov okuzb s klopnim meningoencefalitisom v
zadnjih tridesetih letih je priSlo zaradi sprememb v podnebju. NaraS¢anje povprecne
letne temperature, zgodnejsi zaCetek pomladi in daljSe trajanje toplega jesenskega
obdobja brez zelo nizkih zimskih temperatur omogoc¢ajo daljSe pojavljanje klopnega
meningoencefalitisa, saj klopom vi§je temperature bolj ustrezajo. Na naras€anje bolezni
deloma vplivajo tudi socialni in ekonomski dejavniki. Bivanje v naravi, rekreacija ali
potreba po nabiranju gozdnih sadezev so dejavniki, ki omogocajo izpostavljenost ljudi
okoljem, kjer so okuzeni klopi (Zupani¢ Slavec, et al., 2014). Mocne spremembe ez
leto ter dolgotrajna nihanja incidence sodijo med znacilnosti drzav, kjer je znalilen
klopni meningoencefalitis. Do velikega pove€anja incidence v posameznih predelih
Evrope ne prihaja samo zaradi sprememb v podnebju ter socialnih in ekonomskih,
temveC tudi zaradi sprememb ekoloskih in okoljskih dejavnikov, kot so zarascanje
travnikov, povecan Zivalski rezervoar, ki je klju¢en za namnoZevanje virusa klopnega
meningoencefalitisa. (Heinz, et al., 2015). Povzetek navedenega je, da na incidenco
klopnega meningoencefalitisa lahko vpliva ve¢ razli¢nih dejavnikov, med njimi tudi
klimatske ali antropogene okoljske spremembe, saj s temi vplivamo na ekosistem, ki je
potreben za krozenje virusa. Povecuje se tveganje izpostavljenosti ljudi klopom zaradi
omenjenih dejavnikov. Boljse zaznavanje bolezni je lahko podkrepljeno z razvojem
senzitivne laboratorijske diagnostike. PoveCuje se ozaveSCenost ljudi o nacinih
prenosa, poteku bolezni, preprecevanju z razlicnimi preventivnimi ukrepi, vklju¢no s

cepljenjem (Heinz, et al., 2015).
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Med drzave z z visoko tveganimi obmocji in precejSnjo razsirjenostjo klopov uvrs¢amo
Rusijo, Latvijo, Litvo in Estonijo. V srednji Evropi je klopni memingoencefalitis
prisoten v Nemciji, na Ceskem, Slovaskem, Poljskem, Madzarskem, v Sloveniji in
Svici. Primeri so na Svedskem in Finskem, Manjsa pojavnost klopnega
meningoencefalitisa je v Italiji, Franciji, Gr¢iji, na Danskem in Norveskem. Klopnega
meningoencefalitisa $e ni bilo dokazanega v Zdruzenem kraljestvu, na Portugalskem,
Irskem, v Spaniji, na Nizozemskem in v Belgiji. V Sloveniji je bila leta 2006 incidenca
18,6/100.000 prebivalcev, priblizno taks$no incidenco imata tudi Litva in Estonija. V
Latviji je bila incidenca leta 2005 7/100.000 prebivalcev in ostaja priblizno taka. Na
Svedskem je bilo leta 2005 127 primerov okuzb s klopnim meningoencefalitisom, leta
2007 pa je zelo naraslo §tevilo primerov, in sicer na 189 primerov. Na Ceskem je bilo
leta 2006 ve¢ kot 1000 primerov in je bilo to najvecje Stevilo primerov do takrat. V
Nemciji je bilo leta 2006 546 primerov. V letu 2007 je bila visoka pojavnost klopnega
meningoencefalitisa v Sloveniji, na Ceskem, v Litvi, Latviji in Estoniji: incidenca je bila
od 5,3 do 13,2/100.000 prebivalcev. Precej primerov je bilo leta 2007 v Svici, Rusiji, na
Svedskem in na Slovaskem. Incidenca se je gibala med 1,0-2,2 primerov na 100.000
prebivalcev. Med drzave z zelo majhno incidenco, torej pod 1,0/100.000 prebivalcev pa
v istem obdobju uvrs¢amo Avstrijo, Poljsko, Madzarsko, Finsko in Nemc¢ijo (Donoso
Mantke, et al., 2008).

V Auvstriji, kjer imajo na voljo podatke o klopnem meningoencefalitisu od leta 1971, je
bilo do leta 2011 prijavljenih 8493 primerov, na Ceskem od leta 1973 do 2011 18196 in
v Sloveniji od leta 1970 do 2011 8129. V Auvstriji je bila incidenca v prvih desetih letih
povpre¢no 5,7/100.000 prebivalcev, zadnjih deset let pa se je incidenca znatno
zmanj$ala zaradi zelo velike precepljenosti prebivalstva, in sicer povpre¢no 0,9/100.000
prebivalcev. Pri teh treh drzavah se vzorci ves Cas razlikujejo ter ne se ne skladajo z

nobenim letnim vzorcem (Heinz, et al., 2013).

Klementina Gogala: Povezava cepljenja s pojavnostjo klopnega meningoencefalitisa  stran 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

“ w

a

o A T ey v B8 DEA Tve

w2 1900 1900 2000 2%
C » =

o "

>
X ©

19721970 19801984 10001594 2000-2004  2007-2011

A) celotna populacija (rde¢a ¢rtkana ¢rta) in neprecepljena (rdeca ¢rta) v Avstriji, ¢rna érta predstavlja precepljenost. B) Primerjava
incidence: Avstrija (rdeca), Ceska (zelena) in Slovenija (modra). C) Primerjava incidence v petletnih intervalih: Avstrija (rdeca),

Ceska (zelena) in Slovenija (modra).

Slika 4: Incidenca klopnega meningoencefalitisa
Vir: Heinz, et al. (2013)
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Avstrija je sodila med najbolj prizadete drzave v osrednji Evropi, vendar je z visoko
precepljenostjo  prebivalstva  znatno  znizala  Stevilo  primerov  klopnega
meningoencefalitisa. Incidenca necepljenih prebivalcev pa ostaja skoraj enaka kot v
obdobju pred cepljenjem, in sicer 6/100.000 prebivalcev. Tveganje izpostavljenosti
okuzbi ostaja enaka, saj so endemicni fokusi bolezni Se vedno prisotni. Pojavljajo se
celo nova endemi¢na obmocja v alpskih dolinah na zahodu Avstrije. Obenem se
incidenca v obmod¢ju nizine na severovzhodu drzave znizuje. Ni nobenih dokazov, da
virus klopnega meningoencefalitisa prehaja na vi$ja obmocja, kot je bilo prej,. Analize
kazejo, da se virus klopnega meningoencefalitisa pojavlja na prej neprizadetih obmocjih

(Heinz, et al., 2015).

Velika vecina ljudi (70-98 %) ima asimptomatsko okuzbo. Natancen delez
asimptomatskih okuzb je tezko ugotoviti, ker ni enostavno zastaviti Studije, ki bi
prepoznala okuZene brez simptomov bolezni. Klopni meningoencefalitis je bolj pogost
pri odraslih. Postencefalitski sindrom povzro¢a dolgotrajno bolezen in s tem slab$o
kakovost zivljenja. Klini¢ni potek bolezni in izhod sta odvisna od podtipa virusa.
Evropski podtip virusa ima blaZzji potek ter boljsi izid kot daljnovzhodni. Klini¢ni potek
in izid bolezni sta odvisna od starosti (starejsi bolnik, slabsi izid) ter od gostiteljskih
genetskih dejavnikov (Bogovi¢ & Strle, 2015).

Klopni meningoencefalitis je bolj pogost pri moskih kot pri zenskah. Lahko prizadene
vse ljudi, ne glede na starost. Ljudje, ki imajo vec¢jo moznost, da dobijo okuzbo, SO iz
podezelja ali in obi¢ajno zivijo na nadmorski vis§ini pod 1400 m. Vecino okuzb
prenasajo klopi na bolj gozdnatem obmocju oz. na gozdni meji. Incidenca in najhujsi
potek okuzbe sta najviSja pri osebah starejSih od 50 let, poveCevati se zaCneta pri
Stiridesetih letih. ManjSe Stevilo primerov okuzb je pri otrocih in mladostnikih. Pri
otrocih, ki so mlajsi od sedem let ,je okuzba manj resna ter posledice okuzbe nastopijo
redkeje (Zavadska, et al., 2013).

Po akutni fazi bolezni ima velik delez bolnikov (tudi do 46 %) posledice, ki se kazejo v

obliki nevroloskih tezav. Trajajo neko obdobje ali pa so celo dozZivljenjske. V Evropi je
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1-2 % smrtnih primerov zaradi klopnega meningoencefalitisa. Na Daljnem vzhodu
porocajo o 20-40 % smrtnih primerov. Pri tem moramo upostevati, da te raziskave niso
bile narejene v skladu s standardnimi pogoji in so lahko druga¢ne zaradi razli¢nih
oprem laboratorijev v Evropi in na Daljnem vzhodu, na podlagi katerih postavijo
diagnoze in hospitalizirajo manj ogrozene ljudi. Potrebna sta nadaljnji nadzor in
analiziranje podatkov (Heinz, et al., 2007).

Klopni meningoencefalitis vedno bolj povezujejo s potovanji v endemska obmocja.
Tveganje za potnika, ki bi bil $tiri tedne nastanjen na endemskem obmocju avstrijske
Stajerske, je 1/10.000 (Simonovi¢ & Grmek Kosnik, 2013). Nemci ocenjujejo, da se 3-9
% njihovega prebivalstva, ki zboli s klopnim meningoencefalitisom, okuZzi v tujini.
Tveganje, da zboli§ v tujini, je odvisno od podnebja in aktivnosti v tamkajs$nji naravi.
Ko bi dosledno prijavljali klopni meningoencefalitis, bi bilo treba tudi zabeleziti, kje je
oseba dobila klopa. S tem bi imeli informacije o importiranih primerih (Simonovi¢ &
Hudopisk, 2015). Ker se je turizem povecal, je okuzba s klopnim meningoencefalitisom

postala globalen problem in ni ve¢ znacilna le za endemiéne regije (Bogovi¢ & Strle,

2015).

Slovenija je ena izmed drzav z visoko stopnjo incidence klopnega meningoencefalitisa,
Ceprav obstaja ucinkovito in varno cepivo. Slovenija je skoraj cela endemicna z
nacionalno letno incidenco do 26,7/100.000. Med leti 2000 do 2009 je bila incidenéna
stopnja 9,8-18,6/100.000 prebivalcev. Na Gorenjskem (Nacionalni institut za javno
zdravje, Obmoc¢na enota Kranj) in Koroskem (Nacionalni institut za javno zdravje,
Obmocna enota Ravne na Koroskem), kjer je najvecja incidenca, pa vse do 57,2-
76,9/100.000 prebivalcev. Najbolj prizadeti regiji pomenita 14 % slovenskega
prebivalstva. V zadnjih dvajsetih letih je bilo 29,3 % vseh okuZenih iz obeh najbolj
prizadetih regij, v zadnjem desetletju pa 31 % iz teh dveh regij. Pri tem je le 9 % vseh
primerov v §tirih regijah, ki imajo najniZjo incidenco (zdravstvene regije Novo mesto,
Nova Gorica, Koper, Maribor), v teh pa zivi Cetrtina slovenskega prebivalstva. V
zadnjem desetletju je priSlo do dviga v starostni porazdelitvi okuzenosti s klopnim
meningoencefalitisom. Najve¢ primerov je bilo v starostni skupini od 55 do 64 let, leta
2006 do 33,4/100.000 prebivalcev (Grgi¢-Vitek & Klavs, 2011).
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Slika prikazuje povpre¢ne letne (med leti 2000 in 2009) prijavljene incidenéne stopnje klopnega meningoencefalitisa v Sloveniji po

zdravstvenih regijah.

Slika 5: Inciden¢na stopnja klopnega meningoencefalitisa v Sloveniji po
zdravstvenih regijah
Vir: Grgi¢-Vitek & Klavs (2011)

Stevilo prijavljenih primerov okuzbe v Sloveniji se ves &as spreminja. Leta 2014 je bilo
tako prijavljenih 101 primerov, kar je najmanj vse od 2005. Stevilo se je $e znizalo v
letu 2015. 62 prijavljenih primerov je najmanj v zadnjih tridesetih letih. V casu od
2010-2015 sta bila prijavljena dva smrtna primera. En bolnik je umrl leta 2010 in en leta
2013 (Znidarsi¢, 2016). V Sloveniji je bila od leta 2000 do leta 2009 0,7 % smrtnosti

zaradi okuZzbe s klopnim meningoencefalitisom (Grgi¢-Vitek & Klavs, 2011).

Po podatkih iz leta 2012 je bila inciden¢na stopnja klopnega meningoencefalitisa na
Gorenjskem 30/100.000 prebivalcev (Stevilo prebivalcev v regiji je 204.057). Od
prijavljenih primerov je bilo 87 % prijav iz bolnisnic, , 61 % ljudi je bilo starejsih od
petdeset let. Najvecja incidenca je bila v ob¢inah Gorenja vas Poljane (88/100.000),
Skofja Loka (49/100.000) in Zelezniki (43/100.000) (Grmek Kog$nik & Krt Lah, 2013).
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V Sloveniji je vsako leto prijavljenih okoli 250 okuzb s klopnim meningoencefalitisom,
ki niso enakomerno geografsko razporejene. Najvisja incidenca je na Gorenjskem, na
Koroskem in osrednjeslovenskem te celjskem obmod¢ju. V nekaterih upravnih enotah je
incidenca tudi vigja od 45/100.000 prebivalcev, na primer v Skofji Loki in Cerknici.
Zelo visoka, to je nad 25/100.000, je tudi v Ribnici, Postojni, Logatcu, Kranju,
Kamniku, Mozirjah, Radljah ob Dravi ter Slovenskih Konjicah. Najpogosteje v
Sloveniji zbolevajo starejSe osebe, zadnja leta ta skupina po incidencni stopnji Se bolj
naraS¢a. Leta 2013 je bilo obolelih, ki so bili starej$i od 45 let, ve¢ kot dve tretjini.
Otroci predstavljajo velik delez obolelih. Posledice bolezni so Stevilne. Dve tretjini
obolelih ima glavobol, so bolj razdrazljivi, imajo motnje pozornosti, so hiperaktivni ter
imajo zaznavne kognitivne pomanjkljivosti. Priblizno dva odstotka od njih naj bi imelo
trajne nevroloske posledice, ki slabijo gibalno sposobnost otroka (pareze, paralize). V
Sloveniji je bilo leta 2013 S$tevilo obolelih otrok, starih od pet do Stirinajst let, nad
pri¢akovanim slovenskim povpre¢jem glede na podatke prej$njih let, kar pomeni

15/100.000 otrok (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015).

V raziskavi Grgic¢-Vitek in Klavs (2011) so ugotovili, da je izraGunano povprecje
starosti vseh primerov obolelih prebivalcev Slovenije 41,7 let. Starostno povprecje je
postopoma naras¢alo v pet letnih intervalih (1990-1994, 1995-1999, 2000-2004 in
2005-2009). Od intervala med leti 1990-1994, ko je bila povprecna starost 37 let, do
intervala med leti 2005-2009, ko je bila povprecna starost 46 let. Okrog leta 1990 je bilo
pacientov, ki so bili stari 50 let in ve¢, ena tretjina, v desetletju 2000-2009 pa je bilo
pacientov, ki so bili stari 50 let in ve¢ skoraj polovica oziroma 46,3 %. Zmanjsalo se je
Stevilo obolelih otrok. Okoli leta 1990 je bilo 14,9 % otrok, v desetletju 2000-2009 pa
10,5 % (Grgi¢-Vitek & Klavs, 2011).

Da bi zmanjsali incidenco v Sloveniji, bi morali bolj ozaves¢ati javnost, jo informirati o
tem, kako zelo visoko je tveganje za okuzbo, o resnosti bolezni in cepljenju. Najbolje bi
bilo ponuditi brezplacno cepljenje za vse ali pa, da bi le-to vsaj delno pokrilo
zdravstveno zavarovanje (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015; Grgic¢-Vitek & Klavs, 2011).
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2. Precepljenost proti klopnemu meningoencefalitisu

Cepljenje je najboljsi ukrep proti okuzbi z virusom klopnega meningoencefalitisa.
Namenjeno je ljudem, ki zivijo na endemiénih obmo¢jih, osebam, ki so bolj ogroZzene
zaradi svojega poklica, ter popotnikom, ki gredo na endemi¢na obmocja (Amicizia, et
al., 2013).

Le nekaj srednjeevropskih drzav, ki so ¢lanice srednjeevropske skupine za podpori
cepljenju (Central European Vaccination Awareness Group), so uvedle splosen program
cepljenja proti klopnemu meningoencefalitisu. Ko se cepljenja izvajajo, se
imunizacijske strategije uporabljajo le za tvegane skupine pod dolo¢enimi pogoji in brez
dosedanjih usklajenih priporocil v regijah. Bistvenega pomena so u¢inkoviti programi
cepljenja. Na Ceskem je bilo leta 2007 16 % prebivalcev cepljenih proti klopnemu
meningoencefalitisu, v Estoniji leta 2010 10 %, na Madzarskem 5 do 15 %, v Sloveniji
12,4 % starejsih od petnajst let, za Latvijo pa je podatek, da je bila v letu 2010
precepljenost 41 %. (Zavadska, et al., 2013).

Na Ceskem so precepljenost povecali. Leta 2009 je bilo precepljenih 16 % ljudi, leta
2013 pa kar 23 %. Uspeh pri povecanju precepljenosti pripisujejo intenzivnemu
ozave$anju prebivalcev. Na nekaterih endemskih obmocjih je precepljenih oziroma
popolno cepljenih celo 33 % ljudi. Zaradi ve¢ zas¢itenih prebivalcev je Ze oéitno
upadanje bolezni. V Latviji je prav tako prislo do zelo znatnega upada Stevila obolelih,
pri Cemer so uspeli doseci splosno precepljenost prebivalstva nad 40 %, otrok, zivecih
na endemskih obmo¢jih, pa je bilo cepljenih ve¢ kot 77 %. Prebivalcev Svice, ki so bili
ze primarno cepljenji proti klopnemu meningoencefalitisu, je 25-33 %. Na endemskih
obmogjih v Svici je precepljenih 69 % otrok, starih do Sestnajst let. Na finskem otodju
Aland, ki velja za visoko endemsko, je 71 % ljudi precepljenih, 11 % jih je tudi na
Svedskem (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015).

V Awvstriji imajo podobno razsirjenost klopnega meningoencefalitisa kot v Sloveniji. Z

zelo prepoznavno promocijo cepljenja se je delez precepljenega prebivalstva znatno
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povecal. Kampanja za cepljenje se je zacela leta 1980, ko je bilo cepljenih le 6 %
prebivalstva, in do sedaj, ko je cepljenih veé kot 80 % prebivalstva (Znidarsi¢, 2016).

88 % prebivalstva je prejelo vsaj en odmerek cepiva, 58 % pa se cepi redno po
programu (Amicizia, et al., 2013). Na endemskih obmocjih v Avstriji je precepljenih

vec kot 90 % prebivalcev (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015).

Leta 2009 naj bi bil minimalni deleZ cepljenih v Sloveniji ~ 5 % — Steje se skupno
Stevilo prvih treh odmerkov, torej porocanih cepljenj v istem in prej$njih dveh letih. Do
leta 2009 je bilo razdeljeno okoli 750.000 odmerkov cepiva, kar naj bi bilo dovolj za
osnovno cepljenje 250.000 prebivalcev (prvi trije odmerki) in predstavlja 12,5 %
prebivalstva v Sloveniji. V raziskavi, kjer je bilo vklju¢enih 2075 posameznikov, je na
vprasanje o statusu cepljenja proti klopnemu meningoencefalitisu, odgovorilo 12,4 %,
ki so prejeli vsaj en odmerek cepiva. 3,2 % intervjuvancev se je cepilo zaradi poklicne
izpostavljenosti, 2,3 % zaradi izpostavljenosti pri izobrazevanju za poklic in 2,2 % kot
vojaski novinci. Preostalih 4,6 % (od tega 4,5 % moskih in 4,8 % Zensk) pa so bili na
lastno pobudo cepljeni zaradi preventivnih razlogov (Grgi¢-Vitek & Klavs, 2012). V
primerjavi z drugimi drzavami Slovenija spada med drzave, Kjer je prebivalstvo najmanj
zaSCiteno s cepljenjem (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015) proti tej bolezni. Leta 1986 je
bilo uvedeno obvezno cepljenje za tiste, ki so izpostavljeni virusu klopnega
meningoencefalitisa glede na svoj poklic. Od leta 1991 pa je cepljenje priporocljivo za
osebe, ki Zivijo ali potujejo na endemicna obmocja, vendar morajo za cepljenja placati

sami (Grmek Kosnik & Krt Lah, 2013).

Najvec ljudi je precepljenih na Koroskem — 614/10.000 prebivalcev vsako leto, ter na
Gorenjskem — 524/10.000 prebivalcev vsako leto. Stevilo zaiCitenih oseb na
Gorenjskem je 13.699, kar pomeni 6,8 % vsega prebivalstva na tem obmodju.
Povprecno je v Sloveniji precepljenih 298/10.000 prebivalcev (Grmek Kosnik & Krt
Lah, 2013).
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3. Ucinkovitost cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu

Ucinkovitost drugih virusnih cepiv je precej manjsa kot pri cepivu proti klopnemu
meningoencefalitisu. Cepivo proti gripi ima tako ucinkovitost med petdeset in
osemdeset odstotki, proti hepatitisu A in B pa ve¢ kot 90 % . To pomeni, da je cepivo
proti klopnemu meningoencefalitisu po ucinkovitosti trenutno v vrhu. Kljub temu se
moramo zavedati, da za$¢ita ni popolna, zato iz diferencialne diagnoze ne smemo
izkljuciti klopnega meningoencefalitisa, tudi ¢e je bil bolnik cepljen. Razlike glede
ucéinkovitosti cepiva v razli¢nih starostnih skupinah obstajajo, vendar niso izrazite. Tudi
starejSi ljudje so dobro zasciteni, ¢e se drzijo cepilnega programa. Po primarnem
cepljenju (prvi trije odmerki) se ljudje, starejsi od Sestdeset let, cepijo na tri leta,

medtem ko se ostali cepijo na pet let (Heinz, et al., 2007).

Splosna ucinkovitost pri redno cepljenih je pri najboljsi predpostavki 99 %, pri
najslabsi pa 96 %. Neucinkovitost cepljenja oz. slabSa zas¢ita ni bila prisotna pri
starejSih osebah, ¢eprav vemo, da so titri protiteles pri starejSih nizji kot pri mlajsih.
Dokazano je bilo, da je imunski odziv starejSih zadostoval za preprecitev bolezni.
Funkcijska kakovost protiteles, ki jih vzpodbudi cepljenje, je neodvisna od starosti
osebe. Pri neredno cepljenih je uc¢inkovitost v najboljsem primeru 92,5 %, v najslabsem
pa 91,3 %. Opazili so, da je ucinkovitost cepiva primerjalno malo manjsa pri mlajsih

otrocih kot pa pri tistih, ki imajo nad petnajst let (Heinz, et al., 2013).

Ljudje se cepijo redno, z ustreznimi ¢asovnimi razmaki, ali pa neredno. Tveganje, da bi
zboleli zaradi klopnega meningoencefalitisa, je pri obeh skupinah majhno, vendar je pri
tistih, ki se cepijo redno, se vedno manjse kot pri tistih, ki se cepijo neredno. Petkrat
ve¢jo moznost, da zbolijo, imajo tisti, ki se cepijo neredno. Ko je Ze opravljeno osnovno
cepljenje, zaséitna protitelesa upadejo dokaj hitro, po prvem pozivitvenem odmerku pa

letno upade en odstotek protiteles (Simonovi¢ & Grmek Kosnik, 2013).

Pri osebah, ki se neredno cepijo in imajo daljse vmesne intervale, ni potrebno ponovno
primarno cepljenje, ampak s cepljenjem nadaljujejo kot obi¢ajno. Ce se je nekdo Ze veé

let v okviru osnovnega cepljenja cepil ze dvakrat in se nekaj ¢asa ne, lahko nadaljuje s
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tretjim odmerkom in z obnovitvenimi odmerki tako, kot je priporo¢eno. Ce je od
osnovenga cepljenja minilo petnajst let ali ve¢, nadaljujemo s pozivitvenimi odmerki in
ne zaCenjamo znova S primarnim cepljenjem. Zaradi daljSih vmesnih casovnih
razmakov med cepljenji je =zaSCita manjSa pred pozivitvenim odmerkom, po
pozivitvenem odmerku pa dosezemo dovolj visoke titre protiteles (Bogovi¢ & Strle,
2015).

Obstajajo razlicna cepiva za podtipe virusov klopnega meningoencefalitisa: FSME-
Immun (proizvedeno v Avstriji), Encepur (proizvedeno v Nemciji), EnceVir
(proizvedeno v Rusiji) in cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu Moscow
(proizvedeno v Rusiji). Veliko Studij je pokazalo, da imajo ta cepiva visoko stopnjo
imunogenosti, zelo dober varnostni profil in visoko raven navzkrizne zaScite med sevi

razli¢nih podtipov (Amicizia, et al., 2013).

S cepivom FSME-Immun se $tirinajst dni po drugem odmerku primarnega cepljenja pri
petinosemdeset odstotkih zdravljenih razvijejo zas¢itna protitelesa. Po tretjem odmerku
primarnega cepljenja ima 98 % zdravljencev z normalno imunostjo dovolj protiteles
(Bogovi¢ & Strle, 2015). Amicizia, in ostali (2013) trdijo, da so imeli otroci, stari do
petnajst let, po primarnem cepljenju (treh odmerkih) popolno imunogenost, odrasli pa
skoraj enako. Priporo¢ljivi intervali med odmerki pri primarnem cepljenju naj bi bili:
drugi odmerek od enega do treh mesecev po prvem, tretji odmerek 5-12 mesecev po
drugem odmerku cepiva FSME-Immun, obnovitveni pa na 3-5 let. Dokazano je, da je
hiter imunizacijski program primeren, saj sproZzi hiter in u¢inkovit imunski odziv. Po
tretjem odmerku ni bilo nikakr$ne razlike glede ravni titra protiteles. Hiter imunizacijski
program nima tako izrazitega imunskega odziva, ¢e ga primerjamo s standardno shemo.
Po drugem odmerku se koncentracija protiteles hitreje znizuje kot pri standardni shemi.

Resni nezeleni uéinki so izjemno redki (1,6/100.000 odmerkov).

Imunost je primernega trajanja, kar se je izkazalo pri otrokih in odraslih. Po celotnem
osnovnem cepljenju s cepivom FSME-Immun so bili titri protiteles nad zas¢itno mejo
po treh letih prisotni pri 95 % odraslih, pri otrokih pa celo 98 % . Cepivo Encepur

vzdrzuje visoko raven protiteles titrov, od treh do petih let po zadnjem cepljenju pri 96-

Klementina Gogala: Povezava cepljenja s pojavnostjo klopnega meningoencefalitisa  stran 30



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

100 % obravnavanih oseb. Cepivo Encepur je v obliki za odrasle (starej$e od dvanajst
let) in za otroke (stare od enega do enajstega leta). Priporo¢ljivi intervali med odmerki
so enaki kot pri cepivu FSME-Immun, obnovitveni odmerki pa tudi na 3-5 let. Klini¢ne
Studije so pokazale, da protitelesa klopnega meningoencefalitisa perzistirajo dalj Casa,
kot so priporoceni obnovitveni odmerki. Tudi pri tem cepivu so resni nezeleni uéinki
redki (1,9/100.000 odmerkov). Cepivi FSME-Immun in Encepur sta obe narejeni v
Evropi (Amicizia, et al., 2013).

Cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu, ki so bila proizvedena v Avstriji in
Nemciji, u€inkujejo na evropske podtipe virusa klopnega meningoencefalitisa. V

zadnjih desetletjih so ta cepiva zelo uspeSna (Zavadska, et al., 2013).

Cepivi EnceVir in Moscow uporabljajo le v Ruski federaciji in v nekaterih drzavah, ki
so bile del Sovjetske zveze. Priporocljivi intervali med odmerki po osnovnem cepljenju
so drugaéni kot pri prej$njih dveh cepivih: med prvim in drugim odmerkom je 5-7
mesecev razmika, med drugim in tretjim pa 6-12 mesecev, obnovitveni odmerki so na

vsaka tri leta (Amicizia, et al., 2013).

4. Povezava precepljenosti z zbolevnostjo

V Auvstriji se je zaradi zelo visoke stopnje precepljenosti prebivalstva (okoli 88 %) letno
Stevilo primerov okuzb zmanjSalo za 90 % v primerjavi z obdobjem pred uvedbo
cepljenja. Nacionalnih nacrtov v veéini evropskih drzav, kjer so endemi¢na obmocja ne
izvajajo, posledici pa sta nizka precepljenost prebivalstva ter visoka incidenca bolezni.
Zato so pomembne nekatere smernice za izvajanje in uveljavitev cepiva (Zavadska, et
al., 2013).

Avstrija je do leta 1981 med srednjeevropskimi drzavami imela najvisjo zbolevnost
zaradi klopnega meningoencefalitisa. Z uvedbo obseznih cepljenj so zbolevnost
zmanjsali. Leta 2010 je bilo 58 primerov, kar pomeni 0,7 odstotka na/100.000
prebivalcev. Imunizacija prebivalstva se je izkazala kot stroSkovno ucinkovita. S tem,

ko je veCina prebivalstva cepljena (vsaj enkrat), so v obdobju 2000-2011 preprecili
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okoli 4000 primerov okuzbe (Amicizia, et al., 2013). Heinz, et al. (2007) navajajo, da je
bilo med leti 2000-2006 preprecenih okoli 2800 primerov okuzb.

Pri nas in na Ceskem je deleZ precepljenega prebivalstva zelo majhen, medtem ko je v
Avstriji zelo velik. V Sloveniji je ze vsaj kdaj cepljenih proti klopnemu
meningoencefalitisu, ki so stari vsaj 15 let in ve¢, 12,4 %,. Ceska je skoraj v celoti
endemsko obmocje za klopni meningoencefalitis in kljub temu, da jih obvescajo ter
spodbujajo k cepljenju, nimajo ve¢ kot 20 % precepljenosti prebivalstva. Zato na
Ceskem in v Sloveniji za klopnim meningoencefalitisom zboli desetkrat ved
prebivalstva kot pa v Avstriji (Simonovi¢ & Grmek Kosnik, 2013). Zavadska, et al.,
2013 trdijo, da se je za trikrat zmanjsalo $tevilo primerov na Hrvaskem s tem, ko so se

cepile ogrozene skupine prebivalstva.

V mnogih drzavah je premajhen delez precepljenega prebivalstva, da bi lahko znatno

zmanj$ali Stevilo ljudi, ki zbolijo za klopnim meningoencefalitisom (Zavadska, et al.,

2013).

Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo o cepljenju, s katero vpliva na
precepljenost prebivalstva in posledi¢no na zmanjsano $tevilo obolelih. Z zdravstveno
vzgojo usmerja ljudi na preventivno dejavnost. Zdravstvena vzgoja poteka na
primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju. Na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva medicinska sestra informira o zas¢iti pred klopi, pravilni odstranitvi klopov in
nevarnostih bolezni. Na sekundarnem nivoju jih informira o zacetnih znakih bolezni, da
morajo hitro poiskati strokovno pomo¢ ter jih nauciti samoopazovanje, hitrega
ukrepanje ter kako si sami lahko pomagajo. Na terciarnem nivoju pa medicinska sestra
izvaja zdravstveno vzgojo pri zdravljenju ter kontrolnih pregledih. V anketni raziskavi
46 % pravi, da je poucevanje ljudi o cepljenju zelo pomembno, 52 %, da je pomembno

in 2 %, da ni pomembno (Novak, 2012).

Klementina Gogala: Povezava cepljenja s pojavnostjo klopnega meningoencefalitisa  stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki temelji na pregledu literature, sem uresni¢ila namen
raziskovanja, saj sem ugotovila povezavo cepljenja s pojavnostjo klopnega
meningoencefalitisa. Dobila sem tudi odgovora na obe raziskovalni vprasanji, ki sem jih
postavila. Precepljenost prebivalstva v Sloveniji in drugih drzavah Evropske unije je
relativno majhna, glede na to, da vecina Evrope oziroma drzav Evropske unije spada
med endemi¢na obmocja (Donoso Mantke, et al., 2008; Zavadska, et al., 2013). Samo v
Avstriji je precepljenost prebivalstva zelo dobra (Simonovi¢ & Hudopisk, 2015). To so
dosegli ob mnozi¢nih dejavnostih in s tem preprecili veliko $tevilo primerov okuzbe
(Znidarsi¢, 2016). Ugotovila sem tudi, da so cepiva proti klopnemu meningoencefalitisu
zelo uéinkovita (Heinz, et al., 2007). Poznamo sicer ve¢ razli¢nih cepiv, ki so
namenjena razli¢nim podtipom virusa. Vsak od teh ima tudi malo drugacno uc¢inkovitost
(Amicizia, et al., 2013). Ni pa prav velikih razlik v uéinkovitosti cepiva glede na starost
obolelih. Je pa zelo pomembno, da se cepimo redno in po cepilnem programu

vzdrzujemo visoko ucinkovitost cepiva (Heinz, et al., 2013).

Klopni meningoencefalitis je bolezen centralnega zZivénega sistema, ki jo prenaSajo
Klopi. Zaradi resnih posledic, ki jih virus lahko pusti, in ker incidenca ves ¢as narasca, ta
postaja vedno vecji javnozdravstveni problem (Bogovi¢ & Strle, 2015). Znacilen je za
Evropo, drZave bivSe Sovjetske zveze, Skandinavijo in Azijo. Je bolezen, ki jo je v
nekaterih drzavah celo treba prijaviti javno-zdravstvenim institucijam v drzavi in
Evropskemu centru za prepreevanje in nadzor bolezni: v Svici, Slovaski, Sloveniji,
Avstriji, Gr¢iji, Nemciji, baltskih drzavah, na Finskem, v Republiki Ceski, Rusiji, na
Norveskem, na Poljskem, na Svedskem in na MadZarskem (Donoso Mantke, et al.,
2008).

Incidenca klopnega meningoencefalitisa se v endemicnih regijah ves ¢as spreminja. Na
incidenco ter na to, da prihaja do novih endemi¢nih regij, vplivajo tudi klimatski in
ekoloski dejavniki (Heinz, et al., 2013).
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Slovenija spada med drZave, ki imajo najvisjo incidenco. Najvecja je na Gorenjskem in
Koroskem, kjer je tudi precepljenost prebivalstva malo visja kot po drugih regijah. V
Sloveniji je precepljenost na splosno zelo slaba. DeleZ prebivalstva, ki so se vsaj enkrat
cepili, je 12,4 % (Grgic-Vitek & Klavs, 2012). Glede na to, da je Slovenija zelo majhna
drzava in da je veCina nje endemicna, jo je zelo tezko primerjati z incidenco drugih
drzav. Slovenija bo vedno spadala med tiste ki imajo najvi§jo incidenco ravno zaradi
tega. Starejsi predstavljajo vedno veéji deleZ obolelih s klopnim meningoencefalitisom.

Najvecja incidenca je v starostni skupini od 55 do 64 let (Grgi¢-Vitek & Klavs, 2011).

Cepljenje je najucinkovitej§i ukrep proti klopnemu meningoencefalitisu in je
priporocljivo za ljudi, ki zivijo na endemi¢nih obmogjih in jih redno obiskujejo ali pa
opravljajo tak$ne poklice, kjer je vecja izpostavljenost klopom. V Avstriji je bilo 88 %
prebivalstva cepljeno vsaj enkrat, 58 % se jih redno cepi. S tem so znatno zmanjsali
Stevilo primerov okuZenosti. Ze samo v obdobju od leta 2000 do 2011 so prepreéili
okoli 4000 primerov okuzbe. Ostale drzave v Evropi imajo v primerjavi z Avstrijo zelo
slabo precepljenost prebivalstva: Slovenija 13 % (2009), Litva 19 % (2008), Latvija 39
% (2008), Ceska 16 % (2009), Svedska 13,5 % (2008), Estonija 20 % (2008) in Svica
1% (2007) (Amicizia, et al., 2013).

Cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu ima zelo visoko stopnjo u¢inkovitosti — od
96 do 99 odstotkov &e se redno cepimo. Ce se ne cepimo redno, je u¢inkovitost le nekaj
nad 90 odstotkov. Tudi pri starejsih je cepivo zelo uginkovito- Ceprav imajo ti manjso
koncentracijo protiteles, je njihova funkcionalna kakovost enaka kot pri mlajsih (Heinz,
etal., 2013).

2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo obsega pregled literature o epidemiologiji  klopnega
meningoencefalitisa, precepljenosti prebivalstva, ucinkovitosti cepiva ter povezavi
cepljenja z zbolevnostjo. Osredotocili Smo se na drzave Evropske unije ter na Slovenijo.

evme

Prva je sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih §tudij ali sistemati¢ni pregled
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nerandomiziranih, tretja je sistematicni pregled korelacijskih opazovalnih $tudij), Cetrta
pa posamezne korelacijske opazovalne $tudije, ki zal niso bile na voljo. Podatkov zunaj

evropskih drzav nismo preucevali.

Omejitev predstavlja tudi kriterij iskanja literatur, saj nismo preucili virov, starejsih od
deset let. Slovenske literature v polnem besedilu smo nasli le malo, ve¢ je angleske.

Gradiva o povezavi cepljenja z zbolevnostjo je sploh malo.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu, ki temelji na pregledu literature, smo obravnavali problem, ki je ze
nekaj desetletij aktualen in je vedno bolj tudi javnozdravstveni problem. Incidenca
klopnega meningoencefalitisa namre¢ ves ¢as narasc¢a, prihaja tudi do novih endemi¢nih
obmocij. Ugotovili sSmo, da je premalo ljudi ozaves¢enih o tem problemu in ne vedo,
kako resen problem predstavlja ta virus. Velik problem pa predstavlja tudi to, da ve¢ina
drzav oziroma zdravstveno zavarovanje ne pokriva stroSkov cepljenja in je

precepljenost prebivalstva prav zato tako majhna.

Da bi prislo do vecje precepljenosti prebivalstva, bi se morali vsi zgledovati po Avstriji,
se bolje organizirati za cepljenje ter ¢im ve¢ ozavescati javnost. Cepljenje bi moralo biti
za vse finan¢no pokrito v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢e ne v celoti,

pa vsaj delno.
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3 ZAKLJUCEK

Klopni meningoencefalitis je znacilen za Evropo, Rusijo in Azijo. Incidenca okuzbe
vedno bolj narasca in s tem predstavlja velik javnozdravstveni problem. Endemi¢na
obmocja in incidenca na teh obmocjih se ves Cas, iz leta v leto spreminjajo, predvsem
zaradi klimatskih in ekoloskih sprememb. Virus je endemicen v vecini drzav Evropske
unije, vendar pa ni v vseh drzavah obvezno prijaviti primere obolelih, zato tezko

govorimo o incidenci v celotni Evropi.

Slovenija spada med drZave, ki imajo zelo visoko incidenco. Najvi§ja incidenca je na
Gorenjskem in Koroskem. Glede na to, da imamo v Sloveniji zelo visoko incidenco
klopnega meningoencefalitisa, je precepljenost zelo nizka. Cepljenje je obvezno le za

tiste, ki so okuzbi izpostavljeni pri svojem delu, stroske cepljenja pa krije delodajalec.

Cepljenje je najbolj ucinkovit ukrep, da preprecimo pojav  klopnega
meningoencefalitisa, saj ima cepivo zelo visoko u¢inkovitost. Ugotovili smo, da z vecjo
precepljenostjo prebivalstva znatno zmanjSamo incidenco klopnega meningoencefalitisa
in s tem tudi incidenco za tiste, ki niso bili cepljeni. Zelo dober primer je Avstrija, ki je
z uvedbo velike organiziranostjo cepljenja zelo povecala delez precepljenega

prebivalstva ter s tem znizala obolevnost.

Na podlagi svojih ugotovitev smo prepricani, da bi ob vedjem ozave$¢anju ne samo
zdravstvenega osebja, ampak tudi javnosti, lahko povecali precepljenost prebivalstva.
Medicinske sestre bi morale ve¢ izvajati zdravstveno vzgojo o cepljenju na vseh nivojih
zdravstvenega varstva, predvsem na primarnem nivoju. Prav tako bi bilo treba cepljenje
uvesti kot obvezno in bi ga moralo kriti, ¢e ne celotno pa vsaj delno, obvezno

zdravstveno zavarovanje. S takimi ukrepi bi znatno zmanjsali obolevnost.

Morali bi predvsem bolje raziskati, kako cepljenje vpliva na obolevnost. Ce bi imele vse
drzave v Evropski uniji obvezno prijavo primerov klopnega meningoencefalitisa, bi
lahko tudi bolje raziskali incidenco znotraj nje ter to povezali s precepljenostjo

prebivalstva. S tem bi lahko tudi raziskali, kako cepljenje vpliva na obolevnost.
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