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CEPLJENJE NOVOROJENCKOV PROTI TUBERKULOZI

Pojavnost tuberkuloze v Sloveniji

V Sloveniji je trenutno registriranih manj kot 10 primerov zbolelih za tuberkulozo na 100.000 tisoc
prebivalcev, kar nas uvrs¢a med drzave z nizko incidenco tuberkuloze. Zaradi nizke incidence v Sloveniji
izvajamo selektivno cepljenje novorojenckov proti tej bolezni. Podatke o tuberkulozi so dostopni v
Registru tuberkuloze Republike Slovenije.

Cepljenje novorojenckov proti tuberkulozi

Za aktivno imunizacijo novorojenckov proti tuberkulozi trenutno uporabljamo cepivo BCG 10 Anti-
Tuberculosis Vaccine, proizvajalca Biomed-Lublin. Cepivo vsebuje oslabljene bakterije v koncentraciji 50
ug / 0,1 ml, to je 150.000 do 600.000 bacilov BCG / 0,1 ml. Cepivo je potrebno hraniti v hladilniku, na
temperaturi med 2 in 8 st. C, v originalni embalazi. Cepivo mora biti pripravljeno po navodilu proizvajalca.
Cepimo z enim odmerkom BCG cepiva, izkljutno intradermalno, naceloma v levo nadlaket, brez
predhodnega testiranja za tuberkulozo.

Indikacije za cepljenje

V Republiki Sloveniji zaradi nizke incidence tuberkuloze od leta 2005 izvajamo selektivho cepljenje
novorojenckov proti tej bolezni. Skladno z Navodili za izvajanje programa ceplienja in zascite z zdravili je
cepljenje proti tuberkulozi obvezno za novorojencke iz druZin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom
novorojencka priselile iz drzav z visoko incidenco tuberkuloze (>10 primerov/100.000 prebivalcev), ter za
otroke, katerih matere se zdravijo zaradi tuberkuloze. Cepljenje proti tuberkulozi je priporocljivo za tiste
otroke, ki bodo v prvih letih Zivljenja pogosto obiskovali drzave z visoko incidenco tuberkuloze (>10
primerov/100.000 prebivalcev). Indikacijo za cepljenje postavi pediater oz. neonatolog v porodnisnici ob
pregledu novorojencka.

Cas cepljenja

Z uvedbo razsirjenega Programa populacijskega presejalnega testiranja novorojencev za vrojene bolezni,
ki se v Republiki Sloveniji izvaja od 1. marca 2024, in vkljuCuje tudi presejanje na tezke prirojene okvare
imunosti, se cepljenje novorojentkov proti tuberkulozi opravi po prejemu negativnega rezultata
presejalnega testa na tezke prirojene okvare imunosti in znotraj prvega meseca starosti.

Pred cepljenjem novorojencka proti tuberkulozi je potrebno preveriti njegov rezultat presejalnega testa
na tezke prirojene okvare imunosti in anamnesti¢no izkljuciti druzinsko primarno imunsko pomanjkljivost,
zlasti motnje fagocitoze, ki se lahko kazejo s ponavljajo¢imi globokimi ognojki koze ali notranjih organov,
in motnje celicne imunosti, ki se lahko kaZejo z okuzbami z normalno nenevarnimi atipi¢nimi
mikobakterijami. Ostali opozorilni znaki za primarno imunsko pomanjkljivost so: pri odraslih, pri otrocih.

Kontraindikacije za cepljenje
- Novorojencki s sumom na prirojeno okvaro imunosti.
- Novorojencki s primarno ali sekundarno imunsko pomanjkljivostjo.

Odlozitev cepljenja
Cepljenje novorojenckov proti tuberkulozi z BCG cepivom je potrebno odloZiti v primeru:
- Vitalna nestabilnost (odlozZitev cepljenja do stabilizacije).
- Nizka telesna masa (odlozitev cepljenja do dosega telesne mase vsaj 2000 g).
- Generalizirana okuzba koZe (odlozitev cepljenja do sanacije okuzbe).
- Izmenjalna transfuzija krvi (odlozitev cepljenja do Sestega meseca starosti).
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- Novorojencki mater, ki so v drugem ali tretjem trimesecju nosecnosti prejemale bioloska
zdravila, ki prehajajo posteljico - zaviralce TNF alfa ali rituksimab (odlozitev cepljenja vsaj do
Sestega, najvec do 12. meseca starosti).

- Novorojencki mater, okuzenih z virusom imunske pomanjkljivosti (odlozitev cepljenja do
negativnega izvida seroloskega testiranja na HIV).

Novorojencke, pri katerih je indicirano cepljenje proti tuberkulozi, in so rojeni materam, ki so v drugem
ali tretjem trimesecju nosecnosti prejemale imunomodulatorna bioloSka zdravila, ki prehajajo posteljico
— zaviralce TNF alfa ali rituksimab, pred cepljenjem napotimo na pregled v Imunolosko ambulanto
Klinichega oddelka za alergologijo, revmatologijo in klinichno imunologijo Pediatricne klinike
Univerzitetnega klinicnega centra _ Ljubljana in cepljenje proti tuberkulozi do vztrajanja
imunomodulatornega ucinka odloZzimo, kar pomeni vsaj do Sestega, najvec pa do 12. meseca starosti. V
kolikor so imeli ti otroci preverjen serumski nivo zdravila drugje, dodatna napotitev k imunologu ni
potrebna.

Novorojencke, pri katerih je indicirano cepljenje proti tuberkulozi, in so rojeni HIV pozitivnim materam,
pred cepljenjem napotimo na pregled v Otrosko ambulanto Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana in cepljenje proti tuberkulozi do prejema negativnega
izvida seroloskega testiranja na HIV odloZimo.

Cepljenja novorojenckov proti tuberkulozi z BCG cepivom ni potrebno odlozZiti v primeru:
- Prejetje nespecifi¢nih ali specificnih imunoglobulinov (npr. proti respiratornemu sincicijskemu
virusu, hepatitis B virusu, varicela zoster virusu)
- Cepljenje (npr. proti hepatitis B virusu).
- Transfuzija koncentriranih eritrocitov, trombocitov, plazme.

Nezeleni ucinki cepljenja
- Lezija na mestu aplikacije, veéja kot 1 cm.
- Povecanje lokalnih bezgavk.
- Resne sistemske reakcije zastoj dihanja pri nedonosenckih (< 28 tednov nosecnosti).

O zapletih cepljenja je potrebno porocati v Register ceplienih oseb in neZelenih ucinkov po ceplienju
Nacionalnega inStituta za javno zdravje na predpisanem obrazcu.

Opozorila

Ce se po BCG cepljenju pojavi lokalna reakcija v 24-48 urah in ognojek v 5-7 dneh, je to lahko posledica
predhodne tuberkuloze.

Najmanj tri mesece po BCG cepljenju se v levo nadlaket ne sme aplicirati drugih cepiv, ker to lahko
povzroci lokalno vnetje bezgavk.

Med cepljenjem proti tuberkulozi in cepljenjem z drugim Zivim oslabljenim cepivom mora biti vsaj
enomesecni razmik.

Posebna opozorila
Cepivo proti tuberkulozi lahko apliciramo le intradermalno. Pri nedonosenckih, rojenih pred 28. tednom
gestacijske starosti, je po cepljenju potreben 48-72 urni nadzor dihanja.
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