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Zakaj je hepatitis B sploh problem?

• Okužba s HBV povzroča hepatitis tipa B
• Svet, 2019: 300 milijonov s kronično okužbo, 820.000 smrti

• Slovenija, 2015-2024: akutna okužba (do 0,9 na 100.000), kronična okužba (do 3,3 na
100.000); 6 otrok in mladostnikov

• Lahko več let asimptomatski potek ali akutni hepatitis

• Lahko kronična okužba (→ ciroza jeter, rak jeter)

• 10 % ostane doživljenjsko kužnih

• Preprečevanje s cepljenjem!
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• Akutni hepatitis B:
• < 10 % otrok < 5 let

• 30 % odraslih

• Kronični hepatitis B:
• 80-90 % otrok pred 1. letom

• 30-50 % otrok pred 6. letom

• 1-5 % odraslih



Cepljenje proti hepatitisu B

• Cepljenje→ ključno za preprečevanje bolezni!

• Dve cepilni shemi:

• Rojeni do sep 2019: monovalentno cepivo, 3 odmerki do 2. razreda

• Rojeni od okt 2019: 6-valentno cepivo (davica, tetanus, oslovski kašelj, HiB, otroška paraliza, hepatitis B)

• Precepljenost proti HBV pri šolskih otrocih upada:

• 88,8 % (2014/15), 70,0 % (2024/25)

• Zaščita po cepljenju:

• Celice B: protitelesni odziv; anti-HBs > 10 IU/L

• Celice T: celični odziv; pomoč celicam B in neposredno ubijanje s HBV okuženih celic

Koledar splošnih obveznih in priporočenih cepljenj. CEPLJENJE.info (internet. Citirano 3.4.2026. https://www.cepljenje.info/zivljenjska-obdobja/otroci/2/koledar-splosnih-obveznih-in-priporocenih-cepljenj 
Petkovšek B. Spremljanje izvajanja cepljenja in precepljenosti v Sloveniji. NIJZ (internet). Citirano 3.4.2026. https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/spremljanje-izvajanja-cepljenja-in-precepljenosti-v-sloveniji/ 



Kako bo raziskava izgledala?

• Vključitveni kriteriji: diagnoza JIA, 3 odmerki cepiva
proti HBV, od zadnjega odmerka vsaj 3 leta

• Odvzem krvi: protitelesa, T-celični odziv

• Pri vseh z negativnimi protitelesi (< 10 IU/L) bomo
svetovali še poživitveni odmerek cepiva proti HBV in
nato ponovno določili protitelesa in T-celični odziv

• Klinični oddelek za alergologijo, revmatologijo in klinično imunologijo (Pediatrična
klinika, UKC Ljubljana) in Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo (Medicinska
fakulteta, Univerza v Ljubljani)

Anti-HBs 
protitelesa

T-celični odziv

Poživitveni
odmerek cepiva

Ponovitev preiskav:
protitelesa anti-HBs,

T-celični odziv

po 1-3 mesecih

< 10 IU/L ≥ 10 IU/L



Namen naše raziskave

• Kakšen je nivo anti-HBs protiteles pri mladostnikih z JIA (tudi v primerjavi s kontrolno
skupino)

• Določitev T-celičnega odziva, če bo nivo protiteles < 10 IU/L

• Kakšen vpliv ima zdravljenje z zaviralci TNF𝛼 in obdobje uvedbe tega zdravljenja
(pred / po cepljenju proti HBV) na imunski odziv

• Dodatno:

• Podatek o precepljenosti mladostnikov z JIA proti hepatitisu B

• Dopolnitev cepljenja pri nepopolno cepljenih



HVALA ZA POZORNOST!

VABLJENI K SODELOVANJU V RAZISKAVI
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