COVID-19 - spletno predavanje

Vprasanja in odgovori

1. Pozdravljeni, zakaj se odpornost po cepljenju ohranja dlje kot po prebolenju virusa?

Po cepljenju nastane izrazito ve&ja koncentracija zasScitnih (nevtralizacijskih) protiteles kot po
prebolenju covid-19 in v skladu s tem zascitna protitelesa tudi kasneje padejo pod mejo, ki omogoci
za$gito. Se pomembneje pa je, da po cepljenju pri veliki ve&ini ceplienih nastane visoka koncentracija
zascCitnih protiteles, medtem ko se prebolevniki zelo razlikujejo glede protitelesnega odziva — nekateri
ga skoraj ne razvijejo ali zgolj kratkotrajnega (mesec ali dva), drugi pa dalj trajajoCega. Cepljenje
torej povzro€i v povprecju vecjo zas€ito, ki je tudi pri vseh cepljenih ljudeh zelo podobna, medtem
ko se na za&¢ito po bolezni teZzko zanesemo, ker je izrazito raznolika od ¢loveka do ¢loveka.

2. Ali pri nas proti strdkom krvi v povezavi s Covidom ali cepivi uporabljamo heparin?
Mnogi ¢lanki namre¢ govorijo, da heparin v takih sluéajih lahko situacijo Se poslabsa.
"Blood clots are typically treated with the widely used blood thinner heparin. But that
drug can make these vaccine-related clots worse with this syndrome, because the
body reacts to heparin in a way that prompts it to make more clots instead of reducing
them. That’s why experts say it is vital to distinguish these clots from the more
common type and determine what underlying conditions make some people more
vulnerable to developing CVST."

Pri tretjini sumljivih trombemboli¢nih primerov, ki so jih odkrili v Nemciji, so nasli protitelesa ki se
vezejo na trombocite (na njihov receptor TF4) in so Ze od prej znana, da povzroc¢ajo tromboti¢ne
zaplete (HIT protitelesa). Tovrstna protitelesa so dosedaj najveckrat nastajala kot redka posledica
zdravljenja s heparinom (zdravilom proti strjevanju krvi) Zivalskega izvora, zato so nemski
raziskovalci postavili hipotezo, da morda neka snov v cepivu ob vezavi na TF4 vzbudi nastanek
patoloskih protiteles na podoben nacin kot heparin. Ta snov bi bila lahko del virusnega vektorja
(opicji adenovirus, morda tudi adenovirusni vektorji drugih cepiv), lahko pa bi cepljenje pri ljudeh, ki
tovrstna protitelesa Ze imajo, spodbudila njihovo pospeseno nastajanje - kot posledica intenzivnega
vhetnega odziva, ki ga cepivo povzrocCi pri mlajsih ljudeh. Pri starejSih je reaktogeni vnetni odziv po
cepljenju namre€ znatno manjsi (in temu ustrezno manj vnetnih stranskih u€inkov) in tudi to bi lahko
bil razlog, da pri starejSih tromembolic¢nih zapletov ni toliko evidentiranih. V vsakem primeru pa se
pri obravnavi tovrstnih zapletov preveri navzo¢nost HIT protiteles, v tem primeru je seveda
zdravljenje s heparinom kontraindicirano.

Dejavnikov, ki bi napovedovali imunski odziv, ki bi po cepljenju povzroc€il nastanek krvnih strdkov,
torej zanesljivo (3e) ne poznamo, vemo pa, da osebe, ki so Ze imele teZave zaradi krvnih strdkov
(npr. venska tromboza, plju¢na embolija, mozganska kap itd.) ali prejemajo razlicna zdravila proti
strievanju krvi, niso ni¢ bolj nagnjene k temu zapletu po cepljenju kot osebe, ki krvnih strdkov dosle;j
niso imele.

3. Zakaj se vsa odgovornost za cepljenje, prenasa na osebo, ki se mora prostovoljno
cepiti (Individualna soglasja za cepljenje)?

Individualno soglasje za cepljenje je samo preprosta izjava, da se €lovek strinja s cepljenjem in je v
osnovi enaka kot so izjave o informiranem pristanku na katerikoli medicinski poseg. Nikakor ne drzi,



da s to izjavo cepljena oseba prevzema »vso odgovornost za cepljenje« - izjava pomeni le, da se
strinja s cepljenjem. Nosilec (od3kodninske) odgovornosti v tem primeru Se vedno ostaja proizvajalec
cepiva (odgovornost za kvaliteto proizvoda v skladu s standardi in registracijskimi dokumenti),
dobavitelj cepiva (odgovornost za dostavo proizvoda v skladu s standardi) in cepilni center
(odgovornost za ustrezno izvedbo cepljenja). Ob pristanku na cepljenje pa seveda vsak posameznik
sprejme, podobno kot za vsak medicinski poseg, tudi tveganja za morebitne zaplete, ki bi nastali
kljub korektnemu cepivu in izvedbi cepljenja — polozaj je v tem primeru povsem primerljiv s
pristankom na katerikoli medicinski poseg. Izjema so obvezna cepljenja, ki jih drzava predpiSe zaradi
njihove izrazite koristi za vso druzbo — v tem primeru drZzava sprejme tudi odSkodninsko odgovornost
za morebitne zaplete, ki bi nastali kljub korektnemu cepivu in izvedbi cepljenja

4. So bila vektorska cepiva prisotna na trgu ze pred pojavom C-19? Bolezni in primeri
vektorskih cepiv zanje?
V veterinarski medicini se vektorska cepiva Ze vrsto let intenzivno uporabljajo za preventivo Stevilnih
Zivalskih bolezni. Za humano uporabo je bilo v EU prvo vektorsko cepivo registrirano leta 2019 —
cepivo proti eboli - rVSV-ZEBOV. Poskusna vektorska cepiva so bila Zze izdelana proti retrovirusom
(HIV), citomegalovirusu, virusu influence in oSpic.

5. O delovanju mRNA cepiv (molekularna raven) je na voljo precej informacij, za
vektorska se mi zdi da bistveno manj. Kako delujejo vektorska (molekularna raven)?

Gre za uporabo Ze vnaprej pripravljenih “modelnih” virusov, katerih priprava, gojenje in ¢iS¢enje ni
potrebno na novo “izumljati” in optimizirati, saj so bili Ze v preteklosti narejeni za namen priprave
cepiv. V take modelne viruse je potrebno z biotehnoloSkimi postopki samo vstaviti gensko informacijo
o proteinu povzrocitelja covid-19, proti katerem bi Zeleli izzvati delovanje imunskega sistema. Potem
je mogoce tak “predprogramirani” virus po Ze optimiziranih postopkih gojenja na celi€nih kulturah
razmnozevati do neomejenih koli¢in in ga po Ze optimiziranem postopku pripraviti kot cepivo. S to
tehnologijo je mogocée iz laboratorija takoj preskociti na mnozi¢no, industrijsko proizvodnjo cepiva in
s tem preskociti mesece in celo leta industrijskega razvoja in optimizacij. Lastnosti in formulacije
vektorskih cepiv proti covid-19 so zaradi uporabe nereplikativnih vektorjev (t.j. modelni virusi se ne
razmnozujejo v Cloveku) zelo podobne kot bi uporabili inaktivirane viruse. Ker so nereplikativha
vektorska cepiva po lastnostih zelo podobna klasi¢nim inaktiviranim virusnim cepivom, glede
stranskih u€inkov ni priakovati odstopanj od klasi¢nih inaktiviranih cepiv — ve€inoma gre za obi¢ajne
vnetne pojave na mestu cepljenja, mozen je Se dodaten vnetni (imunski) odziv proti modelnemu
virusu — vektorju, kar lahko prinese zmanj8ano ucinkovitost cepljenja.

6. Ce se pri cepljenju z mRNA cepivi S-protein izraza na membrani celic (predvidoma
to lahko kaks$ne posledice?
V javnosti se pojavljajo bojazni, da bi lahko s cepljenjem proti covid-19 povzrocili avtoimunsko
bolezen miSic na mestu cepljenja, ker bodo nade lastne celice izdelovale virusne proteine in bi jih
posledi¢no napadle imunske celice. Ta pojav se v resnici ne dogaja, saj je osnova avtoimunske
reakcije »napad« na organizmu lastne beljakovine (zlom imunske tolerance proti produktom lastnega
genoma), v primeru cepljenja pa gre le za kratkotrajno tvorjenje tujih (virusnega proteina bodice S)
beljakovin, kar ne more biti osnova za nastanek avtoimunosti. Pa¢ pa se dogajajo manjSe reakcije
citotoksicnosti proti celicam, ki na mestu cepljenja tvorijo virusne delce — podobno kot se to dogaja
tudi v primeru »naravnih« virusnih okuzb, le da je v slednjem primeru obseg citotoksi¢nih reakcij
vecji. S citotoksi¢nim odzivom na virusni protein bodice S pojasnjujemo tudi pogosto izrazeno
miSi¢no bole€ino na mestu cepljenja.



7. Kako svetujete glede cepljenja osebi, ki je prebolela covid z milim potekom, jeseni pa
nacrtuje nose€¢nost?

Naj se ¢imprej cepi, da ne bo jeseni nepotrebnih dilem.

8. mRNA cepiva - mRNA se v citoplazmi razgradi. Kako pa je z nosilcem zapisa za S-
protein (DNA) pri vektorskih cepivih? Prepis (nRNA) se razgradi, kaj pa DNA, iz katere
se je mRNA prepisala?

Znano je, da je mRNK zelo nestabilna (delovanje ribonukleaz) in v citoplazmi v resnici »traja« samo
nekaj dni. Kljub tehnoloskim prizadevanjem, da bi jo &imbolj za&¢itili pred razgradnjo v celici, se
mMRNK v celici obdrzi manj kot 10 dni, ko se tudi najbolj u€inkovito »zascitena« mMRNK razgradi. DNK
vektorji so trajnejSi in se praviloma razgradijo v manj kot mesecu, njihova aktivnost pri tvorjenju
proteina S pa je Se krajSega roka, okoli 2-3 tedne.

9. Ali svetujete cepljenje osebam z boleznijo Séitnice, glede na to, da gre za avtoimuno
bolezen? Kako je s cepljenjem onkoloskih bolnikov, Dg. Miksoidni Liposarkom?

Cepljenje je u€inkovito in varno pri rakavih bolnikih, ki niso na aktivnem proti-rakavem zdravljenju.
Taksni bolniki so bili namre¢ vklju€eni v raziskave, pri njih ni bilo zaznati nobenih posebnih zapletov
in se jim cepljenje priporo€a. Glede rakavih bolnikov, ki prejemajo proti-rakavo zdravljenje, tako
sistemska zdravila ali obsevanje, ni pricakovati druga¢ne ucinkovitosti ali varnosti cepiva pri rakavih
bolnikih na hormonskem, tarénem zdravljenju ali obsevanju v primerjavi z drugimi kroni¢nimi bolniki.
Zato se tem bolnikom cepljenje na¢eloma priporo€a. Pri bolnikih, ki prejemajo imunosupresivno
kemoterapijo ali imunoterapijo pa obstaja predvsem vprasanje u€inkovitosti cepiva. Pri teh bolnikih
je potrebna skrbna individualna presoja o smiselnosti cepljenja, upostevajo¢ vrsto kemoterapije ali
imunoterapije, kot tudi sploSno stanje bolnika.

10. Ali se pri bolnikih z avtoimunimi boleznimi odsvetuje cepljenje z vektorskimi cepivi?

Vsa registrirana cepiva proti covid-19 so enakovredna glede cepljenja bolnikov z avtoimunskimi
boleznimi. Prav tako se priporo€a cepljenje bolnikov z avtoimunskimi bolzenimi, saj je covid-19 za
te bolnike praviloma Se znatno vedja groznja. Je pa mogoce, da vnetni odziv ob cepljenju povzrodi
klinicno poslabdanje poteka avtoimunske bolzeni, zato svetujemo ceplijenje po posvetu z
zdravnikom.

11. Ali obstajajo kaksni podatki o tem, da bi trenutno dostopna cepiva Séitila tudi pred
dolgim covidom? Ce podatkov ($e) ni, ali je mogoée pri¢akovati, da bi cepivo
preprecilo dolgi covid ali ga vsaj omililo?

Vsekakor, ¢e ni covida, ne more biti tudi dolgega covida, in s tega vidika cepiva seveda preprecujejo
tako covid kot dolgi covid kot zaplet covida.

12. Kako komentirate darovanje protiteles pacientom, ki prebolevajo hudo obliko? Je
uéinkovito, in ali so kakse korelacije med seroloskimi testi darovalca in uspesnosti te
terapije?



Program zbiranja hiperimunske prebolevniske plazme (HCP) je od zacdetka pojavljanja covid-19
zbujal veliko upanja, da bo pomembno prispeval k zmanjSanju smrtnosti bolnikov s teZjim potekom
bolezni. Po enem letu poskusnih zdravljenj in analiz so rezultati slab3i, kot so bile hipoteze. Konec
februarja je v reviji JAMA izSla metaanaliza dobro kontrolirnaih Studij zdravljenja z rekonvalescentno
plazmo v primerjavi s placebom, ki je pokazala, da terapija s plazmo ni pomembno vplivala na
zmanjSanje smrtnosti zaradi covid-19. Trenutno se plazma uporablja za hospitalizirane bolnike s
covidom z zdravstvenimi teZavami ali terapijami, ki povzroCajo slab protitelesni imunski odziv.
Potekajo pa Studije »super-donorjev«, ki testirajo rekonvalescentno plazmo pri ljudeh, ki so bili
okuzeni in so nato Se cepljeni ter imajo zato zelo velike koncentracije zas€itnih protiteles.

13. Ali svetujete osebi s kardiovaskularno boleznijo (precej huda oblika raynaud-ovega
sindroma, zaradi ¢esa se poraja strah pred strdki) cepljenje ali pa mislite da je manj
riziéno, ¢e se oseba raje ne cepi in tvega okuzbo s koronavirusom? Bi morda za to
osebo bilo bolj primerno mRNA cepivo ali pa morda cepivo od AstreZenece?

Zaradi nevarnosti covid-19 za te bolnike svetujem ¢€im prejSnje cepljenje. |z Studij cepljenih ni
podatkov, ki bi opozarjali na vecjo riziCnost posameznih vrst cepiv za bolnike s kardiovaskularnimi
obolenji.

14. Ali je bilo ze ugotovljeno, ali so v cepivu AZ ostanki heparina (izjava dr. Trampuza v
eni od info oddaj)?
Ne, poglavitna hipoteza je, da se z PF4 trombocitov poveZe del adenovirusnega vektorja in
posledi¢no nastanejo podobna avtoprotitelesa, kot nastanejo po vezavi heparina na PF4 (protitelesa
HIT).

15. Ali bomo v Sloveniji zaéeli s cepljenjem noseénic?

V Sloveniji se nosecnice lahko cepijo in se cepljenje na njihovo Zeljo tudi izvede. Problem cepljenja
nosecnic je nastal zato, ker se klinicna preizkuSanja ne izvajajo na nosecnicah in dojeCih materah.
Zato je o cepljenju nosecnic in doje€ih mater zelo malo podatkov, ki pa ne kaZejo, da bi bilo cepivo
kakorkoli 8kodljivo za nosecnice. Pri noseCnicah lahko bolezen covid-19 poteka tezje. Cepljenje
nosecnic se lahko opravi po skrbnem pretehtanju koristi in tveganj. To je posebej pomembno pri
nosecnicah s tveganiji za teZji potek covid-19 in pri nosecnicah, ki so izraziteje izpostavljene okuzbi
(napr. zdravstvene delavke). Po porodu ni zadrzkov za cepljenje, enako velja tudi pri dojecCih
materah.

16. Zakaj je po cepljenju z drugo dozo pri cepivu BioNTech/Pfizer pricakovana vecja
reakcija, kot po prvem? Ali ne velja za cepivo Astra/Zeneca ravno obratno?

Za vecino cepiv velja, da je po drugem odmerku veéja reaktogena (vnetna) reakcija, ker se zaradi
prvega odmerka Ze stvorijo protitelesa, ki ob ponovnem odmerku naletijo na cepljene antigene in
nastenejo imunski kompleksi, s tem pa vnetni odziv. Pove€ana reaktogenost drugega odmerka je
znak, da je po prvem odmerku nastal protitelesni odziv. Pri cepivu AstraZeneca opaZzamo pogosteje
mocno reaktogenost tudi po prvem odmerku, mogocih je ve€& mehanizmov; lahko Ze obstaja nekaj
spominskega navzkriznega odziva na vektor, lahko pa je vecja reaktogenost po nekaj dnevih Ze
odraz delovanja citotoksi¢nih limfocitov T, ki se odzivajo na z virusnim vektorjem »okuzene« celice
na mestu cepljenja.



17. Kako je z aspiracijo pri cepljenju? Ali je mozno, da so nekateri zelo redki nezeleni
uéinki cepljenja povezani z injekcijo, ki bi v zelo redkih primerih zadela zZilo.

Protokol cepljenja (aspiracija) v ¢&im vecji meri prepre€uje, da bi cepivo za8lo v kri, ni pa v redkih
primerih to povsem izklju€eno, zlasti pri ljudeh z obolenji Zil.

18. Je kaj novega v zvezi s priporocili glede cepljenja za zenske, ki ravno nacrtujejo
zanositev? Naj po€akajo, da zanosijo in se cepijo po tem, naj se cepijo pred tem, naj
se sploh ne cepijo...?

Vsekakor naj se cepijo ¢im prej.

19. So simptomi SARS-CoV-2 tako variabilni zaradi razliénega izrazanja ACE2 receptorja?
Od cesa je to izrazanje odvisno?

Variabilnost izrazanja je eden od razlogov za razlicno tezo bolezni. Okuzba se zacne s pritrditvijo
virusa na nosne epitelijske celice, ki imajo pritrditvena mesto za virus (angiotenzin konvertaza 2
(ACE2 - angiotensin-converting enzyme). Sledi lahko Se okuzba pljuénih pnevmocitov tipa 2,
Crevesnih epitelijski celic in Zilnih endotelijskih celic. Za razplet okuzbe je zelo pomembno, kakSna
koli¢ina virusa vdre v celice (pomen noSenja mask!) in v kakSnem stanju je v tistem €asu protivirusna
celicna obramba, ki temelji na hitri tvorbi protivirusnega interferona 1. Masovni vdor virusa v celico
(Ce se okuzimo z veliko koli€ino virusa, ali imajo celice veliko pritrditvenih mest (ACE2) povzroCi
zavoro tvorbe interferona 1, saj nekateri virusni proteini (napr. ORF3b, ORF6) zavrejo njegovo
tvorbo. V tem primeru se razmnoZevanje virusa v celici moc¢no in “brez zavor” pospesi, posledica je
hiter razpad celice (piroptoza), ki povzro¢i moéno vnetje v tkivu, hkrati pa se ob tem sprosti veliko
novih virusov, ki kuzijo sosednje celice. Taka okuzba privede nato do teZje oblike bolezni — z vro€ino
in splos$no prizadetostjo, znacilno za covid-19. Pomen interferona 1 pri zadrZzevanju okuzbe je postal
jasen, ko so pri delu bolnikov s tezkim potekom bolezni odkrili, da imajo motnjo tvorbe interferona 1.

Za blazji potek bolezni je torej pomembno fizioloSko stanje epitelijskih celic (malo pritrditvenih mest
ACE2 - npr. otroci; celi€no presnovno stanje, ki ni ugodno za razmnoZevanje virusa, koli¢ina virusa,
ki vdre v celice (pomen noSenja mask!), morda pa tudi prekuzenost s “prehladnimi” koronavirusi iz
prejdnje sezone. Nekatere Studije so pokazale, da ima vsaj 5 % odraslih in 40 % otrok ohranjene
limfocite T, ki so posledica imunskega odziva proti “prehladnim” koronavirusov, vendar delujejo tudi
proti SARS-CoV-2.

20. Kako je s cepljenjem in morebitno veéjo pojavnostjo strdkov ter so€asnim jemanjem
kontracepcijskih tablet? Ali je pri teh uporabnicah verjetnost za krvne strdke zaradi
cepljenja kaj pove¢ana?

Ne, mehanizem nastajanja strdkov ob kontracepciji je drugaen kot mehanizem nastajanja strdkov
po ceplijenju, zato se tveganiji ne seStevata. Osebe, ki so Ze imele tezave zaradi krvnih strdkov (npr.
venska tromboza, plju¢na embolija, mozganska kap itd.) ali prejemajo razlicna zdravila proti
strievanju krvi, niso ni¢ bolj nagnjene k temu zapletu po cepljenju kot osebe, ki krvnih strdkov doslej
niso imele.

21. Zakaj sovpadajo epidemije: virusa, strahu in distopije.

Vedno v zgodovini je bilo tako, v 6 stoletju je kuga v vzhodnem sredozemlju povzro€ila smrt med 25
in 50 milijonov ljudi, Cetrtino prebivalstva, in tako oslabila bizantinsko cesarstvo, da je to povzrocilo



prevlado Arabcev v 7. stoletju. Srednjeveske kuge so povzrocile iskanje »gresnikov in krivcev«, zato
se je od 14 stoletja pojavilo mnozZiéno preganjanje Judov.

22. Zanima me, katero cepivo se torej bolj priporo¢a?

Vsa registrirana cepiva proti covid-19 so enakovredna, odlo€ilno je, da cepljeni Clovek pride v stik z
virusnim proteinom bodice S pravo¢asno in lahko pred okuZbo Ze razvije imunski odziv, ki ob okuZzbi
prepreci okuzbo ali vsaj hujSe oblike bolezni.

23. Ali naj glede na znac€ilnosti CSVT pred/po cepljenju jemljemo aspirin ipd.?
Indikacija za Aspirin je »kardialna« in je neodvisna od cepljenja.

24. Se morda kaj ve o trajnosti virusne DNA (v jedru) pri vektorskih cepivih?

Znano je, da je mRNK zelo nestabilna (delovanje ribonukleaz) in v citoplazmi v resnici »traja« samo
nekaj dni. Kljub tehnoloskim prizadevanjem, da bi jo €imbolj za&ditili pred razgradnjo v celici, se
mMRNK v celici obdrzi manj kot 10 dni, ko se tudi najbolj u€inkovito »zascitena« mMRNK razgradi. DNK
vektorji so trajnejSi in se praviloma razgradijo v manj kot mesecu, njihova aktivnost pri tvorjenju
proteina S pa je Se krajSega roka, okoli 2-3 tedne.

25. Ce ima ¢lovek trombocitopenijo - naj se cepi ali ne?

Krvni strdki, ki lahko kot zelo redek zaplet (1 primer na 250.000 cepljenih) nastanejo po cepljenju z
vektorskim cepivom AstraZeneca proti covid-19, imajo drug mehanizem nastanka kot obi€ajni krvni
strdki, ki se pojavljajo med populacijo. Osebe, ki so Ze imele teZzave zaradi krvnih strdkov (npr.
globoka venska tromboza, pljuéna embolija, moZganska kap itd.) ali prejemajo razli¢na zdravila proti
strjevanju krvi ali imajo trombocitopenijo, niso ni¢ bolj nagnjene k temu zapletu po cepljenju proti
covid-19 s cepivom AstraZeneca kot osebe, ki teh tezav niso imele ali nimajo. Enako npr. velja tudi
za Zenske, ki prejemajo kontracepcijske tablete, ki tudi niso ni€ bolj ogroZzene po cepljenju s tem
cepivom in zato lahko s to za$¢ito nadaljujejo.

Pri omenjenih krvnih strdkih gre za povsem drug mehanizem nastanka, gre za imunsko reakcijo, ki
je podobna kot pri HIT (s heparinom izzvani imunski trombocitopeniji, angl. heparin induced
thrombocytopenia). Diagnostika in zdravljenje sta enaki kot pri zapletu HIT. Pri zdravljenju se
uporabljajo neheparinska zdravila proti strjevanju krvi. Pomembno je, da se bolezen hitro prepozna.
Najpogosteje je prisoten moc¢an glavobol, ki se stopnjuje, lahko pa se bolezen pokaze tudi s hudimi
bole€inami v trebuhu, otekanjem ene noge, tezkim dihanjem ali bole€inami v prsih). TeZave nastopijo
5 do 20 dni po cepljenju. Z ustreznim zdravljenjem je prognoza dobra.

26. Kaj glede cepljenja svetujete osebi s Chronovo boleznijo, ki prejema bioloska zdravila.
Ali obstajajo kakSne omejitve pri cepljenju?

Kdor ima Crohnovo bolezen ali kolitis ali jemljete katerokoli zdravilo za zdravljenje bolezni, je
ceplienje zanj priporoéljivo. Vsa razpolozljiva cepiva so primerna za ljudi, ki jemljejo biolodka
zdravila, steroide ali imunosupresive, pa tudi za ljudi, ki imajo stomo ali vre¢ko J. Zaradi cepljenja ni
potrebno pustiti vrzeli med cepivom in ¢asom jemanja bioloSkega zdravila - po potrebi se lahko
zdravila vzame tudi isti dan.

27. Priblizno kdaj se pri¢akuje zadostno precepljenost populacije?



Vsekakor bi morali to doseci pred jesenjo.

28.

29.

Iskrena hvala profesorjema za vse pozrtvovalno in nesebi¢no delo v skrbi za nasSe
zdravje v preteklem letu ter za pripravljenost za odprto razpravo o pere¢ih temah v
zvezi s cepljenjem, €etudi z laiki, ki nismo strokovnjaki tega podroc¢ja, nas pa odlo€itve
na njem vendarle neposredno zadevajo.

Za konec: Dober dan, sem del organizacijske ekipe velikega mednarodnega
zborovskega festivala Europa Cantat, ki bo letos julija v Ljubljani. Na festival se je
prijavilo okrog 2.000 pevcev, pol iz SLO, pol iz ostale Evrope. Menite, da bi festival
sploh lahko izvedli (prijavljeni se na festivalu razdelijo na ca. 40 ve€dnevnih delavnic
in pojejo). Organizacija projekta je zelo zahtevna, zato ze nekaj let pristojne institucije
obveséamo o vseh fazah. A tako na NIJZ kot na pristojnih ministrstvih nam noc¢ejo
podati nobenih uradnih izhodisé, kljub temu, da naj bi bil to sicer eden nosilnih
projektov ob predsedovanju EU. Prosim za mnenje, koliko ljudi bi bil po vasem Se
mozno za varno zdruzevanje v zeleni fazi, da bi festival sploh izvedli.

Zal vam na to vprasanje ne moreva odgovoriti, ker je vpradanje izrazito epidemiolosko, poleg
tega pa se nanasa na preveC oddaljen dogodek, da bi bil morebitni odgovor relevanten.



