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Novosti u cijepljenju protiv pneumokoka
News in vaccination against pneumococcal disease
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SAZETAK. Streptococcus pneumoniae vazan je i cest uzrocnik teskih bolesti u svim, a osobito u krajnjim dobnim
skupinama. Cijepljenje je najvaznija mjera prevencije pneumokokne bolesti u svih osoba, a posebice u odredenih
rizicnih skupina. U ovom su radu sazeti epidemiologija pneumokokne bolesti, dosadasnje prakse cijepljenja pne-
umokoknim konjugiranim cjepivom (PCV) i pneumokoknim polisaharidnim cjepivom (PPSV) te informacije o
novodostupnim konjugiranim cjepivima. U radu se predlaze redoslijed i izbor cjepiva ovisno o dobi i pripadnosti
odredenoj rizicnoj skupini.

Deskriptori

PNEUMOKOKNE BOLESTI — epidemiologija, prevendija;
PNEUMOKOK — Klasifikacija;

PNEUMOKOKNA CJEPIVA — nacin primjene i doziranje,
imunologija;

KONJUGIRANA CJEPIVA — nacin primjene i doziranje,
imunologija; UCINKOVITOST CJEPIVA; SEROTIP;
CIJEPLJENJE; RASPORED CIJEPLIENJA;

DOBNI CIMBENICI; HRVATSKA — epidemiologija

Descriptors

PNEUMOCOCCAL INFECTIONS — epidemiology,
prevention and control;

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE — classification;
PNEUMOCOCCAL VACCINES — administration
and dosage, immunology;

SUMMARY. Streptococcus pneumoniae is an important and common cause of serious illnesses in all age groups,
especially in the extremes of age. Vaccination is the most important measure in prevention of pneumococcal
diseases in all people, particularly those within certain risk groups. This paper reviews epidemiology of pneumo-
coccal disease, current practices in vaccination with pneumococcal conjugate vaccine (PCV) and pneumococcal
polysaccharride vaccine (PPSV), and information on newly available 20-valent conjugated vaccine. The paper

VACCINES, CONJUGATE — administration and dosage,
immunology; VACCINE EFFICACY; SEROGROUP;
VACCINATION; IMMUNIZATION SCHEDULE;

AGE FACTORS; CROATIA — epidemiology

Streptococcus pneumoniae vazan je uzrocnik teskih
bakterijskih bolesti u cijelom svijetu i u svih dobnih
skupina. Invazivne pneumokokne bolesti (IPB) defini-
rane su kao simptomatske bolesti uz mikrobioloski
dokaz S. pneumoniae iz inace sterilnog materijala te
uklju¢uju pneumonije pracene bakterijemijom, sepsu,
meningitis, osteomijelitis i septicki artritis. Vazan dio
globalnog tereta pneumokokne bolesti ¢ine i nebakte-
rijemi¢ne pneumonije, koje nisu sluzbeno definirane
kao invazivne, a zatim i ostali oblici neinvazivnih pne-
umokoknih bolesti (otitis, sinusitis, bronhitis).

Pneumokok je najé¢es¢i uzro¢nik pneumonije u svi-
jetu, uz procijenjenu godis$nju globalnu incidenciju od
97,9 milijuna epizoda i 505.000 smrti.' Svake godine
pneumokok uzrokuje otprilike 326.000 slucajeva bak-
terijskog meningitisa s posljedi¢nih 42.700 smrtnih
sluc¢ajeva.! Pneumokokne infekcije ¢ine javnozdrav-
stveni problem zbog svoje ucestalosti, tezine bolesti i
mortaliteta, kao i opterecenja zdravstvenog sustava.>’

Slucajevi IPB-a najcesci su u mladih od dvije i stari-
jih od 65 godina, a smrtnost je 10%, odnosno i vide za
starije dobne skupine i one s komorbiditetima.*

Cijepljenje je najvaznija mjera prevencije invaziv-
nih, ali i ostalih oblika pneumokoknih bolesti. S ob-

recommends the sequence and choice of vaccine based on age and belonging to a particular risk group.

zirom na to da je od veljace 2022. u Europi odobre-
no 20-valentno konjugirano pneumokokno cjepivo
(PCV), a od ozujka 2025. i 21-valentno konjugirano
pneumokokno cjepivo, u ovom su radu sazeta dosa-
dasnja znanja i novosti o cijepljenju protiv pneumoko-
ka, sa $irim osvrtom na dva nova cjepiva.

Koji su rizi¢ni ¢imbenici
za invazivnu pneumokoknu bolest?

Rizi¢ni ¢imbenici za invazivnu, tesku i/ili rekurent-
nu pneumokoknu bolest su dob mlada od pet godina
(osobito kad je rije¢ o djeci rodenoj kao nedonos$cad) i
starija od 65 godina, kroni¢ne bolesti pluca, srca, bu-
brega ili jetre, neuroloske bolesti, metabolicke bolesti,
psihijatrijske bolesti, Downov sindrom’, pusenje du-
hana, prekomjerna konzumacija alkohola, pretilost,
boravak u ustanovi za dugotrajnu skrb, postojeci ko-
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hlearni implantati, likvoreja i trajna likvorska odvod-
nja, zanimanja izlozena isparavanju metala (varioci) te
prethodno preboljen IPB.57

Osobe s povecanim rizikom su i imunosuprimirani
bolesnici; prirodeno ili ste¢eno, uzrokovano boles¢u ili
ijatrogeno (ukljuc¢ujuci stani¢nu i humoralnu imuno-
deficijenciju, neutropeniju, deficijenciju komplemen-
ta), osobe s funkcionalnom ili anatomskom aspleni-
jom, osobe s transplantiranim solidnim organima ili
mati¢nim stanicama kostane srzi, osobe s malignim
bolestima, osobe s HIV-om bilo kojeg stadija, bolesni-
ci na kemoterapiji, bolesnici na glukokortikoidnoj te-
rapiji definiranoj kao ekvivalent minimalne doze 20 mg
prednizolona u trajanju od barem mjesec dana.?

Kakva je epidemiologija
pneumokokne bolesti u RH?

Prije uvodenja cjepiva protiv pneumokoka u obvez-
ni kalendar cijepljenja djece u Republici Hrvatskoj IPB
su dominantno bile uzrokovane serotipovima 14, 3,
19A, 23F 6B, 9V i 7E° Nakon uvodenja obveznog
cijepljenja djece 10-valentnim konjugiranim pneumo-
koknim cjepivom (PCV10) od 2019., u Hrvatskoj se u
djece prati pad kliconostva serotipovima sadrzanim u
cjepivu PCV10. Istodobno se biljezi porast klicono$tva
serotipovima koji nisu sadrzani u cjepivu PCV10: 6C,
11A, 19A, 23A, kao i porast broja teskih pneumonija i
IPB-a uzrokovanih serotipovima 3, 10A, 6A, 15C, 23A
i 23B."*!"! Podatci o IPB-u u odraslih su Hrvata manj-
kavi, no iz podataka za podrucje Grada Zagreba od
2010. do 2022. najces¢i serotipovi uzro¢nici IPB-a u
odraslih bili su 3, 14 i 19A."> Graficki prikaz distribuci-
je serotipova uzro¢nika IPB-a u djece i odraslih u Hr-
vatskoj u razdoblju 2010. - 2023. te njihova reprezen-
tacija u dostupnim cjepivima prikazana je na slici 1.

ECDC je do 2018. zabiljezio serotipove 8, 3, 19A,
22F 12F i 9N kao najcesce uzroc¢nike IPB-a u Europi.
Tada je zabiljezeno i da je 75% slucajeva IPB-a u djece
mlade od pet godina uzrokovano serotipovima koji
nisu obuhvaceni tada dostupnim konjugiranim pneu-
mokoknim cjepivima (PCV7 do PCV13)."” Primijece-
no je i da se nakon uvodenja cjepiva PCV u obvezni
kalendar cijepljenja djece smanjila incidencija IPB-a u
cijeloj populaciji (uzrokovanih onim serotipovima sa-
drzanima u cjepivu koje se primjenjuje). Medutim,
osim navedenoga pozitivnog ucinka, zamijecena je i
zamjena najce$cih serotipova u populaciji onima koji
nisu sadrzani u niZe valentnim cjepivima, a zbog ¢ega
su se naknadno nacionalni programi cijepljenja mije-
njali u korist primjene PCV-a vi$e valencije.'>'* Iako su
djeca najvazniji rezervoar pneumokoknih infekcija
kao nazofaringealni kliconose, tezi oblici pneumokok-
nih bolesti u djece uzrokovani su serotipovima nizeg
broja (i manjim brojem serotipova opcenito nego sto
je to slucaj u odraslih bolesnika)."”® U Njemackoj je za-
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biljezeno da cjepivo PCV13 pokriva 35%, PCV20 pri-
blizno 60%, a 23-valentno polisaharidno pneumoko-
kno cjepivo (PPSV23) pokriva 72% serotipova koji
uzrokuju IPB u osoba u dobi 260 godina. Kao domi-
nantan se istice serotip 3, protiv kojeg adekvatnu zasti-
tu ne pruza cijepljenje cjepivom PCV10, PCV13, ni
cjepivom PPSV23.°

Dosadasnje prakse
cijepljenja protiv pneumokoka

Danas su u upotrebi konjugirana pneumokokna cje-
piva razli¢itih valencija (PCV10, PCV13, PCV15,
PCV20, PCV21) i 23-valentno polisaharidno cjepivo
(PPSV23). Antigeni koje sadrzava svako dostupno cje-
pivo, odnosno serotipovi pneumokoka protiv kojih
pruzaju zastitu prikazani su na slici 1. Dosadasnje pre-
poruke odnosile su se na cijepljenje djece konjugira-
nim cjepivom, na cijepljenje rizi¢nih odraslih osoba
polisaharidnim cjepivom ili pak kombinacijom konju-
giranog i polisaharidnog cjepiva.

Konjugirana pneumokokna cjepiva imaju nekoliko
prednosti. Imaju ve¢u imunogenost u usporedbi s po-
lisaharidnim cjepivom (ucinkovitije prekapcanje raz-
reda protutijela, aktivacija memorijskih B-limfocita),
znacajnije inhibiraju kolonizaciju nazofarinksa te se
mogu primjenjivati i u dojencadi. Njihov je nedostatak
u odnosu na PPSV to $to imaju manju serotipsku $iri-
nu te iako smanjuju incidenciju pneumokoknih bole-
sti sadrzanim serotipovima, istodobno poti¢u izmjenu
najcescih serotipova u populaciji. Prednost je primje-
ne konjugiranih cjepiva viSe valencije u $iroj pokrive-
nosti serotipova (ukljucujuci bolju imunogenost pro-
tiv serotipa 3 u cjepivima PCV15 i onima vi$e valenci-
je). Tako se pokusava nadvladati u¢inak serotipske za-
mjene uzrokovane primjenom nize valentnih cjepiva
te se bolje §tite odrasli bolesnici u kojih je IPB uzroko-
van veéim rasponom serotipova. Zato velik broj razvi-
jenih drzava svijeta preporucuje odrasle bolesnike ci-
jepiti cjepivom PCV13 ili PCV15, a prema novijim
podatcima prvenstveno cjepivima PCV20 ili PCV21.
Zastitnost cjepiva PCV13 protiv IPB-ova uzrokovanih
serotipovima sadrzanima u cjepivu je 47 — 68% (uz
najnizu zastitnost za serotip 3).° Trajanje zastite nakon
primjene konjugiranih pneumokoknih cjepiva nije
poznato, a odrasle se preporucuje cijepiti jednokratno,
jednom dozom. Prema dostupnim podatcima u Hr-
vatskoj PCV13 sadrzava antigene protiv 77,3% seroti-
pova uzro¢nika IPB-a u odraslih, dok je postotak za
PCV15 83,2%, za PCV20 89,3%, za PCV21 53,7%, a za
PPSV2393,1%."

Polisaharidno cjepivo (PPSV23) ima najvecu pred-
nost u $irini serotipova od kojih pruza zastitu. Zbog
toga je bilo preporuceno kao cjepivo prvog izbora u
odraslih bolesnika (starijih od 65 godina i onih s rizi¢-
nim ¢imbenicima). Medutim, nedostatak je cjepiva
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SLIKA 1. SEROTIPOVI KOJE OBUHVACAJU POJEDINA PNEUMOKOKNA CJEPIVA TE DISTRIBUCIJA SEROTIPOVA U HRVATSKOJ*»*
FIGURE 1. SEROTYPES CONTAINED WITHIN SPECIFIC PNEUMOCOCCAL VACCINES AND DISTRIBUTION OF SEROTYPES IN CROATIA'"'?

PPSV23 to $to je manje imunogeno, odnosno stvara
protutijela neovisna o T-pomo¢nickim limfocitima te
krace zivu¢e memorijske B-limfocite koji proizvode
samo IgM protutijela, a ne inducira dovoljan odgovor
u djece mlade od dvije godine te u imunokompromiti-
ranih odraslih. Ono takoder stiti uglavnom od IPB-a,
ali ne i od ostalih teskih bolesti (npr. nebakterijemic¢ne
pneumonije). Zastitnost cjepiva PPSV23 protiv IPB-a
uzrokovanog serotipovima 23 sadrzanima u ovom cje-
pivu je 42 — 64%°, uz pad na 45% nakon pet i vie go-
dina u bolesnika starijih od 60 godina. Vise studija
ukazuje na pad zastitnosti cjepiva PPSV23 pet i vise
godina nakon primjene.®

U vecini razvijenih zemalja preporucuje se da se sta-
rije od 60, 65 ili 70 godina cijepi samo cjepivom
PPSV23, ali da se one s komorbiditetima koji poveca-
vaju rizik od pneumokoknih bolesti cijepi najprije ko-
njugiranim, a potom polisaharidnim cjepivom. Tako
se postiZe vec¢a imunogenost za one serotipove sadrza-
ne u konjugiranom cjepivu, ali i $ira zastita zahvaljuju-
¢i polisaharidnom cjepivu koje $titi od najveceg broja
serotipova.

Smatralo se da bi konjugirana cjepiva vise valencije
(PCV20iPCV21) mogla premostiti navedene nedostat-
ke dosadasnjih nize valentnih konjugiranih cjepiva i
23-valentnoga polisaharidnog cjepiva.'* Od 2022., kada
su u Europskoj uniji odobrena dva nova konjugirana
cjepiva: PCV15 i PCV20, velik je broj europskih, ali i
zemalja svijeta, uveo PCV20 kao cjepivo prvog izbora
za rizi¢ne skupine (starije od 60, 65 ili 70 godina, ovisno
o zemlji, te one s rizikom od IPB-a).'*** Kao alternativa
moguce je cijepljenje cjepivom PCV15, a potom docje-
pa cjepivom PPSV23. Ostaje otvoreno pitanje treba li
PPSV23 slijediti PCV20, o ¢emu drzave imaju razlicit
stav.’ Najrecentnije, od ozujka 2025., u Europi je za

odrasle odobreno i najnovije konjugirano pneumo-
kokno cjepivo, PCV21%, a ono je dosad u preporuke
uslo tek u SAD-u, gdje je nesto ranije odobreno.”

Hrvatski zavod za javno zdravstvo trenuta¢no pre-
porucuje, a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
financira polisaharidno pneumokokno cjepivo za pa-
cijente koji su stariji od dvije godine te imaju jedan od
¢imbenika rizika: aspleniju, imunokompromitiranost,
kroni¢nu bolest srca, pluca, bubrega, jetre, Se¢ernu bo-
lest, alkoholizam, kohlearni implantat i stanja koja do-
vode do likvoreje. Konjugirano pneumokokno cjepivo
preporuceno je osobama s asplenijom, imunokompro-
mitiranima, onima s kohlearnim implantatima i sta-
njima koja dovode do likvoreje. HZJZ u svojim pre-
porukama trenuta¢no ne predvida cijepljenje osoba
starije Zivotne dobi koje nemaju drugi rizi¢ni ¢imbe-
nik za IPB.”

20-valentno konjugirano
pneumokokno cjepivo - PCV20

Opcenito o cjepivu

PCV20 je novo konjugirano pneumokokno cjepivo,
odobreno za koristenje u Europskoj uniji od 2022.
godine. Ono sadrzava antigene dvadeset serotipova

pneumokoka, 8, 10A, 11A, 12F 15B, 22F i 33F uz one
ve¢ sadrzane u prethodno dostupnom PCV13.

Imunogenost i sigurnost

Imunogenost i sigurnost cjepiva PCV20 prikazani
su u metaanalizi provedenoj tijekom pripreme prepo-
ruka njemacke stalne komisije za cijepljenje®, koja je
usporedena s PCV13 i PPSV23.

Zbog nedostatka klinickih studija i rezultata o real-
noj uc¢inkovitosti cjepiva PCV20, imunogenost cjepiva
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PCV20 usporedena je posredno te samo u imunokom-
petentnih osoba. Pokazala se neinferiornost PCV20 za
trinaest serotipova sadrzanih u PCV13 te Sest od
sedam preostalih serotipova sadrzanih u PPSV23. U
jednoj je studiji pokazana inferiornost PCV20 u uspo-
redbi s PCV13 za serotipove 1, 51 19F, u vise je studija
PCV20 inferioran u odnosu na PPSV23 za serotip 8,
ali istodobno superioran u odnosu na PPSV23 za sero-
tipove 10A, 11A, 12F 15B, 22F i 33F. Zaklju¢eno je da
PCV20 vjerojatno pruza bolju zastitu od pneumo-
koknih bolesti jer $titi od veceg broja serotipova u
usporedbi s PCV13 te uzrokuje snazniju aktivaciju
B-limfocita u usporedbi s PPSV23.

Pojavnost nezeljenih pojava nakon cijepljenja
PCV20 u usporedbi s PCV13, PPSV23 ili placebom
nije bila statisticki znacajno razlicita za bol na mjestu
primjene cjepiva, febrilitet, mijalgije i teSke nezeljene
pojave. Cjepivo PCV20 je u usporedbi s ostalima bilo
povezano s manjom incidencijom glavobolje u dobnoj
skupini starijoj od 60 godina.

Pozologija

Cijepljenje PCV20 u odraslih osoba vrsi se jedno-
kratno, $to prije nakon $to se evidentira postojanje
nekog od ¢imbenika rizika za tesku pneumokoknu bo-
lest (odlomak 2).

Kod bolesnika za koje se planira imunosupresija
preporucuje se PCV20 primijeniti u razdoblju od ceti-
ri do Sest tjedana (a najkasnije dva tjedna) prije sple-
nektomije, najmanje dva tjedna prije pocetka kemote-
rapije ili primjene bioloskog lijeka. Zbog ocekivane
bolje imunogenosti savjetuje se pricekati s cijepljenjem
dva tjedna nakon splenektomije, tri mjeseca nakon ke-
moterapije i Sest mjeseci nakon bioloskih lijekova.?® U
osoba kojima su transplantirane mati¢ne hematopoet-
ske stanice treba ponovno provesti kompletno cijeplje-
nje protiv pneumokoka. One trebaju zapoceti cijeplje-
nje u razdoblju od tri do $est mjeseci nakon transplan-
tacije, a cijepljenje se provodi s Cetiri doze cjepiva PCV
20: prve tri doze u razmacima od Cetiri tjedna, a po-
sliednja doza najmanje Sest mjeseci nakon trec¢e doze i
najmanje dvanaest mjeseci nakon transplantacije.'s

Za osobe koje primaju imunosupresivnu terapiju,
ukljucuju¢i humane imune medijatore (interleukini,
¢imbenici stimulacije kolonija leukocita, imunomodu-
latori i lijekovi poput inhibitora TNF-a i anti-B-sta-
ni¢nih lijekova) preporucuje se odgoditi primjenu ne-
zivih cjepiva barem Sest mjeseci od primjene navedene
terapije. Najbolje bi bilo osobe koji su kandidati za
prethodno navedenu terapiju cijepiti prije zapocinja-
nja navedenog lijecenja.

S obzirom na trenuta¢no dostupne dokaze, ne moze
se nedvojbeno utvrditi treba li cijepljenje s PCV20 na-
dopuniti naknadnim cijepljenjem s PPSV23. Vecina
zemalja u svojim preporukama za cijepljenje rizi¢nih
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skupina protiv pneumokoka savjetuje cijepljenje samo
PCV20, no Austrija savjetuje zatim i PPSV23 za sve®,
a Luksemburg za najrizi¢nije skupine®. U slucaju od-
luke za primjenu PPSV23 nakon PCV20, potreban je
vremenski razmak od godine dana u imunokompe-
tentnih osoba s ¢imbenikom rizika za tesku pneumo-
koknu bolest. U imunokompromitiranih bolesnika i
onih s likvorejom PPSV23 moze se primijeniti ve¢
osam tjedana nakon PCV20.

Sto s bolesnicima koji su ve¢ cijepljeni?

Ne postoje jasni podatci o najboljem vremenskom
intervalu primjene PCV20 nakon ve¢ primljenog cje-
piva PPSV23. S obzirom na poznat znacajan pad za-
stitnosti PPSV23 pet godina nakon cijepljenja, u vecini
zemalja postoji konsenzus o potrebnom razdoblju od
Sest godina proteklih od prethodno primljenog
PPSV23, a prije planirane primjene PCV20 u odraslih
osoba s ¢imbenicima rizika. To je razdoblje krace za
znacajno imunosuprimirane osobe, u kojih je dovoljan
razmak od godine dana izmedu primljenog PPSV23 i
planiranog PCV20.

Ista preporuka vremenskog odmaka odnosi se i na
osobe koje su prethodno sekvencijalno cijepljene s
PCV13, a potom PPSV23.

U osoba koje su primile PCV13 ili drugo konjugira-
no pneumokokno cjepivo nize valencije, a nisu jo$ pri-
mile PPSV23, preporucuje se cijepljenje s PCV20 u
razmaku od najmanje godine dana.®

Docjepljivanja

Trenuta¢no nema podataka o potrebi docjepljivanja
cjepivom PCV20.

21-valentno konjugirano
pneumokokno cjepivo - PCV21

Od ozujka 2025. u Europi je za odrasle odobreno
novo konjugirano pneumokokno cjepivo, PCV21.”
Ono ne sadrzava deset serotipova sadrzanih u PCV20,
ali $titi od jedanaest drugih serotipova koji nisu sadr-
zani ni u PCV15 ni u PCV20 - kako je prikazano na
slici 1. Takva promjena antigena sadrzanih u cjepivu
motivirana je promjenom distribucije serotipova s go-
dinama koristenja prethodno dostupnih pneumokok-
nih cjepiva.

S obzirom na nedavno odobrenje u Europi, PCV21
jo$ nije dio sluzbenih preporuka europskih zemalja.
Nakon ranijeg odobrenja koristenja PCV21 u SAD-uu
lipnju 2024., americka Savjetodavna komisija za imu-
nizacijsku praksu (ACIP) od srpnja 2024. preporucuje
PCV21 odraslima kojima je dosad bilo preporuceno
cijepljenje s PCV20, a nisu se jo$ njime cijepili - jedna-
ko kao PCV20 - jednokratno, bez potrebe docjepljiva-
nja s PPSV23.% Ta se preporuka temelji na tome $to
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TABLICA 1. PRIJEDLOG ZA CIJEPLJENJE OVISNO O RIZICNOJ SKUPINI I PRETHODNOM CIJEPLJENJU

TABLE 1. RECOMMENDATION FOR VACCINATION BASED ON RISK GROUP AND PREVIOUS VACCINATION STATUS

Rizi¢na skupina

/ Risk group

Prethodno necijepljeni
/ Pneumococcal
vaccine naive

260 godina
/ 260 years old

Kroni¢ne bolesti, socijalna
i profesionalna izloZenost

/ Chronic conditions, social
and professional exposure

Imunokompromitirani,
osobe s kohlearnim

implantatom i izloZenosti
cerebrospinalnog likvora

/ Immunocompromised,
persons with cochlear implants,
or cerebrospinal fluid leak

PCV20 jednokratno
/ PCV20 single dose

PCV20 jednokratno
/ PCV20 single dose

PCV20 jednokratno
+PPSV23 nakon osam
ili vise tjedana uz
docjepljivanje PPSV23
svakih Sest godina

/ PCV20 single dose
+PPSV23 eight or more
weeks following
PCV20, repeat PPSV23

Prethodno cijepljeni Prethodno cijepljeni Prethodno cijepljeni
samo s PPSV23 s PCV13 s PCV13 + PPSV23

/ Previously received / Previously received / Previously received
PPSV23 PCV13 PCV13 + PPSV23
PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno
nakon $est godina nakon godine dana nakon $est godina

/ PCV20 single dose six | / PCV20 single dose one | / PCV20 single dose six
years following PPSV23 | year following PCV13 years following PPSV23
PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno
nakon $est godina nakon godine dana nakon $est godina

/ PCV20 single dose six | / PCV20 single dose one | / PCV20 single dose six
years following PPSV23 | year following PCV13 years following PPSV23
PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno PCV20 jednokratno
nakon godine dana nakon godine dana nakon $est godina

+ docjepljivanje + PPSV23 nakon osam | + docjepljivanje

PPSV23 svakih Sest ili viSe tjedana uz PPSV23 svakih $est
godina docjepljivanje svakih godina

/ PCV20 single dose Sest godina / PCV20 single dose six
one year following / PCV20 single dose years following PPSV23
PPSV23 + repeat one year following + repeat PPSV23 every
PPSV23 every six years | PCV13 + PPSV23 eight | six years

every six years

or more weeks later,
repeat PPSV23 every
six years

Znak + odnosi se na nedostatak dokaza za potrebu cijepljenja s PPSV23 nakon primijenjenog PCV20, ali i ¢injenice da se kombinacijom tih dvaju cjepiva
pruza zastita od Sireg raspona serotipova pneumokoka. Kako je navedeno u tekstu, ako nema cjepiva PCV20, cijepljenje s PCV15 ili PCV13 obvezno treba
slijediti PPSV23. / + sign refers to lack of evidence for recommendation of vaccination with PPSV23 following PCV20, but taking into account that recei-
ving both vaccines gives a broader protection in regard to pneumococcal serotype groups. As previously mentioned in the text, if PCV20 is unavailable,

PCV15 or PCV13 should always be followed up with PPSV23.

PCV21 stiti od 80% serotipova koji su uzrokovali IPB
u odraslih s rizi¢énim ¢imbenicima od 2018. do 2022.,
a od toga 20 - 30% cine serotipovi koje sadrzava samo
PCV21 i nijedno drugo pneumokokno cjepivo.

U studijama se PCV21 pokazao imunogenos$c¢u ne-
inferioran PCV15, PCV20 i PPSV23 za serotipove koje
dijele navedena cjepiva, a dodatno stiti protiv osam
novih serotipova, od ¢ega jedino imunogeni¢nost za
serotip 15C nije statisticki znacajna.’**

Zakljucak - preporuke za cijepljenje

S obzirom na dosad dostupna cjepiva i poznatu dis-
tribuciju serotipova u Hrvatskoj'"'?, preporuc¢ujemo
cijepiti osobe koje pripadaju rizi¢nim skupinama (vidi
odlomak 2) jednom dozom cjepiva PCV20. To uklju-
Cuje osobe dobi od 60 i vise godina, one s komorbidi-
tetima, zanimanjima i socijalnim okolnostima koje ih
¢ine visokorizi¢nima za teske pneumokokne bolesti.
Ako je cjepivo PCV20 nedostupno, preporucuje se
primjena konjugiranog cjepiva najvec¢e dostupne va-
lencije (PCV 15 ili PCV 13) te zatim obvezno cijeplje-
nje s PPSV23 nakon godine dana (iznimno osam tje-
dana u visokorizi¢nih skupina).

Posebno, u najrizi¢nijih skupina (imunokompromi-
tirani, osobe s kohlearnim implantatom, oni s likvore-
jom) nakon jednokratne primjene konjugiranog cjepi-

va moze se nakon osam ili viSe tjedana primijeniti i
PPSV23, uz docjepljivanje cjepivom PPSV23 svakih
$est godina.

Navedene preporuke sazete su u tablici 1.

Istodobno cijepljenje protiv vise bolesti

Istodobno cijepljenje s PCV20 i inaktiviranim cjepi-
vom protiv gripe pokazalo je neizmijenjenu imunoge-
nost obaju cjepiva, uz nesto visu incidenciju reakcija
na cjepivo unutar sedam dana od primjene, ali bez
promjene incidencije nezeljenih pojava trideset dana
nakon cijepljenja.”

Istodobno cijepljenje s PCV20 i mRNA cjepivom
protiv SARS-CoV-2 pokazalo je odrzanu imunogenost
obaju cjepiva te beznacajne razlike u ucestalosti neze-
ljenih pojava u sljede¢ih deset dana.*

Trenutatno nema podataka o koadministraciji
PCV20 i cjepiva protiv RSV-a.

INFORMACIJE O SUKOBU INTERESA

Autori nisu deklarirali sukob interesa relevantan za
ovaj rad.

INFORMACIJA O FINANCIRANJU

Za ovaj ¢lanak nisu primljena financijska sredstva.
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