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Deskriptori
PNEUMOKOKNE BOLESTI – epidemiologija, prevencija; 
PNEUMOKOK – klasifikacija;  
PNEUMOKOKNA CJEPIVA – način primjene i doziranje, 
imunologija;  
KONJUGIRANA CJEPIVA – način primjene i doziranje, 
imunologija; UČINKOVITOST CJEPIVA; SEROTIP; 
CIJEPLJENJE; RASPORED CIJEPLJENJA;  
DOBNI ČIMBENICI; HRVATSKA – epidemiologija

SAŽETAK. Streptococcus pneumoniae važan je i čest uzročnik teških bolesti u svim, a osobito u krajnjim dobnim 
skupinama. Cijepljenje je najvažnija mjera prevencije pneumokokne bolesti u svih osoba, a posebice u određenih 
rizičnih skupina. U ovom su radu sažeti epidemiologija pneumokokne bolesti, dosadašnje prakse cijepljenja pne-
umokoknim konjugiranim cjepivom (PCV) i pneumokoknim polisaharidnim cjepivom (PPSV) te informacije o 
novodostupnim konjugiranim cjepivima. U radu se predlaže redoslijed i izbor cjepiva ovisno o dobi i pripadnosti 
određenoj rizičnoj skupini.

Descriptors
PNEUMOCOCCAL INFECTIONS – epidemiology, 
prevention and control;  
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE – classification; 
PNEUMOCOCCAL VACCINES – administration  
and dosage, immunology;  
VACCINES, CONJUGATE – administration and dosage, 
immunology; VACCINE EFFICACY; SEROGROUP; 
VACCINATION; IMMUNIZATION SCHEDULE;  
AGE FACTORS; CROATIA – epidemiology

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

Streptococcus pneumoniae važan je uzročnik teških 
bakterijskih bolesti u cijelom svijetu i u svih dobnih 
skupina. Invazivne pneumokokne bolesti (IPB) defini-
rane su kao simptomatske bolesti uz mikrobiološki 
dokaz S. pneumoniae iz inače sterilnog materijala te 
uključuju pneumonije praćene bakterijemijom, sepsu, 
meningitis, osteomijelitis i septički artritis. Važan dio 
globalnog tereta pneumokokne bolesti čine i nebakte-
rijemične pneumonije, koje nisu službeno definirane 
kao invazivne, a zatim i ostali oblici neinvazivnih pne-
umokoknih bolesti (otitis, sinusitis, bronhitis).

Pneumokok je najčešći uzročnik pneumonije u svi-
jetu, uz procijenjenu godišnju globalnu incidenciju od 
97,9 milijuna epizoda i 505.000 smrti.1 Svake godine 
pneumokok uzrokuje otprilike 326.000 slučajeva bak-
terijskog meningitisa s posljedičnih 42.700 smrtnih 
slučajeva.1 Pneumokokne infekcije čine javnozdrav-
stveni problem zbog svoje učestalosti, težine bolesti i 
mortaliteta, kao i opterećenja zdravstvenog sustava.2,3

Slučajevi IPB-a najčešći su u mlađih od dvije i stari-
jih od 65 godina, a smrtnost je 10%, odnosno i više za 
starije dobne skupine i one s komorbiditetima.4

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

zirom na to da je od veljače 2022. u Europi odobre- 
no 20-valentno konjugirano pneumokokno cjepivo 
(PCV), a od ožujka 2025. i 21-valentno konjugirano 
pneumokokno cjepivo, u ovom su radu sažeta dosa-
dašnja znanja i novosti o cijepljenju protiv pneumoko-
ka, sa širim osvrtom na dva nova cjepiva.

Koji su rizični čimbenici  
za invazivnu pneumokoknu bolest?

Rizični čimbenici za invazivnu, tešku i/ili rekurent
nu pneumokoknu bolest su dob mlađa od pet godina 
(osobito kad je riječ o djeci rođenoj kao nedonoščad) i 
starija od 65 godina, kronične bolesti pluća, srca, bu-
brega ili jetre, neurološke bolesti, metaboličke bolesti, 
psihijatrijske bolesti, Downov sindrom5, pušenje du-
hana, prekomjerna konzumacija alkohola, pretilost, 
boravak u ustanovi za dugotrajnu skrb, postojeći ko-
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hlearni implantati, likvoreja i trajna likvorska odvod-
nja, zanimanja izložena isparavanju metala (varioci) te 
prethodno preboljen IPB.6,7

Osobe s povećanim rizikom su i imunosuprimirani 
bolesnici; prirođeno ili stečeno, uzrokovano bolešću ili 
ijatrogeno (uključujući staničnu i humoralnu imuno-
deficijenciju, neutropeniju, deficijenciju komplemen-
ta), osobe s funkcionalnom ili anatomskom aspleni-
jom, osobe s transplantiranim solidnim organima ili 
matičnim stanicama koštane srži, 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.8

Kakva je epidemiologija  
pneumokokne bolesti u RH?

Prije uvođenja 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 7F.9 Nakon uvođenja obveznog 
cijepljenja djece 10-valentnim konjugiranim pneumo-
koknim cjepivom (PCV10) od 2019., u Hrvatskoj se u 
djece prati pad kliconoštva serotipovima sadržanim u 
cjepivu PCV10. Istodobno se bilježi porast kliconoštva 
serotipovima koji nisu sadržani u cjepivu PCV10: 6C, 
11A, 19A, 23A, kao i porast broja teških pneumonija i 
IPB-a uzrokovanih serotipovima 3, 10A, 6A, 15C, 23A 
i 23B.10,11 Podatci o IPB-u u odraslih su Hrvata manj-
kavi, no iz podataka za područje Grada Zagreba od 
2010. do 2022. najčešći serotipovi uzročnici IPB-a u 
odraslih bili su 3, 14 i 19A.12 Grafički prikaz distribuci-
je serotipova uzročnika 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. zabilježio serotipove 8, 3, 19A, 
22F, 12F i 9N kao najčešće uzročnike IPB-a u Europi. 
Tada je zabilježeno i da je 75% slučajeva IPB-a u djece 
mlađe od pet godina uzrokovano serotipovima koji 
nisu obuhvaćeni tada dostupnim konjugiranim pneu-
mokoknim cjepivima (PCV7 do PCV13).13 Primijeće-
no je i da se nakon uvođenja cjepiva PCV u obvezni 
kalendar cijepljenja djece smanjila incidencija IPB-a u 
cijeloj populaciji (uzrokovanih onim serotipovima sa-
držanima u cjepivu koje se primjenjuje). Međutim, 
osim navedenoga pozitivnog učinka, zamijećena je i 
zamjena najčešćih serotipova u populaciji onima koji 
nisu sadržani u niže valentnim cjepivima, a zbog čega 
su se naknadno nacionalni programi cijepljenja mije-
njali u korist primjene PCV-a više valencije.13,14 Iako su 
djeca najvažniji rezervoar pneumokoknih infekcija 
kao nazofaringealni kliconoše, teži oblici pneumokok
nih bolesti u djece uzrokovani su serotipovima nižeg 
broja (i manjim brojem serotipova općenito nego što 
je to slučaj u odraslih bolesnika).15 U Njemačkoj je za-

bilježeno da cjepivo PCV13 pokriva 35%, PCV20 pri-
bližno 60%, a 23-valentno polisaharidno pneumoko-
kno cjepivo (PPSV23) pokriva 72% serotipova koji 
uzrokuju IPB u osoba u dobi ≥60 godina. Kao domi-
nantan se ističe serotip 3, protiv kojeg adekvatnu zašti-
tu ne pruža cijepljenje cjepivom PCV10, PCV13, ni 
cjepivom PPSV23.6

Dosadašnje prakse  
cijepljenja protiv pneumokoka

Danas su u upotrebi konjugirana pneumokokna cje-
piva različitih valencija (PCV10, PCV13, PCV15, 
PCV20, PCV21) i 23-valentno polisaharidno cjepivo 
(PPSV23). Antigeni koje sadržava svako dostupno cje-
pivo, odnosno serotipovi pneumokoka protiv kojih 
pružaju zaštitu prikazani su na slici 1. Dosadašnje pre-
poruke odnosile su se na cijepljenje djece konjugira-
nim cjepivom, na cijepljenje rizičnih odraslih osoba 
polisaharidnim cjepivom ili pak kombinacijom konju-
giranog i polisaharidnog cjepiva.

Konjugirana pneumokokna cjepiva imaju nekoliko 
prednosti. Imaju veću imunogenost u usporedbi s po-
lisaharidnim cjepivom (učinkovitije prekapčanje raz
reda protutijela, aktivacija memorijskih B-limfocita), 
značajnije inhibiraju kolonizaciju nazofarinksa te se 
mogu primjenjivati i u dojenčadi. Njihov je nedostatak 
u odnosu na PPSV to što imaju manju serotipsku širi-
nu te iako smanjuju incidenciju pneumokoknih bole-
sti sadržanim serotipovima, istodobno potiču izmjenu 
najčešćih serotipova u populaciji. Prednost je primje-
ne konjugiranih cjepiva više valencije u široj pokrive-
nosti serotipova (uključujući bolju imunogenost pro-
tiv serotipa 3 u cjepivima PCV15 i onima više valenci-
je). Tako se pokušava nadvladati učinak serotipske za-
mjene uzrokovane primjenom niže valentnih cjepiva 
te se bolje štite odrasli bolesnici u kojih je IPB uzroko-
van većim rasponom serotipova. Zato velik broj razvi-
jenih država svijeta preporučuje odrasle bolesnike ci-
jepiti cjepivom PCV13 ili PCV15, a prema novijim 
podatcima prvenstveno cjepivima PCV20 ili PCV21. 
Zaštitnost cjepiva PCV13 protiv IPB-ova uzrokovanih 
serotipovima sadržanima u cjepivu je 47 – 68% (uz 
najnižu zaštitnost za serotip 3).6 Trajanje zaštite nakon 
primjene konjugiranih pneumokoknih cjepiva nije 
poznato, a odrasle se preporučuje cijepiti jednokratno, 
jednom dozom. Prema dostupnim podatcima u Hr-
vatskoj PCV13 sadržava antigene protiv 77,3% seroti-
pova uzročnika IPB-a u odraslih, dok je postotak za 
PCV15 83,2%, za PCV20 89,3%, za PCV21 53,7%, a za 
PPSV23 93,1%.12

Polisaharidno cjepivo (PPSV23) ima najveću pred-
nost u širini serotipova od kojih pruža zaštitu. Zbog 
toga je bilo preporučeno kao cjepivo prvog izbora u 
odraslih bolesnika (starijih od 65 godina i onih s rizič-
nim čimbenicima). Međutim, nedostatak je cjepiva 
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PPSV23 to što je manje imunogeno, odnosno stvara 
protutijela neovisna o T-pomoćničkim limfocitima te 
kraće živuće memorijske B-limfocite koji proizvode 
samo IgM protutijela, a ne inducira dovoljan odgovor 
u djece mlađe od dvije godine te u imunokompromiti-
ranih odraslih. Ono također štiti uglavnom od IPB-a, 
ali ne i od ostalih teških bolesti (npr. nebakterijemične 
pneumonije). Zaštitnost cjepiva PPSV23 protiv IPB-a 
uzrokovanog serotipovima 23 sadržanima u ovom cje-
pivu je 42 – 64%6, uz pad na 45% nakon pet i više go-
dina u bolesnika starijih od 60 godina. Više studija 
ukazuje na pad zaštitnosti cjepiva PPSV23 pet i više 
godina nakon primjene.6

U većini razvijenih zemalja preporučuje se da se sta-
rije od 60, 65 ili 70 godina cijepi samo cjepivom 
PPSV23, ali da se one s komorbiditetima koji poveća-
vaju rizik od pneumokoknih bolesti cijepi najprije ko-
njugiranim, a potom polisaharidnim cjepivom. Tako 
se postiže veća imunogenost za one serotipove sadrža-
ne u konjugiranom cjepivu, ali i šira zaštita zahvaljuju-
ći polisaharidnom cjepivu koje štiti od najvećeg broja 
serotipova.

Smatralo se da bi konjugirana cjepiva više valencije 
(PCV20 i PCV21) mogla premostiti navedene nedostat-
ke dosadašnjih niže valentnih konjugiranih cjepiva i 
23-valentnoga polisaharidnog cjepiva.14 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 rizične skupine (starije od 60, 65 ili 70 godina, ovisno 
o zemlji, te one s rizikom od IPB-a).16–24 Kao alternativa 
moguće je cijepljenje cjepivom PCV15, a potom docje-
pa cjepivom PPSV23. Ostaje otvoreno pitanje treba li 
PPSV23 slijediti PCV20, o čemu države imaju različit 
stav.7 Najrecentnije, od ožujka 2025., u Europi je za 

odrasle odobreno i najnovije konjugirano pneumo
kokno cjepivo, PCV2125, a ono je dosad u preporuke 
ušlo tek u SAD-u, gdje je nešto ranije odobreno.26

Hrvatski zavod za javno zdravstvo trenutačno pre-
poručuje, a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 
financira polisaharidno pneumokokno cjepivo za pa-
cijente koji su stariji od dvije godine te imaju jedan od 
čimbenika rizika: aspleniju, imunokompromitiranost, 
kroničnu bolest srca, pluća, bubrega, jetre, šećernu bo-
lest, alkoholizam, kohlearni implantat i stanja koja do-
vode do likvoreje. Konjugirano pneumokokno cjepivo 
preporučeno je osobama s asplenijom, imunokompro-
mitiranima, onima s kohlearnim implantatima i sta-
njima koja dovode do likvoreje. HZJZ u svojim pre
porukama trenutačno ne predviđa cijepljenje osoba 
starije životne dobi koje nemaju drugi rizični čimbe-
nik za IPB.27

20-valentno konjugirano  
pneumokokno cjepivo – PCV20

Općenito o cjepivu
PCV20 je novo konjugirano pneumokokno cjepivo, 

odobreno za korištenje u Europskoj uniji od 2022. 
godine. Ono sadržava antigene dvadeset serotipova 
pneumokoka, 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F i 33F uz one 
već sadržane u prethodno dostupnom PCV13.

Imunogenost i sigurnost
Imunogenost i sigurnost cjepiva PCV20 prikazani 

su u metaanalizi provedenoj tijekom pripreme prepo-
ruka njemačke stalne komisije za cijepljenje6, koja je 
uspoređena s PCV13 i PPSV23.

Zbog nedostatka kliničkih studija i rezultata o real-
noj učinkovitosti cjepiva PCV20, imunogenost cjepiva 

Slika 1. Serotipovi koje obuhvaćaju pojedina pneumokokna cjepiva te distribucija serotipova u Hrvatskoj11,12

Figure 1. Serotypes contained within specific pneumococcal vaccines and distribution of serotypes in Croatia11,12



306

LIJEČ VJESN  2025; godište 147; 303–309  M. Kusulja i sur.  Cijepljenje protiv pneumokoka

PCV20 uspoređena je posredno te samo u imunokom-
petentnih osoba. Pokazala se neinferiornost PCV20 za 
trinaest serotipova sadržanih u PCV13 te šest od 
sedam preostalih serotipova sadržanih u PPSV23. U 
jednoj je studiji pokazana inferiornost PCV20 u uspo-
redbi s PCV13 za serotipove 1, 5 i 19F, u više 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. Zaključeno je da 
PCV20 vjerojatno pruža bolju zaštitu od pneumo
koknih bolesti jer štiti od većeg broja serotipova u 
usporedbi s PCV13 te uzrokuje snažniju aktivaciju  
B-limfocita u usporedbi s PPSV23.

Pojavnost neželjenih pojava nakon cijepljenja 
PCV20 u usporedbi s PCV13, PPSV23 ili placebom 
nije bila statistički značajno različita za bol na mjestu 
primjene cjepiva, febrilitet, mijalgije i teške neželjene 
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 vrši se jedno-

kratno, što prije nakon što se evidentira postojanje 
nekog od čimbenika rizika za tešku pneumokoknu bo-
lest (odlomak 2).

Kod bolesnika za koje se planira imunosupresija 
preporučuje se PCV20 primijeniti u razdoblju od četi-
ri do šest tjedana (a najkasnije dva tjedna) prije sple-
nektomije, najmanje dva tjedna prije početka kemote-
rapije ili primjene biološkog lijeka. Zbog očekivane 
bolje imunogenosti savjetuje se pričekati s cijepljenjem 
dva tjedna nakon splenektomije, tri mjeseca nakon ke-
moterapije i šest mjeseci nakon bioloških lijekova.28 U 
osoba kojima su transplantirane matične hematopoet-
ske stanice treba ponovno provesti kompletno cijeplje-
nje protiv pneumokoka. One trebaju započeti cijeplje-
nje u razdoblju od tri do šest mjeseci nakon transplan-
tacije, a cijepljenje se provodi s četiri doze cjepiva PCV 
20: prve tri doze u razmacima od četiri tjedna, a po-
sljednja doza najmanje šest mjeseci nakon treće doze i 
najmanje dvanaest mjeseci nakon transplantacije.16

Za osobe koje primaju imunosupresivnu terapiju, 
uključujući humane imune medijatore (interleukini, 
čimbenici stimulacije kolonija leukocita, imunomodu-
latori i lijekovi poput inhibitora TNF-α i anti-B-sta
ničnih lijekova) preporučuje se odgoditi primjenu ne-
živih cjepiva barem šest mjeseci od primjene navedene 
terapije. Najbolje bi bilo osobe koji su kandidati za 
prethodno navedenu terapiju cijepiti prije započinja-
nja navedenog liječenja.

S obzirom na trenutačno dostupne dokaze, ne može 
se nedvojbeno utvrditi treba li cijepljenje s PCV20 na-
dopuniti naknadnim cijepljenjem s PPSV23. Većina 
zemalja u svojim preporukama za cijepljenje rizičnih 

skupina protiv pneumokoka savjetuje cijepljenje samo 
PCV20, no Austrija savjetuje zatim i PPSV23 za sve29, 
a Luksemburg za najrizičnije skupine30. U slučaju od-
luke za primjenu PPSV23 nakon PCV20, potreban je 
vremenski razmak od godine dana u imunokompe
tentnih osoba s čimbenikom rizika za tešku pneumo-
koknu bolest. U imunokompromitiranih bolesnika i 
onih s likvorejom PPSV23 može se primijeniti već 
osam tjedana nakon PCV20.

Što s bolesnicima koji su već cijepljeni?
Ne postoje jasni podatci o najboljem vremenskom 

intervalu primjene PCV20 nakon već primljenog cje-
piva PPSV23. S obzirom na poznat značajan pad za-
štitnosti PPSV23 pet godina nakon cijepljenja, u većini 
zemalja postoji konsenzus o potrebnom razdoblju od 
šest godina proteklih od prethodno primljenog 
PPSV23, a prije planirane primjene PCV20 u odraslih 
osoba s čimbenicima rizika. To je razdoblje kraće za 
značajno imunosuprimirane osobe, u kojih je dovoljan 
razmak od godine dana između 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 niže valencije, a nisu još pri-
mile PPSV23, preporučuje se cijepljenje s PCV20 u 
razmaku od najmanje godine dana.6

Docjepljivanja
Trenutačno nema podataka o potrebi docjepljivanja 

cjepivom PCV20.

21-valentno konjugirano  
pneumokokno cjepivo – PCV21

Od ožujka 2025. u Europi je za odrasle odobreno 
novo konjugirano pneumokokno cjepivo, PCV21.25 
Ono ne sadržava deset serotipova sadržanih u PCV20, 
ali štiti od jedanaest drugih serotipova koji nisu sadr-
žani ni u PCV15 ni u PCV20 – kako je prikazano na 
slici 1. Takva promjena antigena sadržanih u cjepivu 
motivirana je promjenom distribucije serotipova s go-
dinama korištenja prethodno dostupnih pneumokok
nih cjepiva.

S obzirom na nedavno odobrenje u Europi, PCV21 
još nije dio službenih preporuka europskih zemalja. 
Nakon ranijeg odobrenja korištenja PCV21 u SAD-u u 
lipnju 2024., američka Savjetodavna komisija za imu-
nizacijsku praksu (ACIP) od srpnja 2024. preporučuje 
PCV21 odraslima kojima je dosad bilo preporučeno 
cijepljenje s PCV20, a nisu se još njime cijepili – jedna-
ko kao PCV20 – jednokratno, bez potrebe docjepljiva-
nja s PPSV23.26 Ta se preporuka temelji na tome što 
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PCV21 štiti od 80% serotipova koji su uzrokovali IPB 
u odraslih s rizičnim čimbenicima od 2018. do 2022., 
a od toga 20 – 30% čine serotipovi koje sadržava samo 
PCV21 i nijedno drugo pneumokokno cjepivo.

U studijama se PCV21 pokazao imunogenošću ne-
inferioran PCV15, PCV20 i PPSV23 za serotipove koje 
dijele navedena cjepiva, a dodatno štiti protiv osam 
novih serotipova, od čega jedino imunogeničnost za 
serotip 15C nije statistički značajna.31,32

Zaključak – preporuke za cijepljenje
S obzirom na dosad dostupna cjepiva i poznatu dis-

tribuciju serotipova u Hrvatskoj11,12, preporučujemo 
cijepiti osobe koje pripadaju rizičnim skupinama (vidi 
odlomak 2) jednom dozom cjepiva PCV20. To uklju-
čuje osobe dobi od 60 i više godina, one s komorbidi-
tetima, zanimanjima i socijalnim okolnostima koje ih 
čine visokorizičnima za teške pneumokokne bolesti. 
Ako je cjepivo PCV20 nedostupno, preporučuje se 
primjena konjugiranog cjepiva najveće dostupne va-
lencije (PCV 15 ili PCV 13) te zatim obvezno cijeplje-
nje s PPSV23 nakon godine dana (iznimno osam tje-
dana u visokorizičnih skupina).

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

va može se nakon osam ili više tjedana primijeniti i 
PPSV23, uz docjepljivanje cjepivom PPSV23 svakih 
šest godina.

Navedene preporuke sažete su u tablici 1.

Istodobno cijepljenje protiv više bolesti
Istodobno cijepljenje s PCV20 i inaktiviranim cjepi-

vom protiv gripe pokazalo je neizmijenjenu imunoge-
nost obaju cjepiva, uz nešto višu incidenciju reakcija 
na cjepivo unutar sedam dana od primjene, ali bez 
promjene incidencije neželjenih pojava trideset dana 
nakon cijepljenja.33

Istodobno cijepljenje s PCV20 i mRNA cjepivom 
protiv SARS-CoV-2 pokazalo je održanu imunogenost 
obaju cjepiva te beznačajne razlike u učestalosti neže-
ljenih pojava u sljedećih deset dana.34

Trenutačno 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 članak nisu primljena financijska sredstva.

Tablica 1. Prijedlog za cijepljenje ovisno o rizičnoj skupini i prethodnom cijepljenju
Table 1. Recommendation for vaccination based on risk group and previous vaccination status

Rizična skupina
/ Risk group

Prethodno necijepljeni
/ Pneumococcal 
vaccine naive

Prethodno cijepljeni  
samo s PPSV23
/ Previously received 
PPSV23

Prethodno cijepljeni  
s PCV13
/ Previously received 
PCV13

Prethodno cijepljeni  
s PCV13 + PPSV23
/ Previously received 
PCV13 + PPSV23

≥60 godina
/ ≥60 years old

PCV20 jednokratno
/ PCV20 single dose

PCV20 jednokratno 
nakon šest godina
/ PCV20 single dose six 
years following PPSV23

PCV20 jednokratno 
nakon godine dana
/ PCV20 single dose one 
year following PCV13

PCV20 jednokratno 
nakon šest godina
/ PCV20 single dose six 
years following PPSV23

Kronične bolesti, socijalna  
i profesionalna izloženost
/ Chronic conditions, social 
and professional exposure

PCV20 jednokratno
/ PCV20 single dose

PCV20 jednokratno 
nakon šest godina
/ PCV20 single dose six 
years following PPSV23

PCV20 jednokratno 
nakon godine dana
/ PCV20 single dose one 
year following PCV13

PCV20 jednokratno 
nakon šest godina
/ PCV20 single dose six 
years following PPSV23

Imunokompromitirani,  
osobe s kohlearnim 
implantatom i izloženosti 
cerebrospinalnog likvora
/ Immunocompromised, 
persons with cochlear implants, 
or cerebrospinal fluid leak

PCV20 jednokratno  
±PPSV23 nakon osam 
ili više tjedana uz 
docjepljivanje PPSV23 
svakih šest godina
/ PCV20 single dose 
±PPSV23 eight or more 
weeks following 
PCV20, repeat PPSV23 
every six years

PCV20 jednokratno 
nakon godine dana  
± docjepljivanje 
PPSV23 svakih šest 
godina
/ PCV20 single dose 
one year following 
PPSV23 ± repeat 
PPSV23 every six years

PCV20 jednokratno 
nakon godine dana  
± PPSV23 nakon osam 
ili više tjedana uz 
docjepljivanje svakih 
šest godina
/ PCV20 single dose 
one year following 
PCV13 ± PPSV23 eight 
or more weeks later, 
repeat PPSV23 every 
six years

PCV20 jednokratno 
nakon šest godina  
± docjepljivanje 
PPSV23 svakih šest 
godina
/ PCV20 single dose six 
years following PPSV23 
± repeat PPSV23 every 
six years

Znak ± odnosi se na nedostatak dokaza za potrebu cijepljenja s PPSV23 nakon primijenjenog PCV20, ali i činjenice da se kombinacijom tih dvaju cjepiva 
pruža zaštita od šireg 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.
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