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SAZETAK. S obzirom na zabiljeZene slucajeve invazivne pneumokokne bolesti u bolesnika s kroni¢nom bubrez-
nom bolesti uznapredovala stadija, Upravni odbor Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
(HDNDT) Hrvatskoga lijecnickog zbora donio je u svibnju 2017. godine odluku o izradi Preporuka/Smjernica za
prevenciju pneumokoknih bolesti cijepljenjem u bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti. Preporuke/Smjemice
temelje se na relevantnoj medicinskoj literaturi: smjernicama Europskog drustva za klinicku mikrobiologiju i
zarazne bolesti i Svjetskog udruZenja za zarazne bolesti i imunosne poremecaje te na Programu imunizacije,
seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. U njihovoj
su izradi sudjelovali nefrolozi, infektolozi i epidemiolozi. U Republici Hrvatskoj dostupne su dvije vrste pneumo-
koknog cjepiva koje se moqu primijeniti u odraslih: konjugirano cjepivo PCV13 i polisaharidno cjepivo PPSV23. U
Preporukama/Smjernicama navedena je detaljna shema cijepljenja koje se preporuuje provesti u bolesnika s
kronicnom bubreznom bolesti koji bubreznu funkciju nadomjestaju hemodijalizom, peritonealnom dijalizom,
kandidati su za transplantacijsko lijecenje ili su transplantirani i imaju jedan ili vise komorbiditeta (Secernu bolest,
kronicnu plu¢nu bolest, kroni¢nu sréanoZilnu bolest, kronicnu uznapredovalu jetrenu bolest, kroni¢ni bubrezni
holesnici sa solidnim ili hematoloskim tumorima te splenektomirani).

SUMMARY. Considering the reported cases of invasive pneumococcal disease in advanced chronic kidney disease
patients, in May 2017 the Steering Board of the Croatian Society of Nephrology, Dialysis and Transplantation
(CSNDT) of the Croatian Medical Association issued a decision on the preparation of Guidelines for the prevention
of pneumococcal diseases in patients with chronic kidney disease. The Guidelines are based on relevant medical
literature, Guidelines of the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, the World Associa-
tion for Infectious Diseases and Immunological Disorders, and the Program for immunization, seroprophylaxis and
chemoprophylaxis for special population groups of the Croatian Institute of Public Health. Nephrologists, infec-
tologists and epidemiologists were involved in their development. There are two types of pneumococcal vaccine
available in Croatia that can be used for adults, conjugated vaccine PCV13 and polysaccharide vaccine PPSV23. The
Guidelines include planning and implementation of vaccination in chronic kidney disease patients who replace
kidney function with hemodialysis, peritoneal dialysis, renal transplant, or are candidates for treatment by
transplantation, having one or more comorbidities: diabetes mellitus, chronic pulmonary disease, chronic cardio-
vascular disease, chronic advanced liver disease, chronic kidney disease with solid or hematological tumors,
and splenectomy.
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snika s kroni¢nom bubreznom bolesti. Budu¢i da je u
Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u

Prim. mr. sc. M. Gulin, https://orcid.org/0000-0002-6084-2408
Opca bolnica Sibensko-kninske Zupanije, Ul. BoZe Pericica 16, 22000 Sibenik;
e-mail: gulinmarijana@gmail.com

Primijeno 15. studenoga 2018, prihvaceno 5. ozujka 2079.

7

57


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-6084-2408
mailto:gulinmarijana%40gmail.com?subject=
http://doi.org/10.26800/LV-141-3-4-9
http://orcid.org/0000-0002-6084-2408

LIECVIESN 2019; godiste 141; 5762

M. Gulin i sur. Gijepljenje protiv pneumokoka u kroni¢nih bubreznih bolesnika

kroni¢nu bubreznu bolest, a jedan bolesnik nadomje-
§tao je bubreznu funkciju transplantatom, to je potre-
bu donosenja Smjernica dodatno aktualiziralo. Osim
nefrologa, u izradu Smjernica ukljuceni su infektolozi
i epidemiolozi. Smjernice se temelje na relevantnoj
medicinskoj literaturi: smjernicama Europskog dru-
$tva za klinicku mikrobiologiju i zarazne bolesti i
Svjetskog udruzenja za zarazne bolesti i imunosne po-
remecaje te na Programu imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo (Nacionalni pro-
gram 2 - Program imunizacije, seroprofilakse i kemo-
profilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince
pod povisenim rizikom od tuberkuloze, hepatitisa A i
B, bjesnoce, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, te-
tanusa, malarije, streptokokne bolesti, hemofilusa in-
fluence - invazivne bolesti, meningokokne bolesti, in-
fekcije HPV-om u 2017. godini Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske). Izrada ovih Smjernica nije bila
financijski potpomognuta.

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) inkapsuli-
rana je gram-pozitivna bakterija koja uzrokuje $irok
spektar bolesti u ljudi. U mikroskopskom razmazu
ima oblik diplokoka, a obavijen je polisaharidnom
kapsulom koja je najvazniji ¢imbenik virulencije.
Prema kapsularnom antigenu, razlikujemo vise od 90
serotipova pneumokoka koji imaju razlic¢itu virulen-
ciju, prevalenciju i antimikrobnu osjetljivost.! U odra-
sloj populaciji najvirulentniji su tipovi: 1, 3, 4, 6B, 7F,
9V, 11A, 14, 15C, 19A i 19F.* Pneumokok u ljudi uzro-
kuje dvije skupine bolesti: neinvazivne (sluznicne) i
invazivne. Nacin prijenosa pretezno je inhalacijski
(kaplji¢ni) ili per continuitatem iz nazofarinksa. Naime,
pneumokok kolonizira nazofarinks u 4 - 45% opce
odrasle populacije, a kolonizacija nazofarinksa pred-
uvjet je za mukoznu infekciju, osobito kada je respira-
torni epitel promijenjen i o$te¢en prethodnom viru-
snom boles¢u.’

Neinvazivne pneumokokne bolesti (sinusitis, otitis i
nebakteriemijska pneumonija) pet su puta ¢esée od
invazivnih (bakteriemijska pneumonija, meningitis i
sepsa) koje nastaju prodorom pneumokoka kroz sluz-
nicu di$nog sustava u krvotok.*

Pneumokok je vazan bakterijski ¢cimbenik u nastan-
ku upale pluca (izvanbolnicke, ali i bolnicke), vodeceg
uzroka morbiditeta i mortaliteta u svijetu; oko 20%
smrtonosnih infekcija donjega respiratornog trakta
uzrokovano je pneumokokom.’”’ Smrtnost bolesnika
sa pneumokoknim meningitisom, bakteriemijom/
sepsom krece se od 23 do 25%.> Na rizik od invazivne
pneumokokne bolesti (IPB) i pneumokokne upale
pluca utjecu ¢imbenici povezani s domacinom i oko-
li$ni ¢imbenici (tablica 1.).

Uznapredovala dob (> 65 godina) neovisni je ¢im-
benik rizika od pneumokokne upale pluéa, a komor-
biditeti poput kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti,
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TaBLICA 1. CIMBENICI RIZIKA OD INVAZIVNE PNEUMOKOKNE
BOLESTI®* 4

TABLE 1. RISK FACTORS FOR INVASIVE PNEUMOCOCCAL
DISEASE® 4

Cimbenici povezani s doma¢inom

/ Factors associated with the host
dob < 2 godine / age> 2 years
dob > 65 godina / age > 65 years
Visok rizik / High risk
« infekcija HIV-om* / HIV* infection
« nefrotski sindrom / nephrotic syndrome
« tumor: solidni hematoloski / tumor: solid hematologic

« transplantacija ko§tane srzi i solidnih organa
/ bone marrow transplantation, solid organs transplantation

« autoimunosne bolesti / autoimmune diseases

« imunosupresivna terapija i kortikosteroidi
/ immunosuppressive therapy and corticosteroid

« imunodeficijencija / immunodeficiency
Pod rizikom / Medium risk
« kroni¢na sr¢ana bolest / chronic heart disease

« kroni¢na pluéna bolest, kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest, emfizem i astma / chronic pulmonary disease;
COPD**, emphysema and asthma

« Secerna bolest / diabetes mellitus

« funkcionalna ili anatomska asplenija
/ functional or anatomical asplenia

« kroni¢na jetrena bolest / chronic liver disease
« kroni¢na bubrezna bolest / chronic kidney disease

Okoli$ni ¢cimbenici / Environmental factors

« prethodna virusna infekcija di$nog sustava (influenca)
/ previous viral infection of the respiratory system (influenza)

« boravak u ustanovi (dom za starije i nemo¢ne osobe)
/ stay in the institution (home for the elderly and infirm)

Bihevioralni ¢imbenici / Behavioral factors

« pusenje / smoking

« prekomjerna konzumacija alkohola
/ excessive alcohol consumption

* HIV = virus humane imunodeficijencije
/ human immunodeficiency virus
** COPD = chronic obstructive pulmonary disease

kardiovaskularne bolesti, jetrene bolesti, kroni¢ne bu-
brezne bolesti te SeCerne bolesti znatno dodatno povi-
suju rizik od pobola. Stopa hospitalizacije bolesnika s
izvanbolnickom upalom plu¢a u zemljama EU-a i
SAD-a iznosi od 30 do 60%, a u starijih od 60 godina
rizik od smrti jest 10%."""”

Mogucnosti prevencije
pneumokoknih bolesti

Pneumokokna upala pluca i IPB mogu se sprijeciti
cijepljenjem, koje je vrlo uc¢inkovita javnozdravstvena
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strategija jer moZe smanjiti pobol, a time i sniziti tros-
kove lije¢enja pneumokokne bolesti.'®*

U SAD-u je 2010. godine u kalendar cijepljenja
(dje¢ja dob) uvedeno 13-valentno konjugirano pneu-
mokokno cjepivo (engl. 13-valent pneumococcal conju-
gate vaccine — PCV13), a zatim i 23-valentno pneumo-
kokno polisaharidno cjepivo (engl. 23-valent pneumo-
coccal polysaccharide vaccine — PPSV23) koje ima anti-
gene 12 serotipova sadrzanih u PCV13 uz jo§ 11
drugih serotipova pneumokoka. Uvodenje cijepljenja
protiv pneumokoka rezultiralo je i padom incidencije
rezistentnih serotipova pneumokoka, vjerojatno zato
§to je cijepljenje dovelo do pada cirkulacije rezistent-
nih serotipova sadrzanih u cjepivu.>*

Istrazivanje provedeno u Klinici za infektivne bole-
sti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu? pokazalo je da su
u populaciji koja nije bila cijepljena protiv pneumo-
koka incidencija i smrtnost od IPB-a znatne. Tijekom
ispitivanoga cetverogodi$njeg razdoblja (2010. - 2013.)
hospitalizirano je 130 bolesnika s dokazanim IPB-om
od kojih je sepsu imalo njih 8,4%, meningitis 33,1%, a
bakteriemijsku pneumoniju 58,5% bolesnika. Ukupna
smrtnost od IPB-a iznosila je 16,9%, u bolesnika s me-
ningitisom 13,9%, sa pneumonijom 17,1%, a u onih sa
sepsom 27,3%. Smrtnost bolesnika u dobi > 75 godina
iznosila je 29,4%, a onih u dobi > 85 godina ¢ak 75%. S
obzirom na to da su medu klinickim izolatima doka-
zanima u bolesnika dominirali serotipovi sadrzani u
cjepivima PCV13 (82,1%) i PPSV23 (94%),” jasno je
da bi cijepljenje odrasle populacije protiv pneumoko-
ka pridonijelo sniZenju stopa morbiditeta i mortaliteta
od IPB-a i u Hrvatskoj.

U Republici Hrvatskoj dostupne su dvije vrste pneu-
mokoknog cjepiva koje se mogu primijeniti za odra-
sle.?! Karakteristike i razlike pneumokoknih cjepiva
navedene su na tablicama 2.A i 2.B.

Na tablici 3. navedena je shema cijepljenja odraslih
protiv pneumokoknih bolesti u Hrvatskoj, a temelji se
na Smjernicama za primjenu pneumokoknih cjepiva u
klini¢koj praksi koje su izradili:

- Skupina za ispitivanje cjepiva Europskog dru-
$tva za klini¢ku mikrobiologiju i zarazne bolesti
(ESCMID Vaccine Study Group - EVASG),

— Europsko drustvo za gerijatrijsku medicinu (Eu-
ropean Geriatric Medicine Society - EUGMS),

— Svjetsko udruzenje za zarazne bolesti i imunosne
poremecaje (World Association for Infectious Di-
seases and Immunological Disorders - WAidid).

Na medunarodne smjernice referira se i Program
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2016. godine o
provodenju aktivne imunizacije radi prevencije pneu-
mokoknih bolesti u visokorizi¢nih bolesnika. Cijeplje-
nje protiv pneumokoknih bolesti nije obvezatno (na
teret HZZO-a, distribucija preko HZJZ-a).**

TaBLICA 2.A. KARAKTERISTIKE PNEUMOKOKNIH CJEPIVA
TABLE 2.A. CHARACTERISTICS OF PNEUMOCOCCAL VACCINES

. Dodatni
.. Osnovni . .
Cjepivo serotipovi serotipovi
NN / Basig serotypes / Additional
typ serotypes
Konjugirano LD Bl
y cO]n f‘fl e PCV13  7E 9V, 14, 18C,
Jug 19A, 19F, 23F
svi gore navedeni = 2, 8, 9N, 10A,
Polisaharidno osim 6A 11A, 12E
/ Polysaccharide BESY23 / All of the 15B, 17E, 20,
above, except 6A | 22F, 33F

PCV = pneumokokno konjugirano cjepivo / pneumococcal conju-
gate vaccine = 13-valentno konjugirano cjepivo = PCV13

PPSV = pneumokokno polisaharidno cjepivo / pneumococcal poly-
saccharide vaccine = 23-valentno polisaharidno cjepivo = PPSV23

TABLICA 2.B. RAZLIKE IZMEPU PNEUMOKOKNIH CJEPIVA
TABLE 2.B. DIFFERENCES OF PNEUMOCOCCAL VACCINES

konjugirani
antigen polisaharidni (CMV 197)
8 / polysaccharide | / conjugated
(CMV 197)
Imunogenost od 2. mjeseca
zivota / Immunogenicity ne / no da/yes
from 2nd month of life
Imunosna memorija
ne / no da/yes
/ Immune memory
od navrsene 4 bilo koioi
Preporucena dob 2. godine zivota | .. o)
: Zivotnoj dobi
/ Recommended age / since the age
/ at any age

of 2 years

PPSV = pneumokokno polisaharidno cjepivo / pneumococcal poly-
saccharide vaccine = 23-valentno polisaharidno cjepivo = PPSV23
PCV = pneumokokno konjugirano cjepivo / pneumococcal conju-
gate vaccine = 13-valentno konjugirano cjepivo = PCV13

Na temelju dosadasnjih spoznaja, literaturnih po-
dataka i Programa Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo iz 2016. godine o provodenju aktivne imunizacije
radi prevencije pneumokoknih bolesti u visokorizi¢-
nih bolesnika i osoba starijih od 65 godina mozemo
zakljuditi:

- Rizik od pneumokokne pneumonije i IPB-a povi-
$en je u djece mlade od 5 godina i odraslih starijih
od 65 godina, u odraslih osoba s kroni¢nom plu¢-
nom bolesti, u onih sa sr¢anom, jetrenom i bu-
breznom bolesti te pri stanjima imunodeficijenci-
je (1A).9,10,12,13,22,23

- Okoli$ni faktori poput virusne infekcije (npr.,
gripe) mogu povisiti rizik od razvoja IPB-a ili
pneumokokne pneumonije (1A).'*

- Cijepljenjem odraslih protiv pneumokoknih bo-
lesti smanjuje se pobol od IPB-a i pneumokokne
pneumonije. U¢inkovitost cjepiva nesto je manja
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TaBLICA 3. SHEMA CIJEPLJENJA ODRASLIH PROTIV PNEUMOKOKNIH BOLESTI U HRVATSKOJ
TABLE 3. ADULT VACCINATION SCHEME AGAINST PNEUMOCOCCAL DISEASES IN CROATIA

cijepni status pocetna doza dodatna doza
/ vaccination status / initial dose / additional dose

Odrasli u dobi od 65
godina ili viSe

/ Adults aged 65 years
or more

Imunokompromi-
tirane odrasle osobe*
neovisno o zZivotnoj
dobi

/ Immuno-compro-
mised adults *
regardless of age

Prethodno necijepljeni
pneumokoknim
cjepivom / Previously
unvaccinated
pneumococcal vaccine

Prethodno cijepljeni
(PPSV23)

/ Previously vaccinated
PPSV23

Prethodno necijepljeni
pneumokoknim
cjepivom

/ Previously
unvaccinated
pneumococcal vaccine

Prethodno cijepljeni
(PPSV23)
/ Previously vaccinated

1 doza cjepiva PCV13

/ 1 dose of PCV13 vaccine

1 doza cjepiva PCV13

(> 1 godine nakon posljednje

doze cjepiva PPSV23)

/1 dose of PCV13 vaccine
(> 1 year after the last dose

of the PPSV23 vaccine
1 doza cjepiva PCV13

/ 1 dose of PCV13 vaccine

1 doza cjepiva PCV13

(> 1 godine nakon posljednje

doze cjepiva PPSV23)

1 doza cjepiva PPSV23 (> 6 mjeseci nakon posljednje
doze cjepiva PVC13)

/ 1 dose of PPSV23 (> 6 months after the last dose

of PVC13 vaccine)

nije potrebna / not necessary

1 doza cjepiva PPSV23 / 1 dose of PPSV23 vaccine
> 8 tjedana nakon doze cjepiva PCV13 kod mladih
od 65 godina / > 8 weeks after the vaccine dose

of PCV13 under 65 years of age

> 6 mjeseci nakon doze cjepiva PCV13 kod starijih
od 65 godina / > 6 months after the vaccine dose
of PCV13 at age 65

1 doza cjepiva PPSV23 / 1 dose of PPSV23 vaccine
5 godina nakon 1. doze cjepiva PPSV23 kod mladih
od 65 godina / 5 years after the first dose of PSV23

PPSV23 / 1 dose of PCV13 vaccine
(> 1 year after the last dose

of the PPSV23 vaccine

vaccine for younger than 65 years

kod starijih od 65 godina docjepljivanje nije potrebno
/ when older than 65 years additional vaccination is
not necessary

PPSV = pneumokokno polisaharidno cjepivo / pneumococcal polysaccharide vaccine = 23-valentno polisaharidno cjepivo = PPSV23

PCV = pneumokokno konjugirano cjepivo / pneumococcal conjugate vaccine = 13-valentno konjugirano cjepivo = PCV13

*Bolesnici s asplenijom ili boles¢u srpastih stanica; bolesnici s primarnim imunodeficijencijskim poremecajima; bolesnici s infekcijom
HIV-om; bolesnici sa solidnim ili hematoloskim tumorima; bolesnici podvrgnuti presadivanju hematopoetskih mati¢nih stanica; kandidati za
presadivanje solidnih organa i primatelji takvih organa; terminalna faza sréane, bubreZne, jetrene ili plu¢ne bolesti; bolesnici s kroni¢nom
upalnom boles¢u koji primaju imunosupresivnu terapiju; kandidati za ugradnju umjetne puznice. / Patients with asplenia or sickle cell disease;
patients with primary immunodeficiency disorders; patients with HIV infection; patients with solid or hematological tumors; patients who
undergo transplantation of hematopoietic stem cells; candidates for the transfer of solid organs and recipients of such organs; terminal phase
of cardiac, renal, liver or pulmonary diseases; patients with chronic inflammatory disease receiving immunosuppressive therapy; and candida-

tes for artificial insemination.

u osoba starijih od 65 godina te u imunokompro-
mitiranih bolesnika (1B).2>-?

- U imunokompromitiranih bolesnika, kao i kod
osoba starijih od 65 godina cijepljenje protiv
pneumokoknih bolesti polisaharidnim cjepivom
PPSV23 manje je u¢inkovito pri smanjenju pobo-
la od IPB-a, a nema sigurnih dokaza o uspjesnosti
sprje¢avanja pneumokokne pneumonije (1B).%2

- Cijepljenjem protiv pneumokoknih bolesti osoba
starijih od 65 godina konjugiranim cjepivom
PCV13 postize se bolja zastita nego kad se rabi
polisaharidno cjepivo PPSV23, jer dolazi do
smanjivanja kolonizacije pneumokokom u gor-
njim diSnim putovima i smanjivanja pobola ne
samo od IPB-a nego i od pneumokokne pneumo-
nije (1B).”

Ove se tvrdnje temelje na razinama i stupnjevi-
ma dokaza utvrdenima u smjernicama KDIGO (engl.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes) (tablice
4.15.).%
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Prevencija pneumokoknih bolesti
u kroni¢nih bubreznih bolesnika

HDNDT preporucuje provesti cijepljenje u bolesni-
ka s kroni¢cnom bubreznom bolesti:**

- koji su kandidati za transplantacijsko lijecenje ili
su transplantirani (cijepljenje provesti prije transplan-
tacije ili 2 — 6 mjeseci nakon nje),

- koji nadomjestaju bubreznu funkciju hemodijali-
zom ili peritonealnom dijalizom,

— koji su u zavr$nom (V.) stadiju bubrezne bolesti i
lijece se konzervativno,

- koji su u stadijima I. - V. kroni¢ne bubrezne bole-
sti i imaju jedan ili vise komorbiditeta (kroni¢na pluc-
na bolest, kroni¢na sré¢anozilna bolest, kroni¢na uzna-
predovala jetrena bolest, $ecerna bolest),

- koji su u stadijima I. - V. kroni¢ne bubrezne bole-
sti s primarnim imunodeficijencijama,

- koji su u stadijima I. - V. kroni¢ne bubrezne bole-
sti i inficirani su virusom HIV-a,
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TABLICA 4. SNAGA PREPORUKE PREMA SMJERNICAMA KDIGO?3°

TABLE 4. STRENGTH OF RECOMMENDATION ACCORDING TO KDIGO?*

_ Razina utjecaja smjernica / Strength of recommendation

Razina / Level na bolesnike / patients

Razina 1./ Level 1
Mi preporucujemo
/ We recommend

Ve¢ina bi bolesnika Zeljela
preporucenu terapiju

/ Most patients would like the
recommended action

Velik broj bolesnika zelio bi
preporucenu terapiju

/ A large number of patients would
like the recommended action

Razina 2. / Level 2
Mi savjetujemo
/ We suggest

TABLICA 5. STUPAN] DOKAZA PREMA SMJERNICAMA KDIGO?*

na lijecnike / clinicians

Kod vedine bolesnika trebalo bi
primijeniti preporucenu terapiju

/ The recommended action should be
applied to most patients

Razlicite opcije mogu biti primijenjene,
potreban je individualni pristup

/ Various options can be applied,
individual access is required

na odlucivanje / policy

Smjernica moze biti osnova

za preporucenu primjenu

/ The guideline may be the basis
for the recommended application

O smjernici valja raspraviti prije
preporucene primjene

/ The guideline should be discussed
prior to the recommended use

TABLE 5. LEVEL OF EVIDENCE IN THE GUIDELINES ACCORDING TO KDIGO?3°

_ Razina utjecaja smjernica / Level of evidence in the guidelines

kvaliteta dokaza

Stupanj / Grade el e e znacenje / meaning
A velika / high

B srednja / moderate

C malena / low

- koji su u stadijima I. - V. kroni¢ne bubrezne bole-
sti i splenektomirani su (cijepljenje provesti prije sple-
nektomije ili 2 mjeseca nakon nje),

- koji su u stadijima I. — V. kroni¢ne bubrezne bole-
sti sa solidnim ili hematoloskim tumorima (cijepljenje
provesti 3 mjeseca nakon zavrsetka kemoterapije),

- koji su u stadijima I. - V. kroni¢ne bubreZzne bole-
sti s kroni¢nom upalnom boles¢u i primaju imunosu-
presivnu terapiju.

Plan i provedba cijepljenja
protiv pneumokoknih bolesti
u kroni¢nih bubreznih bolesnika

o 13-valentno konjugirano pneumokokno cjepivo
(PCV13) primjenjuje se jednokratno, intramuskular-
no (R Prevenar 13, Pfizer).

o 23-valentno polisaharidno cjepivo (PPSV23) pri-
mjenjuje se intramuskularno ili supkutano jedanput u
5 godina, ali za starije od 65 godina u trenutku prvog
cijepljenja primjenjuje se jednokratno (R Pneumo 23,
Pneumovax 23, Merck Sharp & Dohme Corp).

Op¢e kontraindikacije za cijepljenje jesu akutne bole-
sti, febrilna stanja, preosjetljivost na komponente cjepiva.

Potrebno je provijeriti je li bolesnik dosad cijepljen i
kojom vrstom cjepiva (anamneza, lokalna epidemio-
loska sluzba, lije¢nici obiteljske medicine).

Ako bolesnik nije prije cijepljen, preporucuje se prvo
primijeniti 13-valentno konjugirano pneumokokno

Podaci potjecu iz mnogostrukih randomiziranih klinickih ispitivanja ili metaanaliza

/ Data come from multiple randomized clinical trials or meta analyses

Podaci potjecu iz jednoga randomiziranog klini¢kog ispitivanja i velikih nerandomiziranih
studija / Data come from a randomized clinical trial and large non-randomized studies

Usuglaseno misljenje stru¢njaka i/ili malih studija, retrospektivnih studija i registara
/ Aggreed opinion of experts and/or small studies, retrospective studies and registers

cjepivo (PCV13) u jednoj dozi, intramuskularno, a
zatim, nakon 6 mjeseci do godinu dana primijenite
23-valentno polisaharidno cjepivo (PPSV23) u jednoj
dozi, intramuskularno ili supkutano (docjepljivanje
cjepivom PPSV23 ponovite za 5 godina u mladih od
65 godina).

Ako je bolesnik prije cijepljen 13-valentnim konju-
giranim pneumokoknim cjepivom (PCV13), nakon 6
mjeseci do godinu dana primijenite 23-valentno po-
lisaharidno cjepivo (PPSV23) u jednoj dozi, intra-
muskularno ili supkutano (docjepljivanje cjepivom
PPSV23 ponovite za 5 godina u mladih od 65 godina).

Ako je bolesnik prije cijepljen 23-valentnim polisa-
haridnim cjepivom (PPSV23), potrebno je nakon go-
dinu dana primijeniti 13-valentno konjugirano pneu-
mokokno cjepivo (PCV13) u jednoj dozi, intramusku-
larno (docjepljivanje cjepivom PPSV23 ponovite za 5
godina nakon prve primjene u mladih od 65 godina).

Zakljucak

Iako se cijepljenje smatra jednom od najdjelotvor-
nijih i najisplativijih javnih zdravstvenih mjera koje se
mogu poduzeti, stopa cijepljenja odraslih osoba ne
zadovoljava. Prevencija pneumokoknih bolesti u odra-
slih osoba s kroni¢nim komorbiditetima i u starijih od
65 godina bez obzira na komorbiditete snizava stope
pobola, hospitalizacija i smrtnosti, kao i zdravstvene
troskove, a poboljsava kvalitetu Zivota. Kroni¢na bu-
brezna bolest vrlo je ¢esto pracena komorbiditetima,
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osobito u predzavr$nom i zavr$nom stadiju, kada se
bubrezna bolest nadomjesta transplantatom ili dija-
lizom. Cjepiva PCV13 i PPSV23 klinicki su ucinko-
vita, dobro su podnogljiva i mogu se rabiti za indivi-
dualnu zastitu odraslih osoba od pneumokokne pneu-
monije i IPB-a.
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