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Da bi se sprecilo obolevanje od zaraznih bolesti kod starijih,

potrebno ih je vakcinisati protiv: AEEES AT s ros cripzer
 gripa,

FROM 14 DEADLY DISEASES
3 pneumokokne bolesti, |

[ tetanusa/difterije/velikog kaslja R

d i

1 herpes zostera

...I naravno protiv COVID-19!!!

Coll PP, et al. ] Am Geriatr Soc. 2020;68:207-214.
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Malo o patogenu...

d Gram+ diplokoka

1 Streptococcus pneumoniae je iskljucivo humani patogen

 Infekcije izazvane pneumokokom najcesce su asimptomatske ili
blage, u odredenom broju slucajeva moguce su komplikacije u
smislu nastanka neinvazivnih (sinusitisa i/ili otitisa i/ili
nebakterijemijske pneumonije) ali i

- invazivnih (pneumonija, meningitis, sepsa, osteomijelitis)
oboljenja

Invasive pneumococcal (Streptococcus pneumoniae) infections and bacteremia. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/invasive-pneumococcal-streptococcus-pneumoniae-infections-
and-bacteremia
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Malo o patogenu...

Faktori virulencije

L adherencija za ¢elije domacina
O izbegavanje imunskog odgovora
O invazija epitelnih ¢elija i Sirenje u sterilna tkiva

L glavni faktor virulencije — polisaharidna kapsula = 100 serotipova (do 2020. godine)

Pneumokokna bolest

Invazivna pneumokokna bolest

SO OO

Akutna upala srednjeg uha Sinuzitis Nebakterijemijska Bakterijemijska Pneumokokna bakterijemija  Pneumokokni meningitis
pneumokokna pneumonija pneumokokna pneumonija

Invasive pneumococcal (Streptococcus pneumoniae) infections and bacteremia. Available from:

https://www.uptodate.com/contents/invasive-pneumococcal-streptococcus-pneumoniae-infections-
and-bacteremia
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Komplikacije obolevanja od pneumokoka

J Pneumokona pneumonija predstavlja 50-80% svih slucajeva
pneumokokne bolesti kod odraslih

O Pneumokokna pneumonija ima visok morbiditet i mortalitet kod
odraslih

J Od 12-38% svih vanbolnickih pneumonija kod odraslih izazvano je S.
pneumoniae

1 U 2017. godini se procenjuje da je preko 200.000 ljudi uzrasta 50-69
godina i preko 450.000 ljudi starijih od 70 godine umrlo od pneumonije
izazvane S. pneumoniae

Shea et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:0fu024.
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.
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Komplikacije obolevanja od pneumokoka

Starije Zivotno doba i prisutni komorbiditeti (razlicite hroni¢ne bolesti i
imunokompromitovana stanja), povecavaju rizik za razvoj pneumokokne

pneumonije, narocCito njenih tezih formi

600 B 18-49 Years B 50-64 Years E >65 Years
500
398
400
305
300 254 264 248
500 187
76 106 111 116 124 126
100 4, 25 44 72 i 42 51 52 i
None Diabetes Chronic Heart Smokers Alcoholism Asthma Chronic Lung
Disease Disease

Shea et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:0fu024.
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.
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Invazivna pneumokokna bolest (IPB)

Invasive Pneumococcal Disease

Incidence by Age Group—2013*
4 Zahvatanje primarno sterilnih regija i manifestuje se kao:

pneumokokna pneumonija (sa bakterijemijom) . I I . — - . I I

pneumokokna bakterijemija e s
pneu mokokni men i ngitis Fiitp ;'\1 |.:|.. :_:l;-'.::'.lhl'-'.-l:.'l|.::l-:-.l' l IrI gt "al-'ll:::ll'.' gneuld.himl

(d Najcesce se javlja kod male dece (< 2 god.) i starijih osoba (> 65 god.)

O Brojna medicinska stanja kao i nemedicinski faktori dovode do povedéanog rizika za
razvoj teze forme bolesti:

 Hroni¢ne bolesti i stanja (plu¢ne, alkoholizam, kardiovaskularne, bubrezne bolesti,
dijabetes, ...)

O Imunokompromitovana stanja (HIV, asplenija, imunospresivna tearpija, transplantacija
organa...)

L Boravak u kolektivnom smestaju

xe i 1B0VNE pop

ECDC. Annual epidemiological report for 2018. Stockholm: ECDC; 2020.; CDC Pink Book:
https.//www.cdc.qov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html.
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.
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SPECIFICNA PREVENCIJA-Vakcine protiv pneumokoka

J Polisaharidna vakcina
sadrzZi polisaharide kapsule dobijene izolacijom/precis¢avanjem
- protiv 23 serotipa S. pneumoniae (PPV-23)

] Konjugovane vakcine

sadrze polisaharide kapsule vezane za protein

- protiv 7 serotipova S. pneumoniae (PCV-7)

- protiv 10 serotipova S. pneumoniae (PCV-10)

- protiv 13 serotipova S. pneumoniae (PCV-13)
Pneumovax 23, SaZetak karakteristika leka, ALIMS, Oktobar 2019

Synflorix, Sazetak karakteristika leka, ALIMS, Maj 2015
Prevenar 13, SaZetak karakteristika leka, ALIMS, Februar 2018
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Polisaharidna pneumokokna vakcina

 Sastav i mehanizam delovanja:

sadrzi preciS¢ene kapsularne polisaharide

23 najcesca serotipa

bez adjuvansa

daje se intramuskularno (preporuceno) i supkutano

moze da se da i preporucuje se da se da istovremeno sa vakcinom protiv gripa

daje se odraslima i deci (> 2 godine)_
 Bezbednost:

odlican bezbednosni profil
lokalne reakcije (crvenilo, otok, bol...) — 30-50% — blage

-----

cesce kod ponovnog davanja

Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.
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Pneumovax® 23

1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F i 33F

Crveno obojeni su najinvazivniji

Pneumovax 23, SaZetak karakteristika leka, ALIMS, Oktobar 20189.
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.
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General practitioners’ experiences, attitudes,
and opinions regarding the pneumococcal
vaccination for adults: a qualitative study

Mina Badertscher
Seraina Morell

Thomas Rosemann

Ryan Tandjung
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Glavni nalazi studije studije iz Svajcarske

(d Vedéina lekara opste medicine zna da se vakcinacija protiv pneumokoka
preporucuje za nekoliko rizicnih grupa i za sve pacijente starijih uzrasta.

 Lekari opsSte medicine navode da vakcinacija protiv pneumokoka za njih
ima mali prioritet u svakodnevnoj praksi, posebno u poredenju sa
vakcinacijom protiv gripa.

J Ovaj nizak nivo prioriteta potkrepljen je i ¢injenicom da su lekari opste
medicine u svakodnevnom radu retko dijagnostikovali slucaj teske
pneumokokne bolesti i nisu se susretali sa dokazima iz studija u kojima
je posvecena dodatna paznja znacaju vakcinacije protiv pneumokoka,
odnosno nisu edukovani o tome!
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Vojvodina before the introduction of pneumococcal
conjugate vaccines into the National Immunization
rogram
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Izolati sakupljeni 2009-2016.

Table 1, Type and number of examined specimens

Type of specimens

Number (%]

Blood

481457)

Cerebrospinal fluid

17(16.2)

Blood and cerebrospinal fluid

2(19)

Pleural fluid

17(16.)

Pericardijal punctate

1(10)

Middle ear aspirate

14(133)

Bronchial aspirate or bronchial lavage

4(38)

Tissue bioptate

1010

Wound swab

110

Total

105 {100)
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Strepltococous pneurnaniag is one of the leading bacterial pathogens that can
cause severe invasive diseases. The aim of the study was to characterize invasive
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Serotype distribution,
antimicrobial susceptibility and
molecular epidemiology of
invasive Streptococcus
pneumoniae in the nine-year
period in Serbia
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Simultana aplikacija

Emarging Microbes & Infectiont -, -
2020, VOL. 9 %-r) EM' @ Taylor & Francis
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Dual influenza and pneumococcal vaccination was associated with lower
short-term risks of all-cause and acute respiratory hospitalizations among the
elderly in Shenzhen, China: a retrospective cohort study

Yawen Jiang @ **, Fhaojia Ye", Dagin Chen® and Yuelong Shu®

*school of Public Health (Shenzhen), Sun Yat-sen University, Shenzhen, Peopla’s Republic of China; "Shenzhen Center for Disease Control
and Prevention, Shenzhen, People’s Republic of China

ABSTRACT
The present study evaluated the real-world effectiveness of influenza and preumococcal dual-vaccination among
Chinese elderly, the evidence on which was absent. Quipatient and Inpatient :Ialms da-tal::aiea fmm Jan 1, 2015 ta
Apr 1, 2017 of persons at least 60 yvears old in Shenzhen, China were foerge of influenza
vaccines and 23-ra1em pneumncncm‘r polysaccharide vaccines (PPSVY23) Hrom Du 1 Incdivicuals

1 din the -I:|EI‘|:E

cause and acute respiratory hospitalizations, Diference-in-d iference illrrll'.l} logistic regpgssions that were prgftos
wiith an entropy balancing (EB} process were used 1o analyse the effectiveness of , nation, A total
3,692

eligible individuals were identifiied in the vaccinated group, which were matched B rdividuals in the
group, The EB-DID analyses estimated that dual-vaccination was associated with 10%we ort-term risks of al]—:auf-e
{odds ratio: 0,59, Cl: 0.55-0.63) and acute respiratory (odds ratio; 0,49, Ci: 0,41-0,59) hospitalizations,

ARTICLE HISTORY Heceived 23 September 2020; Revised 17 Nowember 2020; Accepied 18 Movember 2020
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Rezultati studije

K - sugerise da je

i P, simultano davanje
: g g trovalentne vakcine
i protiv gripa i PPV23
bilo povezano sa 41%

""" e e nizim rizikom od svih

_____ L R uzroka
: hospitalizacije i sa
o 2 51% niZim rizikom od
4 L f ,_"__,- """ T ““ hospitalizacije zbog

Rl e T akutne respiratorne

infekcije.
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SIMULTANA VERSUS SEKVENCIJALNA APLIKACIA

P o b G

HLUMAN VACCINES & BAMUNCOTHERAPEUTICS -
JO1E, VOL. 14, MOL 8, T9XE_ 1 Ec @ Tﬂzlnr & Francis
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Immuneogenicity of simultaneous versus sequential administration of a 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine and a quadrivalent influenza vaccine

in older individuals: A randomized, open-label, non-inferiority trial

Kel Makashima®, Masahiro Aoshima®, Satoko Ohfuji®, Satoshi Yamawaki®, Masahiro Nemoto®, Shinya Hasegawa®,
Satoshi Noma®, Masafumi Misawa®, Naoto Hosokawa®, Makito Yaegashi®, and Yoshihito Otsuka®

Department of Pulmonology, Kameda Medical Center, Chiba, Japan; “Department of Public Flealth, Osaka City University Graduats School of

Meadicire, Diaks, Lapan; “Duspartment of Gensral Intemal Madicine, Kameada Medical Center, Chiba, Llapan; 9 Departmaent of Infedtious Ditegos, Karreda
Medical Cent=r, Chiba, lapan; “Department of Laboratory Medicine, Kameda Medical Center, Chibea, Japan

ARSTRALCT ARTICLE MISTORY

It s uncl=ar whether simultanecus administration of 4 23-valent pneomococeal palysaccharide vaccine Recelved 32 Decernber 2017
(FP5W23) and a quadrivalent inflluenza vaccine (QIVE preduces immunogenicity in alder individeals, This Accepied @ Mardh 2008
stucly tested the hypothesis that the preurnccoccal antibody response  elicited by simultaneaus HEVRI R

sdministration of PPSVI3 and OV in older individuals is not inferior to that elicited by sequential oo on
administration of PPSY23 and OV, We perdormed a single-center, randomized, open-label, non-inferiariny polysaccharide vaccine

trial comprising 162 acdultd aged =65 wears randomby astigned to sither the simultansous [Simuoltaneoos Duadrivalent influerza
injections of PPSV2E and Q] or sequential (control; PPSV2E injected 2 woeks after QW vaccination) waocine; Innmuricgenicty;
LS. Preumococcal |I11I‘|'Il.1l"|ﬂlgll:l-bl.l.|in G "gG} titers of LEerobypes 23F, 3, 4, 6H, 14, and 198 wers Simultanesous adminiscration;
astpsied. The primary endpoint was the serotype 13F response rate (a8 =2-fold incresse in lgG Elderty populaticn

concentrations 4—6 wesks after PPSV23 vaccination). With the non-inferiority margin set at 20% fewer
patisnts, the response rate of serotype 23F in the simultaneous group (77.8%) was not inferior 1o that of
the sequential group (F7.6%) differences, 0.19%; S90% confidence interval, —10.8% to 11196 Mone of the
preumococcal ighG serotype titerss were significantly different. between the groups 4-6 weesks after
vaccimation. Simultaneocus administration did not show a skgnificant decrease in seroprotection odids rathos
for Hik1, H3MZ, or Phuket influenza strains other than O/Texas. Additionally, simultaneous
administration did not increase aodverses reactions. Hencs, dmoltanesous scdministration of PPSVZ3 and O
shows an acceptable iImmunogeniclity that s comparable to sequential administration without an increasa
N adverse reactions. {This stody was registered with Clinkcal Trials.goy [NCTO2 59245801,
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L Pre izvodenja ove studije nije bilo dovoljno dokaza da li istovremeno davanje PPV23 i
Cetvorovalentne vakcine protiv gripa daju neki imuni odgovor kod starijih.

d Uradeno je poredenje nivoa imunog odgovora nakon simultane imunizacije i
sekvencijalno-odvojeno (PPV23 i dve nedelje posle davanja cCetvorovalentne vakcine
protiv gripa).

L Procenjivani su nivoi IgG na Sest NAJINVAZIVNIJIH serotipova za pneumokoknu bolest iz
PPV23: 3, 4, 6B, 14, 19A, 23F.

O Nijedan od merenih nivoa IgG pneumokoknih serotipova nije se razlikovao nakon 4-6
nedelja nakon vakcinacije u obe grupe niti je nivo seroprotekcije bio nizi za viruse gripa
tipa A(HIN1), A(H3N2) ili B / Yamagatu sojeve, osim za Tip B /Victoria.

O Dodatni nalaz: Istovremena administacija ove dve vakcine nije povecala stopu
nezeljenih reakcija.

3 |ZAKLJUCAK: Istovremeno davanje PPV23 i &etvorovalentne vakcine protiv gripa ima

prihvatljivu imunogenost koja je uporediva sa njihovom sekvencijalnom primenom, bez

porasta stopa nezeljenih reakcija.
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Glavni nalazi studije ove Svedske studije

J Vakcinacija protiv gripa i sa PPV23

1 Bilo oko 260 hiljada kandidata( >65 go@ ukljuceno njih 100

hiljada - 39% targetiranih

Findings The incidence (per 100 000 inhabitants per year) of
hospital treatment was lower in the vaccinated than in the
unvaccinated cohort for all diagnoses: 263 versus 484
(—46% [95% CI 34-56)) for influenza; 2199 versus 3097
(-29% [24-34]) for pneumonia; 64 versus 100 (—36%
[3-08]) for pneumococcal pneumonia; and 20 versus 40
(—52% [1-77]} for invasive pneumococcal disease. The total
mortality was b7% (55-60) lower in vaccinated Ithan in
unvaccinated individuals {15-1 vs 34-7 deaths per 1000
inhabitants).

Diagnosis Incidence* Reduction p
: : In hospital
1!' § - -
accinated  Umaccinated sidnbika
{95% CI)
Inflenza with o without 263 44 46% (3420 | <0-0001
DIELMOnia
Preumonia 2159 3047 20% (24-34) | <0-0001
Preumococcal preumonia B4 100 36% [3-58| 00290
Invasive preumococcal A 41 A2 [1-1T) ) 00386
infiection

*Incidence per 100 000 inhabitants per year,
Table 3: Incidence of admission for endpoint diagnoses
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[Safety evaluation of mass inoculation of 23 valent
pneumococcal polysaccharide vaccine among elderly
people aged 60 and above in Shanghai from 2013 to
2017]
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1310 660 osoba =60 godina u Sangaju.

Od 14. septembra 2013. do 31. decembra
2017. Prijavljeno je 433 nezeljena dogadaja, sa
stopom od 33,04/100 000 doza.

Opste reakcije su prijavljene kod 392 slucaja
(90,53%), 17 slucajeva tezih reakcija (3,93%),
23 slucaja koincidentalnih (5,31%) i 1 slucaj
psihogenih reakcija (0,23%).

Prijavljene stopa opstih reakcija kod Zzena
(35,38/100 000 doza) bila je veéa od one kod
muskaraca (24,06/100 000 doza).

Prijavliene stope incidencije nezeljenih
reakcija bile su najveée u grupi od 60-64
godine.

Svi pacijenti sa opStim reakcijama ili tezim
reakcijama bili su izleceni.

Zakljucak: PPV23 vakcinacija je bezbedna
medu osobama 260 godina.
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Bezbednost vakcine

Post-licensure safety surveillance of 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine in the Vaccine Adverse Event Reporting

System (VAERS), 1990-2013

Elaine R Miller™, Pedro L. Moro®, Maria Cano”, Paige Lewis®, Marthe Bryant-Genevier”,

Tom T_Shimabukona
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@WDD Analizirana je ucestalost nezeljenih

dogadaja od 1990. do 2013. godine
(SAD) na 25.168 vakcinisanih sa PPV23.
Groznica (43%), eritem (28%) i bol na
mestu injekcije (25%) bili su najcesce
prijavljeni nezeljeni efekti kod dece.
Eritem (32%), bol (27%) i otok na mestu
injekcije  (23%) bili su najcesée
prijavljeni nezeljeni efekti kod odraslih.
Bilo je 66 prijava smrti, Cetiri kod dece i
62 kod odraslih. Naknadni uvid u
dokumentaciju izvesStaja o smrti nije
otkrio nikakve dokaze koji bi ukazivali
na uzroCnu povezanost sa davanjem
PPV23.

Zakljucak: Nisu identifikovani nikakvi
novi ili neocekivani bezbednosni
problemi u vezi sa davanjem PPV23.
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Bezbednost vakcine-nezeljene reakcije

Pneumococcal Vaccines
Adverse Reactions

PPSV23 PCV
Local reactions 5%-49%
Fever, myalgia <1% 24-35%
Rare:

1o coi
Febrile seizures 1-14/100,000; with IV 4 -45/ 100,000

Severe adverse reactions rare 8% (local)
|

CDC. Pneumococcal Disease and Pneumococcal Vaccines. Pink Book Webinar Series September 24,
2018
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Evaluation of antibody levels over 3 years after 23- O Poslo se od pretpostavke da je ova vakcina manje efikasna

valent pneumaococcal polysaccharide vaccination in
patients with pulmonary diseases receiving steroids 0
and immunosuppressive agents 0

kod pacijenata koji su na imunosupresivnoj terapiji.
Decembar 2009-April 2010. godine, Japan
Cilj: da se proceni imuni odgovor nakon vakcinacije sa PPV23
kod pacijenata sa oboljenjima pluca koji su primali steroide
. i imunosupresivnu terapiju.
D 1T D08 N O Nivoi antitela su mereni tokom 3 godine u imunosupresivnoj
grupi (prosecan uzrast: 68,5 godina) i kod pacijenata sa
oboljenjima pluca sa odgovaraju¢im uzrastom koji nisu leceni
AR MR imunosupresivhom terapijom (kontrolna grupa).

: wamnemats ] Geometrijski srednji nivoi antitela su znacajno povecani
: posle vakcinacije u obe grupe (p < 0,05) i_ostali su iznad
pocetnih vrednosti 3 godine. Nije bilo znacdajne razlike u

[ 1S FaCEn NG STEA0EE ol [TV LER st SOETIL I TLISPAL Dpres s e

Darkgn st et Artibocy vt waes masgred oo 3 e i the imeancn

e 335 yar ol inaed murch pul vy disbaie partely npd bire) Teakd e . . . . , . . .
il Rt e e g g proporciji ispitanika sa dvostrukim povecanjem nivoa antitela
I e A TN ——— izmedu grupe na imunosupresivnoj terapiji i kontrolne grupe
b M e it 1 i e ki u bilo kom trenutku.
st bl i iy 2030 T s stees (| Zaklju€ak: Ovi rezultati sugeriSu da je imunizacija sa PPV23
= $33 propocton of subecss with 2 & wo-told morass of ko dovel Botaees the . . . v . .o .o
R R R vakcinom bila efikasna, c¢ak i kod pacijenata koji su
Coachusoos: These sesss et that lnvnunizton wit the 23 ek peesmocsesi podvrgnuti imunosupresivnoj terapiji i da je i takvim

pacijentima treba preporuciti.
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Pneumococcal vaccination in adults at very high risk
or with established cardiovascular disease:
systematic review and meta-analysis

KSguel Margques Snbunes Gormcsle & Duarke =2, Dulee Berie MMorgaridn Do

aacqiim J Ferrsirs & 5 8 Fayeio | Pinto 4. Daniel Caldeirg £ 3
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Abstract
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and o=rebrowasolar dis=ase) or gt & very hi.]l' sk of carfiraasnotar dis=ae= Hormever there is o
rarpormesed comirolke=d sl CRCE | spsfirmabc ewew that evmaoeiss e mmpsct of yesconatoin onoall
caumes maorlabty compared 1o no vaccinghon im this particdtar populadion. Cur cipechees is fo condoct 2
5:,5'2‘!“!'..‘: rEsEs AN meta-anssece of the impact ot praumacsoal vaccination in the refered
papatiicn
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smernica koje preporucuju
pneumokoka (PPV23 i/ili
PCV13) kod odraslih sa kardiovaskularnim
bolestima (sréana insuficijencija, koronarna
bolest i cerebrovaskularna bolest) ili onih sa
veoma visokim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti.

Cilj: sistematski pregled i meta-analiza uticaja
vakcinacije protiv pneumokoka na pomenutu
osetljivu populaciju.

Metode i rezultati: Objedinjeni rezultati iz pet
studija koje su ukljuCivale ukupno 163 756
uCesnika pokazali su zna€ajno smanjenje
mortaliteta od svih gore navedenih uzroka (HR
0,78, 95% Cl 0,73-0,83).

Postoji nekoliko
vakcinaciju protiv

Zakljucak: Vakcinacija protiv pneumokoka je bila
povezana sa Smanjenjem mortaliteta od svih
uzroka za 22% kod pacijenata sa
kardiovaskularnim oboljenjima ili onih sa veoma
visokim kardiovaskularnim rizikom.
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Ostale publikacije na temu...

Specijalne populacije

Renal (Kidney failure)

23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine improves survival in dialysis patients by preventing cardiac events - PubMed (nih.gov)

Long-term response to vaccination against pneumococcal antigens in kidney transplant recipients. - Abstract - Europe PMC

Hepatic

Immunogenicity of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in Alaska Native chronic alcoholics compared with nonalcoholic Native and non-Native controls - PubMed
(nih.gov)

Respiratory

Immunogenicity of 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease - Hebei Province, China, September-December, 2019 -
PubMed (nih.gov)

Effectiveness of a 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine for the prevention of pneumococcal pneumonia in the elderly with chronic respiratory diseases: a case-control study of
a single center - PubMed (nih.gov)

Evaluation of antibody levels over 3 years after 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccination in patients with pulmonary diseases receiving steroids and immunosuppressive
agents - PubMed (nih.gov)

Cardiovascular

Pneumococcal vaccination in adults at very high risk or with established cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis - PubMed (nih.gov)

Prevention of acute myocardial infarction and stroke among elderly persons by dual pneumococcal and influenza vaccination: a prospective cohort study - PubMed (nih.gov)

Elderly

Effectiveness of Pneumococcal Vaccination Against Pneumococcal Pneumonia Hospitalization in Older Adults: A Prospective, Test-Negative Study - PubMed (nih.gov)

Pneumococcal vaccine uptake and vaccine effectiveness in older adults with invasive pneumococcal disease in Germany: A retrospective cohort study - The Lancet Regional Health —
Europe

Impact of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccination on the frequency of pneumonia-related hospitalization and survival in elderly patients with prostate cancer: A seven-year
nationwide matched cohort study - PubMed (nih.gov)

[Efficacy evaluation after 5 years of inoculation of 23 valent pneumococcal polysaccharide vaccine for the elderly aged 60 years old and above in Shanghai during 2013-2018] - PubMed
(nih.gov)

The estimated impact of the 5-year national vaccination program on the trend of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine vaccination rates in the elderly in Japan, 2009-2018 -
PubMed (nih.gov)

Revaccination with 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in the Japanese elderly is well tolerated and elicits immune responses - PubMed (nih.gov)

Effectiveness of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in adults aged 60 years and over in the Region of Madrid, Spain, 2008-2011 - PubMed (nih.gov)

Impact of pneumococcal polysaccharide vaccine in people aged 65 years or older - PubMed (nih.gov)

Effectiveness of the 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPV23) against Pneumococcal Disease in the Elderly: Systematic Review and Meta-Analysis - PubMed (nih.gov)
Protective effects of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in the elderly population: the EVAN-65 study - PubMed (nih.gov)

Effectiveness of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine against invasive pneumococcal disease among 948,263 individuals > 65 years of age: a Danish cohort study |
SpringerLink
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Kome dati Pneumovax® 23 U SRBIJI

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, SluZzbeni Glasnik Republike Srbije br. 15/2016,
68/2020, 136/2020. Dostupno na:
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_stanovnistva_od_zaraznih_bolesti.html .
Pravilnik o imunizaciji i nacinu zastite lekovima, SluZbeni Glasnik Republike Srbije br. 88/2017,
11/2018, 14/1018, 48/2018, 58/2018, 104/2018, 6/2021, 52/2021 i 66/2022. Dostupno na:
https.//www.paragraf.rs/propisi/pravilnik_o_imunizaciji_i_nacinu_zastite _lekovima.htmli.
Pravilnik o programu obavezne i preporucene imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih
bolesti, SluZbeni Glasnik Republike Srbije br. 65/2020. Dostupno na:
https://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-o-programu-obavezne-i-preporucene-imunizacije-
stanovnistva-protiv-odredjenih-zaraznih-bolesti.html.
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Obavezan program imunizacije-poseban rizik-GRIP

Vakcina

protiv Indikacije

SVE TRUDNICE i STARIJI od 6 meseci :

oboleli od hronicnif plucnih bolesti + astma

oboleli od hroni¢nih kardiovaskularnih bolesti — iskljucujuci hipertenziju!
oboleli od metabolickih poremecaja + DM + BMI>40

Broj obveznika
Broj doza za
vakcinaciju
Broj doza za

revakcinaciju

Potreban broj

doza

osobe sa bubreZznom disfunkcijom
KLINIC‘{KE osobe sa neuroloskim poremecajima
INDIKACIIE PErsy hemoglobinopatijom
osobe sa imunosupresijom (HIV+/AIDS) + asplenija
lica sa malignim oboljenjima, bez obzira na trenutni terapijski status
primaoci transplantata

zdrave osobe starije od 65 godina

clanovi porodice bolesnika u riziku kod koga je vakcinacija protiv gripa
kontraindikovana

R R R R R R RRRRRR

[210]3 V1] T XT (M st icenici | zaposleni u gerontologkim centrima
INDIKACIJE

[HEY

Sticenici i zaposleni u ustanovama socijalne zastite

Ako je prvi put vakcinacija, mladi od 9 godina = dve doze u razmaku od mesec dana!
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Obavezan program imunizacije-poseban rizik-PNEUMOKOK

PNEUMOKOKNA I d-k oo Broj Vrsta Broj doza za vakc. |Broj doza [Potreban
vakcina ndikacije obveznika vakcine (PCV13+PPV23) (za revakc.|brojdoza

TARUI 2
asplenija - anatomska i funkcionalna i srpasta anemija > goc:inoed PCV13+PPV23 2 1
TARUI 2
nefrotski sindrom > J. od PCV13+PPV23 2 1
godine
TARUI 2
simptomatska i asimptomatska HIV infekcija S i dJin(::-d PCV13+PPV23 2 1
TARUI 2
transplantacija organa i tkiva S - dJin(::-d PCV13+PPV23 2 1
TARIJI 2
maligna oboljenja S J. od PCV13+PPV23 2
godine
TARIJI 2
stanja koja dovode do isticanja likvora S 20 dJin(::-d PCV13+PPV23 2
2
ugradnja kohleranih implantata ST::;JiInZd PCV13+PPV23 2
2
stanja oslabljenog imuniteta ST::;JiInZd PCV13+PPV23 2 1
deca u kolektivnom smestaju 1
hronicne kardiovaskularne i plu¢ne bolesti 1
Secerna bolest 2-5 godina= 1
hroniéna oboljenja jetre i/ili bubrega PCV13 1
osoba sa multiplom sklerozom koje zapocinju proceduru lecenja odredenim lekom, po misljenju 1
specijaliste neurologa
Ceste respiratorne infekcije i otitisi!!! Stariji od 5 1
neimunizovane dece od navrsene dve godine do navrsenih pet godina, koja pohadaju predskolsku godina= 1
ustanovu PPV23
stariji od 65 godina u kolektivnom smestaju 1
nepokretni sticenici u ustanovama socijalne zastite 1
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Obavezna aktivna imunizacija primalaca transplantata hematopoetskih maticnih

¢elija (THMC)

Vreme posle

Vrsta vakcine

transplantacije
PCV13 3-6 meseci
PPV23 12 meseci
Menactra 6 meseci
Hib 3-6 meseci

DTaP-IPV-Hib/DTaP-IPV-dT 6 meseci

Protiv gripa 6 meseci
HB (kod seronegativnih) 6 meseci
MMR* 24 meseca
Protiv varicele* 24 meseca

Broj doza

3

G

1ili 2 zavisno od uzrasta
3
3

1ili 2 zavisno od uzrasta

3

2
2

Vremenski razmak
izmedu doza

1-2 meseca

Najmanje dva meseca posle
kompletiranja serije sa PCV13

1-2 meseca

2 meseca
Jednom godisnje
0, 1i 6 meseci

4 nedelje

6 nedelja

*Kod seronegativnih imunokompetentnih osoba, koje nemaju graft versus host disease koje posle seroloSkog testiranja nemaju antitela

na morbile i/ili zauske i/ili rubeolu ili varicelu
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Hd

Pacijenti sa multiplom sklerozom

D Hep B vakcina (Anti-HBs negativni): 0, 1 i 6 meseci-kompletnu vakcinaciju treba zavrsiti pre uvodenja

lekova koji modifikuju prirodni tok bolesti — DMT (engl. disease modifying therapy). Nije potrebno
praviti razmak izmedu poslednje doze vakcine i prve doze leka.

1 Pneumokokna vakcina: kod osoba sa multiplom sklerozom koje zapoclinju terapiju lekom
okrelizumab. Imunizacija se sprovodi davanjem jedne doze pneumokokne konjugovane polisahridne
vakcine (PCV13, Prevenar 13), nakon koje se daje jedna doza pneumokokne polisaharidne vakcine
(PPV23, Pneumovax 23) sa razmakom od najmanje 8 nedelja. Imunizaciju treba zavrsiti Cetiri nedelje
pre uvodenja leka. Revakcinacija jednom dozom PPV23 sprovodi se nakon pet godina od vakcinacije
ukoliko osoba i dalje prima lek.

O Imunizacija protiv varicele se sprovodi kod osoba sa multiplom sklerozom (IgG negativni) koje
zapocinju terapiju svim lekovima koji pripadaju grupi DMT, osim preparata interferona beta i glatiramer
acetata. Imunizacija se sprovodi davanjem dve doze vakcine protiv varicele (Varilrix), sa razmakom od
najmanje Sest nedelja izmedu doza i treba je zavrsiti Cetiri nedelje pre uvodenja leka.

O Lekovi iz grupe DMT: interferon beta 1b, interferon beta 1a s.c., interferon beta 1a i.m., glatiramer
acetat, teriflunomid, dimetil-fumarat, natalizumab, fingolimod, alemtuzumab, kladribin tablete,
okrelizumab, siponimod.
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Preporucena imunizacija protiv pneumokoka

rsta vakcine Uzra st

od sest meseci do 8 godina

GRIP-osobe bez
posebnog rizika
devet godina i stariji

stariji od 65 godina, bez

posebnog rizika - pneumokokna
PNEUMOKOKNA polisaharidna PPV23

u skladu sa uzrastom, primenom
HERPES ZOSTER vakcine u skladu sa saZzetkom
karakteristika leka

Vakcinacija

VAKCINA/
STANJE

Hepatitis A

‘

negativan
anti HAV

Hepatitis B

negativan
anti HBs

Indikacije

Hroni¢na oboljenja koja nisu
obuhvacena aktivnom
sistematskom imunizacijom

Hroni¢na oboljenja koja nisu
obuhvadena aktivnom
sistematskom imunizacijom

PNEUMOKOKNA

Hronicna oboljenja koja nisu
obuhvacena aktivnom

sistematskom imunizacijom

Broj doza za
vakcinaciju

1
Pneumovax® 23

Broj
doza za
revakci
naciju

(6-12
meseci)-
najkasnij
e posle 3

godine
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4

Broj datih doza pneumo 23 u Juznobackom okrugu, 2020-

1000 tri kvartala 2023
S 800
2020: 50 doza £ .
2021: 144 doze g a0 o=
0 ——— -

2022: 389 doza 2020 001 2022 tri kvartala 2023
| kvartal 2023: 112 doza

Il kvartal 2023: 208 doza Ukupno 764 doze
Il kvartal 2023: 444 doze

Cetvorovalentna vakcina protiv gripa:Gezona 2022/23)Juznobacki
okrug 30 000 doza (NOVI SAD - oko 12 0 Fast 265 godina)
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad. Godisnji izvestaj o sprovedenoj

imunizaciji na teritoriji JuzZnobackog okruga, 2020-2022.
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad. Devetomesecni izvestaj o sprovedenoj

imunizaciji na teritoriji JuzZnobackog okruga, 2023.




f 7 -5‘ XIX VOJVODANSKI DANI OPSTE
. MEDICINE

HVALA NA PAZNIJI!
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