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Uvod  
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Da bi se sprečilo obolevanje od zaraznih bolesti kod starijih, 
potrebno ih je vakcinisati protiv: 
 gripa,  
 pneumokokne bolesti, 
 tetanusa/difterije/velikog kašlja 
  i  
 herpes zostera 
…i naravno protiv COVID-19!!! 
 
 

Coll PP, et al. J Am Geriatr Soc. 2020;68:207-214.  
  



Malo o patogenu…  
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  Gram+ diplokoka 
 Streptococcus pneumoniae je isključivo humani patogen 
 Infekcije izazvane pneumokokom najčešće su asimptomatske ili 

blage, u određenom broju slučajeva moguće 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 
  



Malo o patogenu…  
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Faktori virulencije 
 adherencija za ćelije domaćina 
 izbegavanje imunskog odgovora 
 invazija epitelnih ćelija i širenje u sterilna tkiva 

 glavni faktor virulencije – polisaharidna kapsula →  100 serotipova (do 2020. godine)  
 

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

Pneumokokna bolest 

Neinvazivna pneumokokna bolest 

Sinuzitis Akutna upala srednjeg uha Nebakterijemijska 
pneumokokna pneumonija 

Invazivna pneumokokna bolest 

Pneumokokna bakterijemija Bakterijemijska 
pneumokokna pneumonija 

Pneumokokni meningitis 



Komplikacije obolevanja od pneumokoka  
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 Pneumokona pneumonija predstavlja 50-80% svih slučajeva 
pneumokokne bolesti kod odraslih 

 Pneumokokna pneumonija ima visok morbiditet i mortalitet kod 
odraslih  

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

 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:ofu024.  
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.  
  



Komplikacije obolevanja od pneumokoka  
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Starije životno doba i prisutni komorbiditeti (različite hronične bolesti i 
imunokompromitovana stanja), povećavaju rizik za razvoj pneumokokne 
pneumonije, naročito njenih težih formi 
 

Shea et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024.  
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.  
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Invazivna pneumokokna bolest (IPB) 
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  Zahvatanje primarno sterilnih regija i manifestuje se kao: 
pneumokokna pneumonija (sa bakterijemijom) 
pneumokokna bakterijemija 
pneumokokni meningitis 
 Najčešće se javlja kod male dece (< 2 god.) i starijih osoba (> 65 god.)  
 Brojna medicinska stanja kao i nemedicinski faktori dovode do povećanog rizika za 

razvoj teže forme bolesti:  
 Hronične bolesti i stanja (plućne, alkoholizam, kardiovaskularne, bubrežne bolesti, 

dijabetes, …) 
 Imunokompromitovana stanja (HIV, asplenija, imunospresivna tearpija, transplantacija 

organa…) 
 Boravak u kolektivnom smeštaju  

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

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html


SPECIFIČNA PREVENCIJA-Vakcine protiv pneumokoka  
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  Polisaharidna vakcina  
sadrži polisaharide kapsule dobijene izolacijom/prečišćavanjem 
- protiv 23 serotipa S. pneumoniae (PPV-23) 
 
 Konjugovane vakcine 
sadrže 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, Sažetak karakteristika leka, ALIMS, Oktobar 2019 
Synflorix, Sažetak karakteristika leka, ALIMS, Maj 2015 
Prevenar 13, Sažetak karakteristika leka, ALIMS, Februar 2018 
  



Polisaharidna pneumokokna vakcina 
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 Sastav i mehanizam delovanja:  
sadrži prečišćene kapsularne polisaharide 
23 najčešća serotipa 
bez adjuvansa 
daje se intramuskularno (preporučeno) i supkutano 
može da se da i preporučuje se da se da istovremeno sa vakcinom protiv gripa  
daje se odraslima i deci (> 2 godine) 

   Bezbednost:  
odličan bezbednosni profil  
lokalne reakcije (crvenilo, otok, bol…) – 30-50% – blage 
sistemske reakcije (umor, bol u mišićima…) – ≈ 20% starijih – blage  
češće kod ponovnog davanja 

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



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

Pneumovax 23, Sažetak karakteristika leka, ALIMS, Oktobar 2019. 
Pneumococcal vaccines WHO position paper--2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012; 87(14):129-44.  
 
  

Crveno obojeni su najinvazivniji 



Zašto je potrebno govoriti o ovome?  
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PRIMER 



Glavni nalazi studije studije iz Švajcarske  
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  Većina lekara opšte medicine zna da se vakcinacija protiv pneumokoka 
preporučuje za nekoliko rizičnih grupa i za sve pacijente starijih uzrasta.  

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

 Ovaj nizak nivo prioriteta potkrepljen je i činjenicom da su lekari opšte 
medicine u svakodnevnom radu retko dijagnostikovali slučaj teške 
pneumokokne bolesti i nisu se susretali sa dokazima iz studija u kojima 
je posvećena dodatna pažnja značaju vakcinacije protiv pneumokoka, 
odnosno nisu edukovani o tome! 
 



Ima li opravdanja za davanje Pneumovax® 23 i kod nas?  
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IMA 
opravdanja! 

Izolati sakupljeni 2009-2016. 



Ima li opravdanja za davanje Pneumovax® 23 i kod nas?  
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Izolati sakupljeni 2009-2016. Utvrđeno je da je 
zastupljenost 
svih serotipova u 
izolatima bila 
takva da je 90% 
njih bilo u 
sastavu PPV23 u 
svim dobnim 
grupama 
ukupno. 
U odnosu na 
sastav PPV23, 
90.3% serotipova 
u uzrastu 50–64, 
85.2% u uzrastu 
≥65 godina. 

IMA 
opravdanja! 



Ima li opravdanja za davanje Pneumovax® 23 i kod nas?  
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Izolati sakupljeni 2010-2018. (takođe pre uvođenja vakcine u kalendar) 

IMA 
opravdanja! 



Simultana aplikacija  
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Simultana aplikacija  
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 Rezultati studije 
sugeriše da je 

simultano davanje 
trovalentne vakcine 
protiv gripa i PPV23 

bilo povezano sa 41% 
nižim rizikom od svih 

uzroka 
hospitalizacije i sa 

51% nižim rizikom od 
hospitalizacije zbog 
akutne respiratorne 

infekcije. 



SIMULTANA VERSUS SEKVENCIJALNA APLIKACIJA  
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Glavni nalazi studije ove Japanske studije  
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 Pre izvođenja ove studije nije bilo dovoljno dokaza da li istovremeno davanje PPV23 i 
četvorovalentne vakcine protiv gripa daju neki imuni odgovor kod starijih. 

 Urađeno je poređenje nivoa imunog odgovora nakon simultane imunizacije i 
sekvencijalno-odvojeno (PPV23 i dve nedelje posle davanja četvorovalentne vakcine 
protiv gripa). 

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

 Nijedan od merenih nivoa IgG pneumokoknih serotipova nije se razlikovao nakon 4-6 
nedelja nakon vakcinacije u obe grupe niti je nivo seroprotekcije bio niži za viruse gripa 
tipa A(H1N1), A(H3N2) ili B / Yamagatu sojeve, osim za Tip B /Victoria. 

 Dodatni nalaz: Istovremena administacija ove dve vakcine nije povećala stopu 
neželjenih reakcija.  

 ZAKLJUČAK: Istovremeno davanje PPV23 i četvorovalentne vakcine protiv gripa ima  
prihvatljivu imunogenost koja je uporediva sa njihovom sekvencijalnom primenom, bez 
porasta stopa neželjenih reakcija.  
 



Simultana aplikacija   
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Glavni nalazi studije ove Švedske studije  
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  Vakcinacija protiv gripa i sa PPV23 
 Bilo oko 260 hiljada kandidata ≥65 godina, uključeno njih 100 

hiljada - 39% targetiranih  



Bezbednost vakcine  
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 1 310 660  osoba ≥60 godina u Šangaju.  
 Od 14. septembra 2013. do 31. decembra 

2017. Prijavljeno je 433 neželjena događaja, sa 
stopom od 33,04/100 000 doza.  

 Opšte reakcije su prijavljene kod 392 slučaja 
(90,53%), 17 slučajeva težih reakcija (3,93%), 
23 slučaja koincidentalnih (5,31%) i 1 slučaj 
psihogenih reakcija (0,23%).  

 Prijavljene stopa opštih reakcija kod žena 
(35,38/100 000 doza) bila je veća od one kod 
muškaraca (24,06/100 000 doza). 

 Prijavljene stope incidencije neželjenih 
reakcija bile su najveće u grupi od 60-64 
godine. 

 Svi pacijenti sa opštim reakcijama ili težim 
reakcijama bili su izlečeni.  

 Zaključak: PPV23 vakcinacija je bezbedna 
među osobama ≥60 godina. 



Bezbednost vakcine  
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  Analizirana je učestalost neželjenih 
događaja od 1990. do 2013. godine 
(SAD) na 25.168 vakcinisanih sa PPV23. 

 Groznica (43%), eritem (28%) i bol na 
mestu injekcije (25%) bili su najčešće 
prijavljeni neželjeni efekti kod dece.  

 Eritem (32%), bol (27%) i otok na mestu 
injekcije (23%) bili su najčešće 
prijavljeni neželjeni efekti kod odraslih.  

 Bilo je 66 prijava smrti, četiri kod dece i 
62 kod odraslih. Naknadni uvid u 
dokumentaciju izveštaja o smrti nije 
otkrio nikakve dokaze koji bi ukazivali 
na uzročnu povezanost sa davanjem 
PPV23. 

 Zaključak: Nisu identifikovani nikakvi 
novi ili neočekivani bezbednosni 
problemi u vezi sa davanjem PPV23.  
 



Bezbednost vakcine-neželjene reakcije  
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CDC. Pneumococcal Disease and Pneumococcal Vaccines. Pink Book Webinar Series September 24, 
2018  



Imunogenost vakcine  
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 Pošlo se od pretpostavke da je ova vakcina manje efikasna 
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 pluća koji su primali steroide 
i imunosupresivnu terapiju. 

 Nivoi antitela su mereni tokom 3 godine u imunosupresivnoj 
grupi (prosečan uzrast: 68,5 godina) i kod pacijenata sa 
oboljenjima pluća sa odgovarajućim uzrastom koji nisu lečeni 
imunosupresivnom terapijom (kontrolna grupa). 

 Geometrijski srednji nivoi antitela su značajno povećani 
posle vakcinacije u obe grupe (p < 0,05) i ostali su iznad 
početnih vrednosti 3 godine. Nije bilo značajne razlike u 
proporciji ispitanika sa dvostrukim povećanjem nivoa antitela 
između grupe na imunosupresivnoj terapiji i kontrolne grupe 
u bilo kom trenutku. 

 Zaključak: Ovi rezultati sugerišu da je imunizacija sa PPV23 
vakcinom bila efikasna, čak i kod pacijenata koji su 
podvrgnuti imunosupresivnoj terapiji i da je i takvim 
pacijentima treba preporučiti. 



Efektivnost vakcine  
  

XIX VOJVOĐANSKI DANI OPŠTE 
MEDICINE    

 Postoji nekoliko smernica koje preporučuju 
vakcinaciju protiv pneumokoka (PPV23 i/ili 
PCV13) kod odraslih sa kardiovaskularnim 
bolestima (srčana 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 uključivale ukupno 163 756 
učesnika pokazali su značajno smanjenje 
mortaliteta od svih gore navedenih uzroka (HR 
0,78, 95% CI 0,73-0,83). 

 Zaključak: 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.  



Ostale publikacije na temu…  
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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 
  



Kome dati Pneumovax® 23 U SRBIJI  
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Zakon o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti, Službeni 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 načinu zaštite lekovima, Službeni 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.html. 
Pravilnik o programu obavezne i preporučene imunizacije stanovništva protiv određenih zaraznih 
bolesti, Službeni 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.  
 
  



Obavezan program imunizacije-poseban rizik-GRIP  
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Vakcina 
protiv 
gripa 

Indikacije 
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 KLINIČKE 
INDIKACIJE 

 

SVE TRUDNICE i STARIJI od 6 meseci : 
oboleli od hroničnih plućnih bolesti + astma   1     
oboleli od hroničnih kardiovaskularnih bolesti – isključujući hipertenziju!   1     
oboleli od metaboličkih poremećaja  + DM + BMI>40   1     
osobe sa bubrežnom disfunkcijom   1     
osobe sa neurološkim poremećajima   1     
osobe sa hemoglobinopatijom   1     
osobe sa imunosupresijom (HIV+/AIDS) + asplenija   1     
lica sa malignim oboljenjima, bez obzira na trenutni terapijski status 1 
primaoci transplantata   1     
zdrave osobe starije od 65 godina  1 
članovi porodice bolesnika u riziku kod koga je vakcinacija protiv gripa 
kontraindikovana  1 

 EPIDEMIOLOŠKE 
INDIKACIJE 

 

štićenici i zaposleni u gerontološkim centrima   1     

štićenici i zaposleni u ustanovama socijalne zaštite   1     

Ako je prvi put vakcinacija, mlađi od 9 godina = dve doze u razmaku od mesec dana! 



Obavezan program imunizacije-poseban rizik-PNEUMOKOK  
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PNEUMOKOKNA 
vakcina Indikacije Broj 

obveznika 
Vrsta  

vakcine 
Broj doza za vakc. 
(PCV13+PPV23) 

Broj doza 
za revakc. 

Potreban 
broj doza 

  

asplenija - anatomska i funkcionalna i srpasta anemija STARIJI od 2 
godine PCV13+PPV23 2  1   

nefrotski sindrom STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2   1    

simptomatska i asimptomatska HIV infekcija STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2  1   

transplantacija organa i tkiva STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2  1   

maligna oboljenja STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2     

stanja koja dovode do isticanja likvora STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2     

ugradnja kohleranih implantata STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2     

stanja oslabljenog imuniteta  STARIJI od 2 
godine  PCV13+PPV23 2  1   

deca u kolektivnom smeštaju 

 2-5 godina= 
PCV13 

 
 

Stariji od 5 
godina= 
PPV23 

  
  

1     
hronične kardiovaskularne i plućne bolesti 1 
šećerna bolest 1 
hronična oboljenja jetre i/ili bubrega 1 
osoba sa multiplom sklerozom koje započinju proceduru lečenja određenim lekom, po mišljenju 
specijaliste neurologa 1 

česte respiratorne infekcije i otitisi!!! 1 
neimunizovane dece od navršene dve godine do navršenih pet godina, koja pohađaju predškolsku 
ustanovu 1 
stariji od 65 godina u kolektivnom smeštaju 1     
nepokretni štićenici u ustanovama socijalne zaštite 1     



Obavezna aktivna imunizacija primalaca transplantata hematopoetskih matičnih 
ćelija (THMĆ)  

XIX VOJVOĐANSKI DANI OPŠTE 
MEDICINE    

Vrsta vakcine Vreme posle 
transplantacije Broj doza Vremenski razmak 

između doza 

PCV13 3-6 meseci 3 1-2 meseca 

PPV23 12 meseci 1 Najmanje dva meseca posle 
kompletiranja serije sa PCV13 

Menactra 6 meseci 1 ili 2 zavisno od uzrasta 

Hib 3-6 meseci 3 1-2 meseca 

DTaP-IPV-Hib/DTaP-IPV-dT 6 meseci 3 2 meseca 

Protiv gripa 6 meseci 1 ili 2 zavisno od uzrasta Jednom godišnje 

HB (kod seronegativnih) 6 meseci 3 0, 1 i 6 meseci 

MMR* 24 meseca 2 4 nedelje 

Protiv varičele* 24 meseca 2 6 nedelja 
*Kod seronegativnih imunokompetentnih osoba, koje nemaju graft versus host disease koje posle serološkog testiranja nemaju antitela  
na morbile i/ili zauške i/ili rubeolu ili varičelu  



Pacijenti sa multiplom sklerozom  

XIX VOJVOĐANSKI DANI OPŠTE 
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  Hep B vakcina (Anti-HBs negativni): 0, 1 i 6 meseci-kompletnu vakcinaciju treba završiti pre uvođenja 
lekova koji modifikuju prirodni tok bolesti – DMT (engl. disease modifying therapy). Nije potrebno 
praviti razmak između poslednje doze vakcine i prve doze leka. 
 

 Pneumokokna vakcina: kod osoba sa multiplom sklerozom koje započinju 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 nedelјa. Imunizaciju treba završiti četiri nedelјe 
pre uvođenja leka. Revakcinacija jednom dozom PPV23 sprovodi se nakon pet godina od vakcinacije 
ukoliko osoba i dalјe prima lek. 
 

 Imunizacija protiv varičele se sprovodi kod osoba sa multiplom sklerozom (IgG negativni) koje 
započinju terapiju svim lekovima koji pripadaju grupi DMT, osim preparata interferona beta i glatiramer 
acetata. Imunizacija se sprovodi davanjem dve doze vakcine protiv varičele (Varilrix), sa razmakom od 
najmanje šest nedelјa između doza i treba je završiti četiri nedelјe pre uvođenja leka. 
 

 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. 

 



Preporučena imunizacija protiv pneumokoka  
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Vrsta vakcine Uzrast 

Va
kc

in
ac

ija
 

 GRIP-osobe bez 
posebnog rizika 

od šest meseci do 8 godina 2 

devet godina i stariji 1 

 PNEUMOKOKNA 

stariji od 65 godina, bez 
posebnog rizika - pneumokokna 
polisaharidna PPV23 
(Pneumovax® 23) 

1 

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

1 

VAKCINA/ 
STANJE Indikacije Broj doza za 

vakcinaciju 

Broj 
doza za 
revakci
naciju 

Hepatitis A 

negativan 
 anti HAV 

Hronična oboljenja koja nisu 
obuhvaćena aktivnom 
sistematskom imunizacijom 

1 

 1 
(6-12 

meseci)-
najkasnij
e posle 3 
godine 

Hepatitis B 

negativan  
anti HBs 

Hronična oboljenja koja nisu 
obuhvaćena aktivnom 
sistematskom imunizacijom 

3   

PNEUMOKOKNA 

Hronična oboljenja koja nisu 
obuhvaćena aktivnom 
sistematskom imunizacijom 

1 
Pneumovax® 23  



Južnobački okrug: broj datih vakcina PNEUMO 23   
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2020: 50 doza 
2021: 144 doze  
2022: 389 doza 
I kvartal 2023: 112 doza 
II kvartal 2023: 208 doza 
III kvartal 2023: 444 doze 
 
Četvorovalentna vakcina protiv gripa: sezona 2022/23: Južnobački 
okrug 30 000 doza (NOVI SAD - oko 12 000 za uzrast ≥65 godina) 
 Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad. Godišnji izveštaj o sprovedenoj 

imunizaciji na teritoriji Južnobačkog okruga, 2020-2022. 
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad. Devetomesečni izveštaj o sprovedenoj 
imunizaciji na teritoriji Južnobačkog okruga, 2023. 
  

Ukupno 764 doze 
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Broj datih doza pneumo 23 u Južnobačkom okrugu, 2020-
tri kvartala 2023 
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HVALA NA PAŽNJI! 
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