HRVATSKO DRUSTVO ZA NEFROLOGIJU, DIJALIZU I TRANSPLANTACIJU

| CROATIAN SOCIETY OF NEPHROLOGY, DIALYSIS & TRANSPLANTATION
rr HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR / CROATIAN MEDICAL ASSOCIATION

Subiéeva 9, 10000 Zagreb, Croatia www.hdndt.org E-mail: hdndt@hdndt.org

PREPORUKE ZA PREVENCIJU PNEUMOKOKNIH BOLESTI CIJEPLJENJEM U
BOLESNIKA S KRONICNOM BUBREZNOM BOLESTI
Marijana Gulin, Rok Civljak, Ivan Bubi¢, Mladen Knotek, Marica Miletié¢-Medved

Obzirom na zabiljeZene slucajeve invazivne pneumokokne bolesti u bolesnika s kronicnom
bubreznom bolesti uznapredovalog stadija Upravni odbor Hrvatskog druStva za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju (HDNDT) Hrvatskog lije¢nickog zbora u svibnju 2017. godine donio
je odluku o izradi preporuka za prevenciju pneumokoknih bolesti cijepljenjem u bolesnika s
kroni¢nom bubreznom bolesti. Kako je na Klinici za infektivne bolesti ,,Dr.Fran Mihaljevi¢® u
Zagrebu tijekom proteklog petogodiSnjeg razdoblja sacinjena Baza oboljelih od invazivne
pneumokokne bolesti (IPB) u kojoj je 5,95% bolesnika imalo i kroni¢nu bubreznu bolest, a
jedan bolesnik je nadomjestao bubreznu funkciju transplantatom to je potrebu donoSenja
preporuka dodatno aktualiziralo. Osim nefrologa, u izradu preporuka ukljuceni su infektolozi
(Rok Civljak) i epidemiolozi (Marica Mileti¢-Medved), a Preporuke su temeljene na
relevantnoj medicinskoj literaturi ; Smjernice Europskog drustava za klinicku mikrobiologiju i
zarazne bolesti, Svjetskog udruzZenja za zarazne bolesti i imunoloske poremecaje , te Program
imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovni$tva Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (Nacionalni Program 2 - Program imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse za posebne skupine stanovniStva i pojedince pod povecanim rizikom od
tuberkuloze, hepatitisa A 1 B, bjesnoce, zute groznice, kolere, trbu¢nog tifusa, tetanusa,
malarije, streptokokne bolesti, haemophilus influenze — invazivne bolesti, meningokokne

bolesti, HPV infekcije u 2017. godini Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske).

Puni tekst smjernica objaljen je u Lijecnickom vjesniku 03/2019.

HDNDT preporuca provesti cijepljenje u bolesnika sa kronicnom bubreznom bolesti:



1. Bolesnici koji su kandidati za transplantacijsko lijeCenje ili su transplantirani (cijepljenje

provesti prije ili 2-6 mjeseci nakon transplantacije)

2. Bolesnici koji nadomjestaju bubreznu funkciju hemodijalizom ili peritonejskom dijalizom
3. Bolesnici u zavrSnom (V) stadiju bubrezne bolesti koji se lije¢e konzervativno

4. Bolesnici s kroni¢nom bubreznom bolesti stadij I-V koji imaju jedan ili viSe komorbiditeta;
kroni¢na pluéna bolest, kroni¢na srcanozilna bolest, kroni¢na uznapredovala jetrena bolest,
Secerna bolest

5. Bolesnici s kronicnom bubreznom bolesti stadij I-V sa primarnim imunodeficijencijama

6. Bolesnici s kronicnom bubreznom bolesti stadij I-V koji su inficirani virusom HIV-a

7. Bolesnici s kroni¢nom bubreznom bolesti stadij I-V koji su splenektomirani (cijepljenje

provesti prije ili 2 mjeseca nakon splenektomije)

8. Bolesnici s kronicnom bubreznom bolesti stadij I-V sa solidnim ili hematoloskim tumorima

(cijepljenje provesti 3 mjeseca po zavrSetku kemoterapije)

9. Bolesnici s kroni¢nom bubreznom bolesti stadij I-V s kronicnom upalnom boles¢u koji

primaju imunosupresivnu terapiju



PLAN I PROVEDBA CIJEPLJENJA PNEUMOKOKNIH BOLESTI U KRONICNIH
BUBREZNIH BOLESNIKA

13-valentno konjugirano pneumokokno cjepivo (PCV13) primjenjuje se jednokratno,

intramuskularno (R Prevenar 13, Pfizer)

23-valentno polisaharidno cjepivo (PPSV23) primjenjuje se intramuskularno ili subkutano

jednom 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)

Opce kontraindikacije za cijepljenje su akutne bolesti, febrilna stanja, preosjetljivost na

komponente cjepiva.
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Potrebno je provijeriti da li je bolesnik do sada cijepljen i kojom vrstom cjepiva
(anamneza, Lokalna epidemioloska sluzba, lije¢nici obiteljske medicine).

Ukoliko bolesnik nije ranije cijepljen preporuc¢a se prvo primijeniti 13-valentno
konjugirano pneumokokno cjepivo (PCV13) u jednoj dozi, intramuskularno, a potom,
nakon 6 mjeseci do godinu dana primijeniti 23-valentno polisaharidno cjepivo
(PPSV23) u jednoj dozi, intramuskularno ili subkutano (docjepljivanje PPSV23
ponoviti jednom za 5 godina u mladih od 65 godina).

Ukoliko je bolesnik ranije cijepljen 13-valentnim konjugiranim pneumokoknim
cjepivom (PCV13), nakon 6 mjeseci do godinu dana primjeniti 23-valentno
polisaharidno cjepivo (PPSV23) u jednoj dozi, intramuskularno ili subkutano
(docjepljivanje PPSV23 ponoviti za 5 godina u mladih od 65 godina).

Ukoliko je bolesnik ranije cijepljen 23-valentnim polisaharidnim cjepivom (PPSC23)
potrebno je nakon godine dana primjeniti 13 valentno konjugirano pneumokokno
cjepivo (PCV13) u jednoj dozi, intramuskularno (docjepljivanje PPSV23 ponoviti za 5

godina od prve primjene u mladih od 65 godina).

Iako se cijepljenje smatra jednim od najdjelotvornijih i najisplativijih javnih zdravstvenih mjera

koje se mogu poduzeti, stopa cijepljenja odraslih osoba nije zadovoljavajuca.



Prevencija pneumokoknih bolesti u odraslih osoba sa kroni¢nim komorbiditetima, te u starijih
od 65 godina bez obzira na komorbiditete, smanjuje pobol, stopu hospitalizacija, stopu
smrtnosti, zdravstvene troskove, a poboljSava kvalitetu Zivota. Kroni¢na bubrezna bolest vrlo
Cesto je pracena komorbiditetima, osobito predzavrsni i zavr$ni stadij kada se bubrezna bolest
nadomjesta transplantatom ili dijalizom. PCV13 i PPV23 cjepiva su klini¢ki u¢inkovita, dobro
su podnosljiva 1 mogu se koristiti za individualnu zastitu odraslih osoba od pneumokokne

pneumonije i IPD-a .



