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Vrodeny imunitny systém

Rozmanitost reakcie imunitného systému
cloveka na vonkajsie podnety

Peakman M . The immune system and disease In: Kumar & Clarke’s Clinical Medicine, 7th edition, London, UK: Saunders Elsevier; 2009

Odpoved’
* neadaptivna
1. linia obrany - okamzita e nemeni sa v éase

VonkajsSie bariéry
o Fyzikdlne (koza)

o Biochemické(hlien)
Leukocyty-makrofagy,
neutrofily, eozinofily, bazofily

proti patogénom e antigénovo
nespecificka

AN

Komplement <: Oba imunitné systémy su schopné aktivovat

\/ komplement k odstraneniu patogénu

Adaptivny imunitny systém

NI ) Odpoved
Lymfocyty B- bunky a T-bunky Specifické rozpoznanie * Antigénovo
Funguju ako sprostredkujuce a patogénov Specificka
efektorové e Pamatovd




Co je kl'iéom k uspechu ockovania

Peakman M . The immune system and disease In: Kumar & Clarke’s Clinical Medicine, 7t edition, London, UK: Saunders Elsevier; 2009

adaptivny imunitny systém na
rozdiel od vrodeného
imunitného systému,
poskytuje dlhsSiu a trvalejsiu

Tato pamat'ova

ochranu proti patogénu el
T+B lymfocyty su pre Skl ,Cla _
adaptivny imunitny systém ad aptivne]
kltiéové — funguju ako Imunitnej
sprostredkovatel + efektor od o ovede
pamatovo Specificky je kfaéom k
rozpoznava a eliminuje v -
ockovaniu

povodcu
je specificky pre urcity
patogén/antigén




Vlyznam vaccinacie

Najefektivnejsia prevencia
ochorenia

Profylaxia infekcnych ochoreni

Individudlna imunita

stimulaciou imunitného systému
vytvara ochranu ockovanej
osoby pred infekciou

Kolektivna imunita

brani prenosu infekcného
povodcu a chrani tak aj
neocCkované osoby




Umrtia na infekéné ochorenia proti ktorym sa vykonava
pravidelné ockovanle CR det| 0-14 r., 1946-2000

n, J.Havlik a kol.:Lexikon i, MAXDORF 2008

rok detska | zaskrt | Cierny | tetanus | osypky | TBC

1946 85(56) 160
1950 57(36) 179
1955 18(3) 42

1960 1(1) 48
1961-1970
1971-1980
1981-2000

rubeola | mumps
0 3
0 1
1 p
1 0
1 4
0 3
0 1




Kolektivha imunita

Vysoky pocet ockovanych v
populacii musi byt dodrziavany s
ohladom na vlastnosti ochorenia

Pre prerusenie Sirenia musi byt
zaocCkovanych

» osypky - 95% populacie

» chripka — okolo 80 %
populacie

Eradikacia : variola,
detska obrna do 20127

Eugens Hoshike / AP Aooadl Blgias] sgozro
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Whitney G.etall: Decline in invasive pneumococcal disease after the introduction of protein saccharide conjugate vaccine. JAMA 2005, Vol.294. No 16. p.2043-2051



Rizika prerusenia ockovania

Pertussis
Koniec 20 storocia-
Velka Britania,
Nemecko, Svédsko,
Japonsko ...
Ockovanie -
celobunecna
ocCkovacia latka
Kritika ockovania pre
NUL — ochorenia
nervoveho systému
Zakaz oCkovania

Tisice
novych
pripadov
ochorenia
Umrtia —
desiatky
az stovky
deti

Obnovenie
ockovania
nebunecnou
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Pokles
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Porovnanie poctu lekarov podla vekovych skupin (hlavna vykonavana ¢innost), pracujucich
v Utvaroch odborného zamerania VLD a iného ako VLD - udaje NCZI r. 2007
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g Dopad jednotlivych A

faktorov na zdravie
\_ pOpUIéCie USA, Mc Ginnis 1993 )

individualne
prostredie: 5% I spravanie; 40%

|
sock;::'ll.....ihuk

prostredie;
15%

genetické
faktory; 30%

Moznosti ovplyvnenia
zdravotnéeho stavu

populacie:
Klinickd medicina 20%
Prostredie 70%

Genetika 10%
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Dovody ockovania proti chripke,
ASL SR - VLDD + VLD 2010 n =304

Kristufkova, Z., Gajdosikova, A., Pasztor, L.Ockovanie proti pandemickej chripke a nazory praktickych lekarov v SR v roku 2010 IlI. Slovensky
vakcinologicky kongres, 12.-14.1.2012, Vysoké Tatry

*respondenti mohli oznacCit' aj viac moznosti

chcel som chranit’ svoje zdravie

chcel som chranit’ zdravie svojej rodiny

nechcel som absentovat’ v praci

chcel som chranit’ zdravie svojich pacientov

chcem byt prikladom pre pacientov

ockovanie je zadarmo a odporucéa sa

iny dévod




Dovody neockovania proti chripke,
VLDD + VLD, SR, 2010 n =299

Kristufkova, Z., Gajdosikova, A., Pasztor, L.
Ockovanie proti pandemickej chripke a nazory praktickych lekarov v SR v roku 2010 Ill. Slovensky vakcinologicky kongres, 12.-14.1.2012, Vysoké Tatry

*respondenti mohli oznacit’ aj viac moznosti

spolieham sa na vlastny imunitny systém

obavam sa neziaducich reakcii po oc¢kovani

iny dovod

kmene v oc¢kovacej latke sa zvyc¢ajne
nezhoduju

ocCkovat’ sa maju len vybrané skupiny
populacie

nemam rad injekcie
nemam doveru v uc¢innost’ ockovania
oCkovanie neuznavam vSeobecne

nemam dostatok informacii o ockovani

79,3%
237

17,1%




Nazory na sposoby zvysenia zaockovanosti populacie proti
chripke, prakticki lekari, SR, 2010 n =603

Kristufkova, Z., Gajdosikova, A., Pasztor, L. Ockovanie proti pandemickej chripke a nazory praktickych lekarov v SR v roku 2010 Ill. Slovensky vakcinologicky kongres, 12.-
14.1.2012, Vysoké Tatry

*respondenti mohli oznagit’ aj viac moznosti

lepSia propagécia v masmédiach N 6/
eliminacia antivakcinaénej propagandy |G 300

viac dékazov z vedeckych stadii o
ucinnosti o¢kovania
lepSia dostupnost’ zdravotno-
vychovnych materialov v €akarnach

vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov

sprisnenie legislativy

zavedenie osobnych pozvanok




Vysledky a zavery studie

Ak vsetci ockovani vyplnili a poslali

dotaznik, zaockovanost VLD a
VLDD - clenov ASLSR

bola minimalne 24,2%.



Zaockovanost v zahranici

e Vseobecni lekari:
— Holandsko 85%
— Spanielsko - Cordoba 20,5%

o Zdravotnicki pracovnici
— Univerzitna nemocnica vo Francuzsku 36,5%
— Univerzitna nemocnica v Turecku 30,4%
— Rabat (region), Morocco 17%
— Univerzitna nemocnica v Madride 16,5%



Ockujete proti:

Market Research: done 31.07.-30.09.2011 2000 protocols response 870 Garant: MUDr. Zuzana Nedelkova

neuvedené; 15

pneumokok.inf

nie; 56

EL o HA

neuvedené; 0

chripka | nie; 4

ano; 783




Rozhodli ste sa ockovat na zaklade:

Market Research: done 31.07.-30.09.2011 / 2000 protocols (response 870) Garant: MUDr. Zuzana Nedelkova

uvedte iny
dovod; 25; 2%

” dopytu pacienta;
269; 26%

vasho
osobného/profe

sionalneho
presvedcenia;
750; 72%




Odporucili by ste vakcinaciu proti
pneumokokom pacientom nad 50 .

Market Research: done 31.07.-30.09.2011 /2000 protocols (response 870 Garant: MUDr. Zuzana Nedelkova

neuvedené; 4; 1%

ano; 741; 94%




Ockovani obyvatelia proti pneumokokovym infekciam
v zariadeniach socialnej starostlivosti

e Zeny 93 (92,1 %) 2010 UVZ
e Mui 40 (90,9 %) administrativna
e do74r. 37(92.5 %) kontrola ockovania

proti invazivhym
e 75r.+ 96(91,4 %) pneumokokom u

Zariadenie pre seniorov 0s6b v zariadeniach
k311k22011fk . socialnych sluzieb —
g;ﬂz(g\l/;lnisaf6u1f>6bgvatew|’ovsocia’lncjh institucii, Geriatria nad 60 r.. _ 22 %

TrencCiansky kraj — 2004-2007 ockovanost os6b nad 65 .

%
2 O, 68 (0] Dobiasova V.: Uskalia o¢kovania seniorov Geriatria, 15,2009, ¢.1 a 2. s.11-16, 74-87
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Riziko pneumokokovych ochoreni - WHO

Rizikovy | Priemerna celosvetova
faktor prevalencia

Vek 265 . 518 mil.

300 mil.

» Diabetes >220 mil.

- CHOCHP 210 mil.

HIV 33 mil.

WHO. Tobacco Key Facts. . Accessed December 2010.

US Census Bureau. Table 094. Midyear Population by Age and Sex. 2009. . Accessed December 2010.

WHO. Asthma. Fact Sheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs307/en/index.html. Accessed December 2010.

WHO. Diabetes Fact Sheet. . Accessed December 2010.

. Accessed December 2010.

WHO. The Global Burden of Disease: 2004 Update. . Accessed December 2010.

WHO. World Health Statistics 2009. . Accessed December 2010.


http://who.int/topics.tobacco/facts/en/index/html
http://www.census.gov/ipc/www/idb/worldpopinfo.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf
http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09_Full.pdf

100

70

50

30

20

Prevalence of chronic iliness (%)

10

Total
No. in
study:

Austria

2000

Prevalencia chronickych ochoreni v EU

B <50 years
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Healthcare Survey. 2007—-2008. (Cited by European Vaccine Manufacturers)TNS




Komorbidity a pneumokokoveé ochorenia UK

25 diagnhoses 2-4 diaghoses 1 diagnosis
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Proportion of hospital admissions with 1, 2—4, and =5 diagnoses reported during a hospital stay (England and Wales [hospital episode statistics] 1995—2000); hospitalizations including an occurrence
of one of the pneumococcal related ICD-10 codes Melegaro A, et al. J Infect. 2006;52(1):37—48.



Miera rizika pre pneumokokove ochorenia

23-48x dospely
SO zavaznym

VySsia incidencia IPD u imunokompromitujicim
dospelych so zakladnymi ochorenim
komorbiditami f

1
alkohgﬁ(zmus

n B

6x plucne
3x chronické ochorenia
ochorenia a diabetes — —
srdca _-. Pacienti s komplikaciami:

f »50 % mortalita
»napriek ATB lieCbe

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377-86
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Starnutie a dopad na ZS - EU

tax payers
20-64

2009

tax payers
20-64

2030

Bez ohladu na systém ZS:

»>stale menej a menej pracujucich bude
Jinancovat® vacsie % starSej populacie.

»naklady na ZS v priebehu poslednych
rokov Zivota rastu, starnutie populacie
prispieva k narastu nakladov.

>relativne naklady na ZS o pacienta vo
veku 65+ rastu vyraznejSie nez naklady
na starostlivost' o inych pacientov.
Dévodom je vyuzitie novej a drahSej
technologie v prospech starsej populacie.

»oCisteny ,demograficky efekt” starnucej
populacie podla odhadu zvysi verejné
naklady na zdravotnu starostlivost o
-cca 1,5% HDP v EU,

-alebo +32% v absolutnych hodnotéch.

»Ak bude pretrvavat trend, starnutie populacie bude priCinou rastucich nakladov.
>Financovanie je pod pretrvavajucim tlakom z dovodu meniacich sa proporcii medzi
pracovnou silou, rastucimi zivotnymi Standardmi a technologickym pokrokom.
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Preco nova ockovacia latka proti
pneumokokom

Pre ochranu dospelych bola
doteraz k dispozicii len
polysacharidova vakcina

Pokryva 23 - cca 90 %
najcastejsich povodcov IPD

Pouzitie je limitované, ako pri

polysacharidovych vakcinach.

Je nedostatoCne imunogénna
» U malych deti

» imunodeficientnych

Stupa rezistencia kmenov SP
na ATB

Dolezity je ekonomicky
benefit novej ockovacej
latky

Ma potencidl prispiet k
celkovej uspore financnych
nakladov

Vzostup kvality zivota
populacie



Vyznam ockovania

1. Simell B, et al. Vaccine. 2011. doi:10.1016/j.vaccine.2010.12.1212. Chen WH, et al. Trends in Immunol. 2009;30:351-9 3. Weinberger B, et al. CID. 2008;46:1078-84.

Najefektivnejsia prevencia infekcného
ochorenia

Vakcinovanie starSich optimalne
dizajnovanymi konjugovanymi vakcinami
vedie k indukcii vysoko funkcnych
protilatok, ktoré moézu nahradit funkcéné
defekty spojené s vekom

Konjugované vakciny mozu indukovat
silnejSiu imunitnu odpoved’ a pamat v
porovnani s polysacharidovou vakcinou u
starsich ludi, ktori maju oslabeny imunitny
systém




Vakciny: aky typ odpovede vyvolavaju?

Siegrist CA. Vaccine Immunology. www.who.int/immunization/documents/
Elsevier_Vaccine_immunology.pdf. Accessed January 13, 2011.

Zlozenie vakcin urcuje, ze aky typ odpovede bude
predominantne stimulovany a zaroven predurcuje
aj ucinnost vakciny
—T-bunkami independentné — Pneumo23

= Polysacharidy kapsuly (PS) stimuluju B-bunkovu odpoved
= Nutné opakované preockovavanie kazdych 3 az 5 rokov

—T-bunkami dependentné — Prevenar13

= Konjugacia bakterialnych polysacharidov kapsuly na proteinovy
nosic stimuluje antigén Specifické CD4* T, bunky

" Indukuje vysoko afinitnu odpoved a tvorbu imunitnej pamati
= Dlhodoba —dozivotna imunita ?



Ako prechadzat pneumokokovym
infekciam u dospelych:

Ockovanie ako problém?
Podmienky vykonu praxe VLD

Postoje k oCkovaniu

Rizikové faktory pneumokokovych infekcii
Preco nova ockovacia latka ?
Prevenar — ako nade;

Zaver




Prevenar 13
Pneumokokova 13-valentna konjugovana vakcina

e Sterilna suspenzia (0,5ml) s obsahom 13 sérotypov
pneumokoka
— Sérotypy 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, a 23F v mnozstve
2,2 ug
— Sérotyp 6B v mnozstve 4,4 ug

e Antigény su individualne naviazané na netoxicky diftericky
proteinovy nosi¢ CRM, g, protein

e Hranica imunogenicity je stanovena hladinou sérovo
Specifickych protilatok splnajuca podmienky WHO 0,35 pg/ml

Pneumococcal 13-valent Conjugate Vaccine (Diphtheria CRM,q; Protein)
[proposed package insert]. Philadelphia, PA. Wyeth Pharmaceu ticals, Inc.



Prevenar 13

» Konjugovana technoldgia
predstavuje novy sp6sob
prevencie IPl u dospelych

» Vratane tych, ktori boli uz
predtym vakcinovani
polysacharidovou
pneumokokovou vakcinou

» Bezpecnost vakciny bola
overena na viac ako 6000
dospelych

» Preferované miesto podania
je m. deltoideus na ramene

» Stimuluje imunitnd pamat a
dlhodobo chrani proti 13
najinvazivnejsim sérotypom
pneumokoka

» Bez potreby preockovania —
jednorazové podanie

» Bez zdokumentovanych
pri¢innych zavaznych NU
spojenych s podanim
vakciny:

" udeti
* alebo u dospelych




YVD (Yearly value of drug)

Pocitaju sa rocné naklady na uzivanie liekov pri
chronickych chorobach

Dnes predpoklad dozitia priemerného veku 75 rokov

e Antihypertnziva 2x12 — 24 €/rok
e Statiny 3x12- 36 €/rok
* Peroralne antidiabetika — 2x12 — 24 €/rok

e Konjugovana vakcina — 55 €/ 25 rokov — 2€/rok




Zaver: Prevenar 13 - indikacia

Pneumococcal 13-valent Conjugate Vaccine (Diphtheria CRM, 4, Protein)
[proposed summary of product characteristics]. United Kingdom. Wyeth Pharmaceuticals

Aktivna imunizacia
ako prevencia

invazivnych
pneumokokovych
ochoreni

u dospelych vo veku
50 rokov a starsich
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