; OGOLNOPOLSKI PROGRAM

_ ; TWALCZANIA CHOROB INFEKCYINver T

Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak




; OGOLNOPOLSKI PROGRAM Epldemlologla grypy sezonowej na swiecie

: ‘ ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH
: Co roku choruje na grype
e 5—-10% dorostych
e 20— 30% dzieci

.
Co roku 3 — 5 miliondw osob ciezko choruje na grype
e > 3.5 milliondw osdb w UE jest hospitalizowanych
.
Co roku umiera na sSwiecie z powodu grypy 250.000 do
650.000 osob
World Health
Organization
| .

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Broszura informacyjna nr 211 (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/)



‘)oeomopms.q PROGRAM Starzenie sie spoteczenstwa

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

* Na skutek wydtuzania sie ludzkiego zycia, postepu cywilizacyjnego i poprawy
jakosci zycia na swiecie systematycznie rosnie odsetek ludzi w wieku
poprodukcyjnym.

 Ten trend jest widoczny szczegolnie w krajach wysoko rozwinietych, jednak jego
postep rozni sie w roznych regionach swiata.

1. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=SDG 3 - Good Health and well-being##Good health and well-being in the EU: overview and key trends; dostep:
21.08.2023



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=SDG_3_-_Good_Health_and_well-being#Good_health_and_well-being_in_the_EU:_overview_and_key_trends

\ Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa
Q%‘ES%SZ%S&'.EE%%%’?S& Zmiana odsetka osob w wieku 65 + w ogdle populacji
.3,7 w latach 2011-2020
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1. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANIND _custom_662194/bookmark/table?lang=en&bookmarkld=29b60c11-9632-44de-b215-9253632f33d9
https://obserwatorgospodarczy.pl/2021/03/16/polacy-sa-drugim-najszybciej-starzejacym-sie-spoleczenstwem-w-ue/, dostep: 18.08.2023



https://obserwatorgospodarczy.pl/2021/03/16/polacy-sa-drugim-najszybciej-starzejacym-sie-spoleczenstwem-w-ue/

: OGOLNOPOLSKI PROGRAM Zjawisko starzenia SIQ spoieczeﬁstwa

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Wykres 7. Udzial ludnosci w wieku 60 lat rwigcej w ogolnej liczbie ludnosci (w %)
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Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Studia i analizy statystyczne, GUS 2014

1. Gtdwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Ludnos$¢ / Prognoza ludnosci / Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r.); dostep 11/2023



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html

‘)oeomopomm PROGRAM Wraz z wiekiem rosnie tez liczba chorob przewlektych

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH
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* Badanie obejmujgce 1,7 miliona
pacjentow w Szkocji, wykazato, ze:
 30,4% dorostych w wieku od 45 do

64 lat miato co najmniej dwie
choroby przewlekte.

 Liczba ta wzrosta do 64,9% wsrod
dorostych w wieku od 65 do 84 lat
oraz do 80% dla oséb w wieku 85 lat
| starszych.
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1. Divo MJ, Martinez CH, Mannino DM. Ageing and the epidemiology of multimorbidity. Eur Respir J. 2014 Oct;44(4):1055-68. doi: 10.1183/09031936.00059814. Epub 2014 Aug 19. PMID: 25142482; PMCID: PMC4918092.



Odsetek osob w wieku 65 lat z chorobami
przewlektymi w Europie

OGOLNOPOLSKI PROGRAM
ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH
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European Commission Major and Chronic Diseases - Report 2007: https://ec.europa.eu/health/archive/ph threats/non com/docs/mcd report en.pdf (dostep 03.09.2023)



https://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/mcd_report_en.pdf

; OGOLNOPOLSKI PROGRAM

ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH OSOby Starsze Sa najbardZiej naraione na powaine
.;/] konsekwencje zakazenia wirusem grypy

» Zwigzek miedzy starzeniem sie a grypa'™

Zwiekszona
—O Immunostarzenie O liczba
hospitalizacji
Starzenie sie ST i Ograniczenie
prowadzi do -~ () Choroby wspétistniejace O el
Populacja narazona
— O Zespot kruchosci O Zwigkszona

umieralnosc¢

1. CDC. MMWR. 1990;39(RR-7):1-15; 2. CDC. Flu & People 65 Years and Older. Dostepne pod adresem: https://www.cdc.gov/flu/highrisk/650ver.ntm (dostep: 20 grudnia 2022 r.); 3. CDC. Study Shows Hospitalization Rates and Risk of Death from Seasonal Flu Increase with Age. Dostepne pod

adresem: https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2018-2019/hopitalization-rates-older.html (dostep: 20 grudnia 2022 r.); 4. CDC. Key Facts About Influenza (Flu). Dostepne pod adresem: https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm (dostep: 13 grudnia 2022 r.); 5. Gavazzi G i wsp. Lancet Infect Dis
2002;2(11):659-66. doi: 10.1016/s1473-3099(02)00437-1.



https://www.cdc.gov/flu/highrisk/65over.htm
https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2018-2019/hopitalization-rates-older.html
https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(02)00437-1/fulltext

Q%‘ES&&SZ%S&'.E&%%M Zachorowanie na grype moze miec znacznie powazniejsze
.;/7 konsekwencje, ktore wykraczajg poza uktad oddechowy

Impaired | Diabetic
blecd glucose ketoacidosis
F 3 F 3
Pneumonia Diabetic
T complications
Respirat T Acute myocardial infarction Stroke
Asthma/COPD 5 ory Uncontrolled
exacerbation complications | blood sugars T | !
Decreased lung function/ Cardiovascular Venous
susceptibility to infection Irdsmmationd complications thromboembolism
coagulation l
* Heart failure
Decline in activities Influenza
of daily living ) Myocarditis
T Dehydration/
.q—
ozl LT electrolyte imbalances

Weight loss M—— I Renal

¥ complications
somwes |+ Commphcations T
P o Acute kidney injury
v
Guillain-Barre syndrome Encephalopathy

1. Alejandro E. Macias, Janet E. McElhaney, Sandra S. Chaves, Joshua Nealon, Marta C. Nunes, Sandrine |I. Samson, Bruce T. Seet, Thomas Weinke, Hongjie Yu, The disease burden of influenza beyond respiratory illness, Vaccine,
Volume 39, Supplement 1, 2021, Pages A6-A14, ISSN 0264-410X, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.09.048.



Grypa moze prowadzi¢ do uszkodzen i uposledzenia funkcji wielu
ukftadow oraz narzadow, jak rowniez do utraty samodzielnosci
przez osoby starsze

udaru mozgu!

o
23% Utrata
oSwiadcza utraty = samodzielnosci

8x Neurologiczne
wieksze ryzyko g

zawalu sercal

% o 10x
< Uktad krazenia wieksze ryzyko

niezaleznoéci?

74%

zwiekszenie czestosci __ Powikiania
wystepowania diabetologiczne i

zapalenia ptuc?

Dolne drogi 8x
oddechowe wyzsze ryzyko

nieprawidtowych
wartosci glikemii3

Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018
Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021
Samson SI, et al. ] Diabetes Sci Technol. 2019
Kubale ], et al. Clin Inf Dis. 2021
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\)oeémopoLsm PROGRAM Obcigzenie grypa u osob starszych na przykiadzie USA

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

* Hospitalizacje z powodu grypy potwierdzonej w laboratorium (2010 do 2022) wg grupy wiekowej

Dorosli w wieku 65 lat | starsi
stanowig wiekszos$¢
hospitalizowanych pacjentow
Osoby starsze potrzebujg odpowiednich
szczepionek przeciw grypie zapewniajgcych
I lepszg ochrone niz szczepionki inaktywowane
i1l = —
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Pismiennictwo: FluView - Weekly Surveillance Reports by season and by age. Dostepne pod adresem: https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html (dostep: kwiecier 2023 r.).



https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html

Q%‘ES%RSZ%&'S.E&%%E’?M Grypa jest jedng z 10 najczestszych przyczyn zgonow u
.; osob w USA > 65 r.z.

10 najczestszych przyczyn zgonow u osob =65 r.z., USA (2010-2020)!

Grypa moze zaostrzyc pIIEhIEQ

Choroby serca |IEE——— choroby przewlekiej m.in.:
Nowotwory ztoslive I
E PQCHP. I ® Chorobe niedokrwienng serca?
=
% Udary m e Udar3
N Ch. Alzheimera I
> e POChP*
> Cukrzyca ® Cukrzyce®
E. Wypadki -
a Grypa i zapalenie ptuc I l
Ch.nerek W przypadku zgonow
Posocznica N spnwndgwanych tymi
schorzeniami grypa jest czesto
0 1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000 6,000,000 . o
niedoszacowanym czynnikiem
Zgony sprawczym?®

1. CDC. WISQARS dostepne na stronie
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdiSease. p . o4, DOL 10, O 995005.0 OD L PU O OU
10.2147/copd.2007.2.1.5; 5. CDC. Flu & People with Dlabetes Avallable at: https: //WWW cdc qov/flu/hlqhr|sk/d|abetes htm Accessed 20 December 2022. 6. MaC|as AE et al. Vaccme 2021;39(Suppl 1):A6-A14. DOI:
10.1016/j.vaccine.2020. 09 048.



https://wisqars.cdc.gov/data/explore-data/home
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://erj.ersjournals.com/content/51/3/1701794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18044060/
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/diabetes.htm
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.09.048

")oecsmopom.q PROGRAM Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH . ) ) o oo ) i )
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http://www.pzh.gov.pl/

")SGSLNOPOLSK. PROGRAM Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype
.; TP R e tygodniowych meldunkéw w sezonie 2022/23 w grupach wiekowych (www.pzh.gov.pl)
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Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH. Dostepne na www.pzh.gov.pl



http://www.pzh.gov.pl/
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ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH Immunogenn0§c’ SzczepionEk O Standardowej dawce
.; antygenow obniza sie wraz z wiekiem:..

Szczepionki o standardowej dawce antygenow

niki badan randomizowanych

™ Dorosli (18-49 lat); n=184

Przeglad publikagi (1986-2002)2

- W przypadku wszystkich trzech antygendow (H1, H3 i B)
skorygowana odpowiedz przeciwciat (ocena serokonwersii,

400 jak i seroprotekcii) byta 2- do 4 razy nizsza wsrod osob
starszych Ew wieku 58-104 lat) w porownaniu z dorostymi
300 (w wieku 17-59 lat)
E 200
100

Wyniki te "podkreslaja potrzebe opracowania
szczepionek, ktore beda bardziej] immunogenne
dla oséb starszych"2

AHIN1 AH3NZ B

OdpowiedZ immunologiczna po podaniu o standardowej
dawce antygendow byta istotnie nizsza u os6b starszych w
porownaniu z mtodszymi osobami dorostymit?

1. Tsang P, et al. Vaccine 2014;32(21):2507-17. DOI: 10.1016/j.vaccine.2013.09.074; 2. Goodwin K, et al. Vaccine 2006;24(8):1159-1169. DOI: 10.1016/j.vaccine.2005.08.105;



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X13013583?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X05009552?via%3Dihub

‘)oecsmopoLsKu rrocram  Szczepienie osob starszych przeciw grypie

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

: Immunosenescencja — starzenie sie uktadu immunologicznego, stabsza produkcja
przeciwciat, mniejsza aktywnosc¢ limfocytow

- te osoby czesto przyjmujg wiele roznych lekow. Niektore z nich mogg wptywac na
ostabiong odpowiedz na szczepionke. Do takich lekdw nalezy m.in. metformina, ktora

jest przyjmowana przez osoby chorujgce na cukrzyce, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, czy na przyktad statyny przyjmowane przez osoby cierpigce na

choroby uktadu sercowo-naczyniowego

- Wieksze obcigzenie srodkami farmakologicznymi, ktore wynika z chorob
wspotistniejgcych, nie jest bez wptywu na dziatanie uktadu odpornosciowego i na to,

jak uktad ten odpowiada na szczepienie

\ Lacna sacpiceia reaguip stars 2 fak mlods? Rémnice sastome |



https://portal.abczdrowie.pl/metformina-charakterystyka-wskazania-przeciwwskazania-skutki-uboczne
https://portal.abczdrowie.pl/niesteroidowe-leki-przeciwzapalne-charakterystyka-dzialanie-stosowanie
https://portal.abczdrowie.pl/niesteroidowe-leki-przeciwzapalne-charakterystyka-dzialanie-stosowanie
https://portal.abczdrowie.pl/czy-statyny-rzeczywiscie-dzialaja
https://portal.abczdrowie.pl/jak-na-szczepienia-reaguja-starsi-a-jak-mlodsi-roznice-sa-istotne

.\)\ W odpowiedzi na te potrzebe opracowano

OGOLNOPOLSKI PROGRAM wysokodawkowa szczepionke przeciw grypie
-; dla osob starszych

l Szczepionka HD to inaktywowana szczepionka Kraje, w ktérych zarejestrowano szczepionke HD przeciw grypie8
przeciw grypie z rozszczepionym wirionem
zawierajaca 60 pg hemaglutyniny (HA) na szczep?i:2

e Zawiera 4x wiecej HA niz szczepionki przeciw grypie w standardowej dawce

e Zostata opracowana po raz pierwszy w postaci preparatu tréojwalentnego
(zarejestrowana w USA w 2009 roku)

e Nastepnie zostata opracowana jako preparat czterowalentny (zarejestrowana
w USA w 2019 roku: Fluzone HD Quadrivalent® i w UE w 2020 roku:
Efluelda®3-2)

Szczepionka HD jest wskazana do stosowania
l w zapobieganiu grypy u osob w wieku 607 lub 652 lat
i starszych, w zaleznosci od kraju

l Stan na sezon 2022-2023: rozprowadzono 243
min dawek szczepionki HD
(w tym 104 mliIn dawek szczepionki QIV-HD)®

HA: hemaglutynina; HD: wysokodawkowa; min: milion; QIV-HD: wysokodawkowa czterowalentna szczepionka przeciw grypie; TIV-HD: wysokodawkowa trojwalentna szczepionka przeciw
grypie; UE: Unia Europejska; USA: Stany Zjednoczone Ameryki. PiSmiennictwo podano w notatkach do slajdu.




‘)oecsmopoLsm rrocram  Szczepionki przeciw grypie - porownanie

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Zawartosc¢ antygenu i biatka - roznice pomiedzy szczepionkami

przeciw grypie
Efluelda Fluad Fllllg:’e;::: Supemitek
(High-dose) (Z adiuwantem) ( ) (Rekombinowana)
komorkowa)
Nat Inaktywowany Inaktywowana, Inaktywowana, Rekombinowana,
ature rozszczepiony wirion podjednostkowa podjednostkowa biatko HA
llogc 60 mcg 15 mcg 15 mcg 45 mcg
antygenow HA na szczep HA na szczep HA na szczep HA na szczep
Rl & "z S\ of i,
} I A T4y
Sy oy o b
dvy v z
Biatka ] . ) ] ] ] ) ) ) ] ] ]
wirusa Biatka powierzchniowe: Biatka powierzchniowe: Biatka powierzchniowe: « Biatka powierzchniowe:
- HA (4-fold) - HA - HA « HA (3-fold)
arypy - NA - NA - NA

Biatka wewnetrzne:
Nukleoproteina

Polimerazy
Matrix




\ Wysokodawkowa szczepionka HD to jedyna szczepionka przeciw
Q | grypie o udowodnionej wyzszej skuteczniej w poréwnaniu ze
'j OGOLNOPOLSK] PROGRAM szczepionka przeciw grypie w standardowej dawce

w randomizowanym badaniu klinicznym z udziatem osob
dorostych w wieku 65 lat i starszych

31989 2 g

45,3
0sob dorostych sezony o 70 !
=265 lat grypowe E
1 26 2011-12 © 60
2012-13 c
V4 V4 u
osodkot z || 2a.2
3 : ' 2,4 >4
; 40
N1 7,5
Wysokodawkowa o) 30 £0,7 9,7 22,1
tréjwalentna szczepionka przeciw grypie (TIV-HD ﬁ il L
O 20 [ |
Q
lub =
ﬁ 10

Pierwszorzedowy punkt koncowy

Trojwalentna szczepionka o ]
. . = Pierwszorzedowy Rok 1 Rok 2 : - ffodobna do szczepg >1 choroba 1 zaburzenie zwi
przeciw grypie w standardowej dawce (TIV-SD punkt koficowy?® | (2011-2012)! (2012-2013) LT 75 Iat2 szczeplonkOWVChz‘C]spéiistnietjquk;o\zlvssokie;?ﬁ:;cz)ﬁe%eszl;vl;gz?:il}e
= ryzyka

Wykazano korzysci ze stosowania szczepionki HD przeciw grypie w poréwnaniu ze
Grypa potwierdzona w badaniach laboratoryjnych szczepionka SD niezaleznie od grupy wiekowej, chorob wspolistniejacych/zaburzen

z wystapieniem choroby grypopodobnej zdefiniowanej w protokole zwiazanych z zespotem stabosci u seniorow mieszkajacych samodzielnie

(nie w domach opieki) na przestrzeni 2 sezonéw grypowych

HD: wysokodawkowa; SD: w standardowej dawce; TIV-HD: wysokodawkowa trdojwalentna szczepionka przeciw grypie; TIV-SD: tréjwalentna szczepionka przeciw grypie w standardowej dawce.
PiSmiennictwo: 1. DiazGranados CA i wsp. N Engl J Med 2014;371:635-45. doi: 10.1056/nejmoal1315727. 2. DiazGranados CA i wsp. 2015 Vaccine;33:4565-71. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.07.003.

20


https://doi.org/10.1056/nejmoa1315727
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.07.003

.\)\ Jak 24% wzgledna skutecznosc przektada

OGOLNOPOLSKI PROGRAM

JIwALCmMACHGmB|NFEKG?JN¥EH Sie na bezwzgledna SkUtECznogé HD

/7

b hdddd AR 100 praypadkow Szczepieni o 100 praypadkéw FEEEEEREEE
Tt 442ttt 4% %% grypyudorostychw SD zachorowatoby na grype (O I K B B O B |
t 4t H %1 wieku65 lat, jesli — pomimo podania szczepionki NEEEEERERE
L nikt ni.ejeSt fl[i)potetyczne (roczne i t i i i i i i i t
trr ettt R Szczepiony zmiany skutecznosci w (O I N T N N O B O
2::2::::2: z:fll_ei_noéciod|))oryrokui :gzgggzggg
roznic szczepu

tttrtttttt % Bezwz nasuecznos’éFiiiiiiiiii
b1ttt 30 n 100 provpadkow korym | # & & & # # & 4 4

Szczepient HD e M
L S B I B B B B | Ryc. 2 I O S
bttt tRRR 24% wegledna RyC. 3 AN O
444 44 % 4 4 R skutecznosé yc. -
: : : : : : : : : : Gdyby wszyscy zostall ] ;‘.Z:’t"egf:(‘,’?ég'qd“a EEENENENENENEN
EREEREEEEE s - e
A 8 4 4 8 84 & & 8 aminst srcsopionka T et prypadkin a1 1

rzeciw grypie SD,
::::::::;g Eapobieg%royllalzlsieﬂ A A A ERAEAERE
dodatkowym) przypadkom i

b ddddddd g (dodatkowymprzy L

Zaktadajac 30% bezwzgledng skutecznosc¢ SD u osob starszych (Rycina 1) i stosujac 24% wzgledng skutecznosc¢ HD vs SD (Rycina 2),

bezwzgledng skutecznos¢ HD oszacowano by na 47% (Rycina 3)



.\>\ Pierwsze i jedyne opublikowane dane z randomizowanego

ocowNoroLski Procram Dadania prowadzonego w warunkach rzeczywistej praktyki,

-; L 'NFEKCYJNYCHpor()wn ujgcego szczepionke wysokodawkowg ze szczepionka
o standardowej dawce w sezonie 2021-2022 w Europie

12 477 uczestnikow (sredni wiek: 71,7 roku; 5877 [47,1%] pici zenskiej), dane z obserwacji petne na poziomie 99,9%

Zdarzenia dla QIV-SD
(n=6232) n, (%)

Zdarzenia dla QIV-HD

Punkt koncowy rVE [95% Cl)

(n=6245) n, (%)

64,4

Hospitalizacja z powodu grypy lub 10 (0,2)
(24,4 do 84,6)

rapalenia phuc 804}

Hospitalizacja z powodu choréb ukiadu 40,1

Edde{hﬂ.u,.legl:l 24 :upq'] 'q'ﬂ {ﬂiE} t_lJE dcl 55-.5}
Hospitalizacja z powodu chorob ukiadu 121
krgzenia | oddechowego 103 {1.8) 117{1.3) (-15,5 do 33,3)
Hospitalizaga z powodu chorob ukfadu -1,0
krgzenia 82(L3) 81113} i-32,1 do 26,6)
Hospitalizacia -247

z powodu COVID-19 1510.2) 1218.2) {-121,9 do 45,5)
Hospitalizacja 6,5

z dowolnej przyczyny 213 (8,2) 230 {8,8) i-5,2 do 17,6}
Zgon  dowolnej CTym 21(0,3) 41 {0,7) 489

Badanie to wykazato ponizsze:
Pragmatyczne randomizowane badanie oceniajgce QIV-HD w porownaniu
z QIV-5D przy pomocy istniejgcej infrastruktury i danych z rejestru byto
wykonalne

Nizsza czestosc wystepowania hospitalizacji z powodu grypy lub
rapalenia ptuc oraz zgonow z dowolnej przyczyny w grupie

QIV-HD w porawnaniu z grupa QIv-5D

Pozytywne trendy dotyczace rVE dostarczajg nowych dowodow wysokiej
jakosci dla QIV-HD, jednak te obserwacje wymagajg potwierdzenia

w badaniu o odpowiedniej mocy statystycznej, aby moZna bylo
potwierdzic doktadng wielkosc efektu 2 DANFLU-2

CI: przedziat ufnosci; le : Wysokodawkowa czterowalentna szcCzepionka przeciw grypie; -SD: czterowalentna szczepionka

przeciw grypie w standardowej dawce; rVE: efektywnos$¢ wzgledna szczepionki.
1. Johansen ND i wsp. NEJM Evid 2023:2. doi: 10.1056/EVID0a2200206.
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?W veeawer  Ochrona przeciw grypie i jej powiktaniami stworzona
7 z mysla o potrzebach zdrowotnych oséb starszych
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PisSmiennictwo: 1. DiazGranados CA i wsp. N Engl J Med 2014;371:635-45. doi: 10.1056/nejmoal315727. 2. DiazGranados CA i wsp. 2015

Vaccine;33:4565-71. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.07.003. 3. Johansen ND i wsp. NEJM Evid 2023;2. doi: 10.1056/EVID0a2200206.
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océworoiski rrocram  Analizy oceniajace stopien dowodow dla szczepionki
wysokodawkowej HD i powigzane zalecenia
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e ,Dowody na wzgledna  Dla pordwnania HD-IIV z SD-IIV
e Istniejg wyrazne dowody na to, skuteczno$é/efektywnosé u 0séb w wieku 65+ lat ogdiny

5 ] i bezpieczenstwo sg lepsze w przypadku o0ziom bewnosci dowoddw
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Wystepowania ILT, 20ondw zapewni¢ lepsza ochrone przed * .Dla szczepionki HD wykazano szczepionki HD-IIV, RIV i allV - Dla poréwnania szczepionki

: niewielkg, lecz istotng przewage pod . . | . :
zwiazanych z grypa oraz grypq potwierdzong wzgledem grypy potwierdzonej w porownaniu z SD-IIV, przy czym zawierajacej MF59 ze

hospitalizacji z dowolnej laboratoryjnie i zastepczymi laboratoryjnie, a nie punktow najwiecej dowoddéw dotyczy HD- szczepionka SD-IIV u 0séb

4 i = punktaml kOﬁcowym|”2 kOﬁCOWYCh pOtWierdzonYCh "4 W Wleku 65+ |at o) éln OZ|Om
przyczyny) w porownaniu z SD-TIV laboratoryjnie. W przypadku pozostatych IIV3~. gony p

u 0s6b w podesztym wieku orcrepionek aktualnie nie Mozna pewnosci dowodow oceniono wg
(dowody stopnia A)™ wyg’ro%ic’ tego stwierdzenia z takq systemu GRADE jako ,niski"

pewnoscig”?

Sezon zalecen 2022-20235
> » ,Zaleca sie stosowanie
Sezon zalecen 2022-2023¢ szczepionki HD-IIV zamiast SD-

Sezon zalecen Sezon zalecen 2022-20237 * ~ACIP zalfca, aby dorosli IIV u oséb dorostych w wieku
2022-20236 Zalecenie preferencyjne dla w wieku 265 lat otrzymywali >65 lat”

HD-IIV nalezy stosowa¢ zamiast wszystkich 0oséb w wieku =60 lat preferencyjnie dowolng - To samo dotyczy szczepionki
SD-IIV (zalecenie indywidualne) z inaktywowana wysokodawkowa z nastepujacych szczepionek z adiuwantem

Dowolna dostepna szczepionka czterowalentng szczepionka przeciw przeciw grypie HD ub - ,Zalecenie dotyczace stosowania
przeciw grypie (szczebel grypie z adiuwantem: HD-1IV4, RIV4 szczepionki z adiuwantem

publiczny) lub allv4” i szczepionki HD IIV u oséb
w wieku 65+ jest rownorzedne”

ACIP: amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepierh Ochronn

i Kontroli Chordb [European Centre for Disease Prevention and Control]; GRADE: system oceny stopnia pewno aOWOdOowW ading OT RECO endaations ASSE ent, Development and Evaluation); AD” WySOKOGaWKOWa,; HD-1IV: WYSOKOOaWKOWad INaktywowana eplonka przeciw grypie; ILIT ¢CNoroba grypopoaobna;

NACI: kanadyjski Krajowy Komitet Doradczy ds. Szczepiern Ochronnych [National Advisory Committee on Immunization]; NCIRS: australijskie Krajowe Centrum Badan i Nadzoru nad Szczepieniami Ochronnymi [National Centre for Immunisation Research and Surveillance]; RIV: rekombinowana szczepionka przeciw grypie; SD-1IV: inaktywowana szczepionka
przeciw grypie w standardowej dawce; STIKO: niemiecka Komisja Stata ds. Szczepien; TIV: trojwalentna szczepionka przeciw grypie, CDC: amerykanskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom [Centers for Disease Control and Prevention].

PiSmiennictwo podano w notatkach do slajdu.
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https://sfgg.org/actualites/vaccin-anti-grippal-efluelda-les-recommandations-de-la-sfgg/
https://www.sfm-microbiologie.org/2022/11/23/communique-inter-structures-221122/
https://www.sfm-microbiologie.org/2022/11/23/communique-inter-structures-221122/
https://www.gimbe.org/osservatorio/Report_Osservatorio_GIMBE_2021.03_Vaccinazione_antinfluenzale_in_Italia.pdf
https://protect-de.mimecast.com/s/lnRjCZ8AQrT8j0LvLTjfZ3F?domain=sbim.org.br
https://protect-de.mimecast.com/s/lnRjCZ8AQrT8j0LvLTjfZ3F?domain=sbim.org.br

; OGOLNOPOLSKI PROGRAM Polskie zalecenia:

l ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Zalecenia polskich Towarzystw Naukowych dotyczace
szczepienia przeciw grypie pacjentow 60+ sg w trakcie
opracowywania (publikacja nastgpi do konca 2024)
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