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Ziskana imunita (specificka)

Specificka - podminéna predchozim stykem s konkrétnim
antigenem a navozenim imunologické paméti proti nému

humoralni — vytvori se protilatky, které produkuji B-lymfocyty
bunécna — zprostredkovana T-lymfocyty

Antigen — skutec¢ny plvodce anebo upraveny (oslabeny/usmrceny)
vakcinacni antigen (struktura navozujici imunitu)

Osoba, ktera se neockuje, se v pribéhu Zivota dobrovolné vystavuje
procesu promorovani s nejistymi nasledky (opakované infekce oslabuiji
y,armadu” imunitnich bunék, nékteré patogeny zUstavaji v téle
dlouhodobé az dozivotné) - neni to nutné u téch nemoci, kde existuje
moznost oCkovani



Antigen prezentujici bunky imunity

Dendritické bunky — 35 %
Makrofagy a neutrofily — 15 %
Monocyty — 5 %

Eozinofily, T-bunky, NK bunky
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Expert Reviews in Molecular Medicine ® 2007 Cambridge University Press



Seniorsky vek

Oslabovani vykonu imunity

Ubytek kapacit bojem s pfedchozimi infekcemi
Metabolicky syndrom — obezita

tukova tkan je vyznamnym zdrojem ruznych
prozanétlivych molekul

Porucha regulace cytokinu (koordinuji Cinnost dalSich
bunék imunity)

Nasledky: porucha imunitni reakce proti infekcim,
zhorseni protinadorového imunitniho dohledu, rozvoj
chronickych nemoci (metabolické, neurodegenerativni...)




Obezita

* Horsi progno6za, vyssi mortalita virovych infekci.
e Vyssi vyskyt i mortalita akutnich i chronickych
respiracnich, ale i dalSich infekci, stejné jako

pooperacnich komplikaci.

Smith AG et al. Diet-induced obese mice have increased mortality and altered immune responses
when infected with influenza virus. J Nutr. 2007 May;137(5):1236-43

Van Kerkhove MD et al. Risk factors for severe outcomes following 2009 influenza A (H1IN1)
infection: a global pooled analysis. 2011 Jul;8(7).



Zakladni nemoci zvysuijici riziko
pneumokokové pneumonie u dospélych

Incidence (pocet na 100,000 osobolet)

Rizikovi pacienti
vS. zdravi 516

x 2.8 254 264

Zadné Diabetes Chronické srdecni Kuraci Alkoholismus Asthma Chronické plicni
onemocnéni onemocnéni

W 18-49 Years W 50-64 Years M > 65 Years

Detaily studie: Data z retrospektivni studie kohorty sestavajici ze tti velkych, dlouhodobych databazi zdravotniho systému v USA v
letech 2007 az 2010* Osoby ve véku 18-49 let, 50-64 let a >65 let vytvorily celkové 49.3 millionl, 30.6 milliont a 11.7 milionG

pacientoroku retrospektivniho pozorovani

Upraveno dle Shea et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:1-9.



Narust rizika pneumokokového onemocnéni
pri vyskytu chronickych nemoci
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Kyaw MH et al. Journal of Infectious Diseases 2005; 192:377-86



Riziko invazivhiho pneumokokového
onemocheéni narusta s vekem

50-65 let 2,0 1,8-2,4

65-80 let 2,5 2,0-3,0

380+ 4,5 4,0-6,0

R. Baxter R. et al . / Vaccine 34 (2016) 4293-4297
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Klinické zkouseni vakcin — IV faze
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kvalita studis hodnoceni a rozhodnuti bezpecnosti
zdroj: EMA*

Zadny ptipadny zavaznéj$i NU neunikne zachytu (nejsou &asté).
NejbéZné&j&i z NU: bolest v misté vpichu, Unava, bolest hlavy, sval, klub(i
Mechanismus vzniku je podobny jako u skutecnych patogenu, jen u

vakcin na zakladé oslabené nebo usmrcené vakcinacni formy antigenu
s mensimi nasledky.



Vakciny s prioritou pro SENIORY

e Covid-19 (aktualné XBB.1.5)
e Chripka

* Pneumokokové infekce
RSV

 Cerny kasel

» Klistova encefalitida

Vsechno vazné nemoci ohroZujici Zivot a /nebo/ vyznamné jeho kvalitu



Zaver

VyssSi veék je spojeny s oslabovanim vykonu imunity a
pribyvanim chronickych nemoci

Seniofi maji vyssi pravdépodobnost hospitalizace

z divodu nemoci nebo Urazu a nebezpecné, nezridka

na lécbu vysoce rezistentni patogeny, na né Cihaji prave
v nemocnicich.

Ochrana zdravi ockovanim v seniorském véku proto
narusta na vyznamu

Vakcinace muze mit nizsi odezvu, prinos ockovani je u
senioru (vnimavych osob) presto nejvyssi — zivot
zachranuijici, prevence hospitalizaci, sekundarnich
komplikaci napr. ve formeé zhorseni zakladnich diagnoz.



Zaver

* Postvakcinacni protilatky a pameétové imunitni bunky
patogeny po vstupu do téla rychle rozeznaiji a
zneskodni drive nez dojde ke vzniku nemoci.

* Jedina davka vakciny aplikovana do svalu jim muze
zachranit zivot, predejit dekompenzaci jiné zakladni
nemoci nebo zabranit zasadnimu zhorseni kvality
Zivota.

e V porovnani s nasledky nemoci jsou pripadné
nezadouci ucinky po ockovani vétsinou jen mirné a u
velké vetsiny nevyzaduji zadnou lécbu, pripadné jen
bézné léky z domaci |ékarnicky.



Zaver

Vsechny vakciny jsou radné a dlouhodobé testovany,
dohled nad jejich bezpecnosti pokracCuje i po jejich
registraci a uvedeni do praxe

Velka cast vakcin je na trhu mnoho let a ockovany byly
miliony osob

| nové vakciny ziskavaji registraci na zakladeé radného
klinického zkouseni, pozadavky na bezpecnost vakcin
jsou velmi prisné

Prudky rozvoj medicinského poznani a biotechnologii
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Dékuji za pozornost
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