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Plasmodium spp. — epidemiologia (l)

* wroku 2022 stwierdzono 249 miliondw przypadkédw malarii na catym swiecie, ktore
spowodowato ok. 608 000 zgondw, z czego 80% stanowity osoby w wieku do pieciu lat
(gtownie na terenach Afryki)

« powodowana jest przez zarodice:
* zarodzica sierpowatego (Plasmodium falciparum)
* zarodzca ruchliwego (Plasmodium vivax)
* zarodica pasmowego (Plasmodium malariae)
* zarodica owalnego (Plasmodium ovale)
* zarodzca matpiego (Plasmodium knowlesi)

e problemem jest lekoopornosc¢ zarodzcow, zwtaszcza P. falciparum, na chlorochinine i
pojawienie sie szczepow o0 zmniejszonej wrazliwosci na artemizyniny



Plasmodium spp. — epidemiologia (Il)
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Plasmodium spp. — epidemiologia (lll)

Malaria was prevalent in many parts of the world that are free of malaria today |t

Malarious in 2002

27% of the world’s land surface

Regions in which malaria was eliminated:
Il climinated between 1994 and 2002
I climinated between 1975 and ‘94
[ climinated between 1965 and ‘75
[ eliminated between 1946 and ‘65
|:] eliminated between 1900 and ‘46

In 1900 malaria was prevalent in about 53%
of the world’s land surface.

[ | Historically free of malaria
Source: Hay et al. (2004) - The global distribution and population at risk of malaria: past, present, and future. In The Lancet Infectious Diseases. Redrawn by Our World in Data.
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems. Licensed under CC-BY by the author Max Roser




Plasmodium falciparum — szczepienia (l)

Identification and
characterization of
CSP on the surface of
Pfaciparum

1979-1983

Phase ll
Clinical trials among children and adults
showing improvement of
vaccine formulations using
ASO1and ASO2 adjuvants

1995-2007

Phase IV
Evaluation of efficacy
and safety of the vaccine among
populations residing in endemic
areas in Africa

2015-2019

1960-1975

The first formulations
of malaria vaccines
utilizing the X-ray attenuated
sporozites conducted

1984-1987

Phasel
Vaccine immunogenicity
test in vitro and pre-clinical
trials

2009-2015
Phasellll

Clinical trials among children and
pregnant women in malaria endemic
areas which showed 30% to
50% protection against the
parasite

2021

World Health Organization
(WHO) approves and recommends
the RTS, S/AS01 malaria vaccine
for children at risk in October
2021



Plasmodium falciparum — szczepienia (ll)
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Plasmodium falciparum — szczepienia (lll)

w roku 2021 WHO wydata rekomendacje dotyczace powszechnego stosowania szczepionki
RTS,S/ASO01 (RTS,S) wsrod dzieci w Afryce, gdzie wystepuje umiarkowane lub wysokie ryzyko
przenoszenia P. falciparum

w roku 2023 WHO zatwierdzita drugg szczepionke przeciwko malarii (R21/Matrix-M) do
stosowania w krajach endemicznego wystepowania P. falciparum

szczepionki przeciwko malarii powinny by¢ podawane dzieciom w wieku od okoto 5 miesiecy
w schemacie 4 dawkowym. Mozna rozwazy¢ podanie pigtej dawki w rok po dawce 4. na
obszarach, gdzie istnieje znaczne ryzyko malarii u dzieci

w badaniach klinicznych wykazano, ze zaréwno szczepionki R21, jak i RTS,S sg bezpieczne i
skuteczne w zapobieganiu malarii u dzieci. W zwigzku z tym oczekuje sie, ze beda miaty one
duzy wptyw na zdrowie publiczne w regionach zagrozenia malaria

obecnie dostepne szczepionki przeciwko malarii zmniejszajg ryzyko niepowiktanej malarii o
~40%, ciezkiego przebiegu malarii o0 “30% i Smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny o 13%



Wirus denga — epidemiologia (l)

wystepujg 4 serotypy
okres wylegania: 3-14 dni
u wiekszosci ludzi - zakazenie bezobjawowe, badz objawy grypopodobne

u okoto 1-5% zakazonych wystepuje gorgczka krwotoczna, potagczona z wysoka goraczka,
gwattowng trombocytopenia, wysypka czy bélem gatek ocznych

naturalny rezerwuar stanowig matpy oraz ludzie; wektorem sg komary
brak bezposredniej transmisji z cztowieka na cztowieka
pierwsza powazna epidemia wystgpita w 2000 roku na Filipinach i w Kongu

mozliwe zawleczenie choroby do Europy



Wirus denga — epidemiologia (ll)

Sylvatic/enzootic Epidemic

Aedes mosquito
_____ 2
/ = - -
Sy
S




Wirus denga — epidemiologia (lll)

Countries/areas at risk of dengue transmission
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Wirus denga — szczepienia (l)

* obecnie na terenie Unii Europejskiej dostepne sg dwie szczepionki przeciwko wirusowi
dengi, oparte na atenuowanych (odzjadliwionych) szczepach wirusa.

e pierwsza z nich — Dengvaxia® (Sanofi) — przeznaczona jest dla oséb w wieku od 9 do 45 lat,
z potwierdzonym wczesniejszym zakazeniem dowolnym serotypem wirusa goraczki denga,
a mieszkajacych na obszarach endemicznych.

e druga - Qdenga® (Takeda) - ma rejestracje do zapobiegania goraczki denga u osob w wieku
od 4 lat. Dostepne dane z badan klinicznych wydaja sie jednak wskazywacé na
umiarkowang jej skutecznos¢ w przypadku innych niz DENV-2 serotypdw wirusa dengi.



Wirus denga — szczepienia (ll)

Dengue Vaccine

Dengvaxia® Qdenga®

Tetravalent live attenuated \ =1 / Tetravalent live attenuated

recombinant vaccine recombinant vaccine

In the vaccine, the 17D The vaccine was obtained

genes of the yellow fever — by replacing the PrM and E
virus have been replaced J J genes of DENV2 with
by genes encoding protein those of the wild-type
E and PrM of all four viruses DENV1 16007,
serotypes. DENV3 16562 and DENV4
The vaccine protects 1036
against all serotypes: Unlike Dengvaxia®,
DENV-1,2,3,4. Qdenga® can be given to
prevent disease in people
The vaccine is only safe in who have never been
previously infected infected.

individuals.



Wirus denga — szczepienia (lll)

[ Dengvaxia ] [

Backbone

Cell culture
Yellow Fever
Wirus (T 7D) attgnuesed

o
E oENv-z DENV-4
:l DEMNWV-1 DENWV-3
Serotype-specific
efficac =e

: 4 I DEMNV-3 DENWV-1

DENV-2
Overall Data not
Efficacy (%) *F*30.2% - 60.8% 62% available
Efficacy (%) - o Data not
seropositive 74.3-83.7 % [ S52.3%-83.4% | l available
Efficacy (%) % e = Data not
seronegative 35.5%-43.2% [ 43.5%-91.9% l l available




Vibrio cholerae — epidemiologia ()

wyradznia sie 2 biotypy — klasyczny i El Tor — dla okreslenia wtasciwosci charakteryzujacych
chorobotworcze szczepy V. cholerae

zachorowania wywotane przez V. cholerae wystepujg endemicznie i epidemicznie gtédwnie w
krajach rozwijajgcych sie o klimacie zwrotnikowym i podzwrotnikowym: w Azji (Indie,
Bangladesz) i Afryce (Nigeria, Kongo)

rezerwuarem zjadliwej postaci zarazka jest cztowiek

zakazenie szerzy sie drogg pokarmowg, a dawka zakazna wynosi ponad miliard komadrek
bakteryjnych, np. przy piciu wody

terapia polega na uzupetnianiu w organizmie chorego wody i elektrolitéw doustnie (roztwor
ORS) przez kilka dni. Antybiotykoterapia (tetracykliny, fluorochinolony) skraca okres tej
procedury



Vibrio cholerae — epidemiologia (ll)

Netification rate per 100 000 persons
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The boundaries and names shown an this map do not imply official endorsement or acceplance by the Eurcpean Union. ECDC. Map produced on 24 Oclober 2024



Vibrio cholerae — epidemiologia (lll)
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Vibrio cholerae — szczepienia ()

pierwszg szczepionke zywa przeciwko przecinkowcom cholery opracowat Jaime Ferran i
zastosowat na matg skale w 1892 podczas epidemii w Hiszpanii

- w roku 1894 pracownik Instytutu Pasteura, Waldemar Hawkine, sttumit za jej pomoca
epidemie w Kalkucie. Podobny sukces zanotowat w 1896 roku w Bombaju. Hawkine osiadt
pozniej w Indiach, gdzie zatozyt wtasny instytut i rozpoczat masowe szczepienia

pierwsza szczepionka inaktywowana zostata opracowana w 1896 przez Wilhelma Kolle

podczas | Wojny Swiatowej Odo Bujwid produkowat szczepionke przeciwko cholerze na
potrzeby wojsk austriackich i Legionow Polskich

na poczatku lat 90-tych XX wieku opracowano pierwsze skuteczne doustne szczepionki
przeciwko cholerze oparte na inaktywowanych bakteriach



Vibrio cholerae — szczepienia (ll)

Vaccine Dukoral® Shanchol ™ Euvichal® Vaxchora™
Manufacturer Valneva, France Shantha Biotechnics, Eubiclogics, Seoul, PaxVax Inc., US
(Hyderabad, India) Sanofi Republic of Korea
Company
Developer SBL Vaccin (Solna, Sweden) V1, Shantha VI, Eubiologics PaxVax Inc. (US)
Univ. of Maryland and Kentucky
Type Monovalent, killed whole-cell vaccine Bivalent, killed whole-cell Bivalent, killed whole-cell Monovalent, live, attenuated

Age range for vaccination
Regimen

Booster

Route

Buffer

Duration of protection
Storage

Shelf Life

Licensure

WHO prequalification

01 serogroup and recombinant
cholera toxin B subunit

= 2 years

2 doses given 7 to 14 days apart (3

doses for children 2 to 5 yrs old)

Every 2 years for individual =6 yrs
(every 6 mo for children 2 to 5 yrs)

Oral
Sodium bicarbonate buffer

2 years (6 months in children 2 to

5 yrs)

+2°C to +8°C
36 months
60 countries

25 Oct 2001

(01 and 0139 serogroups)

1 year and older
Two doses 14 days apart

No recommendation from
manufacturer

Oral

Mo buffer required

At least 3 years Up to 5 yrs
+2°'C to +8°C

24 months
28 countries

29 Sep 2011

{01 and 0139 serogroups)

1 year and older
Two doses 14 days apart

No recommendation from
manufacturer

Oral

No buffer required

Not available

+2°C to +8°C

24 months
Zambia, Nepal and
Pakistan

23 Dec 2015

serogroup O1 classical Inaba
straim 5698

18-64 yrs

Single dose

Mo recommendation from
manufacturer

Oral

Blend of sodium bicarbonate,
sodium carbonate, ascorbic
acid, and dried lactose

Not available

=25°C to -15°C
24 months
Approved US FDA, June 2016

No



Vibrio cholerae — szczepienia (1)

Cases Controls Crude RR*(95%Cl) Adjusted RR(95% C1) Vaccine effectiveness p value
(95% Cl)

Cholera vaccine effectiveness case-control study
Vaccinated, self-report 33/47 (70%) 167/188 (89%)  0-27 (0-12-0-61) 037 (0-15-0-92)F 63% (8 to 85) 0-031
Number of self-reported doses

None 14/47 (30%) 21/188 (11%)  Reference Reference -

One 3/47 (6%) 19/188 (10%) 0-20 (0-05-0-87) 0-33 (0-07-1-62)t 67% (-6210 93) 017

Two 30/47 (64%) 148/188 (79%) 0-28 (0-13-0-63) 0-38 (0-15-0-94)1 62% (6 to 85) 0-036
Proof of vaccination (card or 27/47 (57%) 147/188 (78%)  0:35(017-0.72) 042 (0-20-0-87)% 58% (13 to 80) 0-020
registry record)
Bias-indicator case-control study
Vaccinated, self-report 39/42 (93%) 158/168 (94%) 0-83 (0-22-3-09) 0-82 (0-22-3-08)% 18% (-208t0 78) 0.77
Number of self-reported doses

None 3/42 (7%) 10/168 (6%) Reference Reference

One 7142 (17%) 11/168 (7%) 2:50 (0-47-13-25) 2:53(0-48-13-37)% -153% (-1237to 52) 0-28

Two 32/42 (76%) 147/168 (88%) 0-73(0-19-2.78) 0-72 (0-19-2-74)% 28% (-174to 81) 0-63
Proof of vaccination (card or 36/42 (86%) 137/168 (82%) 1-39 (0-52-3-70) 1-21 (0-43-3-38)§ -21% (-238 t0 57) 0.72

registry record)
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