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Co muze ovliviiovat imunitni odpovéd na ockovani?
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Upraveno podle: Zimmermann et al. Clin Micro Reviews, 2019;32(2):e00084-18.




Materské protilatky

O

® |nhibice protilatkové odpovédi na ockovani u novorozencu a kojenc

® Snizuji postvakcinacni koncentrace protilatek (GMC) az o 7 (metaanalyza
16 studii)

VHA — 6 mésicu vysoké konc. materskych Ig u kojencu, rychly pokles (37 % kojencii ma
protektivni titry do 12 mésicl véku)

028 % 1 GMCu IPV 024 % I GMC u diftérie
022 % | GMC u pertuse (pertaktin) 013 % ' GMC u tetanu
pokles sérokonverze o0 33,2 % u spalnicek

OO0 O

® Rychly pokles materskych protilatek (spalnicky) u kojencu — po 5 mésicich
veku Ig pouze u 12 % kojencu

® Mohou také ovliviiovat protilatkovou odpovéd u kojencu po booster davce

Voysey M et al.. JAMA Pediatr 2017;171:637—- 646
Letson GW et al. J Pediatr 2004;144:327-332
Lieberman JM et al. Pediatr Infect Dis J 2002;21:347-348

Malek A et al. Am J Reprod Immunol 1996;36:248-55



Cile studie
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Porovnat koncentrace “’”S wé B NR
protilatek po rutinnim ockovani S g S A
kojencu v 7 a 13 mésicich véku
mezi:

University of Melbourn, Pediatrics, Parkville, Australia

O kojenci matek ockovanych v téhotenstvi Tdap vakcinu

O kojenci matek neockovanych v tehotenstvi Tdap vakcinou
o divky vs chlapci, zpusob porodu, kojeni, [é¢ba ATB — bez vlivu

Zimmermann P. et al. ESPID presentation, Ljublana, 6-11 May 2019




Casovy prabéh studie

O

Total
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nesn Hexa 2+1
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Zimmermann P. et al. ESPID presentation, Ljublana, 6-11 May 2019



Vysledky

Koncentrace protilatek (GMC) u kojencu
ockovanych vs neockovanych matek
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Maternal dTp_ during pregnancy — GMCs
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Zimmermann P. et al. ESPID presentation, Ljublana, 6-11 May 2019



V 'Sledk Koncentrace protilatek (GMC) u kojencu
y y ockovanych vs neockovanych matek v 13. mésici veku
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Maternal dTp, during pregnancy - GMCs Materské Tdap protilatky

vedly k signifikantni redukci
protilatkové odpovedi
ockovanych kojencu proti:

serotype TF (pg/mL)

GMC of gai _
serotype 1 (pg/m
rotype 3 (ugimL)
—
rotype 4 (ugimL)
. | serotype :Stw'mL} : :
ik — )
otype 84 (upimL) "
otype 68 (ug/mL)
- ¢

Pneumokokum

ST1,4,5,6A,6B,
9V, 14, 19A a 23F

(pg/mL)
serotype 19A (ug/mL)
serotype 23F (pg/mL)

serotype 14 (pa/mL)

serotype 9V (ug/mL)
ol
serotype 18C L]
serotype 19F (pg/mL)

-

o matemal o matema e matomal
Tpa aTga aTpa aTpa oTpa
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Zimmermann P. et al. ESPID presentation, Ljublana, 6-11 May 2019
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Vyrsled ky Séroprotekce u kojencu

ockovanych vs neockovanych matek v 13. mésici véku
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Maternal dTp, during pregnancy — Seroprotection rates Materske Tdap protilatky
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Zimmermann P. et al. ESPID presentation, Ljublana, 6-11 May 2019



Maternal pertussis vaccination and its effects on the immune | | e infeceis 2010,
response of infants aged up to 12 months in the Netherlands: 19: 392401
an open-label, parallel, randomised controlled trial

e 118 téhotnych zen

Daan Barug, Inge Pronk, Marlies A van Houten, Florens G A Versteegh, Mirjam J Knol, Jan van de Kassteele, Guy A M Berbers, * 58 ockovanych ITd? pv
Elisabeth A M Sanders, Nynke Y Rots 31.GT (maternalni sk.)
e 60 ockovanych Tdap po

porodu (kontrolni sk.)
 Kojenci — hexavakcina +

GMC protilatek IgG u kojencti v prubéhu 1. roku Zivota

180 6 mésicl po ockovani < » 12 mésicl po ockovani
. 157,7 PCV10 2+1
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61,9 : . .
O 6o primovakcinaci
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20 I l . pred ockovanim ve 3
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Barug D et al. Lancet Infect Dis 2019;19:392-401
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® Materske protilatky snizuji protilatkovou
imunitni odpovéd u kojencu az do 12 meésicu
veku

® Klinicky vyznam je zatim nejasny

® Oddaleni ockovani kojencu matek ockovanych
v téhotenstvi proti pertusi na 3. meésic zivota
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