Eriskinde Pnomokok Asilari

Prof. Dr. Abdullah Sayiner
Ege Universitesi Tip Fakultesi
Gogus Hastaliklart AD




Cikar Cakismalari

e Pfizer
e Sanofi Pasteur



* If grippe condemns, the
secondary infections

execute
Louis Cruveilhier. Annales de I'Institut Pasteur 1919;33:448
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Ko-enfeksiyon orani

Influenza — bakteri ko-enfeksiyonunun sikhg
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Klein EY, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2016;10(5):394-403.



Pneumococcal pneumonia

2009 pandemi doneminde pnomokok
pnomonisi tanisiyla hospitalizasyonlar
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IPH: Yas ve komorbiditeler (A.B.D.)

Saglikl vs komorbiditesi olanlar
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Saglikh vs bagisikhgi bozuk olanlar
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Vaccines for preventing pneumococcal infection in adults
(Review)

Moberley S, Holden J, Tatham DP, Andrews RM

* Polisakkarid asinin etkinligini degerlendiren 25
calisma (18 RKC, n=64852 ve 7 gozlemsel calisma,

n=62294)
* Invaziv pndmokok hastaligini 6nlemede anlaml
etkinlik (OR: 0.26)

e Dusuk gelirli tlkelerde tim nedenlere bagl
pndmoniye karsi anlamli etkinlik (OR: 0.54).

Yuksek gelirli Glkelerde etkin degil (genel yasli
populasyonda OR: 0.71; kronik hastaligi olanlarda

OR: 0.93)
 Mortaliteye etki yok

Cochrane Library, 2013
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Pneumococcal vaccines for preventing pneumonia in chronic

obstructive pulmonary disease (Review)

Walters JAE, Tang JNQ, Poole P, Wood-Baker R

Walters JAE, Tang JNQ, Poole P, Wood-Baker R.

Pneumococcal vaccines for preventing pneumonia in chronic obstructive pulmonary disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 1. Art. No.: CD001390.

DOI: 10.1002/14651858.CD001390.pub4.



e Polisakkarid asi ile yapilmis 12 RKC (n=2171)
* 9 calismada PPV-23, 3 calismada PPV-14

Figure 5. Forest plot of comparison: | Pneumococcal vaccine versus control, outcome: |.I| Community-
acquired pneumonia: at least | episode.
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Figure 7. Forest plot of comparison: | Pneumococcal vaccine versus control, outcome: |.| At least | COPD

exacerbation.
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Pneumococcal vaccine for asthma (Review)

Sheikh A, Alves B, Dhami S

* Yeterli nitelikli calisma yok

Cochrane Library, 2002



Pneumococcal vaccines for children and adults with
bronchiectasis (Review)

Chang CC, Singleton R], Morris PS, Chang AB

* Tek nitelikli acik etiketli calisma (n=167)
 PPV+influenza asisi vs influenza asisi

e Enfektif alevlenmelerde anlamli azalma (OR:
0.48)

* Pndmoni sikhgi ve FEV1 kaybi Gzerine etki yok.

Cochrane Library, 2009



Cardioprotective effect of influenza and pneumococcal vaccination
In patients with cardiovascular diseases

Andrzej Ciszewski *

» Retrospektif ve/veya randomize olmayan
cohort calismalar

e Farkli sonuclar

Vaccine 2018



CAPITA: Calisma Tasarimi

 PCV13 ile plasebo-kontrollu faz 4 klinik calisma
*Tek bir ulkeden 2 65 yas 85,000 katilimci

Tarama ve
calismaya alim Plasebo -
>( R
84,496 gonulla Prevenar 13 —>
2 65 yas ustu
Eyliil 2008 Ocak 2010 Agustos 2013

CAPITA olay gudumlu ¢calisma:
AS-TGP icin yeterli sayiya (n>130) ulasinca tamamlandi.

Ortalama izlem siresi: 3.97 vil

Hak E, Grobbee DE, Sanders EAM, et al. Netherlands J Med. 2008;66:378-383.




Asi serotiplerine bagh TGP

Asi serotiplerine bagl
non-bakteremik TGP

Asi serotiplerine bagli

invaziv pnomokoksik hastalik
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Figure 2. Post Hoc Analysis of the Cumulative Episodes of the Primary and Secondary Efficacy End Points in the Per-Protocol Population.
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Bonten MJM. NEJM 2015;372:1114
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Effectiveness of 13-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccine Against Hospitalization for Community-Acquired
Pneumonia in Older US Adults: A Test-Negative Design

John M. McLaughlin,' Qin Jiang,' Raul E. Isturiz,’ Heather L. Sings,’ David L Swerdlow," Bradford D. Gessner,' Ruth M. Carrico,” Paula Peyrani,”
Timothy L. Wiemken,? William A. Mattingly,” Julio A. Ramirez” and Luis Jodar'

Gercek yasam calismasi
ABD’ de bir sehirde, 13 ay boyunca hastaneye yatirilarak
tedavi edilen tim TGP olgulari

Olgular: PCV-13 serotiplerinden birine bagh TGP
Kontrol: Tum diger TGP’ li hastalar

Toplam 2034 hospitalize TGP

PCV-13 serotipi saptanan TGP: n=68 (%3.3)

Olgularda PCV ile asilanma orani %4.4 (3/68)
Kontrollarda PCV ile asilanma orani %14.5 (285/1966)
PCV-13 etkililigi %72.8

Clin Infect Dis 2018 epub



ACIP (Amerika Bagisiklama Komitesi) onerileri

[Hasta hi¢ asi olmadiysa } ‘ KPA 13 PPA 23

1 yil sonra (min. 8 hf*)

Hasta 65 yas uzeri iken polisakkarid ‘ KPA 13
asi olduysa

En az bir yil sonra

Hasta 65 yas altinda iken polisakkarid

asi olduysa ve simdi 65 yasin Gizerinde ‘ KPA 13 PPA 23
ise

En az bir yil sonra 1 yil sonra

iki polisakkarid asi arasi en az 5 yil

*Kronik bobrek yetmezligi, bazi kanserler ve kanser tedavisi, bagisiklik sistemini baskilayan durumlar veya baskilayan ilag
kullaniimasi , fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu vb



Saglik Bakanligi onerileri

| doz KPA13, cn az § hafta sonra
PPA23

PPA23dencnaz 1 yil sonra 1
| ya da daha fazla PPA23 doz KPAL3

KPA13 ya da PPA23 almamus

19-64 yas’

65 yas ve uzer Daha once PPA23 ve KPA 13 | doz KPA13 ¢n az § hafia sonra
almanus | doz PPA23°

| va da daha fazla doz PPA23 almug PPA23 dencenaz | yil sonra 1
doz KPA13

65 yagindan once, | ya da daha | doz PPA23 aldiysa

fazla doz PPA23 almug PPA23 dencenaz | yil sonra
KPAL3,

KPAl3'den cn az | yil sonra ve
PPA23'den en az 5 yval sonra

olmak uzere | doz PPA23
2 doz veya fazla PPA23 yapilmig
1sc PPA23 den 1 yil sonra KPAL3

'Ag durumu bilinmiyor ise hig pndmokok agisi iie agilanmames gibi degerlendirilmelidir.

< PPA23 ile agilanma hikayesi yok ise uygulamr,

‘Bu gruptaki kigilerde eglik eden immun yetmezIifti olmadifin durumda; kronik kalp hastalifis, kronik akcifer
hastalifil, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karacifer hastalifn gibi, sadece PPA23 agilamas: yeterlidir. Ancak
oncesinde KPA 13 agis1 yamidifinda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 sonrasinda PPA23 en az | wvil aralikla
uygulanr,

“Bu gruptaki kigilerde eglik eden immun vemmezligi olmadifi durumda; sadece krontk kalp hastalifn, kronik
akcifier hastahifiy, diabetes mellitus, alkolizm, krontk karacifer hastalifn gibi bir durum var ise KPA13 sonrasinda
PPA23 en az | wil arahikla uygulanir.

http://asirehberi.saglik.gov.tr/genelgeler/risk-grubu-genelgesi



Serotypes of Streptococcus pneumoniae Isolates from Children with
Invasive Pneumococcal Disease in Turkey: Baseline Evaluation
of the Introduction of the Pneumococcal
Conjugate Vaccine Nationwide'||

Mehmet Ceyhan.l* Nezahat Gurler,? Akgun Yaman,® Candan Ozturk.? Lutfiye Oksuz.? Sengul Ozkan,’
Melike Keser.,® Nuran Salman,” Emre Alhan® Duygu Esel.? Meral Gultekin,'® Yildiz Camciogiu,“
Mustafa Gul.!” Yelda S‘:nt\vrgur\:,13 Sohret Aydemir,”’ Murat Cmn.?s}rdin,15
Yusuf Yakupogullari,'® and Ahmet Kizirgil'’
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Clin Vacc Immunol 2011;18: 1028



Ten-year surveillance of invasive Streptococcus pneumoniae isolates in
central Turkey prior to the introduction of a conjugate vaccine

Duygu Percin', Yasemin Ay Altintop'. Bulent Sumerkan'

'‘Department of Microbioloay and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Ercives University, 38039-
Kayser/Turkey

J Infect Dev Ctries 2010; 4: 560




Influenza asisi ve PCV-13’ Uin birlikte uygulanmasi

Paralel-gruplu, randomize, cift kér, cok merkezli calisma
65 yasindan daha buylk, 6nceden pnédmokok asisi yapiimamis
olgular

Noninferiorite Anlamlilik ilk dozdan sonra TIV yaniti

c3le!l e3lel Antikor titresinde 24 kat artis olan olgu orani
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Schwarz TF, et al. Vaccine. 2011;29:5195-5202.



Ozet

lleri yas, kronik hastaliklar, bagisikligin
oaskilanmasi (ve influenza enfeksiyonu)
ondmokok enfeksiyonlari riskini arttirmaktadir

Pnomokok asilari invaziv enfeksiyon, pnomoni ve
KOAH alevlenmesi riskini azaltmaktadir.

Risk gruplarinda oncelikle konjuge asinin, 8 hafta
— 1 yil sonra polisakkarid asinin yapiimasi
Onerilmektedir.

Mevsimsel influenza asilama zamani, pnémokok
asilamasi icin iyi bir firsat olabilir.




