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Wedtug Raportu WHO z 2018 roku ,,Progress Report
on access to hepatitis C treatment” na $wiecie zyje
blisko 71 mln ludzi zakazonych wirusem HCV. Wysoki
koszt leczenia i staba wykrywalnos¢ wirusa HCV
przesadzaja o niskim odsetku zakazonych
poddawanych terapii. W Polsce odsetek zakazonych
wirusem zapalenia watroby typu C wynosit w 2017
roku 0,5% populacji kraju. Rynek terapii przeciwko
HBV/HCV stanowi znaczaca cze$¢ rynku chordb
zakaznych. Okoto 97% tego rynku stanowig leki
wykorzystywane terapiach. Oczekuje sie, ze wartosc¢
przychodow rynku produktow wykorzystywanych
w terapiach przeciwko HBV/HCV wrosnie z 17191
mln USD w 2017 do 18736 min w 2024 roku,
a b5-letnia stopa wzrostu wyniesie 1,6%. Rynek
szczepionek przeciwko HBV stanowi 3% rynku chorob
zakaznych i spodziewany jest szybki wazrost
przychodow z tego rynku z 646 mln USD w 2018
do 2194 mln USD w 2024 roku, a 5-letnia stopa
wzrostu wyniesie 27,7%. Gtéwnymi odbiorcami
koncowymi lekow sa: szpitale, prywatne laboratoria,
gabinety lekarskie, publiczne laboratoria zdrowotne
oraz banki krwi.

Proponowana szczepionka oparta jest
na chimerycznych czasteczkach 412-425_sHBsAg.
Czasteczki te zbudowane sa z biatka nosnikowego,
spontanicznie formujacego czasteczki
wirusopodobne (VLP) oraz silnie konserwowanego
epitopu 412-425 glikoproteiny powierzchniowej
wirusa HCV, posiadajacego zdolnos¢ do wzbudzenia
odpowiedzi przeciwciat neutralizujacych, zdolnych
do wiazania glikoproteiny E2 pochodzacej z réznych
genotypow wirusa HCV. Ponadto biatko 412-
425_sHBsAg ma zdolnos¢ do wzbudzania odpowiedzi
skierowanej nie tylko przeciwko wirusowi HCV,
ale rowniez HBV, dlatego mogtoby by¢ wykorzystana
jako szczepionka biwalentna, czyli chronigca przed
zakazeniem zarowno wirusem HBV jak i HCV.

Fundusze INKUBATOR
E Europejskie ( INNOWACYINOSCI + ) \
[ )

Inteligentny Rozwdj

Prognoza Rynkowa do 2024

Rynek terapii HBV/HVC
Wielkosc i prognoza lata 2017-2024

EEEEIIE,

2315 2pds 2007 2057 2261 2481 2663 3009
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Przychody w min USD

0

Hepatitis B M Hepatitis C

Zrédto: Global Data, Pharma Intelligence Center, 2017

Rynek szczepionek HBV
Wielkosc¢ i prognoza lata 2018-2023

Przychody w mln USD

2018 2019 2020 2021 2022

Zrédto: Global Data, Pharma Intelligence Center, 2017

Ministerstwo Nauki Unia Eurppejska
i Szkolnictwa Wyzszego Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego




@ CENTRUM
TRANSFERU
uniwersyTer gpaNskk T ECHNOLOGII

Ze wzgledu na wysoka zmiennos¢ wirusa HCV
brak jest powszechnie dostepnej szczepionki.
Badania  potwierdzity = wysoki  potencjat
chimerycznych  czastek  wirusopodobnych
412-425_sHBsAg jako szczepionki przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C i B.
Koszt terapii lekami nowej generacji jest
wysoki, a liczba zakazonych stale rosnie,
dlatego niezbedne jest jak najszybsze
stworzenie skutecznej i komercyjnie dostepnej
szczepionki przeciwko wirusowi HCV.

Nowa szczepionka mogtaby miec¢ biwalentny
charakter, chroniac  przed zakazeniem
wirusami HCV oraz HBV. Mogtaby byc¢ takze
stosowana rowniez w celach prewencyjnych,
profilaktyce i/lub leczeniu infekcji.
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Podsumowanie

Obecnie brak jest na rynku komercyjnej szczepionki
przeciwko wirusowi HCV. Wynika to z wysokiej zmiennosci
wirusa, ktora uniemozliwia stworzenie skutecznej
szczepionki. Najczestsza droga zakazen wirusem HCV
w krajach rozwinietych jest dozylna aplikacja narkotykow,
przeniesienie wirusa z matki na dziecko, kontakty
seksualne, oraz zabiegi kosmetyczne z uzyciem igiet.
W krajach rozwijajacych przyczyne zakazen stanowia takze
procedury medyczne. Okoto 80% infekcji wirusem HCV
przechodzi w faze chroniczna, ktora przez lata moze nie
wykazywac zadnych objawow. Przewlekta postac choroby
w 20% przypadkow prowadzi do ciezkiego uszkodzenia
watroby, marskosci watroby, a takze czesto do raka
watrobowokomorkowego, przy czym przeszczep watroby
nie prowadzi do wyleczenia. Wiekszos¢ potencjalnych
szczepionek przeciwko HCV zostato skalsyfikowanych jako
nieaktywne i wycofane z rynku z powodu braku
efektywnosci. Proponowana szczepionka mogtaby stanowic
przedmiot komercyjnej sprzedazy. Waznym atutem jest
jej biwalentny charakter, ktory umozliwia zastosowanie
jako srodka prewencyjnego i profilaktycznego, a takze
w leczeniu infekcji pacjentéw zakazonych wirusem HCV
lub HBV. Obecnie niewiele nowych szczepionek przeciwko
HBV znajduje sie w wysokiej fazie rozwoju i jest
przygotowywanych do wejscia na rynek.
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