Bedre influensavaksine hos eldre?

Hgydose influensavaksine kan bedre beskyttelsen mot influensa

hos eldre.

Svekket immunforsvar hos eldre gir okt
risiko for komplikasjoner ved influensa og
redusert effekt av influensavaksine. Kan
effekten okes ved & oke antigenmengden i
vaksinen?
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I en nylig publisert studie, sponset av vak-
sineprodusenten Sanofi Pasteur, ble over
30 000 personer over 65 ar randomisert til
enten standard- eller heydosevaksine. I lopet
av studieperioden fikk 529 personer influ-
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ensasykdom, definert pa grunnlag av kliniske
kriterier og laboratoriefunn. Av disse hadde
301 fatt standardvaksine og 228 hegydosevak-
sine, dvs. en relativ risikoreduksjon pa 24,2 %
(95 % KI19,7-36,5) i faver av heydose. Esti-
mert bestefallseffekt av haydosevaksinen var
62 %, mot 50 % for standardvaksinen.

— En svakhet ved denne studien er at sam-
let estimat for alle som hadde laboratorie-
bekreftet influensa ikke er oppgitt, sier Ellen
Furuseth, som er lege ved Avdeling for
vaksine, Nasjonalt folkehelseinstitutt. — Den
relative risikoreduksjonen gjaldt dem som
ble identifisert ut fra ett av tre kliniske krite-
riesett, og for de to andre gruppene var den
relative effekten mindre, papeker hun.

— I Norge er vaksinedekningen hos perso-
ner over 65 ar sd lav som 40 %. Sannsynlig-
vis vil det veere mer a hente ved a oke dek-
ningsgraden av standardvaksine enn & ga
over til heydosevaksine. Vi ma finne nye og
bedre méter & forebygge influensa hos eldre
pa, og denne studien er ett bidrag til den
samlede kunnskap pd dette omradet, sier
Furuseth.
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Regulerende T-celler i behandling av autoimmunitet

Induksjon av regulatoriske T-cel-
ler gir toleranse for autoimmun
encefalomyelitt og diabetes hos
mus.

Den ideelle behandlingen av autoimmune
sykdommer vil vere & skape toleranse over-
for autoantigener, mens immunresponsen
mot andre antigener forblir intakt. En ameri-
kansk forskergruppe har presentert hvordan
dette kan gjores hos mus (1).

Forskerne brukte mus med autoimmun en-
cefalomyelitt eller diabetes (EAE- og NOD-
mus). Ferst induserte de apoptose av immun-
celler ved hjelp av systemisk bestraling eller
antistoffer, deretter ble de kjente autoantige-
nene injisert. De apoptotiske immuncellene
stimulerte fagocytter i sentralnervesystemet
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og bukspyttkjertelen til & utskille et cytokin
(TGF-B). Under pavirkning av dette cyto-
kinet induserte autoantigenene naive CD4*
T-lymfocytter til & bli regulerende T-celler
(Foxp3'T,,,). De regulerende T-cellene fore-
bygde danningen av skadelige T-celler eller
hemmet etablerte skadelige reaksjoner ved
de to sykdommene. Immunresponsen mot
tuberkelbasiller ble ikke redusert. Etter be-
straling matte fagocyttpopulasjonen bygges
opp med injeksjon av miltmakrofager. Dette
var ikke nedvendig etter antistoftbehandling
(anti-CD20 og anti-CDS).

—Dette er en interessant studie som viser at
det er mulig & reetablere toleranse ved
autoimmune sykdommer, sier professor
Bjarne Bogen ved K.G. Jebsen-senter for
forskning pa influensavaksiner, Universitetet
i Oslo. — Behandling av autoimmune syk-
dommer med immundempende medisiner

har betydelige bivirkninger, og det er derfor
behov for & utvikle andre behandlingsprin-
sipper. T-regulatoriske celler er en relativt ny-
oppdaget subpopulasjon av T-celler, som kan
hemme andre skadelige T-celler. Virknings-
mekanismene er i stor grad ukjent, og vi har
liten kunnskap om hvordan disse cellene kan
induseres i pasienter. Veien frem mot human
applikasjon er nok lang, sier Bogen.
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