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Suzanne Vink-Hermeling

De meeste influenzavaccins worden momenteel nog gemaakt in 
eieren. De grote nadelen van vaccinproductie in eieren is de 
plotseling stijgende vraag naar eieren tijdens een pandemie, de 
gelimiteerde productiecapaciteit en de verschillen in vaccinop-
brengst. Verder is bekend dat deze vaccins bij mensen allergische 
reacties tegen eiwitverontreinigingen kunnen opwekken. Verschil-
lende bedrijven proberen deze nadelen te omzeilen door gebruik te 
maken van zoogdiercellijnen voor de productie van vaccins. Om de 
verschillende types vaccins te vergelijken, kan het beste gekeken 
worden naar vaccins die gemaakt worden uit één batch. In deze 
studie keken de auteurs naar vier verschillende soorten vaccins 
geprepareerd uit dezelfde antigeenbatch: hele geïnactiveerde 
virussen, split-, subunit- en virosoomvaccins. De effectiviteit werd 
bepaald na intranasale en intramusculaire toediening in muizen. De 
intramusculaire route bleek een hogere humorale respons op te 
leveren dan de intranasale toediening. Bovendien bood de intramus-

culaire toediening bescherming met alle types vaccins. Na intrana-
sale toediening leverden alleen de hele virussen en de splitvaccins 
detecteerbare IgG-titers op en slechts gedeeltelijke bescherming.
De verschillen tussen de split- en de helevirusvaccins die dezelfde 
samenstelling hebben, zijn waarschijnlijk gerelateerd aan hun 
karakteristieke ruimtelijke organisatie. De conclusie is dat de 
verschillen in immuunrespons tussen de vier typen influenzavaccins 
goed verklaard kunnen worden door zowel de samenstelling als de 
structuur van deze vaccinformuleringen.
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