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Suikers bij sproeidrogen verbeteren stabiliteit en immunogeniteit  
van hepatitis-B-vaccin

Wen Liem

Het hepatitis-B-vaccin bestaat uit suspensies waarin het 
virus is geadsorbeerd aan aluminiumfosfaat of aluminium­
hydroxide. Omdat deze formulering instabiel is bij bevrie­
zing en bij verhoogde temperaturen is de bewaartempera­
tuur vastgesteld op 2-8°C. Hierom dienen deze producten 
koel bewaard te worden en door middel van koeltransport te 
worden getransporteerd. Deze zogenaamde cold chain is kos­
tenverhogend en is een behoorlijke uitdaging, met name in 
de gebieden met een hoge prevalentie, zoals Zuidoost-Azië 
en Afrika. De opslagcondities kunnen worden verbeterd 
door het vaccin te drogen. In droge toestand is de molecu­
laire mobiliteit verlaagd, waardoor het vaccin minder snel 
degradeert. Maar eiwitten kunnen ook ernstig beschadigd 
raken in deze omstandigheden.

Het is bekend dat suikers stabiliserende eigenschappen 
hebben die tijdens droging en opslag degradatie kunnen 
voorkomen. Om als stabilisator te fungeren dient de suiker 
glasachtig te worden bij de droging en te blijven tijdens de 
opslag. In het onderzoek van Tonnis e.a. is onderzocht  
of suiker met een hoge glastransitietemperatuur (T

g) kan 

worden gebruikt om een stabiel gevriesdroogde hepatitis- 
B-vaccin te verkrijgen. Inuline en een combinatie van dex­
tran en trehalose zijn onderzocht. Het vriesdrogen is gedaan 
door middel van sproeidrogen vanwege het verkrijgen van 
kleine deeltjes, die in de toekomst mogelijk geschikt kunnen 
zijn voor pulmonale toediening.

Uit het onderzoek komt naar voren dat sproeidrogen in 
een matrix van inuline of een combinatie van dextran en 
trehalose, leidt tot een stabieler hepatitis-B-vaccin dan het 
aan aluminiumhydroxide gebonden product. Tevens leek de 
immuunrespons te verbeteren, wat tot een betere bescher­
ming tegen het hepatitis-B-virus zou kunnen leiden.
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