
Quadrivalentes Influenzavakzin aus der Zellkultur 
schützt Minderjährige gut

Impfstoffe lassen sich in Zellkultur schneller produzieren als in Eiern. Zudem 
lässt sich mit diesem Verfahren flexibler auf neue Virusmutationen reagieren. 
Nun wurde gezeigt, dass ein quadrivalenter Influenzaimpfstoff Kinder und 
Jugendliche zuverlässig schützt.

Hühnereier sind standardmäßig die 
Plattform zur Herstellung von Influ-

enzaimpfstoffen. Dieses Verfahren ist 
umständlich und wird auch beispiels-
weise beim Gelbfieberimpfstoff als Ursa-
che für eine niedrige klinische Wirk-
samkeit angesehen [Wu NC et al. PLoS 
Pathog 2017;13:e1006682]. Grund für die 
niedrige Effektivität sind die in Eiern na-
türlicherweise entstehenden Mutationen 
im Hämagglutininprotein. Zudem be-
nötigt die Herstellung in Eiern viel Zeit, 
weswegen es technisch sehr schwierig ist, 
auf plötzlich entstehende Virusmutatio-

nen zu reagieren. Die Verwendung von 
Zelllinien zur Herstellung eines Influen-
zaimpfstoffs kann diese Nachteile um
gehen. In der hier vorgestellten Studie 
wurde in einem Phase-III/IV-Pro-
gramm der inaktivierte quadrivalente 
Influenzaimpfstoff IIV4c, der in Madin-
Darby-Kaninchennierenzellen (MDCK) 
gewonnen wird, bei Kindern und Ju-
gendlichen klinisch evaluiert.

Für die Studie wurden 4.514 Kinder 
und Jugendliche im Alter von zwei bis 18 
Jahren rekrutiert und randomisiert ent-
weder in die IIV4c-Gruppe oder die Kon-
trollgruppe, die den Meningokokken-
ACWY-Impfstoff erhielt, eingeteilt. IIV4c 
besteht aus 15 μg Hämagglutinin/0,5 ml, 
das die Influenzatypen A (H1N1, H3N2) 
und B (Yamagata, Victoria) abdeckt. Die 
Studie lief während drei Grippesaisons 
in den Jahren 2017 bis 2019 in Ländern 
der Nord- und der Südhalbkugel. Das 
Follow-up erfolgte sechs Monate nach 
der letzten Impfung oder bis zum Ende 
der jeweiligen Influenzasaison. 

Primärer Endpunkt war das Auftreten 
influenzatypischer Symptome (Fieber, 
Husten, Hals-, Gliederschmerzen) in 
Kombination mit einem positiven RT-
PCR-Test oder einem kulturellen Virus-
nachweis aus einem Nasenabstrich.

Die Gesamtwirksamkeit von IIV4c be-
trug 54,6 %. Gegenüber Influenza A/
H1N1 betrug sie sogar 80,7 %, gegenüber 
Influenza A/H3N2 42,1 % und gegen-
über Influenza B 47,6 %. Dabei war der 
Impfstoff über alle Subgruppen unge-
fähr ähnlich protektiv wirksam. Die 
Häufigkeit von Nebenwirkungen war in 
beiden Gruppen ebenfalls ähnlich.
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Kommentar
Die Studie belegt die klinische Wirksamkeit 
eines in Zellkultur gewonnenen Influenza
impfstoffs. Dieses Verfahren hat den Vorteil, 
dass die Herstellungszeit viel kürzer ist als 
beim klassischen, auf Eiern basierenden. 
Zudem ermöglicht es, schneller auf Virus-
mutationen zu reagieren, und mögliche 
Wirksamkeitseinbußen durch die in Eiern 
bedingten Proteinmutationen werden 
umgangen. Die beobachtete schwankende 
beziehungsweise auch geringere Wirksam-
keit gegen andere Virustypen als der A/
H1N1-Variante beruhte wahrscheinlich auf 
einer vergleichsweise höheren Glykosilie-
rung des Hämagglutinins. 
In dieser Studie wurde als Komparator ein 
gegen Influenza inaktiver Impfstoff verwen-
det. Für eine vergleichende Beurteilung der 
beiden Herstellungsverfahren wäre natür-
lich eine Head-to-Head-Studie mit Ver-
gleich zwischen IIV4c und einem in Eiern 
hergestellten Impfstoff nötig [Hartvickson 
R et al. Int J Infect Dis 2015;41:65-72, Brux-
voort KJ et al. Vaccine 2019;37:5807-11].�
� Prof. Dr. med. Adrian Gillissen

Besonders gut wirkt der quadrivalente 
Influenzaimpfstoff aus der Zellkultur 
gegen den Influenzatyp A.
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Kongresshinweis

Einladung zum 15. Pädiatrie Update 

Nach einer Rekordbeteiligung mit knapp 
1.000 Kinder- und Jugendärzten im 
letzten Jahr geht das Pädiatrie Update in 
die nächste Runde und bietet einen 
fundierten Überblick über die Studien-
Highlights des vergangenen Jahres – 
kompakt und praxisnah vorgestellt, 
kommentiert und diskutiert von einem 
Expertenteam.

Seminarunterlagen sind als Handbuch/
eBook sowie als eCharts zum Download 
verfügbar. Alle Vorträge stehen im Nach-
gang auf der Plattform „streamedup!“ als 
Video-on-Demand zur Verfügung!

Das Pädiatrie Update findet am 6. und 7. 
Mai 2022 in Köln sowie am 13. und 14. 
Mai 2022 in Berlin statt. Neben den 
Präsenzveranstaltungen werden die In-

halte auch als inter
aktiver Livestream 
angeboten.

Die Anmeldung ist mög-
lich unter: https://paediatrie-update.com/
anmeldung/� red
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