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Forfatteren oppgir følgende interessekonflikter: Vaksineteknologien
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Vaksinasjon forbindes først og fremst med forebygging av
infeksjonssykdommer. Men tilsvarende immunologiske
metoder brukes i økende omfang også i
sykdomsbehandling, spesielt ved kreft. Dette kalles
terapeutisk vaksinasjon.
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Theodor Thjøtta, ca. 1935–1940. Foto: Oslo Museum / CC BY-SA 3.0

Vaksinasjon har sannsynligvis sin opprinnelse i den homeopatiske tankegangen

om at «små doser av sykdom beskytter mot alvorlig sykdom» (1). Edward

Jenners (1749–1823) inokulasjon av materiale fra en kukoppeinfisert budeie på

en åtte år gammel gutt i 1796 ble begynnelsen på utryddelsen av kopper og på

utviklingen av vaksiner mot en rekke infeksjonssykdommer.
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Betegnelsen vaksinasjon ble tatt i bruk av Louis Pasteur (1822–95) for å hedre

Edward Jenner. Utgangspunktet er ordet vacca, latin for 'ku', selv om viruset

som etter hvert ble benyttet i koppevaksinen, ikke var identisk med

kukoppeviruset til Jenner (2, s. 430).

Profylaktiske vaksiner

Neppe noe annet enkelttiltak i medisinens historie har vært så effektivt i

sykdomsbekjempelse som vaksinasjon. Den rekordraske produksjonen av

vaksiner mot SARS-CoV-2 med påfølgende massevaksinering viser oss

vaksinasjonens enorme betydning.

Som infeksjonsforebygging er formålet å stimulere immunapparatet slik at den

som vaksineres, blir immun mot det aktuelle agens uten å måtte gjennomgå

sykdom (preeksposisjonelle vaksiner). I Norge ble koppevaksinasjon

obligatorisk i 1810, mens øvrige vaksiner først ble introdusert etter andre

verdenskrig (3). I dag tilbys beskyttelse mot tolv ulike sykdommer i

barnevaksinasjonsprogrammet (4). Profylaktiske vaksiner kan også i enkelte

tilfeller gis posteksposisjonelt under inkubasjonsfasen, slik som ved rabies (5).

Profylaktiske vaksiner mot virus kan gjennom sin antivirale effekt forhindre

utvikling av virusassosiert kreft. Et eksempel er HPV-vaksinen (humant

papillomavirus), som forebygger utvikling av HPV-assosiert kreft, f.eks.

livmorhalskreft.

Terapeutiske vaksiner

Manipulering av immunsystemet er imidlertid ikke begrenset til forebygging av

sykdom. Tilsvarende immunologiske teknikker kan også benyttes i behandling

av allerede oppstått sykdom. Det kalles terapeutiske vaksiner

(behandlingsvaksiner).

Muligheten for terapeutiske vaksiner som kreftbehandling ble lansert på 1950-

tallet med oppdagelsen av tumorassosierte antigener (6, s. 333–49).

Terapeutiske vaksinasjoner med tumorassosierte antigener har dessverre stort

sett gitt skuffende resultater. Et unntak er FDA-godkjente sipuleucel-T, som er

basert på prostatasyrefosfataser og har en viss effekt ved hormonresistent

prostatakreft.

Denne situasjonen er nå drastisk endret med inntoget av tumorspesifikke

antigener. Med dette uttrykket menes antigener som er unike for kreftceller i én

pasient. Slike tumorspesifikke antigener kalles neoantigener fordi de er nye

antigener som oppstår som et resultat av mutasjoner i kreftcellene. De

uttrykkes altså ikke i pasientens normale celler. Gjennom terapeutisk

vaksinasjon med neoantigener kan man få pasientens T-celler til å angripe og

drepe kreftcellene.
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Slike terapeutiske kreftvaksiner må skreddersys hver enkelt pasient. Ny

teknologi gjør det mulig å gjøre dette effektivt og rasjonelt. Resultatene med

terapeutiske kreftvaksiner basert på neoantigener er lovende (7, 8), men mye

gjenstår før slike vaksiner kommer inn i onkologers armamentarium. De

moderne terapeutiske kreftvaksinene som er under utvikling, er altså ikke en

metode for å forhindre at kreftsykdom oppstår, men en måte å behandle

kreftsykdom på ved hjelp av pasientens eget immunsystem.

Kroniske virusinfeksjoner er et annet mål for terapeutiske vaksiner. Et

eksempel er hiv og aids, selv om det er lang vei til målet (9). Det arbeides også

med terapeutiske vaksiner mot hypertensjon (10) og Alzheimers sykdom (11).

Betydningsutvidelse

Terapeutiske vaksiner er ingen ny betegnelse. Theodor Thjøtta (1885–1955)

brukte uttrykket allerede i 1938 i sin lærebok i bakteriologi og serologi, om enn

med en annen betydning (12, s. 222). I norsk presse ble betegnelsen første gang

brukt i vår tids betydning i 1989, i et referat fra den femte konferansen om aids

i Montreal (13). Men hittil er uttrykket lite brukt både i fagspråk og

allmennspråk.

Ord endrer stadig betydning. Iblant innskrenkes betydningen, andre ganger

utvides den. Når vaksiner brukes om sykdomsbehandling, og ikke bare om

forebygging, er det et eksempel på betydningsutvidelse.
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