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Vinterns luftvagssmittor

Influensans smittsamhet
mycket hogre i 5° an i 30°,
och i torr luft jamfort med
fuktig.

SARS-CoV-2 — tydliga
korrelationer mellan
smittspridning och
temp/luftfuktighet

Kausala samband identifierade:

Okad virus-stabilitet
i kyla

Forandrad kapsel
i torr luft

Kall mucosa mer mottaglig:
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SARS-CoV-2 Influensa

Vi faktof®

Droppar hanger langre i torr luft




Epidemiologi (65+)
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Incidenskvot influensa/covid-19 over fyra sasonger
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2022 orsakade covid-19 10 ggr
fler dédsfall an influensa. 2026
star influensa for fler allvarliga

utfall an covid-19.

Influensans allvarlighet kan
variera men stora skillnaden
forstas Okade immuniteten
mot SARS-CoV-2.

Hybridimmunitet overtraffar
vaccinimmunitet.

Formdgan att neutralisera i serum,
javisst, men avgorande ar nog den
mucosala immuniteten!




Serum spike IgG (AU/ml)

COMMUNITY study

Hybridimmunitet och skydd mot SARS-CoV-2infektion
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Mucosal immunitet medierar
hybridimmunitetens skydd
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Med mucosalt IgA i den
statistiska modellen fick vi en
svagare effekt av
hybridimmunitet, trots en battre
fit till datan.

Det indikerar att skyddsefffekten
som ses av hybridimmunitet
medieras av mucosalt IgA.

Study I Marking et al, Nature Communications 2023



Systemisk vs mucosal immunitet
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Sasongsvacciner mot influensa och covid-19

e Uppdateras arligen

— WHO rekommenderar strain for influensa
— EMA rekommenderar strain for covid-19

e Upphandlas érligen

o Skyddseffekt kring 60% mot slutenvard, samre mot
infektion.

e Duration av skydd 3-6 manader

e Generellt sakra vacciner

— Myokarditer hos yngre av mRNA mot covid-19
— Generella biverkningar vid samvaccination av aldre




Principer for vaccination mot influensa

Vacka immunitet mot influensavirusets ytkomponenter Hemagglutinin (H) -

och Neuraminidas (N).
— H-immunitet férhindrar virusets inbindning till cellen 1

— N-immunitet forhindrar viral release

De flesta vaccintyperna vacker immunitet mot bada Ag




Vaccinframstallning influensavaccin

K Aggbaserat (sedan 1950-talet) \ e Cellbaserat (EU godkant 2018)
— 1. Levande virus — kandidatvirus fran WHO lab — 1. Levande virus — kandidatvirus frdn WHO lab
— 2. Injektion i befruktade honsdgg _ — 2. Injektion i cellkultur ==~
— 3. Virusreplikation i ett antal dagar — 3. Virusreplikation i ett antal dagar
— 4. Uppskalat virus skordas. — 4. Uppskalat virus skordas.
— 5. Inaktivering och rening — 5. Inaktivering och rening
— 6. Omfattande kvalitetskontroll — 6. Omfattande kvalitetskontroll
Risk for antigenic drift, dvs anpassning till Lite snabbare uppstart, men ldng process. Men
honscellen och forlust av match till ingen risk for antigenic drift. Och allergisakert.
humanstammen. Tar 13ng tid, och kraver stora
mangder honsagg.
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Vaccinframstallning influensavaccin, forts

o Rekombinant (EU godkant 2020)

— 1. Gensekvens for Hemagglutinin inkorporeras i baculovirus
(vektorvirus).

— 2. Baculovirus infekterar en cellinje
— 3. Cellen producerar stora mangder antigen ] ]
_ } mRNA-vaccin mot influensa??
— 4. Antigen skordas
— 5. Rening

— 6. Kvalitetskontroll

Snabbaste varianten. Behovs inget levande kandidatvirus, och
ingen risk for antigenic drift.




Typer av vaccination mot influensa i Sverige

Matchningen till cirkulerande stammar avgorande!
Ofta tetra- eller gvadrivalenta vaccin — tva/tre A och en B-stam.

Standardvaccin
e Aggbaserat (absolut flest doser)
e Cellbaserat

e Rekombinant

Mucosalt vaccin 0

e Levande forsvagat (Fluenz®, Flu-Mist®)

Forstarkta vaccin, 65+
e Hogdos aggbaserat
o Adjuvanterat aggbaserat

Nagot béttre skyddseffekt, men dyrare.




Mucosalt vaccin mot influensa

Fluenz®: Tre influensa-stammar (A+A+B)

o Replikerar i nasofarynx -> ska vacka ett resident B-
cellssvar och produktion av sekretoriskt IgA

Indikation 2-18 ar.
— Dock ej till riskbarn

Dalig effekt hos vuxna — preexisterande immunitet?
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Principer for vaccination mot covid-19

e Immunitet mot spiken (som binder till ACE2-receptorn).

Human Cell

e Hela spiken el bara RBD.

— Racker med RBD for effektiv neutralisation
— Men mest mutationer i RBD vid variantutveckling — immune escape

o Att ratt antigen snabbt identifierades var, tillsammans med
mRNA-plattformen, nyckeln till den snabba
vaccinframstallningen 2020.




Typer av vaccination mot covid-19

mRNA-vaccin — myocyter producerar antigen efter
injektion av liposomer med mRNA

Proteinsubenhetsvaccin — proteinsubenhet fran
spike el RBD + adjuvans

Adenovektorvaccin (anvands ej langre i Sverige) —
adenovirusvektor levererar gensekvens som kodar for
spiken till cellkarna - antigen produceras.

Helvirusvaccin (godkant i EU men gj tillgangligt i
Sverige)

== Hittills varit dominerande i Sverige

== Upphandlat av regionerna till
vaccinationer frén 2027




Vaccin mot covid-19, 2020 vs 2024

Medically altended COVID
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Vaccin mot covid-19, 2020 vs 2024

omicron

—_— -

2021 2022 2023 2024 2025
Pandemivaccin: FOrsta Monovalent Monovalent Monovalent
Mycket antigen, uppdateringarna. uppdatering uppdatering uppdatering

kort mellan doser i Bivalenta vaccin. (XBB.1.5) (JN.1/KP.2) (LP.8.1)
primarvaccination (BA.1/2/5 +
original)
95% VE /nfektion ~ 50-70% VE ~ 60-70% VE slv Prel:
~80% rVE slutenvard EU ~ 50% mot slv
slutenvard ~ 40% VE slv USA

Avtagande effekt
fran 5-9 manader -
> 3e dos

Avtagande relativ
effekt kring 5-9
manader efter

vaccination

Snabb nedgang i
VE efter enstaka
mdanader — JN.1

Hogst effekt kort
efter vaccination

Liten virusspridning



Vem har nytta av sasongsvaccination?

o Folkhalsomyndighetens rekommendationer covid-19 uppdaterade hdsten 2025:
— Alla med nedsatt immunférsvar fran 18 ar (graviditet omfattas inte).
— Personer i medicinsk riskgrupp fran 50 ar.
— Personer med dagliga omsorgsinsatser (hemtjanst, sébo) fran 65 ar.
— Alla personer fran 75 ér.

e Inte langre samma malgrupp som for influensavaccin:
— Vuxna och barn med underliggande riskfaktor
— Alla personer aldre &n 65 ar
— Halso- och sjukvardspersonal



Analys av risk for allvarlig
sjukdom och dod i covid-
19

"Risk factors for hospitalization and death
due to COVID-19 during endemic
Omicron circulation, a population-based
cohort study’ International Journal of
Infectious Diseases, 2025

Ulrika Marking, Erik Wahlstrom, Johanna
Holm, Sten Walther, Hdkan Hanberger,
Kristofer Stralin

D Death from COVID-19

Exposure Category Incidence Rate Ratio IRR (95% CI)

Obesity 0 o 1 (ref)
1 r—‘-—&— 1.21 (0.92-1.60)

Heart Failure 0 ) 1 (ref)
1 o 1.45 (1.31-1.62)

f Immune Deficiency 0 # 1 (ref)
L 1 —eo— 3.43(2.89-4.08)

Ischemic Heart Disease 0 ) 1 (ref)
1 —o— 1.10(1.00-1.22)

( Recent Chemotherapy 0 o 1 (ref)
1 ‘ . 5.37(3.16-9.13)

“Thonic [iver Disease 0 © T(rer)
1 b -1 1.54 (1.03-2.31)

( Multiple Sclerosis 0 ¢ 1 (ref)
1 ‘ e ¥ 2.49 (1.44-4.30)

h Psychiatric Disorder 0 ® 1 (ref)
1 f—e— 1.41(1.08-1.84)

(" Rheumatoid Arthritis 0 @ 1 (ref)
1 | H-o— 2.24(1.82-2.75)

h Diabetes Mellitus 0. No Diabetes ® 1 (ref)
1. No complications o 1.23(1.10-1.37)
2. Complications f—o—| 1.46 (1.26-1.69)

Hypertension 0. No Hypertension # 1 (ref)
1. Medication only He 1.08 (0.95-1.21)
2. Essential (110) F ol 1.01 (0.89-1.13)
3. Secondary/complications }— @ 1.62 (0.80-3.27)

Pulmonary Disease 0.None [ 1 (ref)
1. Mild o] 1.34(1.17-1.54)
2. Severe —o— 1.82 (1.60-2.08)

Chronic Kidney Disease 0.No CKD 3-5 o 1 (ref)
1.CKD 3 H——i 1.26 (0.95-1.67)
2.CKD 4 ‘ —e— 1.68 (1.29-2.18)
3.CKD5 b 2.61(1.90-3.57)




MRNA kombinationsvaccin mCOMBRIAX

Kombinationsvaccin mot covid-19 + sasongsinfluensa (Moderna)

Godkant i EU
Avsett for personer 50 ar och aldre
Sakerhet och effekt jamforbar med de agensspecifika vaccinen

Uppdatering enligt EMA/WHOs rekommendationer. I nuvarande vaccin ingar

— Influensa: A-H1N1, A-H3N2 och B Victoria.
— Covid-19: XBB.1.5 (RBD)

Tajming i smittspridning?



Vaccin raddar inga liv — vaccination daremot...

e Inget register over influensavaccinationer Andel %

e HOg vaccinationstackning bland personer aldre
an 75 &r och boende pd SABO.
Hemtjanstbrukare har storst nytta av
vaccination!

e Hosten 2025 vaccinerades

— 12%b av immunsupprimerade personer yngre an
50 &r

— 27% av personer i medicinsk riskgrupp 50-79 ar
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COMMUNITY study

Mucosala IgA och populationsimmunitet mot covid-19
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Tre onskningar

o Ett satt att vacka immunitet i slemhinnan!
o Starkare skyddseffekt hos sasongsvaccinerna

o Battre duration av skyddseffekten




Diskussion
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