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Inledning
Coronavirus (CoV) är en del av Coronaviridae-familjen och har en enkelsträngad RNA (ssRNA).  Detta virus är känd för Severe Acute Respiratory Syndrome vilket innebär att den påverkar lungorna och orsakar akuta andningsproblem. Kroppens immunförsvar, både det medfödda och adaptiva försvaret är avgörande för eliminering av CoV-infektioner (1). Coronavirus binder med ett proteinhölje till receptorn ACE2 vilket frigör virusets DNA och transkription av virala protein sker. Samtidigt stimuleras B- och T-celler. CD4+ celler känner igen antigenets peptider som presenteras av antigenpresenterande celler (APC) då frisätts cytokiner som startar det cellmedierade och humorala responsen (2). Med denna respons så kommer både T- och B-minnesceller att bildas. Sedan aktiveras interferoner som är virushämmande signalmolekyler och skyddar celler som finns omkring de virusinfekterade cellerna (3). Immunitet för SARS-CoV infektioner karakteriseras av lymfopeni, specifik antikroppsproduktion och cytokinfrisättning (2).
Det är viktig att förstå struktur och interaktion mellan det nya viruset och immunsystemet för att kunna producera ett effektivt vaccin (4). Längden av immunitet efter vaccination kommer att belysas mer i detta PM. 

Immunitet efter vardera dosen
I en studie utförd vid University of Pennsylvania observerades antikroppar samt antigen specifika B-minnesceller hos naiva SARS-CoV-2 individer samt individer som återhämtat sig efter SARS-CoV-2. Studien visade att naiva SARS-CoV-2 individer behövde två doser av vaccinet BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) eller mRNA-1273 (Moderna) för en optimal ökning i antikroppar. Studien visade också att spike specifika B-minnesceller samt spike receptorns bindningsdomän (RBD) ökade med vaccination hos de naiva individerna efter andra dosen, medan B-minnesceller minskade med åldern. Hos individer som återhämtat sig efter SARS-CoV-2 ökade antikroppar samt B-minnesceller efter första dosen men efter andra dosen påvisades ingen signifikant ökning (5).  

Längden på immunitet
En pågående fas 3 klinisk studie visar att BNT162b2 vaccinet påvisar en stark immunitet som håller i minst 6 månader hos individer som vaccinerat sig med andra dosen. I analysen påvisade 927 individer med symtomatiskt fall av COVID-19 att BNT162b2 var effektiv i att uppnå immunitet med 91,3%. Denna effekt mäts sju dagar upp till sex månader efter andra dosen (6). Dessutom påvisar mRNA-1273 vaccinet en stark immunitet och har en effekt på 93 % som håller upp till 6 månader efter andra dosen. Däremot menar båda dessa företag (Pfizer-BioNTech samt Moderna) att ett tredje dos kan vara nödvändigt under vintersäsongen där antikropps nivåerna förväntas minska (7).

Flockimmunitet 
Professorn i molekylär virologi Lennart Svensson (8) beskriver att flockimmunitet mot SARS-CoV-2 inte kommer att uppnås på grund av att virus som orsakar en luftvägsinfektion inte har en långvarig immunitet. Han menar att viruset inte utrotas då det är en zoonos och med detta kommer vi människor till slut att behöva leva med viruset och behandla det som ett vanligt förkylningsvirus. Viruset kommer med tiden inte orsaka lika kraftiga insjuknanden även om den kommer att vara lika smittsam. Han nämner också att då det är många människor i världen som inte fått vaccinet ännu vilket gör att det blir svårare att bromsa pandemin.

En tredje dos
Folkhälsomyndighet (9) skriver att nästa år kommer sannolikt en större andel av befolkningen att erbjudas en påfyllnadsdos av vaccin mot SARS-CoV-2 och redan under hösten kommer personer med kraftigt nedsatt immunförsvar och äldre över 80 år erbjudas påfyllnadsdos. I dagsläget finns det inte mycket forskning om huruvida en tredje dos skulle ge en bättre immunitet mot SARS-CoV-2.  
 
Enligt en studie (10) från American Journal of Transplantation var prevalensen av anti-SARS-CoV-2 antikroppar i organtransplantation patienter 1,3% innan första dosen, 5,1 innan andra dosen, 41,4% innan tredje dosen och hela 67,9% fyra veckor efter tredje dosen. Därav pekar studien på att en tredje vaccindos till organtransplantation patienter ökar antikroppstitern och det humorala svaret, men att det fortfarande finns vidare forskning som behöver göras. 

En liknande studie visade att patienter som har gjort organtransplantation och patienter som får hemodialys, dvs som har nedsatt immunförsvar inte utvecklar antikroppar av två vaccindoser av Pfizer-BioNTech Covid-19-vaccinet eller Moderna COVID-19-vaccinet. Studien visar att skyddet ökar med 30–50% hos patienter med nedsatt immunförsvar om de får en ytterligare dos (11). 

Egen reflektion och slutsats 
Både Pfizer-BioNTech samt Moderna menar att en tredje dos kan bli aktuellt till hösten. Detta kan bero på att antikroppsnivåerna förväntas minska under vintersäsongen samt att immuniteten efter andra dosen inte håller hela livet. Det finns idag ett stort behov av forskning inom SARS-CoV-2 och dess vaccin för att kunna förstå vaccinets inverkan på människor men även hur länge vaccinet skyddar oss. Idag saknas det kliniska studier på hur en tredje dos skulle förbättra vår immunogenicitet. Utöver detta kan man eventuellt behöva ändra på vaccinet för att skydda oss mot framtida varianter av coronaviruset då viruset kontinuerligt muteras.
 
Enligt studien vid University of Pennsylvania så ökade inte antalet antikroppar och B-minnesceller signifikant hos de individer som tidigare haft SARS-CoV-2 efter dos 2 av vaccinering. Denna studie utfördes dock på en liten population. Detta gav oss en tanke om att ge en dos vaccin till de individer som redan insjuknat i Corona och förse de som inte fått SARS-CoV-2 med två doser. Med detta kan alla kunna uppnå ett snabbare skydd för att bromsa pandemin. I och med detta kan man snabbare få ut vaccin till världen och spara pengar och resurser.
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