青少年专用疫苗对老年人可能无效
2006年5月12日，在巴尔的摩市由国际传染病基金会组织召开的第九届疫苗研究年会上，研究人员报道，在老年人中，病毒感染的发病率和严重程度都有所增长，包括流感、呼吸道合胞病毒、HIV、带状疱疹和SARS等病毒感染。
来自加州大学洛杉矶分校David Geffen医学院病理学实验室的博士，Rita B. Effros教授提供了充分的证据表明，随着CD8+ T细胞的成熟，它们可以对抗细胞凋亡，并改变细胞因子谱。她说，“T细胞仍具有活力，但它们起着不同的作用。”
Effros博士解释道，在出生时，所有的CD8+细胞都表达为一种细胞信息传输分子CD28。随着细胞的成熟，T细胞的比例逐渐减少而CD28的比例逐渐增长。Effros博士对Medscape记者说，“最终T细胞达到一种终止阶段，”她补充道，“我们可以发现，对疫苗反应弱和高水平的CD8+T细胞以及低水平的CD4+T细胞之间存在相关关系。”
Effros博士说，“通过简单的指尖穿刺取血，应用流式细胞分析仪进行测试，可以显示一个老年病人是否具有充足的活性T细胞，通过CD28来增加对疫苗的免疫应答。”这样，CD28水平低的老年病人可以划分为高危人群。她建议，临床医生需要更加仔细地观察这些病人的生病征象，特别是呼吸道感染。
除了T细胞的改变之外，端粒也随着细胞的成熟而缩短。端粒酶可能会修复端粒的长度，同时Effros博士告诉Medscape记者，她正同Geron公司（加利福尼亚，Menlo公园）以及其附属TA Therapeutics有限公司（TAT，香港）合作，开发端粒酶活化作用的混合物。将这些混合物整合到疫苗中，可以防止或减缓端粒缩短，从而提高免疫应答。
来自马里兰州Bethesda的国立卫生研究院的高级流行病学家 Lone Simonsen博士推测，“自1980年以来，全国流感相关死亡率持高不下的原因可以归结为：疫苗效果不理想、免疫力退化以及缺乏对虚弱的老年人免疫接种。”
Simonsen博士通过她的研究表明，在流感流行季节之前，流感疫苗在老年人中效果最佳。
她和同事通过全国统计数字和A型流感病毒（H3N2）对老年个体冬季超额死亡率进行了评估。他们发现，增加流感疫苗覆盖率并不能相应减少流感相关死亡率。实际上，流感只占老年人死亡原因的大约5％。
由国家癌症研究院赞助的第一阶段白介素7（IL-7）研究，正开始在晚期癌症病人中使用。病人连续2周每隔一天接受一次CYT 99 07（IL-7）皮下注射，一共8个剂量。使用剂量逐渐增加到5倍，或者直到出现副作用必需终止。
英国皇家学院，切尔西威斯敏斯特医院的Richard Aspinall博士说，“IL-7疗法可以提高幼稚T细胞的发展”。他说，这可能是在设计对老年有效的疫苗过程中的一个主要发现。
Aspinall 博士提供的资料表明，胸腺随着年龄的增长其大小和功能逐渐减退，同时，胸腺产生的幼稚T细胞和IL-7也随之减少。
Aspinall博士报道，对成熟老鼠胸腺直接注射一种携带IL-7的溶解蛋白，可导致Ｔ细胞数量的明显增加，在胸腺的不同区域重复实验可获得同样的结果。他说，当动物暴露于Ａ型流感病毒簇时，相比较于对照组动物，“其体内根本没有出现病毒载量。”
明尼苏达州Rochester市Mayo 门诊部的医学博士，Charles Merieux奖获得者Gregory A.Poland对出席会议的人员提出，“75岁以上年龄组是人类增长最快的一组人群，”
Poland博士宣称，“对老年人疫苗方面的研究资金不足，因而这类人群免疫接种率不够完善。”目前正在改变的人口社会学特征可能会导致感染性疾病的爆发。“人口统计学问题绝对会让我们不知所措，……希望并不是一个计划。”
摘译自Ninth Annual Vaccine Research Conference: Abstracts 7, 9, 10, presented May 9, 2006; Abstract S3, presented May 10, 2006.
