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� � Vi har i vårt land tillgång till två vacciner mot fästingöver-
förd, virusorsakad hjärninflammation (TBE, tick-borne en-
cephalitis): FSME-immun (Baxter) respektive Encepur
(Chiron/Meda). FSME-immun har saluförts i Sverige i över
20 års tid och har under årens lopp genomgått smärre succes-
siva förändringar. Encepur registrerades i sin nuvarande ge-
latinfria beredningsform på den svenska marknaden år 2001.
Båda vaccinerna finns i såväl vuxen- som barnberedning
(med halverad antigenmängd). 

Båda dessa vacciner är avdödade helvirionvacciner base-
rade på två, visserligen olika, men närmast identiska virusiso-
lat av den västeuropiska stammen av TBE-virus. Grundvacci-
nationsprogrammen är snarlika för båda vaccinerna med 2 do-
ser givna med 1 månads intervall inför fästingsäsong och en
ny dos inför kommande säsong. Inga egentliga skyddseffekt-
studier finns för något av vaccinerna, men erfarenhet från bl a
Österrike, där stora delar av befolkningen vaccinerats med
Baxters (tidigare Immuno AG) vaccin, talar för en mycket
god skyddseffekt (>95 procent). ˜ven om den antikroppsni-
vå som säkert korrelerar med skydd inte är definierad ses med
båda vaccinerna efter grundvaccination »serokonversion«
(till allmänt accepterade nivåer) hos närmare 95 procent.
Direkt jämförande studier mellan vaccinerna saknas, men
båda förefaller ha god immunogenitet och likartad biverk-
ningsprofil med få allvarliga biverkningar. 

Nationella vaccinationsrekommendationer för TBE sak-
nas i vårt land. Däremot har smittskyddsläkarna i TBE-ende- miska områden under ett flertal år givit ut rekommendationer

avseende profylax mot TBE, t ex i Stockholmsområdet
(www.smittskyddsenheten.nu). Huvudsaklig målgrupp för
vaccination i dessa rekommendationer är, med undantag av
barn i förskoleåldern, fast boende och sommarboende i ende-
miska områden. 

Antalet fall av TBE tenderar att öka i vårt land, trots vac-
cination, och ett mindre antal fall har också under senare år in-
träffat inom tidigare icke-endemiska områden i södra
Sverige. Förutom det för sjukdomen huvudsakliga utbred-
ningsområdet i Stockholms skärgård (med angränsande skär-
gårdsområden i Uppland och Södermanland) och östra Mä-
lardalen, är sjukdomen påfallande fokal i sin utbredning.
Inom stora delar av södra Sverige är risken att insjukna myc-
ket låg varför dessa områden måste betraktas som lågende-
miska även om enstaka fall inträffat i geografiskt begränsade
fokus. 

Idealiskt om grundvaccination görs med samma vaccin
I och med att det numera finns två vacciner att tillgå har frå-
gan uppstått om det är möjligt, och i så fall i vilken utsträck-
ning, att i ett påbörjat vacccinationsprogram byta mellan de
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TBE-vaccinerna är utbytbara – men inte helt
Barn i högriskområden kan också behöva skydd

Sammanfattat

Fästingöverförd, virusorsakad hjärninflammation
(TBE) tycks öka i vårt land och förefaller också ha eta-
blerats inom nya områden i södra Sverige [1].
Sjukdomen är allvarlig med risk för långvariga eller
bestående skador hos en tredjedel av patienterna [2]. 

Vaccin mot TBE har funnits i Sverige sedan 1980-ta-
let; under år 2004 gavs drygt 300 000 doser.

I synnerhet två frågor i anslutning till TBE-vaccination
har under senare tid varit föremål för diskussion. Den
första frågan rör utbytbarhet mellan de två i Sverige
tillgängliga TBE-vaccinerna. Den andra frågan gäller
indikation för vaccination av små barn [3, 4].

En sommarplåga i farten … Inte bara vuxna och äldre barn kan
behöva vaccinskydd mot fästingöverförd, virusorsakad hjärnin-
flammation, även mindre barn (ner till tre års ålder) som vistas i
högendemiska områden kan vaccineras – om föräldrarna så
önskar. Detta är också i linje med smittskyddsläkarnas rekom-
mendation. Något fall av bestående sequelae efter TBE finns
dock inte beskrivet hos små barn, men även barn i förskoleål-
dern kan drabbas av svår sjukdom med långdraget förlopp. 
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