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TBE-vaccinerna ar utbytbara —men inte helt

Barn i hogriskomraden kan ocksa behoéva skydd

Vihariv rtlandtillg ngtill tv vacciner mot f sting ver-
f rd, virusorsakad hj rninflammation (TBE, tick-borne en-
cephalitis): FSME-immun (Baxter) respektive Encepur
(Chiron/Meda). FSME-immun har saluf rts i Sverigei ver
20 r1stid och har under rens lopp genomg ttsm rre succes-
siva f r ndringar. Encepur registrerades i sin nuvarande ge-
latinfria beredningsform p den svenska marknaden r2001.
B da vaccinerna finns i s v 1 vuxen- som barnberedning
(med halverad antigenm ngd).

B da dessa vacciner ravd dade helvirionvacciner base-
radep tv ,visserligen olika, menn rmastidentiska virusiso-
latavdenv steuropiska stammen av TBE-virus. Grundvacci-
nationsprogrammen rsnarlikaf rb davaccinernamed 2 do-
ser givna med 1 m nads intervall inf r f stings song och en
ny dos inf r kommande s song. Inga egentliga skyddseffekt-
studier finns f rn gotav vaccinerna, men erfarenhet fr nbl a

sterrike, d r stora delar av befolkningen vaccinerats med
Baxters (tidigare Immuno AG) vaccin, talar f r en mycket
god skyddseffekt (>95 procent). ven om den antikroppsni-
v soms kert korrelerar med skydd inte rdefinierad ses med
b da vaccinerna efter grundvaccination »serokonversion«
(till allm nt accepterade niv er) hos n rmare 95 procent.
Direkt j mf rande studier mellan vaccinerna saknas, men
b da f refaller ha god immunogenitet och likartad biverk-
ningsprofil med f allvarliga biverkningar.

Nationella vaccinationsrekommendationer f r TBE sak-
nasiv rtland. D remot har smittskyddsl karna i TBE-ende-

Eammanfattat

Fastingbverford, virusorsakad hjarninflammation
(TBE) tycks oka i vart land och foérefaller ocksa ha eta-
blerats inom nya omraden i sddra Sverige [1].
Sjukdomen &r allvarlig med risk for langvariga eller
bestaende skador hos en tredjedel av patienterna [2].

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

I synnerhet tva fragor i anslutning till TBE-vaccination
har under senare tid varit féremal for diskussion. Den
forsta fragan ror utbytbarhet mellan de tva i Sverige
tillgangliga TBE-vaccinerna. Den andra fragan galler
indikation for vaccination av sma barn [3, 4].
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En sommarplaga i farten ... Inte bara vuxna och &ldre barn kan
behdva vaccinskydd mot fastingbverford, virusorsakad hjérnin-
flammation, &ven mindre barn (ner till tre ars alder) som vistas i
hégendemiska omraden kan vaccineras — om foréldrarna sa
onskar. Detta dr ocksa i linje med smittskyddsldkarnas rekom-
mendation. Nagot fall av bestdende sequelae efter TBE finns
dock inte beskrivet hos sma barn, men &ven barn i férskoleal-
dern kan drabbas av svar sjukdom med langdraget férlopp.

miska omr den under ett flertal r givit ut retkommendationer
avseende profylax mot TBE, tex i Stockholmsomr det
(www.smittskyddsenheten.nu). Huvudsaklig m Igrupp f r
vaccination i dessa rekommendationer r, med undantag av
barnif rskole Idern, fast boende och sommarboende i ende-
miska omr den.

Antalet fall av TBE tenderar att kaiv rt land, trots vac-
cination, och ett mindre antal fall har ocks under senare rin-
tr ffat inom tidigare icke-endemiska omr den i s dra
Sverige. F rutom det f r sjukdomen huvudsakliga utbred-
ningsomr det i Stockholms sk rg rd (med angr nsande sk r-
g rdsomr den i Uppland och S dermanland) och stra M -
lardalen, r sjukdomen p fallande fokal i sin utbredning.
Inom stora delar av s dra Sverige r risken att insjukna myc-
ket 1 g varf r dessa omr den m ste betraktas som 1 gende-
miska ven om enstaka fall intr ffati geografiskt begr nsade
fokus.

Idealiskt om grundvaccination gors med samma vaccin

I och med att det numera finns tv vacciner att tillg har fr -
gan uppst ttom det rm jligt,ochis fallivilken utstr ck-
ning, att i ett p b rjat vacccinationsprogram byta mellan de
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