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TBE-vaccinerna ar utbytbara —men inte helt

Barn i hogriskomraden kan ocksa behoéva skydd

Il Vi har i vart land tillgang till tva vacciner mot fastingover-
ford, virusorsakad hjérninflammation (TBE, tick-borne en-
cephalitis): FSME-immun (Baxter) respektive Encepur
(Chiron/Meda). FSME-immun har saluforts i Sverige i over
20 ars tid och har under arens lopp genomgatt smérre succes-
siva forandringar. Encepur registrerades i sin nuvarande ge-
latinfria beredningsform pa den svenska marknaden ar 2001.
Béda vaccinerna finns i savdl vuxen- som barnberedning
(med halverad antigenméngd).

Béda dessa vacciner dr avdodade helvirionvacciner base-
rade pa tva, visserligen olika, men narmast identiska virusiso-
lat av den visteuropiska stammen av TBE-virus. Grundvacci-
nationsprogrammen dr snarlika for bdda vaccinerna med 2 do-
ser givna med 1 manads intervall infor fastingsdsong och en
ny dos infér kommande sdsong. Inga egentliga skyddseffekt-
studier finns for nagot av vaccinerna, men erfarenhet fran bl a
Osterrike, dir stora delar av befolkningen vaccinerats med
Baxters (tidigare Immuno AG) vaccin, talar f6r en mycket
god skyddseffekt (>95 procent). Aven om den antikroppsni-
va som sikert korrelerar med skydd inte dr definierad ses med
bada vaccinerna efter grundvaccination »serokonversion«
(till allmint accepterade nivéder) hos nirmare 95 procent.
Direkt jaimforande studier mellan vaccinerna saknas, men
bada forefaller ha god immunogenitet och likartad biverk-
ningsprofil med fa allvarliga biverkningar.

Nationella vaccinationsrekommendationer for TBE sak-
nas i vart land. Daremot har smittskyddsldkarna 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 omraden under ett flertal ar givit ut retkommendationer
avseende profylax mot TBE, tex i Stockholmsomradet
(www.smittskyddsenheten.nu). Huvudsaklig méalgrupp for
vaccination i dessa rekommendationer dr, med undantag av
barn i forskolealdern, fast boende och sommarboende i ende-
miska omraden.

Antalet fall av TBE tenderar att 6ka i vart land, trots vac-
cination, och ett mindre antal fall har ocksa under senare ar in-
traffat inom tidigare icke-endemiska omraden i sddra
Sverige. Forutom det for sjukdomen huvudsakliga utbred-
ningsomrédet i Stockholms skdrgérd (med angransande skar-
gardsomraden i Uppland och S6dermanland) och 6stra Ma-
lardalen, ar sjukdomen pafallande fokal i sin utbredning.
Inom stora delar av sodra Sverige &r risken att insjukna myc-
ket lag varfor dessa omraden méste betraktas som lagende-
miska dven om enstaka fall intréffat i geografiskt begrénsade
fokus.

Idealiskt om grundvaccination gors med samma vaccin

I och med att det numera finns tva vacciner att tillgd har fra-
gan uppstatt om det 4r majligt, och i sa fall i vilken utstrack-
ning, att i ett pdbdrjat vacccinationsprogram byta mellan de
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tvd olika vaccinerna. Problemet ér inte unikt for TBE-vacci-
ner. Vi stills ofta infor det faktum att nya vacciner introduce-
ras och tidigare, ibland helt dominerande, produkter forsvin-
ner av ekonomiska, biverkningsmaéssiga eller produktions-
tekniska skil. Upphandlingsforfarandet inom méanga sjuk-
vardsomraden har ocksa medfort att ett helt dominerande vac-
cin ett &r byts mot ett annat vaccin aret dérpa.

Det finns fa systematiska studier av effekten pad immun-
svar vid byte mellan olika vacciner, 4n mindre studier av
skyddseffekt. Den kliniska erfarenhet som dnda finns vid byte
mellan vacciner med likartat antigeninnehall (férutsatt att
vaccinerna enskilt har god immunogenitet) samt teoretiska
overviaganden talar dock mot att immunsvaret allvarligt skul-
le forsdmras vid byte till annan produkt om vl ett immunolo-
giskt minne har initierats med tidigare vaccin. Idealiskt ar
sjilvfallet att grundvaccination genomfors med en och sam-
ma produkt, eftersom alla vira vacciner inregistrerats pa den-
na dokumentation.

Nir det géller vara TBE-vacciner vet vi att 2 doser givna
med minst 1 ménads intervall resulterar i hog, ndrmast 100-
procentig, serokonversion och ett immunologiskt minne som
varar fram till kommande sdsong och dos 3. Det dr darfor rim-
ligt att anta att byte av vaccin i samband med dos 3 inte all-
varligt paverkar den langsiktiga immuniteten. Antagandet
stdds av en rapport dir grundvaccination av vuxna inletts med
antingen 2 doser FSME-immun eller 2 doser Encepur och dir
dos 3 givits med FSME-immun; jamforbara antikroppsniva-
er uppnaddes i bada grupperna oberoende av vilket vaccin
som anvants for de bada inledande doserna. Det finns ocksa
ett flertal studier dar >3 doser givits med FSME-immun och
ett gott boostersvar erhallits vid pafyllnadsdos med Encepur.

Vid anvéindande av »snabbvaccinationsschema« skiljer
sig programmen dock &t mellan de tvA TBE-vaccinerna: ett 2-
dosschema med forkortat intervall (ner till 14 dagar) mellan
dos 1 och 2 kan praktiseras for FSME-immun, medan ett 3-
dosschema (dag 0, 7 och 21) géller fér Encepur. Med Encepur
och forkortat 2-dosschema missas ungefar 10 procent av for-
véntad serokonversion om intervallet minskas till 3 veckor
mellan dos 1 och 2 och ytterligare 10 procent om intervallet
forkortas till 2 veckor [ 5], varfor fabrikanten inte rekommen-
derar detta schema. Vid snabbvaccinationsschema med for-
kortat 2-dosintervall med FSME-immun bor man dérfér und-
vika byte av vaccin vid dos 3.

Man kan visserligen hdvda att 2 doser med forkortat inter-
vall med FSME-immun ger hog serokonversion, men nigot
lagre titerniva, varfor val av uppfoéljande antigen vid dos 3 inte
borde vara avgdrande. Underlaget for detta resonemang ar
dock mera osidkert, eftersom det i detta avseende finns en
skillnad mellan vaccinerna. Déarfor gor man, i avsaknad av
battre underlag, klokast i att fullflja grundvaccinationen med
FSME-immun om snabbvaccination inletts med detta vaccin.

Risk for svar sjukdom dkar med alder—7-arsaldern brytpunkt
Morbiditeten vid TBE éar tydligt dldersrelaterad med 6kad risk
for svér sjukdom med stigande alder. Hos barn i forskoleél-
dern har inget fall av bestdende sequelae rapporterats. Endast
2 dodsfall i TBE har rapporterats hos barn (11 respektive 12
ar gamla); i bada dessa fall forelag dock komplicerande om-
stindigheter som kan ha bidragit till den letala utgangen.
Samtidigt bor podngteras att &ven om inget fall av bestdende
sequelae finns beskrivet hos sméa barn kan &ven barn i férsko-
lealdern drabbas av svar sjukdom med langdraget forlopp.
Detta dr skilet till att man i manga hogendemiska omraden i
Centraleuropa valt att vaccinera barn dven fran 1—3 ars élder,
eftersom ocksé sd sma barn svarar utmérkt pa vaccinet.

Data vad géller morbiditet hos sma barn bor dock tolkas
med forsiktighet, eftersom det kan vara svart att verifiera kog-

nitiva stérningar hos sma barn och fall av sequelae kan ha
undgatt rapportering.

I alla hiandelser maste risken for bestdende neurologiska
skador efter genomgangen TBE fore 7 ars alder vara mycket
liten. En definitiv ligsta alder nér risken for sequelae upphor
ar inte mojlig att ange eftersom en kontinuerligt fallande risk
med sjunkande alder troligen foreligger. Mot bakgrund av av-
saknad av rapporterade neurologiska resttillstind under 7 ars
dlder forefaller det dndd rimligt att sérskilja denna grupp.
Aven i Sverige har enstaka barn i forskolealdern haft langdra-
gen och besvirlig konvalescens, trots att de forefaller att ha
tillfrisknat helt. Darfor behover man inte heller i Sverige inom
hégendemiska omraden avrida fordldrar som dnskar vaccine-
ra sina forskolebarn, vilket ocksa &r i linje med smittskydds-
lakarnas rekommendation.

Enligt var uppfattning behover dock sillan eller aldrig
barn under 3 ars alder vaccineras, oavsett vistelse inom hog-
endemiskt omrade. I for TBE ldgendemiska omraden &r vac-
cination av barn i forskolealdern i de flesta fall onddig.

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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