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TBE
Anmalningspliktig sjukdom

Lakarinformation

Bakgrund
Varje ar drabbas i Sverige 100-150 personer av fastingburen virusencefalit (TBE).
De flesta blir helt aterstallda, men ca 10% far forlamningar och drygt en tredjedel far
andra langdragna eller bestaende besvar. Dédsfall forekommer men ar mycket
séllsynta.

TBE-smittan finns huvudsakligen inom Upplands och Sédermanlands skérgardar och
delar av Malaren. Den finns dock dven pa andra stéllen t ex langs ostkusten och
kring VVanern och Véttern. Flera personer har smittats p& Aland.
Sarskilda riskomraden &r bl a Sodertorn, Sodertéljeviken och de centrala delarna av
Malaren, dar antalet fall lyckligtvis har minskat under senare ar, sannolikt p g a
okande vaccinationstackning. Smittrisk foreligger dock i hela skargarden, fran
Oregrund till Nykopings skérgard och flera personer har smittats i trakten kring
Trosa.

Smittan ar aven i riskomradena forhallandevis ovanlig. Det ar fr a fast boende och
sommarboende, som har insjuknat. Forskolebarn som smittas far i regel lindrigare
symtom dn vuxna. Sjukdomen smittar ej fran person till person.

Diagnostik

Diagnosen verifieras serologiskt genom pavisande av IgM-antikroppar i serum.
Smittvagar

Virus finns i saliven hos smittade féstingar i alla utvecklingsstadier och kan
Overforas vid bett. Fastingar kan smittas nér som helst under levnaden (dven
transovariellt) och forblir smittsamma livet ut. Smittan ar dock forhallandevis
ovanlig. Aven i drabbade omraden ar sannolikt bara 1 pa 200-1 000 fastingar
smittsamma. Karta éver riskomraden bifogas. Reservoir ar framst mindre daggdijur.
Sjukdomen smittar ej fran person till person. Immuniteten efter genomgangen
sjukdom synes vara livslang.

Inkubationstid

Vanligen 1 vecka (4-21 dygn), ofta dubbelinsjuknande med aterkommande och
forvarrade symptom efter nagra dygns — nagon veckas initial forbattring.

Patienten

Fastingar som bitit sig fast bor alltid, bl a med tanke pa risken for borrelios,
avlagsnas snarast. TBE-virus smittar via fastingens saliv och 6verfors relativt sett
omgaende. Borreliabakterierna finns daremot i fastingens maginnehall och 6verfors
forst efter viss tid eller om man klammer hart pa fastingen.

Smittsparning/atgard

Fraga: Kanda fastingbett? Misstankt geografisk smittort? Finns tidigare kanda fall
av TBE rapporterade fran denna ort?

Atgard: Var frikostig med rdd om vaccination till anhériga, grannar, arbetskamrater
etc som bor eller regelbundet vistas i samma omrade dér patienten smittats.
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Generella skyddsatgarder mot fastingbett

Fastingar brukar trivas i gras- och buskvegetation, sarskilt dar det &r fuktigt. Bésta
sattet att minska risken for insjuknande &r att om sa ar mojligt undvika sadan terrang.
Myggmedel ger inget tillforlitligt skydd mot fastingbett.

Né&r Du vistas i fastingmiljo

« stovlar och langbyxor, med byxbenen nedstoppade innanfor stovelskaften, och en
skjorta, nedstoppad innanfor byxlinningen, ger ett gott skydd.

» fastingarna syns lattast pa ljusa klader. Inspektera garna kladerna regelbundet och
borsta bort ev féstingar.

Dessa atgarder utesluter dock inte fastingbett. Det ar darfor viktigt att efter vistelse i
fastingomrade inspektera hela kroppen, speciellt mjuka och beharade kroppsytor. Pa
barn faster sig fastingarna ofta pa huvudet, speciellt vid 6ronen och i harfastet.
Eftersom féstingarna ofta tar ganska lang tid pa sig att hitta ett lampligt bettstalle kan
det ocksa vara klokt att duscha (eller bada) och kamma haret.

TBE-vaccination kan rekommenderas till

» fast boende och sommarboende samt personer som vistas mycket i skog och

mark i omraden med smittrisk (se kartan)

« resenarer som skall vistas mycket i skog och mark p& Aland, i Baltikum eller i
sarskilda riskomraden i Centraleuropa eller Osteuropa.

Vaccinationsindikationen ar mindre for

« forskolebarn och mycket liten for barn < 3 ar.

« personer som endast tillfalligt eller kortvarigt under nagon till nagra
sommarveckor vistas i omraden med smittrisk och personer som visserligen bor i
riskomraden men endast sallan brukar vistas ute i skog och mark.

Personer som vill vaccinera sig, liksom féraldrar som vill vaccinera sina
forskolebarn, behover séllan avradas eftersom biverkningsfrekvensen ar mycket lag
och aven forskolebarn far ett gott vaccinationsskydd.

Sedan slutet av 1980-talet har vaccin funnits tillgangligt och det finns darfor skl att i
olika sammanhang paminna tidigare vaccinerade om att vaccinationsskyddet bér om
expositionsrisken kvarstar fornyas med en fjarde dos efter 3 ar. Darefter ges
pafylinadsdos vart femte ar — se Information fran Lakemedelsverket nr 2, 1998. Vid
avvikelse fran rekommenderat vaccinationsschema galler att personer som enbart
erhallit en dos ges en andra dos inom ett ar och fortsétter darefter enl grundschemat.
Personer som erhallit tva doser men som missat dos 3 ges en tredje dos oavsett tid
sedan dos 2 och fortséatter darefter enl grundschemat. Det bor podngteras att samtliga
boosterdoser bor ges innan fastingsasongen for att fa optimalt skydd.

Vaccinationen bor alltid paborjas i god tid fore fastingsasongen. For dosering
hénvisas till FASS.Vaccinationen betalas av den enskilde.

Riskomraden utomlands

« Aland, vissa delar av Centraleuropa enligt karta i Lakartidningen nr 16/1989; sid
1473-77 och Osteuropa inkl Baltikum.

Anmalan

Sedan 1 juli 2004 &r TBE en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Det
ar mycket viktigt att i den kliniska anmalan ange den sannolika smittorten sa exakt
som mojligt samt ange om patienten vistats regelbundet i omradet eller bara har varit
tillfallig besokare. Denna information ligger till grund for riktlinjerna for
vaccination.
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