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1. Syfte och omfattning

Detta dokument syftar till att ndrmare beskriva de forekommande
rekommendationer som géller for TBE-vaccinationer i Region Gévleborg.

2. Allmant

Folkhédlsomyndigheten (Fohm) utreder om vissa grupper ska rekommenderas
vaccination mot TBE och vilket vaccinationsschema som i sa fall bor anvindas.
Fohm arbetar ocksa med att definiera geografiska riskomraden. Om
rekommendation av vaccination beslutas av Fohm kommer regionerna
sjalvstandigt besluta om avgift alternativt kostnadsfrihet for invédnarna.
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3. Ansvar och roller

Inom Region Givleborg har Smittskyddslékaren operativt ansvar for vaccination
mot TBE.

4, Beskrivning

TBE, fastingdverford virusorsakad hjarninflammation, dr en anmélningspliktig
sjukdom. Anméls under diagnosen TBE-viral meningoencefalit. Smittort,
smittotillfdlle om ként och tidigare TBE vaccination (antal doser givna nér) ér
viktig information till smittskyddet for det epidemiologiska och preventiva
arbetet. Sjukdomsinformation om TBE lds pa Folkhidlsomyndighetens webbsida
samt Smittskydds webbsida.

4.1. Vem rekommenderas vaccination

Vaccination brukar rekommenderas till permanent- och sommarboende i omraden
med forhojd forekomst av TBE, sérskilt till personer som i dessa omréden vistas
mycket i skog och mark och som ofta blir fastingbitna. Personer som kommer att
vistas inom vét- eller skogsomréden i Finland (framforallt Aland), Baltikum eller
Centraleuropa, till exempel ornitologer och orienterare, brukar ocksé
rekommenderas vaccination.

Fast boende och sommarboende samt personer som vistas i skog och mark, 1
kustnira omrdden i Gévle kommun och i S6derhamns kommun. Se karta dver
Gévleborg: Omraden med TBE-fall i Gdvleborg.

Vaccinationsindikationen &r mindre angeldgen for personer som endast mycket
kortvarigt vistas i omraden med smittrisk samt personer som bor i tdtortsmiljo i
riskomraden och inte vistas ute i skog och mark.

41.1. For alla aldrar

Vaccinationen bor paborjas 1 god tid fore fastingsdsongen som startar 1 april.
Intervallet mellan forsta och andra dosen bor inte vara kortare dn en méanad.
Péfyllnadsdoser bor ges innan fastingsdsongen startar i april ménad for att ge
optimalt skydd.

4.2. TBE-vaccination av barn

TBE vaccination av barn kan ges fran 1 érs élder och ger generellt ett bra skydd
mot sjukdom.

4.21. Vaccination vid amning eller graviditet

TBE-vaccin till gravida rekommenderas oftast inte eftersom det inte har gjorts
nagra tester av TBE-vaccin pa gravida kvinnor. Vaccinet kan ges till gravida
kvinnor endast efter noggrann bedémning av risker och nytta for moder och barn.
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Déaremot har TBE-vaccin anvénts vid amning och av manga kvinnor — det finns
inget som tyder pa att vaccinet skulle vara skadligt for barnet.

4.3. Immunitet efter sjukdom

Den som en géng har haft sjukdomen TBE far ett livsldngt skydd och behover inte
vaccineras.

4.4. Grundvaccination

4.41. Grundvaccination personer 1-49 ar

Grundvaccinationen bestar av tre doser dir dos tva ges 1-3 ménader efter dos ett,
dos tre ges 5-12 manader efter dos tva i god tid fore fastingsdsongen.

Snabbvaccination ar sillan indicerat men i sa fall anvind tre-dos schema (0, 7, 21
dagar) dven om tidsvinsten dr minimal jamfort med konventionellt schema med
tva doser (0, 28 dagar). Undvik snabbvaccination med tva doser (med 2 veckor
emellan) som ger ett simre skydd pa sikt.

Vaccination under graviditet kan géras om risken ar hog att insjukna 1 TBE just
under den tiden men kan 1 6vrigt vénta till efter forlossningen. Given TBE-
vaccination innan graviditeten dr kdnd, utgor inget problem 1 sig.

4.4.2. Grundvaccination till personer som fyllt 50 ar nar TBE-
vaccinationen paboérjas

For att forbattra vaccinationsskyddet 1 denna aldersgrupp ges en extra dos 2

manader

efter dos tva. Grundvaccineringen innefattar da totalt fyra doser det forsta aret och

ges manad 0, 1, 3 samt efter 5-12 ménader.

4.5. Boosterdoser till alla oavsett alder

Efter grundvaccinationen ges en booster efter 3 ar och dérefter vart 5:e ar oavsett
alder och intervall mellan grundvaccineringsdoser.

4.5.1. Vad galler for de som nu ar oéver 50 ar och inte har fatt 4 doser
som grundvaccinering?

Personer som redan fyllt 50 ar och som inte erhallit 4 doser totalt kan med fordel

komplettera med ytterligare en extra dos infor nista sdsong, &ven om intervallen

blir langre. Man kan alltsé ldgga till en extrados minst 2 manader efter dos 2, 3

eller 4 i det ordinarie schemat. Nér sedan personen fatt totalt 5 doser, oavsett

intervall, sa fortsitter man direfter med boosterdoser vart 5:e ar.

Exempel 1: Personen, ver 50 ar, har tagit 2 doser foregdende sdsong, kommer nu
1 borjan av TBE sdsongen for dos 3. Hér bor man da rekommendera dven en 4:e
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dos under innevarande &r, lampligtvis 2-3 méanader efter dos 3. Nésta dos (dos 5)
ges efter 3 ar och dérefter vart 5:e ar.

Exempel 2: Personen, over 50 ar, har tagit 3 doser tidigare. Hir kan man da
rekommendera dven en 4:e dos dven om det inte gatt 3 &r sedan foregdende dos.
Nasta dos (dos 5) ges efter 3 ar och dérefter vart 5:e ar.

4.5.2. Vid avvikelse frdn reckommenderat vaccinationsschema

Friska, yngre personer kan fortsdtta med vaccinationsschemat oavsett intervall till
foregaende dos/er och behdver alltsa inte ”borja om”. Hos individer 6ver 50 ar
eller de med nedsatt immunforsvar pé grund av medicinering eller sjukdom maéste
bedomningen goras utifran varje enskilt fall. Med tanke pa okad risk for svar
TBE-sjukdom i1 denna grupp, i kombination med féormodat simre immunologiskt
svar pa vaccinet, kan man vara mer liberal med att ”borja om” nér det har gatt mer
an ett r sedan forsta dosen.

4.6. Vaccinationsscheman — Information om
grundvaccination och nar pafylinadsdoser ska ges

Schema foér TBE-vaccination - grundvaccination
Schema f6r TBE-vaccination - personer édldre dn 50 ar och for personer med
nedsatt immunforsvar

4.7. Personer med kraftigt nedsatt immunforsvar

Definitionen av kraftigt nedsatt immunforsvar bor diskuteras med patientens
behandlande ldkare. Det géller i forsta hand patienter som behandlas for
malignitet eller inflammatorisk systemsjukdom. Nedan foljer rekommendationer
for personer som har kraftigt nedsatt immunforsvar/immunmodulerande
behandling ndr grundvaccination mot TBE paborjas.

For att forbattra vaccinationsskyddet i denna grupp rekommenderas en extra

dos 2 ménader efter dos tva, (liktydigt med schemat for de som fyllt 50 ar).
Grundvaccineringen innefattar da totalt fyra doser det forsta aret och ges manad
0, 1, 3 och efter 5-12 manader.

Bakgrunden till denna rekommendation &r en svensk studie publicerad 2016 dir
TBE-vaccin gavs till patienter med Reumatoid Artrit som behandlades med TNF-
hdmmare och/eller metotrexate. For dvriga grupper av patienter med kraftigt
nedsatt immunforsvar (till exempel behandling men prednisolon > 20 mg/dag,
rituximab eller TNF-hdmmare 1 kombination med annat preparat) finns dnnu inga
publicerade studier, men utifran kénd kunskap om andra vacciner/andra typer av
immunsuppression dr det rimligt att forstirka den sd kallade grundvaccineringen
med en ytterligare dos till kraftigt immunsupprimerade patienter generellt,
eftersom de svarar simre pa vaccinet och dértill I6per en hogre risk att bli svért
sjuka.
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I den aktuella studien var skyddet fortfarande daligt (mitt som neutraliserande
antikroppar) hos méinga patienter, trots extra doser. Darfor bor denna grupp
sarskilt informeras om att vaccinationsskyddet inte ar optimalt men
forhoppningsvis kan skydda mot svarare sjukdom. Det finns inga sérskilda
biverkningsrisker efter vaccinering hos denna grupp patienter utan tviartom en
vinst att om mgjlig undvika svar TBE-sjukdom. Vad géller barn med kraftigt
nedsatt immunforsvar/immunmodulerande behandling sé finns det inga studier
angdende TBE-vaccin. Finns det inga kontraindikationer att forstirka skyddet med
en extra vaccindos, pd samma sitt som for vuxna, kan det ges dven i denna grupp
om det foreligger en reell exponering 1 TBE-risk omrédden. Mgjligen svarar barnen
battre pd TBE-vaccinering dn vuxna.

4.8. TBE vaccination — utbytbarhet mellan olika vacciner

Det finns tva olika TBE vaccin pa marknaden.

Man ska helst anvdnda samma vaccin vid de tva respektive tre forsta doserna 1 ett
vanligt grundimmuniseringsschema. Dosen som ges efter cirka 1 ér i
grundschemat samt boosterdoser efterféljande ar bor kunna ges med annat vaccin.

4.8.1. Skyddseffekt

Cirka 90 procent av de vaccinerade har skyddande antikroppar tva veckor efter
den andra vaccindosen. Tva vaccindoser kan anses ge ett tillrackligt skydd som
varar ungefér ett ar. Efter tre doser enligt den normala tidtabellen har nédstan 100
procent av de vaccinerade skydd i minst tre ar. Forskningsron visar att 6ver 90
procent av de vaccinerade har en skyddande antikroppsniva dnnu fem ar efter den
andra pafyllnadsdosen (det vill séga efter sammanlagt fem vaccindoser).
Vaccinet skyddar endast mot TBE. Det skyddar inte mot en infektion orsakad av
Borrelia-bakterien, som ocksd overfors via fastingar och som ibland kan ge
liknande symtom.

Vaccination mot Tick Borne Encephalitis (TBE) — fastingburen encefalit —
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

4.9. TBE-provtagning vid misstankt vaccinationssvikt
TBE skall misstinkas vid oklar serds meningit/encefalit sérskilt under sdsong
(april-nov).

TBE kan undantagsvis dven ga med ospecifika symtom som diarré, yrsel och
laggradig feber.

Inkubationstid: ca 1-4 veckor efter fastingbett.
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Anamnestiska uppgifter av betydelse:
* Eventuell fastingbett, var, nir?
* Vistelse i TBE-endemiskt omrade, ange sannolik smittort sa exakt som
mojligt; nér 1 relation till insjuknandet?
* Tidigare TBE-vaccination, adekvat vaccinerad? Antal doser, nér for varje
dos, senaste dos, girna dven vaccintyp (FSME/Encepur) och/eller
vaccinationsstélle.

Observera:

* TBE-insjuknande kan intréffa trots tidigare fullgod vaccination, sérskilt hos
personer dldre dn ca 50 ar (pga sdmre vaccinanslag).

* Vid TBE trots foregédende vaccination saknas ofta I[gM-antikroppar tidigt 1
forloppet. Serologin kan d& misstolkas som genomgangen
infektion/vaccination istéllet for akut TBE.

* En vaccinreaktion kan ocksé ibland misstolkas som akut infektion.

* Enbart IgM utan IgG kan ibland misstolkas som akut infektion.

» Parade sera sdkraste séttet att stilla diagnosen.

Patient med meningit- eller encefalitsymtom, med svértolkad serologi eller med
misstanke om vaccinationssvikt bor remitteras till infektionsklinik for bedomning
och utredning.

Provtagning (vaccinationssvikt)

Akutprov (skickas till kliniskt mikrobiologiskt laboratorium).
* Serum, forekomst av I[gM-antikroppar verifierar diagnosen
* Cerebrospinalvitska, (sparas pa laboratiriet)

Lumbalpunktion (LP) bdr goras vid meningit och/eller encefalitsymtom:
» fOr att verifiera meningit/encefalit
» {0r att utesluta annan genes
» for mojlighet till utvidgad serologisk analys senare

Konvalescentprov (skickas till kliniskt mikrobiologiskt laboratorium).
Provet tas ca 2—4 veckor efter insjuknandet, 4ven senare taget prov kan vara
nodvéndigt dd IgMantikroppsutvecklingen kan komma sent.

* Serum, forekomst av I[gM-antikroppar verifierar diagnosen.

» Eventuellt LP for cerebrospinalvitska om kliniskt motiverat.

Akut- och konvalescentprov vidarebefordras till Folkhdlsomyndigheten for
kompletterande och konfirmerande analys (neutralisationstest, pdvisning av
intrathekal antikroppsbildning).
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Observera: Behandlande likare ska anmaila misstankt vaccinationsvikt till

Lakemedelsverket pa blankett Rapport om biverkning, ldkemedel”
www.lakemedelsverket.se

4.10. TBE ar en anmalningspliktig sjukdom

4.10.1. Behandlande lakares ansvar

1. Medicinskt omhéindertagande: Ge patienten information om TBE - se
smittskyddsblad for ldkare samt patientinformation. Remiss for uppfoljning.
Patient med meningit- eller encefalitsymtom, med svértolkad serologi eller
med misstanke om vaccinationssvikt bor remitteras till
infektionsklinik/barnklinik f6r beddmning och utredning.

2. Forhéllningsregler: Inga. Smittar inte mellan ménniskor.

3. Smittsparning: Inte aktuellt, men viktigt att ta noggrann anamnes for att
bestdmma misstinkt smittort.

4. Anmilan: Kliniks smittskyddsanmélan ska goras i SmiNet med smittort
och vaccinstatus.

5. Kostnadsfrihet: Nej, dr inte en allménfarlig sjukdom

4.10.2. Klinisk anmalan bér innehalla
e sannolik smittort s& exakt angiven som mojligt
e sannolikt smittdatum
e om patienten blivit fastingbiten de senaste 14 dagarna

e om patienten dr TBE-vaccinerad, antal doser, senaste dos samt om mojligt
vilket vaccin eller vaccinationsstélle

5. Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet lankas till smittskydds hemsida, kommuniceras via extra uppfoljare
samt publiceras pa Plexus och samverkanswebben.

6. Dokumentinformation

Detta dokument &r framtaget och faststéllt av Shah Jalal, smittskyddslédkare samt
granskat av Christian Ehrenborg, infektionsspecialist och Maria Larsson,
vaccinsamordnare
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7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Sjukdomsinformation om TEB (Tick borne encephalitis) | folkhalsomyndigheten.se
Smittskydds webbsida regiongavleborg.se
Omradeskarta med TBE-fall i Gidvleborg regiongavleborg.se
Schema for TBE-vaccination - grundvaccination regiongavleborg.se
Schema for TBE-vaccination — nedsatt immunforsvar regiongavleborg.se
Vaccination mot TBE — féastingburen encefalit folkhalsomyndigheten.se
Rapport om biverkning lakemedelsverket.se
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