Erfarenheter av alquén
TBE-vaccination pa Aland

AXEL HANSSON

Fastingburen hjarninflammation, TBE, ar en virusinfektion som i en mindre andel av fallen
leder till svara och/eller langdragna besvir. Risken att insjukna i TBE dr hog pa Aland jamfort
med 6vriga Europa. Tillgangliga vaccin mot TBE &r effektiva, men pafyllnadsdoser maste tas
regelbundet for att uppratthalla ett fortsatt gott skydd mot sjukdomen. Sarskilt viktigt ar detta
for personer dldre an 50-60 ar pa grund av naturliga férandringar i immunforsvaret.

- Sedan TBE-vaccination infordes i det allmédnna
vaccinationsprogrammet pa Aland den 1 januari
2006 har andelen vaccinerade mot TBE (> 1 vac-
cindos) pa Aland 6kat fran cirka 20-25 procent
till ndrmare 70 procent. Av de som vaccinerat
sig mot TBE p& Aland 2006-2013 har ungefar
nio av tio genomgatt den kostnadsfria grund-
vaccineringen (tre doser). Betydligt farre av de
vaccinerade, uppskattningsvis 60 procent, har
pa egen bekostnad och eget intitiativ erhallit
minst en pafyllnadsdos TBE-vaccin.
Okningen av andelen vaccinerade mot TBE i
den dlandska befolkningen har atféljts av ett
minskande antal arliga fall av sjukvardskravande
TBE p& Aland. | genomsnitt har 11 personer firre
vardats for TBE varje ar efter att allméan vaccina-
tion mot TBE infordes den 1 januari 2006, jamfort
med aren innan (2000-2005). Flest fall av TBE
rapporterades 2002 (26 st.), minst antal fall rap-
porterades 2009 (3 st.).
Av de som insjuknade i TBE pa Aland den 1
januari 2006-31 augusti 2013 (55 personer) var
ungefar tre fiardedelar ovaccinerade. Fyra fall
av TBE har trots genomgdangen vaccination pa
foreskrivet vis diagnostiserats under samma
period.
Inga sannolika allvarliga biverkningar mot TBE-
vaccin har rapporterats fran Aland till Sakerhets-
och utvecklingscentret for lakemedelsomradet
i Finland (Fimea) mellan den 1 januari 2006 och
den 31 augusti 2013.
Ovriga Finland och Sverige, som b&da saknar
allmanna vaccinationsprogram mot TBE, har till
skillnad fran Aland en stigande trend avseende
arliga insjuknanden i TBE.
Forutom vaccinering har ingen annan faktor
identifierats som kan forklara den nedatgaende
trenden vad galler antalet diagnostiserade TBE-
fall pa Aland 2006-2013.
- Alands landskapsregering har som mal att
minst 85 procent av den dldndska befolkningen
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ska vara vaccinerad mot TBE (= 1 vaccindos) ar
2020. En sddan hdjning av vaccinationsgraden
berdknas, i jamfoérelse med en vaccinationstack-
ning pa dagens niva, férebygga ytterligare cirka
20 fall av sjukvardskravande TBE fram till 2020
pa Aland (givet att risken att insjukna i TBE pa
Aland uppvisar samma trend som hittills under
2000-talet).

« Landskapsregeringen uppmanade, i likhet med
Institutet for halsa och valfard (THL), social- och
halsovardsministeriet (SHM) att fran och med
2016 ocksa bekosta pafylinadsdoser av TBE-
vaccin till Alands invanare. SHM beslutade dock i
november 2015 att inte bekosta pafyllnadsdoser
av TBE-vaccin pa Aland 2016-2020.

Bakgrund

TBE (tick-borne encephalitis, fastingburen
hjarninflammation, Kumlingesjukan) &ar en
fastingburen sjukdom orsakad av ett flavi-
virus. Risken for 6verforing av TBE-virus till
ménniska da en smittad fasting suger blod &r
inte kartlagd i detalj, men den varierar san-
nolikt med ett flertal faktorer, till exempel
virusméangd och blodsugningstid. Flertalet
manniskor som infekteras med TBE-virus for-
blir asymtomatiska. De som insjuknar gor det
vanligen i en influensaliknande bild och/eller
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utvecklar symtom som foljd av hjarn- eller
hjarnhinneinflammation eller ndgon annan
paverkan pa nervsystemet. Symtom och for-
lopp varierar uttalat fran fall till fall. Exempel
pa symtom vid TBE &r hog feber, muskelvark,
svar huvudvark, krakningar och pareser.

Av de som insjuknar i TBE orsakad av den
virustyp som férekommer pa Aland och som
dven ar den mest utbredda i Europa, TBEV-
Eur, drabbas uppskattningsvis en tiondel av
svara langdragna eller permanenta neuro-
logiska besvédr som foljd av virusets skade-
verkningar pa det centrala nervsystemet (1).
Fler, runt en tredjedel av de insjuknade med
neurologisk paverkan efter smitta med TBEV-
Eur, drabbas enligt uppgift av ldangdragna
eller permanenta besvir av nigon typ och
grad (2). Vanliga langdragna eller bestdende
besvir &r kronisk trotthet, minnessvarigheter
och annan kognitiv nedséttning av varierande
grad. Bestdende férlamning och annan fysisk
paverkan férekommer dock ocksa. Dodsfall
i TBE é&r ovanliga vid smitta med TBEV-Eur
men berédknas férekomma i 0,5-2 procent av
fallen (1). P4 Aland har ett dodsfall kopplat
till TBE beskrivits sedan 1959 (3).

Andelen fastingar som bar pa TBE-virus ar
mycket varierande; inte bara mellan ldnder,
utan ocksa mellan mycket nédrliggande om-
raden lokalt. I studier av fistingar pa Aland
har den genomsnittliga andelen fastingar med
TBE-virus varit 0,2-0,9 procent (4-6).

TBE-infektion hos ménniskor dr sett ur ett
omviérldsperspektiv mycket frekvent forekom-
mande pa Aland. Virldshélsoorganisationen
(WHO) definierar en mycket vanlig (hogen-
demisk) forekomst av TBE som minst fem
fall per 100 000 invanare och ar (7). Antalet
insjuknade pa Aland rapporteras i den natio-
nella statistiken fran Institutet for hilsa och
valfard i Finland (THL) vara 3-26 personer
per ar, eller statistiskt sett 11-99 nya fall per
100 000 invanare varje ar, sedan 2000 (8).
I tilldgg har atskilliga fall av TBE diagnos-
tiserade bade i Gvriga Finland och i Sverige
rapporterats dédr den insjuknade smittats pa
Aland (9, 10). Skillnaderna i antalet TBE-
insjuknade i samma omréde eller land kan
fran &r till ar vara tdmligen stora pa grund
av naturligt viaxlande livsbetingelser for fés-
tingarna och deras varddjur, vilket paverkar
spridningen av TBE-virus och ddrmed smitt-
reservoarens storlek. Trendberdkningar for
TBE-sjukdomen bor darfor alltid utgéa fran
manga ars data.

Den 1 januari 2006 inférdes vaccination mot
TBE i det allmédnna, kostnadsfria vaccinations-

programmet pa Aland - landskapsvaccina-
tionsprogrammet. Vaccinationen mot TBE
bestar av ett grundvaccinationsprogram om
sammanlagt tre doser. For att uppratthalla
fullgott vaccinationsskydd behover pafyll-
nadsdoser (boosterdoser) tas. For ndrvarande
rekommenderas for personer under 60 ar
en pafyllnadsdos tre ar efter genomganget
grundvaccinationsprogram och dérefter yt-
terligare pafyllnadsdoser vart femte ar. For
personer dldre d&n 60 ar rekommenderas
pafyllnadsdoser vart tredje ar efter grundvac-
cinationsprogrammet.

Den allménna TBE-vaccinationen pa Aland
bestar av tre for individen kostnadsfria do-
ser vaccin bekostade av THL. Mellan den
1 januari 2006 och den 31 december 2010
erbjods alla aldnningar TBE-vaccination
kostnadsfritt fran och med sju ars alder.
Sedan den 1 januari 2011 erbjuds alla alédn-
ningar tre kostnadsfria doser TBE-vaccin fran
och med tre ars alder. Pafyllnadsdoser enligt
ovanstidende intervall rekommenderas, men
de &r avgiftsbelagda. Vaccinet har i oberoende
féaltstudier visat sig skydda mot TBE-infektion
med TBEV-Eur till 96-99 procent (11).

Ar 2015 utvirderade jag pa uppdrag av
Alands landskapsregering den allmidnna
TBE-vaccinationen pa Aland. Utvirderingen
grundade sig pa uppgifter om 64 574 doser
TBE-vaccin givna av offentliga och privata
vardgivare pa Aland mellan den 1 januari
2006 och den 31 augusti 2013 och dartill
kopplade uppgifter fran aldndska véardgivare,
THL och Sdkerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomréadet i Finland (Fimea).

Nyttjandet av TBE-vaccin

Strax under 70 procent av den &ldndska
befolkningen (> 7 &r) vaccinerades helt el-
ler delvis mot TBE pa Aland mellan den 1
januari 2006 och den 31 augusti 2013. Vissa
osdkerhetsvariabler i tillgdngliga data och be-
folkningsstatistik gor en exakt sifferangivelse
opélitlig. Av den aldndska befolkningen vac-
cinerade sig 20-25 procent i ndgon omfattning
mot TBE mellan den 1 januari 2002 och den
31 december 2005 (3).

Av de som vaccinerades mot TBE pa Aland
mellan den 1 januari 2006 och den 31 augusti
2013 har cirka nio av tio genomgatt grundvac-
cinationsprogrammet fér TBE (tre vaccindo-
ser). Sarskilt dldre aldnningar (> 65 ar) och
barn (< 18 ar) som vaccinerats mot TBE har
i mycket stor utstrackning fullfoljt komplett
grundvaccinationsprogram pa Aland.
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Figur 1. Antalet TBE-fall pa Aland enligt officiell statistik fran Institutet for halsa och valfard (THL). Allmén vaccina-

tion mot TBE infordes pa Aland 1.1.2006.

Nagot osdkrare data talar for att kring 60
procent av de aldnningar som fick de tre
grundvaccinationsdoserna mot TBE 2006-
2008 - och ddrmed borde ha tagit en pafyll-
nadsdos (pé egen bekostnad) fére 2014 for
fortsatt fullgott vaccinationsskydd mot TBE -
har gjort det pa Aland. Pafyllnadsvaccination
inom rekommenderad tid har varit vanligare
bland alédndska barn &n bland vuxna.

TBE-fall pa Aland

I absoluta tal har i genomsnitt sju personer
arligen insjuknat i TBE péa Aland enligt THL
sedan allmén vaccination inférdes den 1
januari 2006, jamfort med cirka 18 perso-
ner arligen 2000-2005 (se Figur 1). Minst
antal sjukvardskravande TBE-infektioner pa
2000-talet rapporterades 2009 (3 st.), flest
2002 (26 st.). THL:s statistik bygger pa en
bedémning i varje enskilt fall baserad pa den
kliniska anmé&lan som en vardgivare som
diagnostiserat ett TBE-fall gjort till institutet
enligt lagen och forordningen om smittsamma
sjukdomar.

Den aldndska befolkningens 6kade skydd
mot TBE sedan den 1 januari 2006 till foljd
av okad andel vaccinerade (i ndgon utstréck-
ning), fran 20-25 procent av befolkningen &ld-
re an 7 ar fore allmén vaccination till knappt
sju av tio 2013, har atfoljts av en nedgang med

i genomsnitt 11 vardkrdavande TBE-fall per ar
pa Aland. Med beaktande av Alands vixande
befolkning ar 2000-2013 innebér detta att
andelen av den aldndska befolkningen som
arligen behandlades f6r symtomgivande TBE-
infektion var omkring tre ganger s& hog aren
2000-2005 som 2006-2013.

Perioden den 1 januari 2006-31 augusti
2013 befanns av aldndska vardgivare totalt
58 personer ha TBEV-antikroppar (TBEV-
IgM - gidngse metod for diagnos av TBE)
i blodet. Tva av dem hade sannolikt inte
haft klinisk TBE vid analystillféllet eftersom
sjukdomsbilden och laboratoriefynden battre
kunnat forklaras med andra orsaker dn aktu-
ell TBE-infektion. I ett fall dr de tillgdngliga
uppgifterna alltfor fa for att fallet ndrmare ska
kunna eftergranskas. Av de resterande 55 fal-
len konstateras 42 ha varit helt ovaccinerade
och nio otillrdckligt vaccinerade enligt gil-
lande rekommendationer. Av de fyra vaccine-
rade fallen bedoms tva vara mycket sannolika
TBE-infektioner (vaccinationsgenombrott). I
béda fallen géller det personer dldre dn 60 &r.
De tva resterande fallen bedéms vara troliga
TBE-infektioner (vaccinationsgenombrott);
det ena fallet rérde en person dldre &n 60 ar,
det andra en person i aldersgruppen 18-60 ar.
Vaccinationsgenombrott dr ett i TBE-sam-
manhang internationellt vdlként, men séllsynt,
fenomen vars vanligaste orsak anses vara
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ett avvikande immunsvar hos den vaccinerade.
Av de sammanlagt 58 individerna med fynd
av TBE-IgM i serum den 1 januari 2006-31
augusti 2013 hade alla utom tre hemkommun
pa Aland.

Perioden den 1 januari 2006-31 augusti
2013 rapporterade THL 52 fall av TBE fran
Aland. Vid eftergranskning konstaterades
det att det i ett fall sannolikt inte rorde sig
om TBE. )

Sammantaget har Aland saledes haft nagot
fler fall av diagnostiserad TBE (55 st. vs 52
st.) &n vad som framgar av nationell finldndsk
statistik. Orsaken kan till exempel vara att
anmélan om TBE-sjukdom inte néatt eller
tillsants THL, men en viss diskrepans i tolk-
ningen av atypiska TBE-fall mellan riket och
Aland #r ocksa mojlig. THL har underrittats
om fynden for eventuell ndrmare utredning.

Avseende vaccinationsstatus kan det kon-
stateras att personer helt ovaccinerade mot
TBE var kraftigt overrepresenterade bland de
pa Aland diagnostiserade TBE-fallen mellan
den 1 januari 2006 och den 31 augusti 2013;
ungefédr 75 procent av alla dldnningar som
drabbades av TBE under studietiden tillhérde
denna knappa tredjedel av befolkningen (se
Figur 2).

Biverkningar av givna vaccindoser

Forutom tre misstdnkta fall av vaccinations-
genombrott (TBE-sjukdom trots fullgod
vaccination), varav vaccindoserna i tva av

Vaccinationsstatus fér personer med TBE
diagnostiserad pa Aland 1.1.2006-31.8.2013

B Ovacc
= Otillrackligt vacc

¥ Fullgott vacc

n=55

Figur 2. Antalet TBE-fall pa Aland vid journalgenom-
gang (55 st.) &r ndgot hogre @n antalet TBE-fall pa
Aland enligt nationell statistik fran Institutet far halsa
och viélfard, THL (52 st.). Med fullgott vaccinerad avses
personer som erhallit minst tre doser TBE-vaccin och
inte undlatit att ta eventuell aktuell pafylinadsdos
inom rekommenderat tidsintervall darefter. Med otill-
rackligt vaccinerad avses personer som vaccinerat sig
mot TBE i ndagon men ej rekommenderad utstrackning.

fallen dock ej givits inom det av tillverkaren
rekommenderade dosintervallet, rapportera-
des en allvarligare biverkning som foljd av
TBE-vaccin 2006-2013. Den géllde en patient
med en neurologisk sjukdom. Landskapsre-
geringens och Fimeas av varandra oberoende
bedomningar &r att den neurologiska sjukdo-
men inte orsakades av TBE-vaccin.

Med allvarligare biverkning menas i detta
sammanhang en vaccinorsakad effekt som
varit livshotande, krivt sjukhusvérd eller or-
sakat bestdende eller langvariga men.

Lindriga, kortvariga biverkningar av TBE-
vaccination, sdsom muskel- och huvudviark
eller rodnad och 6mhet vid stickstéllet, ar
tdmligen vanligt forekommande. Specifika
aldndska data saknas. I utldndska studier
uppges fran ett par procent till tiotals pro-
cent av de vaccinerade drabbas av lindrigare
biverkningar (13).

Analys

Aland uppvisar som forvintat en tydligt sjun-
kande trend i antalet diagnostiserade TBE-
insjuknanden sedan vaccination mot TBE
infordes den 1 januari 2006 i det allménna,
kostnadsfria vaccinationsprogrammet. Tren-
den foljer samma mdnster som observerats
i Osterrike, som &dr det enda land eller den
enda autonoma region (sjélvstyre) i vérlden
vid sidan om Aland som har ett allmént,
kostnadsfritt vaccinationsprogram mot TBE
(infordes i Osterrike 1981) (11).

Det finns ingen annan uppenbar faktor som
forklarar den sjunkande frekvensen nyinsjuk-
nanden i TBE pa Aland under senare ar (eller
i Osterrike under aren efter att allméin TBE-
vaccination inférdes dér), sasom péatagliga
forsamringar i fastingarnas livsbetingelser,
minskning i befolkningens exposition for fas-
tingar eller minskad vaksamhet for TBE inom
hélso- och sjukvérden. Generellt kan man -
tvartemot trenden pa Aland - konstatera att
antalet TBE-fall har 6kat under senare ar i
ovriga Europa, inklusive bade ovriga Finland
och Sverige (1) (se Figur 3).

Det har spekulerats i att den generella 6k-
ningen av TBE-fall i Europa skulle kunna vara
ett resultat av 0kad utbredning av fastingar
som f6ljd av ggnnsammare livsbetingelser for
dem péa senare ar (avseende vaxtlighet, fore-
komst av vdrddjur, fordndringar i temperatur
etc.), men dven 6kad vaksamhet och provtag-
ning for sjukdomen pa ménga hall.

Det har i en storre studie uppskattats att
vaccination forhindrade drygt 4 000 TBE-fall
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Nationellt rapporterade TBE-fall
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Figur 3. Nationellt rapporterade TBE-fall pa Aland, i 6vriga Finland och i Sverige. Aland uppvisar en sjunkande
trend, 6vriga Finland och Sverige en stigande trend. Observera att vdrdena pa y-axeln for Sverige skiljer sig fran
virdena for Aland och évriga Finland med en tiopotens. Statistik for Aland och Finland frén Institutet for hilsa
och vélfard (THL), statistik for Sverige fran Folkhalsomyndigheten/Smittskyddsinstitutet.

i Osterrike &ren 2000-2011. Uppskattningen
baserar sig pa riskerna for vaccinerade
respektive ovaccinerade invanare (11) att
insjukna i TBE under denna tidsperiod.
Motsvarande berdkningsmetod med alédndska
data ger resultatet att vaccinering i den
omfattning som férekommit pa Aland
2006-2013 uppskattningsvis forhindrade
70-80 TBE-fall under samma tidsperiod.
Fullgod vaccinering av hela den &ldndska
befolkningen 2006-2013 hade enligt samma
berdkningsmodell resulterat i att endast 3-6
alanningar drabbats av TBE 2006-2013. En
vaccinationstackning (= 1 TBE-vaccination)
i den aldandska befolkningen pa samma niva
som i Osterrike, cirka 70 procent vaccinerade
pa Aland 2013 kontra cirka 85 procent 2011
i Osterrike (11), skulle enligt berikningsmo-
dellen ha gett omkring 20 fiarre TBE-fall pa
Aland aren 2006-2013. Berikningarna kan
tdnkas indikera att ett allmént vaccinations-
program mot TBE forebyggt en visentligt
storre andel TBE-fall i befolkningen pa Aland
dn i Osterrike med beaktande av folkméng-
den, trots att vaccinationstdckningen i be-
folkningen ir lidgre pa Aland 4n i Osterrike.
De exakta sifferangivelserna enligt ovan blir

dock statistiskt mycket osdkra pa grund av
Alands lilla befolkning.

Ingen allvarlig biverkan som sannolik f6ljd
av TBE-vaccination noteras fran Aland under
knappt atta ar av allmédn vaccinering. Under-
rapportering av likemedelsbiverkningar fran
Aland kan spela en roll. Forutsittningarna for
att anmadla ldkemedelsbiverkningar till Fimea
ar fortfarande sdmre pé svenska &n pa finska
i Finland och Aland rapporterar generellt re-
lativt fa ldkemedelsbiverkningar i forhallande
till sjukvérdsdistrikten i 6vriga Finland. Mot
en betydande aldndsk underrapportering av
svarare biverkningar vid vaccinering mot
TBE talar dock att den allmdnna vaccina-
tionen mot TBE pa Aland har varit mycket
uppmirksammad béade bland allmédnhet och
bland hilso- och sjukvérdspersonal, samt att
antalet rapporterade vaccinationsgenombrott
till Fimea den 1 januari 2006-31 augusti 2013
(3 st.) stimmer vél 6verens med efteranalys av
tillgdngliga data (2-4 mycket sannolika eller
troliga vaccinationsgenombrott). Négot som
ocksa talar for att uppgiften om att de 64 574
TBE-vaccindoserna pa Aland 2006-2013
inte orsakat nagon allvarlig biverkning kan
vara korrekt #r att Osterrikes biverknings-
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register i snitt rapporterat 0,6 allvarliga bi-
verkningar per 100 000 givna vaccindoser
arligen (14). I Osterrike dr det statistiska
underlaget betydligt storre eftersom man dar
ger omkring 1,5 miljoner doser TBE-vaccin
arligen.

Foljaktligen har det allmdnna TBE-vac-
cinationsprogrammet pa Aland sedan det
infordes den 1 januari 2006 forebyggt ett med
alandska matt maétt storre antal sjukvards-
kravande TBE-infektioner, varav vissa hade
forvintats leda till langdragna besvédr som
foljd av skador pé nervsystemet. De negativa
konsekvenserna, det vill sidga allvarligare vac-
cinationsbiverkningar, for att forebygga TBE-
infektioner genom vaccination har enligt in-
rapporterade data varit obefintliga. Ndarmare
en tredjedel av den aldndska befolkningen &r
ovaccinerad mot TBE, trots allmén tillgang
till kostnadsfri TBE-vaccination. Fér denna
del av befolkningen &r risken att insjukna i
TBE fortsatt mycket stor jamfort med andra
delar av Europa.

Den effektivaste dtgdrden for att i framtiden
forhindra annu fler TBE-fall pa Aland forefal-
ler tvivelsutan vara att informera befolkningen
om vaccinationsprogrammets goda resultat
och sidkerhet. Det kunde sannolikt resultera
i en stigande vaccinationstickning. Alands
landskapsregering har som mal att minst 85
procent av den aldndska befolkningen &ldre
dn 3 ar ar vaccinerad mot TBE (= 1 TBE-
vaccination) ar 2020.

En annan atgird som skulle forbéttra den
alandska befolkningens skydd mot TBE-
infektion &r att bygga ut det befintliga vacci-
nationsprogrammet mot TBE. I enlighet med
den finldndska lagstiftningen om smittsamma
sjukdomar, som ocksa giller pa Aland, bekos-
tas allmdnna vaccinationsprogram i Finland,
inklusive pa Aland, av THL. Sdsom ovan
namnts giller detta d4ven TBE-vaccinations-
programmet pa Aland. Social- och hilsovards-
ministeriet beslutar om THL:s finansiering
av TBE-vaccinationsprogrammet pa Aland i
femarsperioder. I en rapport fran 2013 (12)
gor THL:s arbetsgrupp for vaccinering mot
fastingburen encefalit en ndrmare utvirdering
av TBE-vaccinationerna i Finland i stort och
pa Aland och limnar rekommendationer till
social- och hélsovardsministeriet med avse-
ende pd fortsatt vaccinering. Arbetsgruppen
foreslog att vaccinationsprogrammet pa Aland
skulle utokas sé att dven pafyllnadsdoser er-
bjuds allmént och kostnadsfritt. For personer
yngre dn 50 ar foreslogs det att en fjarde dos
erbjuds tio ar efter de tre grundvaccinerings-

doserna, for personer dldre dn 50 ar att en
fijarde dos erbjuds fem ar efter grundvacci-
nering. Skillnaden i rekommendationer for
olika aldrar avseende doseringsintervall for
pafyllnadsdoser baserar sig pa det for vacci-
nationer generellt kdnda, men ocksa fér TBE
specifikt pavisade, forhéllandet att bildandet
av skyddande antikroppar efter vaccination
avtar med stigande alder. I en internationell
jamforelse innebar rekommendationen fran
THL ganska glesa dosintervall.

Alands landskapsregering anslot sig 2015
till THL:s rekommendation med undantaget
att landskapsregeringen foreslog att den forsta
pafyllnadsdosen TBE-vaccin (dos 4) skulle
erbjudas personer 6ver 3 ar kostnadsfritt tre
ar efter genomgangen grundvaccinering (tre
doser). Landskapsregeringen ansag att det
finns vetenskapligt stod (7) for att forlinga
dosintervallen fér pafylinadsdoser efter den
fjirde dosen i forhallande till nuvarande
rekommendationer och vaccintillverkarens
rekommendationer, atminstone fér personer
yngre dn 50 &r samt personer dldre dn 50 ar
som vaccinerat sig mot TBE tidigare i livet.
Avseende den forsta péfyllnadsdosen tog
dock landskapsregeringen fasta pé& studier
(15-18), varav en pa &ldndska individer, som
visar att antalet vaccinationstillfdllen och
alder &r viktiga faktorer vad géller bildning
av antikroppar mot TBE efter vaccination,
vilket allmént betraktas som ett matt pa
skyddseffekt mot sjukdomen. Andelen som
har kvarstaende antikroppar mot TBE i hogre
niva i blodet dr signifikant storre efter fyra
vaccindoser &@n efter tre och de skyddande
antikropparna kvarstar signifikant langre tid
efter fyra vaccindoser dn efter tre. Skillna-
derna i antikroppsnivaer mellan personer som
fatt fyra doser TBE-vaccin och personer som
fatt fem eller fler doser &r vésentligt mindre.
Tidigare erfarenheter fran Osterrike, som
haft det dosintervall till fjirde vaccindosen
som landskapsregeringen foreslar, dr goda:
endast atta fall av vaccinationsgenombrott
i TBE-sjukdom efter genomférd vaccination
enligt rekommenderade intervall rapporte-
rades i Osterrike 2002-2008 (19). De fyra
alandska TBE-fall mellan den 1 januari 2006
och den 31 augusti 2013 som hade erhallit
tre doser TBE-vaccin vid insjuknandet hade
ocksa varit aktuella for en pafyllnadsdos fore
TBE-sjukdomens utbrott enligt landskaps-
regeringens vaccinationsrekommendation,
med den Okade sannolikhet for utveckling
av skyddande immunitet som detta innebar.
Déaremot hade de inte varit det enligt forslaget
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fran THL:s arbetsgrupp for vaccinering mot
fastingburen encefalit.
Landskapsregeringen bedomde att vinn-
laggandet om att hélla risken for vaccina-
tionsgenombrott pa s& lag niva som det
praktiskt dr mojligt vid rekommendation av
doseringsintervall spelar en framtrddande
roll for vaccinationsviljan i befolkningen.
Vidare bedomde landskapsregeringen utifran
kostnadsberdkningar fran Folkhélsoinstitutet
(20) (justerade efter reell utveckling tills och
under den allmdnna TBE-vaccinationens ge-
nomférande pa Aland) och THL (12) att det
ar kostnadseffektivt att erbjuda en kostnadsfri
patyllnadsdos av TBE-vaccin tre ar efter ge-
nomganget grundvaccinationsprogram.
Ytterligare en mdojlighet att generellt 6ka
den dldndska befolkningens skydd mot TBE-
infektion vore att sédnka aldersgréansen for
vaccination mot TBE inom ramen for det all-
ménna vaccinationsprogrammet. Det vaccin
(TicoVac) som Aland hittills anvént ar god-
ként for anvdndning frdn och med ett &rs alder
och ges ocksa fran och med denna alder i det
allmédnna vaccinationsprogrammet i Oster-
rike. Antikroppssvaret efter TBE-vaccin ar
mycket gott &ven hos yngre barn, men lindriga
vaccinreaktioner (ofta febrila) ar vanligare
dn hos vuxna (21). TBE har allmént ansetts
vara en lindrigare sjukdom hos barn dn hos
vuxna och mer sillan leda till langdragna el-
ler permanenta neurologiska besvir (22). Av
denna anledning gavs TBE-vaccin vid intro-
duktionen den 1 januari 2006 i det allmédnna
vaccinationsprogrammet pa Aland fran och
med 7 ars alder. Under senare ar har den
allminna uppfattningen fortfarande varit att
barn i allménhet tenderar att fa ett lindrigare
sjukdomsforlopp vid TBE &n vuxna, men flera
fall av svarare sjukdom och langdragna besvar
har uppmirksammats (23). Aven pa Aland

har fall av allvarligare TBE-sjukdom hos barn
yngre dn 7 ar setts. Sedan den 1 januari 2011
har alla aldnningar erbjudits TBE-vaccin inom
ramen for det allmidnna vaccinationspro-
grammet fran och med tre ars alder. Ar 2013
diagnostiserades ett barn yngre dn 3 ar med
TBE (lindriga symtom, vardades ej innelig-
gande) pa Aland. Fallet dr det enda under tre
ars alder som diagnostiserats pa Aland sedan
allmén vaccination mot TBE inleddes. Totalt
var 11 av de 248 TBE-fall som diagnostisera-
des pa Aland den 1 januari 1988-31 augusti
2013 barn yngre #n sex ar. Aven om de flesta
barns gangformaga utvecklas i ettarsaldern
och fastingexposition genom andra killor
an husdjur da blir mer aktuell, dr det rimligt
att tro att fastingexpositionen &r klart lagre i
aldergruppen 1-3 ar &n i édldre aldrar.

TBE ir saledes oftare en lidrig sjukdom
hos barn &n hos vuxna. Dessutom é&r sjuk-
domen underrepresenterad pa Aland vad
giller de yngsta barnen bland de diagnos-
tiserade TBE-fallen den 1 januari 1988-31
augusti 2013 i férhallande till deras andel av
befolkningen. Av dessa anledningar ansag
landskapsregeringen en sankt aldersgrans
for TBE-vaccinering inom ramen for det
allménna vaccinationsprogrammet vara lag-
prioriterad, &ven om den absoluta kostnaden
for en sddan utbyggnad av programmet hade
varit ganska lag.

Social- och hélsovardsministeriet beslutade
i november 2015 att inte utoka omfattningen
av den allmédnna TBE-vaccinationen pd
Aland, utan lata den fortgad enligt tidigare
modell 2016-2020.

Axel Hansson
axel.hansson@internetmedicin.se

Inga bindningar

Summary

Experiences of the public TBE-vaccination program in Aland

Tick-borne encephalitis, TBE, is a viral infection which can cause long-lasting symptoms. Vaccines are
available, but booster doses must be administered repeatedly to maintain protection. The risk for TBE is
high in the region of Aland, where TBE vaccination was introduced on January 1, 2006. The population
vaccinated has increased from about 23% to 70% , with no serious side-effects reported. Annually, 11
fewer cases have been diagnosed (2006-2013). Neighbouring Finland and Sweden - without free public
vaccination against TBE, both show increasing TBE incidences. Of the 55 cases of TBE diagnosed in
Aland between the initiation of vaccination and the end of August 2013, 42 (75%) were unvaccinated,

and only 4 were proper vaccination breakthroughs.
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