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TICK-BORNE ENCEPHALITIS PA BORNHOLM

Tick-borne encephalitis (TBE) pa
Bornholm har senest veaeret beskrevet
i EPI-NYT, dels ved tre sygehistorier
og dels ved omtale af tidligere un-
dersggelser, EPI-NYT 33/99 og
20/00. Nu foreligger forelabige resul-
tater af flere nye undersegelser, der
har haft til formal at belyse risikoen
for at erhverve TBE pa Bornholm.
Disse resultater giver anledning til
udformning af mere detaljerede for-
slag til TBE-vaccination ved ophold
pé Bornholm.

Nyt om forekomsten pa Bornholm
For godt et &r siden blev det beslut-
tet at gennemfore flere slags under-
segelser til belysning af forekomsten
og smitterisikoen pa Bornholm:

1) Undersogelse for TBE af spinalvee-
sker tidligere indsendt til SSI, og
hvor eetiologien ikke var blevet klar-
lagt. Det drejede sig om patienter
med CNS-infektion indlagt pa Born-
holms Centralsygehus i perioden
1994-1999. Undersegelsen har vist,
at mindst én til to bornholmere om
dret padrager sig indleeggelseskrae-
vende TBE (meddelt af Kirsten Laur-
sen).

2) Undersogelse af raske skovarbej-
dere pd Bornholm for TBE-antistof. I
alt er 32 skovarbejdere blevet under-
segt og omkring 20% er fundet sero-
positive som udtryk for tidligere in-
fektion (meddelt af K. Kristiansen).
3) Undersogelse af forekomsten af
TBE-virus hos flater p4 Bornholm har
vist, at omkring 2% indeholder virus
(meddelt af Per Moestrup Jensen).

4) Undersegelse af preevalens af
TBE-antistof hos bloddonorer bosat
pé Bornholm er i gang (meddelt af
K. Kristiansen).

5) I de tre ar 1998-2000 har otte pa-
tienter, heraf to turister, veeret ind-
lagt med CNS-infektion forarsaget af
TBE, erhvervet pd Bornholm.
Forelabige konklusioner af disse un-
dersegelser er, at risikoen for at pa-
drage sig TBE pa Bornholm er af den
samme storrelsesorden, som blev
pavist for omkring 50 ar siden, EPI-
NYT 20/00, og at TBE-infektion mé
antages at forekomme endemisk pa
Bornholm.

Forleb af TBE-infektion

I sin karakteristiske form har syg-
dommen et to-faset forlgb. Forudgdet
af en inkubationstid pd 7-14 dage
optreeder et influenzalignende syg-

domsbillede, der varer nogle fa da-
ge. Ca. 1/3 udvikler tegn péa lymfo-
cyteer meningitis eller meningoence-
falitis efter et symptomfrit interval pa
f& dage op til tre uger. Infektionen
kan dog undertiden forlgbe helt ube-
meerket, eller den kan begynde med
CNS-symptomer.

Omkring 1/3 af hospitalsindlagte pa-
tienter kan forvente at fa persisteren-
de mentale eller neurologiske fglger
af varierende sveerhedsgrad. Dede-
ligheden er 1-2%. Hos bern under
skolealderen er det sjeeldent, at TBE
forlgber alvorligt. Omvendt far eldre
mennesker hyppigere sveerere neu-
rologiske skader.

Smitte med TBE-virus

TBE fordrsages af et flavivirus og
overferes ved bid af skovilat og und-
tagelsesvist gennem upasteuriseret
melk. Typiske virusveerter er mus og
radyr. I Danmark er virus kun kendt
i forbindelse med flatbid og kun fra
Bornholm. I modsaetning til smitte
med borrelia, hvor man kan nedseet-
te smitterisikoen ved at fjerne flaten
inden for 24 timer, overfeores TBE-
virus formentlig umiddelbart i for-
bindelse med biddet. Hgjsaesonen for
smitte er maj til september. Typiske
smittelokaliteter er skovomrader
med teet undervegetation og krat.

Forebyggelse af flatbid
Forebyggelse kan ske ved at undga
flatbid samt ved vaccination. Risiko-
en for flatbid kan nedseettes ved
brug af stevler og lange bukser samt
hyppige eftersyn med afberstning af
flater. Der foreligger ikke dokumen-
tation for, at brug af myggeafvisende
midler har nogen effekt.

Vaccine mod TBE

SSI har siden 1984 hjemtaget be-
grensede, men stigende meangder af
vaccinen FSME-IMMUN (FrithSom-
mer-MeningoEncephalitis). Den
fremstilles af Baxter AG i Ostrig,
hvor den har veeret anvendt til vac-
cination af mere end 70% af befolk-
ningen gennem de sidste 20 ar.
Vaccinen indeholder oprenset, for-
malindraebt TBE-virus, der er adsor-
beret til aluminiumhydroxid. Ud-
gangsmaterialet er TBE-virus opfor-
meret i kulturer af embryonale kyl-
lingefibroblaster.

I kliniske studier ses serokonversion
hos 98-100% efter to og tre doser.

Uge 17, 2001
Data fra Ostrig viser, at bekyttelses-
graden er af en lignende storrelses-
orden, 95-100%. Vaccinen beskytter
ogsd mod den subtype af TBE-virus,
der forekommer i Rusland og i andre
omrader af Asien. Varigheden af
immuniteten er ikke sikkert fastsldet.
Vaccinen, der gives intramuskuleert,
kan give lokale reaktioner som om-
hed, redme og haevelse. I nogle til-
feelde kan forekomme almenreaktio-
ner — hyppigere hos bern — i form af
forbigdende feber, hovedpine og
muskelsmerter. Der er beskrevet en-
kelte neuritistilfeelde med en mulig
sammenhseng med TBE-vaccination.

Vaccinationsforslag

I en konkret vurdering af indikation
for TBE-vaccination vil det veere re-
levant at tage hensyn til den tid, per-
sonen tilbringer pad Bornholm i som-
mermanederne, samt til hvor hyppigt
personen feerdes i naer kontakt med
flaternes typiske tilholdssteder.

Som vejledning foreslds vaccination
af personer, der er fastboende eller
har fast sommerresidens pd Born-
holm, hvis personerne jeevnligt feer-
des uden for stierne i skov og krat.
Korttidsturister med nogle ugers op-
hold foreslas almindeligvis ikke vac-
cineret. Dette gelder fx ved almin-
delige lejrskoleophold. Hvor der er
tale om en adfeerd med seerlig intens
ekspositionsrisiko, fx skovarbejde,
eller hvor skoven er det faste til-
holdssted for leg, sport eller hobby-
aktiviteter, kan vaccination dog
overvejes ved en eksposition af fa
ugers varighed.

Da bivirkninger til FSME-IMMUN er
relativt beskedne, vil der sjeeldent
veere grund til at frardde vaccinen,
hvis der foreligger et udtalt enske
om vaccination.

Vaccinens administration
Vaccinen, FSME-IMMUN Inject, gi-
ves i.m. to gange med 1-3 méneders
interval (minimum 2 uger) og heref-
ter en booster efter 9-12 maneder.
Producenten anbefaler revaccination
hvert 3. ar. I Sverige revaccineres ef-
ter 4. dosis kun hvert 5. ar.
Pris pr. dosis er kr. 170,52 ekskl.
moms. Der gives ikke offentligt til-
skud til vaccination.
(Kare Kristiansen, ELI, Bornholm,
Tove Ronne, Epidemiologisk afd.,
Klaus Bro-Jergensen, Medicinsk afd.)
25. april 2001



Patienter med laboratoriepavist RS- og Rotavirus i 2001

Januar Februar Marts
RSV Rota RSV Rota RSV Rota
288 50 383 28 401 65

Indberettet fra folgende klinisk mikrobiologiske afdelinger:

Herning Centralsygehus, Hvidovre Hospital,

Odense Universitetshospital, Slagelse Centralsygehus,

Viborg Sygehus, Aalborg Sygehus Syd, Arhus Kommunehospital.
Virologisk afdeling, Statens Serum Institut: kun rotavirus i januar maned.

Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Konsultationsprocent pr. uge 1999/2000/2001
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Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afd.)



