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FASTINGAR. Svensk forskning har vigat att vaccin mot
TBE har samre effekt hos RA-patiente"»_f‘ om behandlas
med immunsénkande lakemedel. Men ettlitet skydd ar

. | battre &n inget alls, anser infekti ,nnslékare
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 TBE-vaccin matta®

® Bjorn Olsen.

av lakemedel

- Det dr en allmant kiand bak-
sida av medicinering med
dessa lakemedel. Det har
alltsa ingenting med
den aktuella diagnosen
att gora, sager Bjorn
Olsen, overlakare och
professor i infek-
tionssjukdomar vid
Akademiska sjukhuset
i Uppsala.
I en nyligen publicerad
studie ingick 66 personer
med ledgéngsreumatism som
medicinerade med TNF-hdmmare
(biologiska lakemedel) och/eller
med metotrexat (cytostatika). Stu-
dien, som &r gjord pa Karolinska
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Institutet och Uppsala universitet,
visar att endast 39 procent av pa-
tienteter med ledgangsreumatism
hade ett skydd mot den fésting-
burna virussmittan TBE efter
genomgangna vaccinationer.

I kontrollgruppen hade 79 pro-
cent skydd mot TBE efter vaccina-
tioner.

Det understryker det motsats-
forhallande som enligt Bjorn
Olsen rader mellan immunsupp-
rimerande lakemedel och vaccina-
tioner.

- Det finns inga likemedel som
inte har nagra bieffekter. Har
handlar det om att patienterna blir
kinsligare for vissa typer av infek-

tioner och att immunforsvarets
kapacitet att producera antikrop-
par vid en vaccination kan forsaim-
ras, berattar Bjorn Olsen.

PRODUKTIONEN AV ANTIKROPPAR blir
helt enkelt bristfillig eller uteblir
helt och vilket gensvar vaccinatio-
nen far ar ytterst individuellt. Allt
hanger pa hur mycket immun-
forsvaret tryckts ned av medici-
neringen for grundsjukdomen.
Har patientens sjukdomstillstand
forbattrats ar det alltsa lage att dra
oronen at sig.

- Ju storre positiv effekt av
medicineringen, desto lagre
skydd av sjilva vaccinatio-
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nen, forklarar Bjorn Olsen, som
sager att det har inte bara géaller
TBE-vaccinet utan handlar om
manga typer av vaccinationer som
tas i vuxen éalder.

Det enda sittet att ta reda pa om
ett vaccin, TBE-vaccin eller annat
vaccin, har haft effekt &r genom
ett blodprov dar antikroppsnivan
studeras. Men dessa undersok-
ningar ar Bjorn Olsen mot-
standare till eftersom provsvaren
ar svara att tolka. Om immuni-
tetstestet till exempel visar pa laga
antikroppsnivaer kan vaccinet
anda ha gett ett visst skydd.

- Det ar alltid 1ont att vaccinera
sig dven for dem som &dter immun-
modifierande lakemedel. Det ar
bittre att ha ett litet skydd mot ex-
empelvis TBE dn inget alls, siger
Bjorn Olsen och konstaterar sam-
tidigt att nagot nytt, béttre vaccin
mot smittan inte ar pa gang.

HAN TYCKER OCKSA att alla som vis-
tas i TBE-drabbade omraden ska
tdnka efter hur de beter sig i skog
och mark utan att for den sakens

- Tips om du vistas
. i ett TBE-omrade:

© Om du bor eller ofta vistas i
. ett TBE-drabbat omrade bér du
. vaccinera dig — dven om du ater
© immunsinkande Iikemedel.

. © Skydda dig mot fastingbett

. genom att bara langarmade

- trojor, langbyxor och stovlar.

: Valj garna mérka klader - de

. drar inte till sig fastingarna lika
- mycket. Undvik att ga i hogt

- gras eller snarig skog.

skull vara radda eller undvika om-
radet. Bjorn Olsen foreslar enkla
atgirder som att ha byxor med
langa ben, nedstoppade i strum-
porna och att helt enkelt inte ge sig
ut pa falt med hogt gris. Radet ar
ocksa att undersoka kroppen och
plocka bort eventuella fastingar.

- Med sunt fornuft kommer
man valdigt langt, siger Bjorn
Olsen. «

© Vad &r TBE?
: TBE &r en virussjukdom som
© sprids fran vissa fastingar till
© manniskan.

. Var finns TBE?

. | Sverige finns TBE framst i :
. kusttrakternakring Stockholm,
- Sodermanland och Uppsala :
- lan.

Ar det vanligt?

. Varje ar smittas cirka 200 per- :
. soner i Sverige. Det ar langt fler
. &npal990-talet daupp till 70
. fall rapporterades per ar.

© Hur blir man smittad?

N&r man blir biten av en fasting
* som bar pa TBE-viruset.

© Vilka symtom ger smittan?

© Huvudvark, muskelvark, trétt-
. het och feber. Visar sig oftast

. efter fyratill tio dagar, men kan
. aventalangre tid.

Nar ska jag s6ka vard?
Nar du misstanker att du drab-

. bats. Diagnosen stélls med ett
blod- eller ryggmargsprov.

- Hur behandlas TBE?

Det finns ingen behandling mot
TBE. Kroppen laker ut viruset
sjalvt.

. Kan TBE vara farligt?

Om viruset sprids till hjarnan
eller hjarnhinnorna, vilket sker
i 20-30 procent av fallen,

kan sjukdomstillstandet bli
allvarligt. | varsta fall drabbas
hjarnans nerver, vilket kan leda
till att andning och puls upphor.

Kan man d6 av TBE?

Ungefar vartannat ar dor en
person som en foljd TBE-viru-
set.



“Min vaninna
dogi TBE”

Inger Hubermark férlorade sin véninna som
blev smittad av TBE trots att hon var vaccinerad mot
viruset. Har ar hennes beréattelse.

“Min vdninna var ingen gnallspik.
Hon var stolt 6ver att klara sig
sjalv och reumatologer hon motte
kunde uttrycka beundran 6ver
hennes stoiskhet. Nar hon fick fra-
gan om hon kunde ta ned ett paket
socker fran en hylla i huvudhojd
var hennes sjalvklara svar “utan
svarighet”. Hon tog helt enkelt
hjélp av en koksstege och en viska
om halsen som hon anvénde for
att dra till sig sockerpaketet.

Vi talade inte om livskvalitet
utan mera om att klara av det vi
ville klara av.

Det ar tveksamt om de rorelse-
hinder som RA medfor har varit
det svaraste att hantera for oss.
Gemensamt har vi bland annat
Kklarat av migran, gallsten, njur-
sten, flera larbens- och handleds-
brott, fot- och axelledsoperationer,
otaliga urinvéigsinfektioner, balt-
ros, eksem, lunginflammationer
- och SMARTA.

Jag fick min RA-diagnos 1998.
Min vininna lag nagra ar fore
mig och fick tidigt deformerade
fingrar och tar. Vi kunde jamfora
den ldnga rad av mediciner vi fick
och som R A-patienter, behandlade
med biologiska lakemedel, blev vi
upplysta om att vi blir extra kéns-
liga for infektioner.

Inger Hubermarks véaninna utvecklade aldrig nagra anti-
kroppar mot TBE, trots genomférda vaccinationer.
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“Vi talade inte om
ltvskoalitet utan mera
om att klara av det vt
oille klara av.”

Min vaninna var mycket noga
med sina TBE-vaccinationer for att
minimera risken for den féasting-
burna smittan. Men hon valde att
umgas med sina barnbarn hur sju-
ka de dn var - det var en risk hon
tog medvetet. Vi ville ocksa kunna
dricka rodvin for att fa guldkant
pa tillvaron. Mediciner som forhin-
drade detta ville vi inte ha.

NAR MIN VANINNA var pa sjukhuset
for att, som det visade sig, fa sin
sista infusion med Mabthera hade
hon ett kliande sar pa ena armen
dar hon haft ett fastingbett. Hon
ville fa infusionen avklarad och
fick sitt dropp efter en viss tvekan.
Vil hemma blev hon mycket délig.
Hon skickades tillbaka till sjukhu-
set och hamnade pa neurointensi-
ven for vard av den hjarninflam-
mation hon drabbats av som en
f6ljd av TBE-smittan.

Efterat har jag fatt ta del av bade
sjukhusjournaler och obduktions-
protokoll. Undersckningar har
visat att hon inte hade nagra anti-
kroppar mot TBE trots genomfor-
da vaccinationer.

I dag har jag forstatt att effekten
av vaccinet kan paverkas av biolo-
giska likemedel och att immun-
forsvaret formodligen inte haft
kapacitet att dra igang produk-
tionen av nagra antikroppar mot
TBE. Vi reumatiker far leva med
det faktum att det inte finns nagot
battre skydd for oss att tillga och
att nagot nytt vaccin inte heller ar

pa gang.

1 MITTEN AV september forra aret
besokte jag min d& medvetslosa
vaninna pa sjukhuset. Jag forstod
att den behandling hon fick

inte hade nagon effekt och att
prognosen var dalig. Det var sista
gangen jag sag henne i livet.”

Skrivet av Pia Hellsing
och Inger Hubermark
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