ALDRE KVINNOR HAR SAMRE
SKYDD MOT STELKRAMP

Stelkramp &r i dag en ovanlig
sukdom i Sverige, mycket tack
vare allman vaccination och ett
effektivt vaccin. Personer fodda
under mitten av 1950-talet eller
senare har genomgaende ett gott
skydd mot s ukdomen. Men
manga aldre, sérskilt kvinnor,
ar ofta oskyddade och behéver
kompletterande vaccination.

Till skillnad fran smittkoppor och
polio kommer vi adrig att kunna utrota
tetanus (stelkramp). Stelkrampsbakte-
rien (Clostridium tetani) finns dverallt i
jorden och det enda sdkra skyddet &r
vaccination.

Stelkrampsvaccinet &r ett av de bés-
ta vacciner vi har ur skyddssynpunkt.
Vaccinet har god antikroppsframkallan-
de formaga och effekten & langvarig.
Endanackdelen &r att det kan ge ganska
besvérande lokalreaktioner och att in-
jektionen gor ont.

Vaccinet gesnu i Sverige nastan all-
tid i kombination med difterivaccin —
sk duplexvaccin (DT).

Pagrund av dei vissafall besvéran-
de reaktionerna som kan tillta med an-
talet doser &r det Onskvart att geen »lag-
om» vaccination — varken for lite eller
for mycket. Manga pojkar med bena-
genhet att réka ut for olyckor kan sakert
ha blivit 6vervaccinerade under arens
lopp. Tetanusskyddet synes gott och
inga fall av stelkramp har forekommit
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Aldre kvinnor som ansar sin tradgard &r
en riskgrupp vad géller stelkramp.
Stelkrampsbakterien (Clostridium tetani)
finns Overallt i jorden. Skyddshandskar ar
bra, aven med tanke pa risk for andra
infektioner.

bland barn de senaste decennierna. Av
intresse & nu att klarldggaimmuniteten
mot tetanus hos ala vuxna och i hela
landet. Samma landsomfattande blod-
provsmaterial som undersoktsfor difte-
ri och polioantikroppar prévades sile-
des éven for tetanus. Difteriskyddet har
redovisatsi tidigare artikel [1].

En ovanlig

sjukdom i Sverige

Tetanusblev inte en anmal ningsplik-
tig gukdom forrén 1969. Dessférinnan
genomfordes emellertid fleraomfattan-
de studier for att kartlaggaforekomsten
av stelkramp i Sverige. Rekvisitionen
av serum mot stelkramp frén Statens
bakteriol ogiskalaboratoriumvidintréf-
fadefall underl dttade sparandet. Mellan
1920 och 1950 beréknades antalet fall
hakunnat uppgatill mellan 50 och 100
per & [2]. Darefter §6nk antalet och

mellan 1951 och 1970 upptécktes och
analyserades 364 fall [3].

Under 1970-talet varierade antalet
stelkrampsfall per & mellan ett och sex.
Sammanlagt anmaldes 40 fall under
tiodrsperioden. Sedan har i genomsnitt
tvafall anmalts per ar. De analyser som
gjorts sedan 1950-talet ger vid handen
att flertalet fall nu & adre ovaccinerade
personer. Manga har skadat sig i sam-
band med jord- eller skogsbruk. Aldre
kvinnor som ansar sin tradgérd &r en
kand riskgrupp.

Sedan 1986 har det anmélts 12 teta-
nusfall, 8 kvinnor och 4 mén. Nio av
personerna var fodda fére 1920. Atta
var ovaccinerade, medan vaccinations-
status var osdkert for de oOvriga. In-
gangsporten for sjukdomen var skada i
atta fall, bensdr respektive gangran i
varderaett fall samt okand for tvafall.

Vaccination i stor skala

sedan 1950-talet

Det vaccin som anvantsi Sverige ut-
vecklades i stort sett under 1940- och
50-talen[4, 5]. Den aktivasubstansen &
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Tabell I. Difteri-, tetanus- och pertussisvaccination av férskolebarn.

Difteri Tetanus Dos Antal Alder

Ar (Lf/ml) (Lf/ml) Pertussis Al (ml) injektioner (man) Anm
1943-47 40-50 - - X 1,0 1 1-6 ar D
1952-57 15 12-19 X X 1,0 3 3,4Y,,6 DTP
1957-62 12-15 5 X X 1,0 3 3,4Y%,,6 DTP
1962-71 30 10 X 10 3 3,4Y,,6 DTP
1971-79 30 5 X 10 3 3,4Y,,6 DTP
1979-87 25 75 - 05 3 3,4%,,6 DT
1987- 30 75 - X 0,5 3 3,5,12 DT

Forklaring till Tabell | och II: Lf = flockningsenheter, Al =

aluminiumadsorberat (AIPO,), D = vaccin mot difte-

ri, DTP = »trippel», vaccin mot difteri, tetanus och pertussis (kikhosta) DT = »duplex», vaccin mot difteri och
tetanus, Td = vaccin mot tetanus med tillsats av difteritoxoid. Tabelluppgifter erhalina fran Kaje Ullberg-Ols-
son och Margareta Fall-Persson, produktionsavdelningen, davarande Statens bakteriologiska laboratorium

(SBL).

Tabell II. Difteri- och tetanusvaccination av skolbarn.

Difteri Tetanus Dos Antal Alder
Ar (Lf/ml) (Lf/ml) Al (ml) injektioner (ar) Anm.
1943-47 40-50 - 1,0 1 7-15 D
1965-72 25 15 X 0,5 1 8 DT
1973-86 1,0 75 X 0,5 1 10 Td
1987- 30 7,5 X 0,25 1 10 DT

formalinbehandlat tetanustoxin sa kal-
lat tetanustoxoid. Koncentrationen an-
gesi flockningsenheter (Lf). EnLf mot-
svarar den mangd antigen som binds av
en enhet av tetanusstandardantitoxin.
Reaktionen avl&ses in vitro som synlig
flockning. Olika mangder toxoid bun-
det till @uminiumfosfat eller kombine-
rat med difteri- och pertussisvaccin har
anvants vid barnvaccination under
arenslopp, som framgér av Tabellernal
ochll.

Vaccination mot stelkramp i stor
skala infordes successivt under 1950-
talet pa barnavardscentralerna och den
utgor fortfarande tillsammans med dif-
terivaccinationen en grund for vart all-
manna vaccinationsprogram.

Under andra vérldskriget hade inom
militérvésendet tetanusvaccination in-
letts omfattande tva doser och denna
verksamhet utvidgades sedan och fast-
stélldes. Aven sedan den generation
som erhdllit grundvaccination kommit
upp i varnpliktsaldern under 1970-talet
fortsatte man att ge aktiveringsdos med
rent tetanusvaccin (T) aternativt teta-
nusvaccin med tillsats av difteritoxoid
(Td) fram till & 1990. Dérefter erbjuds
varnpliktiga under grundutbildning
som ¢ fétt fullstandig immunisering
mot difteri och stelkramp frivillig vac-
cination med duplexvaccin (DT) [6].

| samband med sarskador har man
aven frikostigt givit en extra dos teta-
nusvaccin. | Socialstyrelsens senaste
alméanna r&d om profylax mot difteri
och stelkramp & rekommendationerna
rérande extra stelkrampsprofylax vid
sar mer restriktiva an tidigare och vac-
cination rekommenderas snarast i un-
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dantagsfall till exempel vid tidigare
ofullstandig vaccination och djupa ska
dor som g gér att excidera[7].

4 800 erbjods

lamna blodprov

En tidigare storre immunitetsunder-
sokning genomférdes pa prov som in-
samlats fran barn och vuxna i Stock-
holmstrakten under bérjan av 1980-ta-
let [8]. Vidare har nagra studier gjortsi
samband med vaccinationer pa barna-
vardscentraler och skolor. De senaste i
mitten av 1980-talet [9].

| dennaunderstkning utvaldes4 800
vuxna som var bosattai Sverige 1990.
Det statistiska urvalet gjordesi tva steg
i samarbete med DAFA Data AB. Forst
valdes 101 forsamlingar fran hela lan-
det i proportion till l&nens folkméngd.
Ur varje forsamling valdes sedan 24
man och lika manga kvinnor, som er-
bjods att |amna blodprov. Med hénsyn
till lanetslillafolkméangd fordelades pa
Gotland urvalet patvaforsamlingar om
vardera 24 personer. Provtagningen ut-
fordes i samarbete med landstingens
smittskyddsl&kare.

Totalt stéllde3 390 av deutvaldaupp
och [amnade prov. Deltagandet i under-
sokningen var béast bland kvinnor med
75 procent som |émnade prov medan 66
procent av mannen stallde upp. Den
basta and utningen till undersokningen
skeddei Norrlandsl&nen med upptill 96
procent provldmnare. Storstadslénen
skiljer siginte frén omgivande syd- och
mellansvenskalan.

Den statistiska analysen har gjorts
som om bortfallet &r icke-informativt.
Vi har altsd antagit att de som har valt

att inte ldmnablodprov har samma pro-
fil nér det gdller tetanusimmunitet som
de har som deltagit i undersokningen.
Dettaantagande kan naturligtvisifraga-
sittas, men Overvagandena baseras pa
rapporterade erfarenheter frén smitt-
skyddsenheternai samband med kallel-
ser och insamlande av prov samt pa ob-
servationen att immuniteten mot stel-
kramp var likartad bland provlidmnarna
i allalan oavsett andelen deltagarei un-
dersokningen. Vi bedtmer darfor att
bortfallet inte vésentligen snedvrider de
allménna slutsatser som redovisas.

Proven analyserades for antikroppar
mot tetanus, difteri och polio och de un-
dersbkta fick personligt provsvar samt
erbj6ds kompl etterande vaccination om
skyddet mot ndgon av sjukdomarnavar
otillfredsstéllande.

Man kunderedani slutet av 1800-ta-
let pavisaatt det var det gift (toxin) som
tetanusbakterien utsdndrar som ger
upphov till sjukdom och att antikrop-
parna mot toxinet (antitoxin) gav upp-
hov till skydd. Vaccinet behdvde alltsa
enbart bestd av inaktiverat toxin (tox-
oid) och vid kontroll av skyddet géller
det alltsa endast att méata antikroppar
mot tetanustoxin.

Fram till det allra senaste decenniet
har det inte funnits ndgra bra in vitro
tester for antitoxinbestdmning som
mdjliggjort testning i stor skala. Forsta
hélften av proven i denna undersdkning
analyserades med direkt ELISA (enzy-
me linked immuno sorbent assay). De
positiva prov som visade titer <0,16 in-
ternationellaenheter/ml (IE/ml) i denna
test undersoktes ytterligare med »com-
petetive inhibition ELISA» (c-ELISA)
[10] for att eliminera falskt positivare-
sultat. Under andra delen av denna un-
dersokning introducerades ett vidareut-
vecklat ELISA-test, dar serum forst far
binda toxin, dérefter méts Gverskottet
av obundet toxin (ToBI-test) [11]. Den-
na metod kréver betydligt mindre ar-
betsinsats 8n kombinationen av ELISA
och c-ELISA. Analysresultaten &r jam-
forbara mellan metoderna och kandlig-
heten for bada metodernaligger vid el-
ler strax 6ver 0,01 IE/ml, som av vérlds-
hélsoorganisationen accepterats som
skyddsgrans. Denna grans har i denna
undersokning anvants som indikation
pa skydd mot tetanus och personer med
pavisbar antikroppsaktivitet redovisas
som immuna.

Aldre kvinnor har

samst tetanusskydd

Immuniteten bland proviamnarna
framgér av Figur 1. Vi ser har en néra
hundraprocentig forekomst av skydd
hosde drgangar som omfattatsav deall-
ménna barnvaccinationerna, det vill
siga hos dem som ar fodda pé dutet av
1950-talet och senare. Betraffande
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kvinnor som &r fodda dessforinnan ser
vi en nedgang av immuniteten och en-
dast hélften eller en &nnu mindre andel
bland de &dldsta har pavisbart skydd.
Méan som &r fodda fére barnvaccinatio-
nernas inforande har generellt béttre
immunitet ankvinnornai sammaadldrar,
men aven bland ménnen som & fodda
omkring 1930 eller tidigare §unker an-
delen med skydd ned mot 50 procent.

Tetanusskyddet bland mén inom oli-
ka aldersklasser skiljer sig inte mellan
landets olika delar. Hos kvinnor som &r
fodda1958 eller senare pavisasgj heller
négra regionala skillnader, medan de
som &r @ldreoch bor i vastraSverige har
ndgot béttre skydd an for landet i Gvrigt.
Detta 6verensstémmer med tidigare er-
farenheter fran vaccinationsverksam-
heten fram till och med 1950-talet, da
uppslutningen till vaccinationerna var
storst i vastra Sverige, medan den var
l&grei framfoér allt Norrland.

Det framgar klart av denna under-
sokning att skyddet mot tetanus &r gott,
bland savé méan som kvinnor, i den del
av den vuxna befolkningen som har
kommit i &tnjutande av det svenska
barnvaccinationsprogrammet, alltsa i
stort sett alla som & fodda under andra
delen av 1950-talet och senare. Bland
dem som &r foddatidigare ar det en p&
taglig skillnad mellan mén och kvinnor.
Trotsatt vi av erfarenhet frén andravac-
cinationer, till exempel den mot polio,
vet att kvinnornadr mer benagnaatt |ta
sig vaccineras nér de blir erbjudna det
och darvid snarast visar nagot béttre
skydd an vad mannen gor sa galler det-
tainte for stelkramp. De sannolika fér-
klaringarna & att ménnen vaccineratsi
samband med varnplikten och att poj-
kar & mer benagna att raka ut for sar-
skador som ocksa foranlett stelkramps-
profylax. Bada dessa faktorer bidrar
sannolikt till att ndgraregionalaskillna-
der i immunitetsl&get inte kan pavisas
for mannen. Aven betréffande difteri-
skyddet hade kvinnorna som var fodda
fore mitten av 1950-tdlet ett samre
skydd och det finnssérskilt hos dessaett
samband mellan daligt tetanusskydd
och samtidigt ddligt skydd mot difteri.
En forklaring till att ménnen aven har
béttre difteriskydd kan vara att dei stor
utstrackning fatt tetanusvaccin med till-
sats av en liten dos difterivaccin (Td) —
ett vaccin som almént anvandes fram
till slutet av 1980-talet vid vaccination
av vuxna

Vi ser ingaregionala skillnader i te-
tanusimmuniteten for dem som fotts ef-
ter mitten av 1950-talet. Den allménna
barnvaccinationen har ndtt barnen obe-
roende av var i landet de bott och upp-
slutningen har varit god.

Rekommendationen maste alltsa
vara att sdvél man som kvinnor som &r
fodda under mitten av 1950-talet eller
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Figur 1. Tetanusimmunitet, kéns- och
aldersfordelad. Antikroppsniva =0,01
1E/ml.

tidigare bor se dver sitt skydd mot stel-
kramp. Detta géller sarskilt dem som
sysslar med jordbruk, tradgdrdsarbete
eller annan aktivitet ute i naturen som
l&tt kan ge sdrskador. Skyddshandskar
ar aven av risk for andrainfektioner vid
skador starkt att rekommendera. Aven
smé sdr som den sjuke inte markt kan
orsaka stelkramp.

Det enda sakra
ar vaccination
Hos mangasom fatt stelkramp, i vis-
sa undersokningar upp till hélften av
fallen, har man inte funnit ndgon speci-
el riskfaktor [3]. Det endasdkradr alt-
s att vaccinera sig. Detsamma géller
infor utlandsresor, sarskilt till tropiska
omraden, dar man riskerar att behand-
lingen av stelkramp kanske inte &r lika
effektiv och séker som hdr hemma, om
nu olyckan & framme.
For stelkrampsskydd géller:
1.Man bor hadokumenterad kdnnedom
om sin vaccination.
2.Har man fétt fyra doser uppskattas
skyddet varagott i minst 30 ar.
3.Speciellt d@dre, ovaccinerade perso-
ner som utsétter sig for okad risk i
tradgdrds-, jord- och skogsbruk bor
kontrollerasitt skydd. Alla ovaccine-
rade rekommenderas vaccination.
4.0nddiga aktiveringsdoser bor undvi-
kas. Dessagérsnu oftapagrund av att
vaccinationsdokumentation saknas.
Se vidare Sociastyrelsens rekom-
mendationer, som & restriktivare
med boosterdoser jamfort medtidiga
re rekommendationer [7].
5.Ddligt stelkramps- och difteriskydd
& oftakombinerat. Det & frémst stel-
krampskomponenteni kombinations-
vaccinet som kan ge biverkningar.
Det kombinerade vaccinet mot difteri
och stelkramp, duplexvaccin, & i de
flesta fall att foredra framfor rent te-

tanus- eller difterivaccin, ominteper-
sonen sdkert vet med sig att han &r
vaccinerad mot endast den ena §juk-
domen. Den som med sékerhet har re-
agerat paenbart difterivaccin skall gj
heller vaccineras med duplexvaccin.
Det skulle vara 6nskvart att man pa
|&armottagningar, apotek och reseby-
réer kunde padminna om difteri-, stel-
kramps- och poliovaccination infér ut-
landsresa. Det &r aven viktigt att ge rad
om skotsel av sma sar och om fordelen
av att anvéndahandskar vid utomhusar-
bete.
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