Fallbeskrivning

Vaccin mot fastingoverford
encefalit orsakade polyneurit

Det forsta fallet i Sverige av  retrospektiva studier av neurologiskaar negativa, liksom prov for HIV-vi-
en polyneurit relaterad till vac-  komplikationer till vaccination &r av-rus, och antikroppsanalys avseende
cination mot fastingoverford en- saknad av information om naturalforreumatoidfaktor (RF) och cellkarnor
cefalit redovisas. Patienten be- lopp och konvalescenstid. Bohus ocliANA). Rutinprov, inklusive C-reak-
handlades med intravendst im- Medarbetare har beskrivit ett fall avivt protein (CRP), var utan anmark-
munglobulin i hégdos spastisk parapares hos en man efter deimg med undantag for en SR-stegring

Vaccinati i t'. k-b andra TBE-vaccinationen, dar magnéill 39, vilken senare spontant normali-

accination mot »lick-borne ;¢ resonanstomografi (MRT) av hjarserades. B-vardet (164 pmol/l) 1&g i
encephalitis» (TBE) har givits  nan och ryggmargen visade demyeliniden nedre delen av det normala inter-
allt oftare de senaste aren. Vac- serade omraden [5]. En partiell regresgllet, plasmahomocystein &g inom
cinet har ansetts vara relativt noterades forst efter cyklofosfamidbeeen Gvre.

ofarligt fran biverkningssyn- handling inledd fem manader efter MRT av hjarnan visade enstaka mil-
punkt, med endast ospecifika re- symtomdebuten. limeterstora vitsubstansférandringar av
aktioner sdsom feber, huvud- oklar genes i véanster storhjarnshemi-
vark och frossa. Enstaka fall av Insjuknade efter andra sfar. MRT av halsryggen visade dege-

TBE-vaccinationen nerativa forandringar med en mattlig

myeloradikulit efter vaccination
har dock beskrivits fran andra
europeiska lander.

Vart fall var en 56-arig kvinna somspondylosrelaterad fortrangning av fo-
varit vasentligen frisk bortsett fran kro-ramina pa C VII-niva bilateralt.
niska ospecifika ledbesvar. Patienten
erholl sin forsta TBE-vaccination utan Uppfattades som polyneurit
att uppleva nagra obehag. 28 dagar se- Patienten bedémdes ha en axonal
TBE ar en encefalitform med hdgnare gavs den andra injektionen. Tvéensorimotorisk polyneurit, och i av-
morbiditet. | Sverige uppskattas mortadagar darefter insjuknade patienten daknad av annan pavisad etiologisk or-
liteten till 1,4 procent, men en relativthog feber, huvud- och nackvark samgak, samt med tanke pa tidsrelationen
stor andel (36 procent) utvecklar mattliostadighet. Dessa symtom avklingadel given TBE-vaccination, uppfattades
gatill uttalade, ofta bestdende postencender en veckas tid. genesen som sannolikt immunologisk.
falitiska symtom. Det har darfor ansetts Fyra dagar efter den andra vaccina- Kvinnan behandlades under tva da-
Onskvart att erbjuda vaccination till detionen tillkom stickande kénsla, nedsatjar med immunglobulin (lvlg) intrave-
finierade riskgrupper [1]. kénsel och smartor i underarmar ochdst i dosen 1 g/kg/dag (Endobulin),
Epidemiologiska studier, genomfor-hander. Patienten upplevde dven funmotsvarande 80 g dagligen i tva dagar.
da framst i Tyskland avseende eventuelghet och nedsatt finmotorik i handerUngefar tva dagar efter avslutad Ivig-
la neurologiska komplikationer till na, med svarigheter att klara av vanlighehandling upplevde hon en klar, dock
TBE-vaccination under 1990-1995 hahushallsgéromal. Dessutom angav hoenbart mattlig, forbattring av smaértor-
visat motstridiga resultat. En studidatta minnessvarigheter samt svarighasa, fumligheten och parestesiernai han-

fann inga skillnader i neurologiskater att hitta ord. derna.
symtom hos TBE-vaccinerade jAmfort | neurologiskt status noterades ned-
med ovaccinerade [2], medan Gold ochatt ytlig sensibilitet i dig I-lll bilate- Restsymtom

medarbetare beskrev 15 fall av meralt, normal muskelstyrka i hdnderna Den forbéttring som intrddde i an-
ningoencefalit som sannolikt var vaccioch symmetriska reflexer i armar octslutning till Ivig-behandlingen planade
nationsrelaterade [3]. Goerre och meden. Kognitiva test utfordes ej i det akusnart ut, och vid aterbesok tio veckor ef-
arbetare konstaterade 1993 att elva && skedet, men patienten bedémdes vaexr insjuknandet (sex veckor efter given

20 fall av misstankta vaccinationsrelafullt orienterad till alla modaliteter. Ivig) upplevde patienten sina armsym-
terade biverkningar rapporterade i tom som stationdara, men betydligt
Schweiz avsag neurologiska symtom Omfattande utredning mindre besvarande &n fére behandling-
[4]. Neurofysiologisk undersokning en. Hon angav a andra sidan nytillkom-

En nackdel med epidemiologiskaned elektroneurografi (ENeG) ochna latta stickningar i vanster ben.

elektromyografi (EMG) visade en fér- | status noterades latt nedsatt finmo-
langning av den distala motoriska latertorik i vanster hand, nedsatt ytlig sensi-
sen och en nedsatt svarsamplitud i sauéilitet i handens samtliga fingrar, latt

Forfattare motoriska som sensoriska nerver i hamedsatt sensibilitet bilateralt nedom na-
derna, utom i n ulnaris. Nervledningsveln, livliga benreflexer samt hyperes-
RAgEMfﬂE PRESS hastigheterna var normala. tesi for ytlig stimulering pa fotterna.
B Analys av likvor visade normalt cell- Parenteral behandling med,,Bnled-
GORAN SOLDERS tal, normal albuminkvot och normalades.
docent; bada vid neurologiska klini-fynd vid isoelektrisk fokusering. Blod-  Vid férnyat aterbesok 13 veckor ef-
ken, Huddinge sjukhus. och likvorserologi for Borrelia-antigenter insjuknandet var patientens extremi-
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tetssymtom oférandde Hon omtalade

symtomens fdopp samtesaknadena

att hon alltsedan insjuknandet haft-disannan pavisbar sak till polyneuiten

kreta minnessvégheter samt iland
svaigheter & hitta od odh at lasa.
Hon pesteade adekst p& mini-men
taltest (MMT) med 28/30 poand=n
férnyad neuofysiologisk undesdkning
pavisade en larstdende latt axonal po
lyneuopai, som \ar nagt forbattad
jAmfort med undestkningen i det aku
ta sledet. »Sensgrevoked potentials»
(SEP) fran 6\ve o nede extremiteter
na \ar nomala, vilket talade emot en
myelopdi.

Vid aterbesokdm manader efterin
sjuknandet upplale sig penten for
battad aseende samtlay symtom.
Man noteade i sttus enbar en latt
kvarstdende nedsattning gtlig sensi
bilitet i h&ndena.

Vaccinaionsutlost
polyneurit misstanktes
Engagemang @ newer den i det pe

talar for ett samband mellan TBEe«
cinaionen of pdientens pafneuit.

Neunfysiologiskt fanns det ing séka
tecken till en dergeliniselande po}-

neuopdi, men asaknad & denyelini-

seing i det peifera newsystemet ute
sluter varken en imnuinolagisk eller en
inflammaorisk genes till neuspdin.

Axonal polyneuopdi har beskivits
i samband med systemaskulit, paa
proteinemi med M-kmponent, den
akuta motosensoiska axonala &-
rianten & Guillain—Baré-syndom
(AMSAN) och hos en subgpp & pa
tienter med konisk immun axonal pe
lyneuopdi (CIAP) [9-12].

Positiv effekt as behandling med
Ivig vid Guillain—Baré-syndom o
vissa typer & M-komponentelaerade
polyneuopdier &ar edan kandLikasa
har Ivlg awvéants vid behandling va
CIAP [12]. De kanda erkningsmeka

rifera newsystemet (PNS) ar kénd vidnismena for lvlg inneéttar hAmninga

TBE-infektion. Radikulit med par

kan pa spinala nerdtter foekommer
hos ca 10 mcent & TBE-infekteade
paienter [6]. Mekanismera balom

newskadan vid TBE-irgktion &r san
nolikt till stora delar ent imnunolagis-

ka. F och B-cellsmediexd infamma

tion tros folegd den ent viusmediea

de skadan, dtspelar ligen en mer
avgbrande oll for CNS-skadan vid
TBE[7, 8].

Aktiveling as immunsystemet sk
bade vid TBE-ingktion od vid im-
muniseing med a&dddd TBE-virus
[7]. Dérfor bor imnunangepp mot
newvantigen i CNS ob PNS ara rela
tivt likvardigt, oarsett om det handlar
om infektion eller om &ccindion med
TBE-virus. En lage incidensamenin
goencedélit och polyneuit efter vacck
ndion an efter TBE-irgktion kan bey
pa dt immunaktiveringen ar popottio-
nell mot mangden wvirs samt pa fér
komst eller asaknad @ virusreplike-
ring i kroppen.

Immunsystemets aktering mot
newvantigen i PNS oh CNS kan séledes
forklara forekomst & bade pofneuit
och mening@enceélit efter TBE-acck
naion. TBE-wvaccindion &r inte ensam
om &t kunna utlésa en pgheuit ge-
nom imnmunmedieade angepp mot
newer i PNS; akut pglradikuloneuit
(Guillain—Baré-syndom) efter vacck
naion mot infuensa har desa beskr
Vits.

Talande samband

Var paient insjuknade med en akut

axonal poyneuit efter TBE-\accina
tion. De disketa minnes- detalsvaig-
hetena kan ha anit uttryck for en latt
encedlit. Tidssambandet mellan sym
tomdebut och vaccindion, de kliniska

3342

B-cellsfunktion, inaktrering as kost

mulatoriska molekler pa B-cellered

reglering av seketion & proinflamma

toriska g/tokiner som TNFa, hamning
av komplementbindning blockad &

Fc-receptorer p& makmfager samt stor
ning av T-cellers antigenigenkdnnings
mekanismer [13].

Sjalvklart gar det inte th med sakr-
het uttala sig om sjukdomsfoppet i
detta &ll om Ivig-behandling inte hade
sdts in. FOrbatingen sé nax inpa be
handlingn talar dok for en efekt av
Ivlg. Behandlingséékten kan eentu
ellt ssammanhargmed gaden & new-
skada, eftesom Ivig tidicare rappotte-
rats ha it ineffektiv vid behandling
av en annan géent med en uttalad ye-
loradikulit efter TBE-wccindion [5].

TBE &r en alladig sjukdom med
risk for handikppande estsymtom.
Vaccinadionsskdd bor erbjudas pso-
ner bosta i eller esande tilliskomr&
den. Man bér ddc vara obsevant pa
eventuella newlogiska bverkningar
till vaccindionen.
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