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TBE (fastingburen encefalit)
i barnaaren - ar det farligt?

Det beh6vs enhetlig, faktagrundad och lattillginglig
information och rekommendationer om TBE hos barn.
Kunskapsbristen betriffande incidens och komplikations-
frekvens ir stor, och det finns en utbredd uppfattning om
att TBE hos barn ir en relativt lindrig /ofarlig sjukdom.

nder senare ar har kunskapen

och intresset savil kliniskt som

vetenskapligt 6kat markant vad

géller de fastingburna infektio-
nerna TBE och borrelia. Detta har flera
orsaker, framfor allt den 6kade utbred-
ningen av fistingpopulationen dir sa-
vial ménskligt beteende som klimatolo-
giska férhallanden pa kort och lang sikt
spelar in. Okat resande med allt frek-
ventare naturvistelser i h6gendemiska
omraden har sannolikt bidragit till att
antalet rapporterade fall av fasting-
overford sjukdom Okat.

Effektivt forebyggande av neurolo-
giska komplikationer vid borreliainfek-
tion finns i form av tidig antibiotikabe-
handling av erythema migrans och ti-
digt borttagande av fastingen. Fér TBE
ser bilden annorlunda ut. Behandling
saknas, tidigt avldgsnande av féstingen
minskar sannolikt inte risken for TBE,
och kvarstaende komplikationer av all-
varlig neurologisk-kognitiv natur ar
vanliga. De férekommer hos ca 30 pro-
cent av smittade i vuxenpopulationen.

Né&r det géller TBE i barnaaren finns,
trots sjukdomens potentiella allvarlig-
het, endast bristféllig kunskap om fore-
komst, symtomatologi, naturalférlopp,
och komplikationsspektrum. Fa pro-
spektiva eller retrospektiva studier har
belyst dessa omraden. Sannolikt har det
faktum att TBE hos barn ansetts vara
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ovanlig och ha ett lindrigare férlopp 4n
hosvuxnalett till antagandet att sjukdo-
men hos barn ocksa dr behiftad med
farre och lindrigare foljder. Kliniskt
symtomatisk TBE anses som séllsynt
fore tre ars alder, men 6kar med hogre
alder (Tabell I). Det forefaller ocksa som
om vuxna som grupp oftare &n barn
drabbas avlangvariga och/eller perma-
nenta neurologiska komplikationer [1].

Hur forhaller det sig dd med de barn
som faktiskt drabbas av meningit/ence-
falit orsakad av TBE-viruset? Schmolk
och medforfattare fann att barn med
TBE presterade samre dn kontroller i
neuropsykologiskt test trots att de upp-
fattades som normala av sina féraldrar
[2]. Dessa dataillustrerar vil det svar-
bemaistrade metodologiska problem
som bidragit till att naturalférloppet
hosbarn dr oklart. Den samtidiga na-
turliga och snabba utvecklingen hos
barnen gor det svart att i det enskilda
fallet avgora vad som beror pa sjukdom
och hur resultatet skulle ha sett ut utan
sjukdom. Aktivdiagnostik av TBE hos
barn dr darfor angelédgen for att identi-
fieradem som har behov av uppfoljning
och eventuella stodinsatser.

Vad giller forekomst finns anledning
attanta attincidensen underskattas i
barnaaren. Symtomen 4r hos barn
otydligare och ofta milda, vilket inne-
bérrisk att forviaxla sjukdomsbilden
med vanliga viroser. Specifika cerebra-
la symtom, liksom det klassiska bifasis-
ka forloppet, saknas ofta, varfor riktad
diagnostik inte genomfors.

I en prospektiv studie [3] diagnostise-
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Studier talar for att man %8
allmént bor rekommendera
vaccination av barn fran ‘o
tre ars dlder i hogrisk- ¥y
omraden for TBE.

rades under atta méanader tio fall av
TBE hos barn som kom till akutmottag-
ningen vid Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus i Huddinge fér symtom med mojlig
relation till centrala nervsystemet (hu-
vudvérk, kramper, neuralgier, mening-
it-encefalitbild, uttalad trotthet, miss-
tiankt bifasiskt forlopp m m). Diagnosen
stilldes med serumprov akut och upp-
foljande prov under konvalescensen.
Lumbalpunktion utférdes pa klinisk
indikation. Flera avbarnen blevinlagda
pavardavdelning med oklara, ibland
svara symtom. I ett fall kridvdes exten-
sivutredning som innefattade neuro-
radiologi. De tio fallen ska jdmforas
med inrapporterade barnfall i helala-
net, en fem ganger storre barnpopula-
tion i upptagningsomradet jimfort med
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Hud-
dinge (Tabell I). Aven om incidensen
varierar over tid ar det sannolikt att
morkertalet dr betydande.

Vid uppfoljning efter 1-2 ar uppvisa-
de de TBE-smittade barnen signifikant
fler kvarstadende symtom (lynnesfor-
indring, koncentrations- och minnessva-
righeter, huvudvirk m m) dn savil barn
med neuroborrelios som friska kontrol-
ler [4]. Det finns diarfor stor anledning
att klarldgga naturalférlopp och kom-
plikationsfrekvens hos barn med TBE.

Da ingen kurativ behandling mot TBE
finns maste en 6vergripande strategi for
vaccination utformas. De i Europare-
gistrerade vaccinerna (Baxter, Novartis)
erbjuder ett gott skydd. Erfarenheterna
fran Osterrike, dir TBE sedan 1980-ta-
letingér i det nationella vaccinations-
programmet, ar mycket goda. En drama-
tisk minskning av antalet registrerade
TBE-fall hos barn har noterats dér [5].
Vaccinerna har hog skyddseffekt (>90
procent), dr sikra och har fa biverkning-
ar och fa infektionsgenombrott hos vac-
cinerade barn. Antikroppssvaret ir gott
i de flesta aldersgrupper inklusive barn,
men nagot simre hos personer dldre &n
60 ar. En svaghet dr att inga sikra data

TABELL I. Diagnostiserade fall av TBE i Stockholms ldn 2005-2009. (Siffra inom parentes
anger den procentuella andelen for aldersgruppen under 7 ar av samtliga.) Kélla: Smitt-

skyddsenheten i Stockholms ldn.

Alder, ar 2005 2006 2007 2008 2009 2010

<7 4 (6) 2(3) 2(3) 2(2) 6(7) 3(4)
7-11 2 5 7 11 4 3
12-18 6 9 6 5 5 3
>18 55 70 60 101 74 68
Totalt 67 86 78 119 89 77
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finns betriffande skyddets varaktighet
eller vad som #r optimal alder for att in-
ledavaccination.

Smittskyddsenheten i Stockholms
lan anger for nirvarande i sina rekom-
mendationer: »TBE-vaccin till barn kan
ges fran1ars alder och ger generellt ett
bra skydd hos barn. Smébarn, i synner-
hetbarn under 3 ar, som insjuknar i
TBE fariregel lindrigare symtom dn
vuxna, och darfor ir vaccination mind-
re angeldgen i denna aldersgrupp.«

Bland annat de nyligen genomférda
studiernai Stockholm talar for att man
allmént bér rekommendera vaccination
avbarn fran tre ars dlder i omraden
med hog risk for TBE. Om 6nskemal
finns kan vaccination paborjas redan
vid ett ars alder utan att skyddet blir
simre. En allmén rekommendation for
vaccination fore tre ars alder kréver
dock ytterligare evidensbaserade 6ver-
viganden.

Sammanfattningsvis har barnen med
TBE en sirstillning pa grund av de dia-
gnostiska svarigheterna och bristen pa
kunskap om TBE-sjukdomens konse-
kvenser i denna aldersgrupp. Da TBE
idaginte ingaridet allminna vaccina-
tionsprogrammet fér barn ar fordldrar
tills vidare hénvisade till att sjdlva om-
besorja vaccination och ocksa sta for
kostnaden.

Da det foreligger en kunskapsbrist
(betriaffande incidens och komplika-
tionsfrekvens) liksom en utbredd upp-
fattning att TBE hos barn dr en relativt
lindrig/ofarlig sjukdom bor 6kade in-
formationsinsatser med vilgrundade
rekommendationer via barnavardscen-
tral, vardcentraler och 6vriga vardgiva-
re initieras. Detta skulle ockséa inneba-
ra att man kan siakerstélla att informa-
tionen blir enhetlig, faktagrundad och
latt tillganglig for alla.

M Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Mikael Sundin har fatt foreldsararvode
frdn Baxter Medical AB.
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APROPA! Histkottsskandalernas Europa

Var kottkonsumtion
— en »helig ko«

Ottskandaler domi-
Knerar nyhetsrappor-

teringen. Bedraglig
marknadsféring och
enorma hilsorisker har

pavisats.

Konsumtion av hdstkott
medfor jaimfort med t ex
not- och griskott normalt
inga som helst 6kade hélso-
risker. Varje ar slaktas
och its néastan fem miljo-
ner histari Centralasien
och Bortre Asien, Syd-
amerika och Mexiko men
ocksaitex Belgien,
Frankrike och Italien.
Jamfort med n6tkott ar
histkott nagot sotare i
smaken, magrare men
ocksd morare och anses
speciellt lampligt for rat-
ter som lasagne och sa-
lami. Till fordelarna rék-
nas lag fetthalt, nagot fér-
re kalorier, ca 20 ganger
mer omega 3-fett, och
dubbelt s mycket av t ex
vitamin By, och jarn.

Bakterier forokar sig re-
kordsnabbt och férindrar
snabbt vara livsmedel;
20000 bakterier kan pa
tre timmar bli 10 miljoner.
Aven om de dédas genom
upphettning frisatts likvil
stora mangder av bakte-
riegiftet endotoxin. Kro-
niskt hoga halter i krop-
pen av endotoxin ir ka-
rakteristiskt for kroniska
sjukdomar inklusive aller-
gi, Alzheimers, adhd, dia-
betes, cancer och fetma.
Endotoxin tillfors krop-
penviatobaksrokning
och damm, dértill genom
foda, fraimst animalier,
texkott som hingts for
linge, men ocksa genom
groddar och gronsaker,
oftalok och rotfrukter,
som férvarats uppskurna.

Akut livsmedelsforgift-
ning ir ett gigantiskt hilso-
problem. I huvudparten

av fall orsakas det av bris-
tande hantering av ani-
maliska produkter. It ex
USA med sinadrygt 300
miljoner innevanare, en
tjugondel av jordens be-
folkning, drabbas arligen
var sjitte person; 76 mil-
joner sjukdomsepisoder
rapporterades 2011, at-
f6ljda av cirka 325000
sjukhusinldggningar och
> 5000 dodsfall. Studieri
bl a Storbritannien visar
att detinte ar bittre i Eu-
ropa, snarare tvart om.

Var stora kéttkonsumtion
ifragasitts av savil hilso-
som miljoskél. Som en
konsekvens har manga,
oftavialutbildade, oftask
celebriteter och idrotts-
stjarnor, valt att bli vega-
ner (dter inga animaliska
produkter), och rapporte-
rar okat vilmaende, 6kad
energi och dramatiskt
béttre hilsa. Varldscan-
cerfonden rekommende-
rar att kottintaget sinks
fran nuvarande niva -
USA cal25Kkg, Sverige
80kg, virlden 47 kg - till
Kenyas niva pa cirka 15 kg/
person/ar. Rekommenda-
tionen st6ds av en nyligen
publicerad studie pa

>120 000 mén och kvin-
nor, som féljdes under
mer #n 28 ar. For tidig dod
ikronisk sjukdom rap-
porterades for 13 procent
avdem som at mycket rott
kott, och for 20 procent av
dem som regelbundet at
charkuterivaror, bacon
och korv. 9,3 procent av
méannen och 7,6 procent
av kvinnorna hade undvi-
kit detta om de begrinsat
sitt kéttintag till 300 gr
kokt kott per vecka, dvs ca
15 kg/person/ar.

Det dridag vdl belagt att
djurhéallning svarar for
drygt en femtedel av vaxt-
huseffekten, vilket med

Roten till myc

sk

et ont.

mer dn 50 procent 6ver-
triffar effekten av all tra-
fik (bil, jirnvig, bat, flyg).
Det dr framforallt idiss-
larna som skapar pro-
blem, eftersom deras av-
foring, fisar och rapning-
ar ir rika pA ammoniak,
lustgas och metan - gaser
som dr >20 ganger skadli-
gare for miljon dn koldi-
oxid. Produktionen av
notkott orsakar ett 40
ganger storre utslapp av
vixthusgas dn t ex bénor
och fyra ganger mer dn
icke-idisslare (kyckling,
kanske ocksa hist).
Redanidag gar mer #n
hilften av jordens vatten-
forbrukning till jordbru-
ket; att produceralkg
kott kréaver 4000 liter
vatten mot 10-15 liter for
1kgvixtmat (salladsblad,
sad, drter, bonor). Samma
areal Akermark kan féda
tre ganger fler manniskor
om fodan inte forst ska
passera en djurmage.

Forekomsten av kroniska
sjukdomar forutspas oka
2-3 ganger till ar 2050.
Redan med dagens sjuk-
domsvolymer ir sjukvar-
denimangalinderikris,
iendel fall faktiskt ndra
sammanbrott. 80-90
procent av all sjuklighet
beror palivsstil och at-
minstone hilften pa den
mat vi dter. Var framtid
kriver att vi alla tar stor-
re eget ansvar for var hil-
sa. Om séa krivs maste da
ocksa »heliga kor« slaktas.
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