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TBE i Sverige 2005-2023

2023: 
595 fall



TBE

• Drabbar framför allt medelålders personer, 40-60 åå
• Barn < 6 år utgör cirka 2 % av fallen
• Små barn < 3 år blir sällan allvarligt sjuka



Inkubationstid 4-28 dagar

Kliniskt förlopp

Kaiser et al. Brain 1999
Mickiene et al. Clin Infect Dis 2002
Günther et al. J Neurol 1997 
Lenhard et al. PLoS One 2016
Gustafson et al. EJCMID 1992
Steffen et al. TTBD 2019

Primär viremifas
Feber 

Huvudvärk
Trötthet

≈ upp till 
75% 
tillfrisknar

≈ minst 25%
(varav c:a 80% med 
bifasisk sjukdom)

Symtomfritt 
intervall 

≈ 1 v

CNS-fas
Meningit
Encefalit

Encefalomyelit

Restsymtom 26-46%

Mortalitet
≈ 1-2% (TBE-Eu)



Klinisk bild
• Stor klinisk variation!
• Inga symtom - meningit - encefalit – encefalomyelit

• Vanligaste symtom i akutfasen: 
üFeber, huvudvärk, illamående/kräkningar, förvirring
üBalans- och koordinationsproblem, skakningar
üFörlamningar, fr.a. arm-/skulderpartiet
üOvanligt med kramper

Kaiser et al. Brain 1999
Günther, et al. J Neurol 1997
Mickiene et al. CID 2002
Karelis, et al. Eur Neurol J 2012



TBE-manifestationer
Multicenterstudie 
på 555 pat 207 (37.3%) meningit 

273 (49.2%) meningoencefalit 

15 (2.7%) meningomyelit

58 (10.5%) meningoencefalomyelit 

41 (7.4%) perifer arm-/benpares

13 (2.3%) central arm-/benpares 

25 (4.5%) en eller flera kranialnervspareser 

Kohlmaier B, et al.. Clinical Characteristics of Patients with Tick-Borne Encephalitis (TBE): A European Multicentre Study from 2010 to 2017. Microorganisms. 2021



Typiska MR-
förändringar vid 
TBE

OBS: MR oftast normal
• Thalamus!
• Basala ganglier
• Hjärnstam
• Cerebellum
• Ryggmärgens framhorn

Zawadzki, et al. Evaluation of Imaging Methods in Tick-Borne Encephalitis. Pol J Radiol. 2017;82:742-747. Published 2017 Dec 15. doi:10.12659/PJR.90394



Specifik TBE-
diagnostik

• TBEV-specifikt IgM + IgG i serum

• Likvorantikroppar detekterbara i de flesta fall

• TBEV-PCR kan köras på serum, likvor, urin- dock låg känslighet och viktig roll 
fr.a. hos immunsupprimerade

IgG

Holzmann.	Vaccine	2003
Andersson	et	al.		Vaccine	2010
Veje	et	al.		Eur	J	Microbiol	Infect	Dis	2018
Bild	från	Veje,	thesis	2021



Snabbtest för TBEV-IgM

• ReaScan TBE IgM rapid test
• Snabbtest som tar max en timme att utföra
• Testet finns nu lokalt på många sjukhus
• Konfirmeras med IgM+IgG på mikrobiologiskt lab
• Sensitivitet 99,4% och specificitet 97,9% enligt svensk studie

Albinsson et al. Multi-laboratory evaluation of ReaScan TBE IgM rapid test, 2016 to 2017. Euro Surveill. 
2020;25(12):1900427. doi:10.2807/1560-7917.ES.2020.25.12.1900427



Vaccinationsgenombrott

Heinz	et	al.	Emerging	Inf Dis.	2013
Hansson	et	al.	CID	2019
Zavadska et	al.	PLOS	One	2018

Def. vaccinationsgenombrott: ≥2 
doser, inom rekommenderat schema

Genomgång av alla fall 2006-2015 
Stockholm:
Totalt 1004 TBE-fall, varav 53 (5%) 
vaccinationsgenombrott. 81% av 
dessa var över 50 år.

”Betydligt färre” i Österrike? 96-99% 
vaccinationseffekt, ej fler 
vaccinationsgenombrott bland äldre.
Lettland: 98,2% av TBE-fallen är 
ovaccinerade

 



Vaccinationsgenombrott- blir 
patienterna sjukare?

5777 TBE-fall, varav 5,9% 
fått minst en vaccindos 
Ingen skillnad i mortalitet



Diagnostiska svårigheter
• Korsreaktion med andra flavivirus -> upprepa rese- och

vaccinationsanamnes!

• Små barn har ofta mindre typiska/tydliga symtom

• Epidemiologin förändras-> fråga om fästingbett (känt hos drygt 50%) 
och riskbeteende!

• Vaccinationsgenombrott: Högt IgG, försenat IgM  
->upprepa provtagningen och kolla ak i likvor! Skicka ev prov för 
NS1-antikroppar.

• Immunsupprimerade kan ha dåligt antikroppssvar
-> skicka prov för PCR på urin, serum, likvor!



NS-1
• Non-structural protein 1
• Antikroppar mot NS-1 

finns i mycket högre
mängd hos TBEV-
infekterade än TBEV-
vaccinerade

Bild från ViralZone: a knowledge resource to understand virus diversity (PMID:20947564, DOI:/10.1093/nar/gkq901), Swiss Institute of Bioinformatics
Albinsson et al. Eurosurveillance 2018

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20947564/
https://doi.org/10.1093/nar/gkq901


IgM respektive IgG 
mot helvirus (WV)
respektive NS-1 hos 
infekterade alt. 
vaccinerade

Övre figuren:
helvirusantigen

Nedre figuren:
NS-1-antigen

Albinsson et al.. Distinction between serological responses following 
tick-borne encephalitis virus (TBEV) infection vs vaccination, Sweden 
2017. Euro Surveill. 2018;23(3):pii=17-00838. 
https://doi.org/10.2807/1560-7917

INF INF VACCVACC



NS-1 fortfarande lite 
kontroversiellt



Ny seroprevalensstudie
NS-1-antikroppar

Albinsson et al. Eurosurveillance 2024



Ny seroprevalensstudie

Albinsson et al. Eurosurveillance 2024



TBE hos immunsupprimerade

• Högre mortalitet
• Svårare diagnostik: långsammare 

antikroppsbildning, PCR viktigare

• Rituximabbehandlade patienter 
riskerar att bli svårt sjuka



TBE hos immunsupprimerade

• Högre mortalitet
• Svårare diagnostik: långsammare 

antikroppsbildning, PCR viktigare

• Transplanterade patienter: tre
recipienter från en TBE-infekterad
donator- alla avled



TBE hos gravida

• Andra flavirirusinfektioner kan ge
graviditetskomplikationer
• Inga påvisade risker för barnen
vid TBE hos mor
• Möjligen ökad risk för mer
allvarlig sjukdom hos modern

• Mer data behövs!

Divé et al. 2020



TBE hos barn

• Små barn blir sällan svårt sjuka
• Mycket allvarlig TBE hos barn förekommer, även dödsfall
• Barn svarar väldigt bra på vaccination



TBE-behandling

• Ingen specifik TBEV-behandling
tillgänglig i Europa
• Kortison och anti-TBEV-

immunoglobulin rekommenderas
inte
• I framtiden: antiviral + 

immunmodulerande?



Kortison vid TBE- omtvistat!

• Polsk studie: 407/687 pat fick 
kortison, klinisk förbättring men 
kortisoneffekt gick inte att utvärdera
• Etablerad behandling vid hjärnödem 

och icke-infektiös myelit

• Inga randomiserade studier på TBE-
patienter
• Risk för försämring pga ökad 

virusreplikation?
• Litauisk studie: 81/133 fick kortison, 

sämre utfall men svårvärderat
• Thailändsk RCT på JE-patienter: ingen 

statistisk skillnad 

Czupryna et al.. Tick-borne encephalitis in Poland in years 1993-2008--epidemiology and clinical presentation. A retrospective study of 687 patients. Eur J Neurol. 2011;18(5):673-679. doi:10.1111/j.1468-1331.2010.03278.x
Mickiene et al. Tickborne encephalitis in an area of high endemicity in lithuania: disease severity and long-term prognosis. Clin Infect Dis. 2002;35(6):650-658. doi:10.1086/342059
Hoke et al. Effect of high-dose dexamethasone on the outcome of acute encephalitis due to Japanese encephalitis virus. J Infect Dis. 1992;165(4):631-637. doi:10.1093/infdis/165.4.631



En stor andel (26-46%) får restsymtom, som hos vissa kan 
kvarstå i många år. 

Vanligast: 
• trötthet/fatigue 
• minnes- och koncentrationsstörningar 
• balansrubbningar

Dödlighet: TBEV-EU: 1-2% , Far Eastern TBE: 20%??

TBE-prognos

Kaiser et al. Brain 1999
Mickiene et al. Clin Infect Dis 2002
Günther et al. J Neurol 1997 
Veje et al. ANS 2016
Lenhard et al. PLoS One 2016

Associerat med sämre prognos:

• Hög ålder
• Allvarliga symtom i akutfasen
• Låga nivåer eller sent antikroppssvar
• Monofasisk sjukdom



TBE-
prognos

hos 
barn

Fowler	et	al.	2013



Glädjande besked

TBE-vaccination ges nu avgiftsfritt till barn och unga boende i
• Sörmland
• Östergötland
• Uppsala
• Västmanland
• Örebro (subventionerat)



Take home 
messages

• Tänk på TBE! Utbredningen av viruset 
ökar och symtomen kan ibland vara 
diffusa.

• Restsymtom är vanliga och kontakt 
med neurorehab behövs ofta.

• Vaccinera mera! Och framför allt 
barnen.


