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Smitta och smittoverforing

Massling ar en virussjukdom och en av de mest smittsamma infektionssjukdomarna i varlden.
Sjukdomen drabbar bara manniskor och forekommer inte hos djur.

Smittan ar luftburen med sma droppar som inandas eller nar in via 6gat. Masslingvirus
inaktiveras snabbt utanfor kroppen och éverlevnadstid i luft eller pa ytor ar hégst tva timmar.

Inkubationstiden ar oftast 10 — 12 dagar fran smittotillfalle till feber, men kan variera fran 7 till
cirka 18 dagar. Om immunglobulinprofylax givits for att mildra sjukdomen kan
inkubationstiden forlangas nagot dygn.

Smittsamheten ar hogst tidigt i sjukdomsforloppet. Smitta kan ske fran 4 dygn fére debut av
utslag till och med 4 dygn efter utslagen upptrdtt. Smittsamhet efter exposition av
masslingsvirus kan ske fran dag 5 efter smittotillfillet, saledes redan fore symtomdebut.
Smittspridning i ett samhalle kan endast forhindras genom effektiva vaccinationsprogram.

| ett samhalle dar andelen masslingsvaccinerade eller andelen personer med immunitet efter

tidigare genomgangen infektion ar alltfor 1ag for att uppna “flockimmunitet” 6kar risken for
smittspridning.

Symtom

Prodromalfasen varar 2—4 dygn dar mest framtradande symtom ar hog feber och debut av
skréllande hosta och konjunktivit. Koplikska flackar ar ”saltkorns-liknande” vita utslag pa
kindslemhinnan som upptrader 1-2 dygn fére hudutslagen och kvarstar ytterligare 1-2 dygn
darefter. Koplikska flackar anges vara patognomont foér masslingen. Hudutslagen upptrader
efter 2—4 dygns feber och ar utbredda och konfluerande. De visar sig ofta forst i harfastet och
ansiktet. Inom 2—3 dygn har de makulopapuldsa utslagen spridit sig till hander och fotter.
Utslagen finns kvar under cirka 5-6 dagar. Nar de forsvinner borjar huden pa hander och fotter
att fjalla. Andra vanliga symptom ar huvudvark, ljuskanslighet, diarré, illamaende och ibland
generaliserad lymfkortelférstoring.

Komplikationer

Cirka 30 % av personer med massling drabbas av en eller flera komplikationer. Vanliga
komplikationer ar diarré och bakteriella sekundarinfektioner, sasom pneumoni och otit.
Dessa komplikationer ses vanligast hos barn yngre an 5 ar eller vuxna> 20 ars alder.
Den allvarligaste komplikationen ar encefalit som finns beskrivet hos 0,1 %.
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Patientkategorier som kan vara mottagliga for masslingvirus

o  Spadbarn som exponeras for masslingvirus och som inte har kvarstaende skydd av
maternella antikroppar?! och inte heller hunnit vaccineras. Rutinmassig vaccination av barn
sker vanligen vid 18 manader och en andra dos vid 6 — 8 ars alder. Infor utlandsresor ges
vanligen en extra vaccination till barn 9—-12 manader, vilket dock inte ersatter ordinarie
vaccination (off-label-vaccination fran 6 manaders alder ar maijlig).

o Nyfoédda barn forlosta i vecka 30—-37 har varierande immunitet beroende pa
graviditetslangd och moderns antikroppsniva.

o  Prematura barn fédda tidigare an vecka 30 bedéms som icke-immuna oavsett moderns
antikroppsstatus.

o De som endast erhallit en vaccinationsdos har skydd av denna. For fullgott skydd
rekommenderas tva doser masslingvaccin.

o Barn och ungdomar som fatt forsta men inte andra dosen enligt
barnvaccinationsprogrammet kan sakna fullgott skydd.

o Personer fodda under 1970-talet har oftast fatt 1 dos mdsslingvaccin (MPR). En
del har fatt tva doser (vaccination paborjades under 1970-talet med varierande
genomslag). De som enbart fatt 1 dos vaccin ar inte sdkert immuna.

o Ovaccinerade personer som inte genomgatt masslingsinfektion:
o Medelalders och dldre (de flesta har dock haft massling).
o  Ovaccinerade p.g.a. ideologiska skal, migration eller immunosuppression.

Immunitetsléget mot mdéssling i Sverige for personer i olika dldersgrupper:
Fére 1960 1960 - 1969 1970 — 1980* Fr.o.m. 1981

De flesta fodda fore Personer fodda 1960 — Vaccination med en dos Ar 1982 infordes MPR-

1960 ar immuna mot 1970 masslingvaccin pa- vaccination i tva doser,
massling p.g.a. har en varierande bérjades under 1970-talet, = vid 18 manaders och
genomgangen immunitet, men med varierande 12 ars alder.
infektion. flera ar icke-immuna. genomslag. Ar 2006 tidigarelades
*Vaccinationerna infordes = andra dosen till 6 — 8 ars
gradvis under de férsta alder.
dren.

Serologisk provtagning for att se om man redan ar immun gors bara av sarskilda skal. Det beroér
framst de som vardar patienter, for vilka det kan kravas en sakerstalld immunitet, dvs. att I1gG-
antikroppar pavisats.

U Hur ldnge de maternella antikropparna kvarstdr beror pd hur hoga koncentrationer modern har, vilket i
sin tur beror pa om hon haft mdssling eller dr vaccinerad. Oftast kvarstar mddraantikroppar till 3 — 6
mdnaders dlder. Vid osdkerhet angdaende moderns immunitet kan fryst serumprov fran graviditeten
efteranalyseras avseende mdsslingsantikroppar.
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Riskgrupper for allvarlig sjukdom

o gravida

o barn under 12 manaders alder

o undernarda

o personer med grav immunbrist, pga. sjukdom eller behandling.

Kliniska kriterier for misstankt diagnos

o feber och
o makulopapulart utslag och
o hosta och/eller snuva och/eller konjunktivit.

Akut handlaggning vid misstankt eller verifierad massling

Patient med misstankt eller konstaterad massling

1. Isolering av patienten. Vid misstanke pa massling ar det viktigt att patienten inte
uppehaller sig i vantrum utan direkt hanvisas till isoleringsenhet for luftburen smitta,
déar vidare undersékning och omhandertagande sker. Patient ska vardas pa
isoleringsenhet for luftburen smitta (infektionsklinik) om sjukhusvard ar befogad,
alternativt vistas i hemmet.

2. Pavisning av virus-RNA med PCR fran nasofarynxsekret, urin och blod. (Vasternorrland
skickar provet till Karolinska universitetslaboratoriet). Begar akutsvar! For de forsta
fallen, subtypning av virus (vid FOHM) av epidemiologiska skal.

3. Serumprov for analys av IgM- och IgG-antikroppar mot massling (Vasternorrland
skickar provet till Karolinska universitetslaboratoriet).

4. Vid stark misstanke om/bekraftad massling tar behandlande ldkare omgaende kontakt
med infektionsbakjour. Kontorstid kontaktas dven Smittskyddslakaren. Vid exposition
inom sjukvarden kontaktas ocksa Vardhygien snarast mojligt pa kontorstid.

Atgirder vid exponerade kontakter
o Beddm graden av exposition. Man beddéms ha utsatts for smittrisk om:
a. man har vistats i samma rum som den sjuke/smittsamma patienten dven om det
bara varit under nagra minuter.
b. man har varit i ett rum upp till 2 timmar efter att den smittsamma personen
befunnit sig i rummet.

Vid utomhuskontakt ar smittrisken oftast ytterst liten.

o Ar personen som exponerats immun — dvs. dr vaccinerad med tva doser vaccin eller
har haft massling? Se Bilaga 1, forenklat flodesschema. Immunitetskontroll ar inte
meningsfullt pga. av langa transporttider (Vasternorrland skickar provet till Karolinska
universitetslaboratoriet).

o Exponerade personer ska informeras om inkubationstid och symtom vid massling.
Informationen ska aven innehalla vem som ska kontaktas vid symtom (vanligen
sjukvardsradgivning via 1177) och att patienten inte ska soka allman akutmottagning
sa att ytterligare personer riskerar att smittas, se bilaga 3, Forslag till informationsbrev.

o For exponerade personer med debut av symtom inom inkubationstiden dar massling
inte kan uteslutas ska transport till infektionsklinik (eller annan enhet med tillgang till
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rum avsett for patient med luftburen smitta) ske i egen regi eller ambulans. Man ska
inte anvanda allmanna transportmedel.

o Mottagande vardenhet bor informeras om att potentiellt smittsam person kommer s3a
att patienten kan tas direkt in pa rum avsett for patient med luftburen smitta. Dessa
finns att tillga pa respektive akutmottagning i lanet samt infektionskliniken vid
Sundsvalls sjukhus.

Vaccin, immunoglobulin

Vid mésslingvaccination anvands ett kombinationsvaccin fér méssling, passjuka och rédahund
(MPR). Vaccinerna Priorix® och M-M-RVAXPRO &r avtalade i Region Vasternorrland. Se FASS.se
for information om dosering och administration.

Vid postexpositionsprofylax anvands polyvalent humant immunglobulin (160-165 mg/mL),
t.ex. inj. Beriglobin® (2 ml fardigberedda sprutor) eller Gammanorm® (10 och 20 ml ampuller).
Masslingprofylaxdos= 0,25 mL/kg kroppsvikt intramuskulart, maximalt 15 mL och till
immunsupprimerade individer 0,5 mL/kg intramuskulart, maxdos 15 mL. Fér mer information,
se FASS.se

Tillgang till vaccin och immunglobulin

Vid fall av méassling med férmodad smittspridning bér en omgaende inventering ske, av tillgang
pa masslingsinnehallande vaccin samt polyvalent immunglobulin med masslingsantikroppar, i
naromradet och pa regionala lager.

Postexpositionsprofylax
Se tabell i bilaga 2.

Ansvarsfordelning

Behandlande ldkare (den som har tagit provet som bekraftar diagnosen) ar formellt ansvarig
(enligt SML 2004:168) for smittsparningen. Eftersom manga masslingspatienter kan ha varit pa
flera vardenheter innan diagnosen stalls, delegeras ansvaret for smittsparningen ut till alla
enheter dar andra patienter eller medfdljande kan ha exponerats for smitta.

Smittskyddsenheten Region Vasternorrland koordinerar i forekommande fall de olika
aktiviteterna.

Handlaggning av masslingsexposition i samhallet

Smittsparning vid massling som upptécks utanfor sjukvarden
o Smittskyddsenheten upprattar, i samrad med behandlande lakare, lista pa
exponerade personer i:
a. hemmet
b. arbetsplatsen
c. forskola eller skola
d. eventuella fritidsaktiviteter

o Om masslingssmitta intraffar pa allman plats (allmdnna kommunikationer,
matvaruaffarer osv.) utfors inte smittsparning. For smittsparning pa
internationellt flyg, se sarskilt avsnitt nedan.
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o Smittskyddsenheten, i samrad med behandlande ldkare, ansvarar for att

exponerade personer snarast informeras och att vaccination eller immunglobulin
kan ges dar indikation finns. Vid masslingsexposition utan anknytning till sjukvard
eller forskola blir postexpositionsprofylax med immunglobulin ytterst séllan
aktuellt till icke-immuna individer 6ver tva ars alder med normalt immunstatus.
Den viktigaste masslingspreventiva smittskyddsatgarden for dessa ar kontinuerligt
god féljsamhet till nationella vaccinationsprogram.

o) Vardhygien, i samrad med smittskyddsenheten, évervager ytterligare
informationsbehov for att informera om och férhindra smitta (akut meddelande
till akutmottagningar, primarvardsmottagningar och barnmottagningar).

o Smittskyddsenheten ansvarar for att sjukvardsradgivningen 1177 informeras om
den aktuella méasslingssmittan.

Sarskilda aspekter efter masslingsexposition inom forskola och skola

Samrad med BVC och elevhilsa. Information till vardnadshavare om symtom och kontakt vid
behov av sjukvard. Overviga att erbjuda vaccination till ovaccinerade och otillrackligt
vaccinerade. Overviga avstidngning av exponerade icke-immuna fran dag 5 till och med dag 18
efter smitta.

Handldggning och smittsparning vid masslingsexposition pa flyg

Smittsparning av flygpassagerare och flygpersonal kan starkt rekommenderas om
postexpositionsprofylax kan skydda mottagliga individer och minska risken for ytterligare
spridning. Publicerade analyser av smittsparning efter masslingssmitta i flygplan visar att
smittspridningen ar stor och att samband med flygresans langd saknas. Smittsparningen bor
omfatta alla som befunnit sig i planet eftersom sekundarfall kan upptrada pa betydande
avstand fran indexfallet. Vid tidsbrist rekommenderas att smittsparningen paboérjas med de
individer som satt pa samma rad som index, darefter utvidgas med radavstand fran index
sittplats.

Smittsparning inriktas i forsta hand pa barn under tva ars alder, eftersom de mest sannolikt ar
ovaccinerade och har en storre risk for komplicerande infektion. Fokus bor dven laggas pa
gravida och immunsupprimerade. Vid smittsparning av massling pa internationellt flyg tas
omgaende kontakt med tjansteman i beredskap (TiB) pa Folkhdlsomyndigheten. Tidsfaktorn ar
avgorande och smittsparningen bor initieras omgaende.
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Smittsam person som upptacks inom vardenhet

(vardavdelning eller vantrum)

Vardenhetens ansvar
o Informerar Vardhygien. Vardhygien ar tillgangliga vardagar under kontorstid, om
héndelsen intraffar under jourtid informeras Vardhygien nastpaféljande vardag.
Jourtid informeras infektionsbakjouren.

o Behandlande ldkare kontaktar omgaende infektionsklinikens bakjour for
overflyttning av smittsam patient.
o Enhetschef utreder smittsam persons “flode” inom sjukvarden under den

smittsamma perioden, d.v.s. vilka enheter personen besdkt under denna tid.
Dessa uppgifter vidarebefordras till Vardhygien.

o Enhetschef listar exponerade medpatienter, besdkande och personal pa den
aktuella vardenheten. Eventuella postexpositionsatgarder kring dessa individer
sker i samrad med infektionsbakjour och Vardhygien.

Vardhygien
o Koordinerar smittsparningsarbetet inom sjukvarden.
o Kontaktar enhetschef eller bakjour pa de avdelningar som involverats i patientens
flode (enligt ovan).
o) Samordnar sa att personal, patienter och besdkande pa vardenheten vid det

aktuella exponeringstillfallet erhaller adekvat profylax med vaccin alternativt
immunglobulin.

o) Kontaktar omgaende Smittskyddsenheten for att koordinera
smittskyddsaktiviteterna.

Infektionsklinik
o) Infektionskliniken gér medicinska bedémningar om behov av profylax mot
massling (vaccin eller immunoglobulin) hos exponerade individer. Jourtid
innefattas daven exponerad personal.

o) Kontaktar Smittskyddsenheten for att samordna smittskyddsaktiviteterna.
Foretagshalsovard
o) Handlagger exponerad personal under kontorstid, innefattande bedémning av

behov av profylax mot méssling (vaccin eller immunglobulin) och administration
av profylax. Jourtid handlaggs personal av infektionskliniken.

Férlagorna till detta dokument har utarbetats av Smittskyddsenheten- Vidstra Gotalandsregionen Stockholms Idn, Region Uppsala
samt Region Jimtland Hdrjedalen.
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Bilaga 1

Forenklat flodesschema f6r 6versyn av masslingskydd

Ja Har haft massling? Nej/osaker
- .- . ?
Ingen atgard Jax2 Vaccinerad?
Jax1 Nej Vet gj
N _ Y -
Ge vaccin x1 Ge vaccin x2
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Bilaga 2

Postexpositionsprofylax fér icke immuna personer

Vid postexpositionsprofylax anvands polyvalent humant immunglobulin (160-165 mg/mL), t.ex. inj. Beriglobin® (2 ml
fardigberedda sprutor) eller Gammanorm® (10 och 20 ml ampuller). Masslingprofylaxdos = 0,25 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart, maximalt 15 mL och till immunsupprimerade individer 0,5 mL/kg intramuskulart, maxdos 15 mL. Fér mer

information se, FASS.se

Spddbarn yngre dn 6
manader

Om modern dr immun ingen
profylax, dvs. om modern haft
massling eller ar vaccinerad med
2 doser masslingvaccin.

Om modern ar icke-immun ges - till
och med 6 dygn efter exposition -
profylax med Polyvalent humant
immunglobulin, dvs. om modern inte
haft massling och inte &r vaccinerad
eller ar vaccinerad med endast 1 dos
masslingvaccin.

Spadbarn mellan 6 - 9
manaders alder

Smitta inom 6 dygn efter
exposition: Polyvalent humant
immunoglobulin.

Spadbarn mellan 9 -
12 manaders alder

Smitta inom 72 timmar:
Maésslingsinnehallande vaccin. Ny
dos vaccin maste sedan ges vid 18
manaders alder enligt rutin pa
BVC.

Smitta mer dn 72 timmar sedan, till
och med 6 dygn efter exposition:
Polyvalent humant immunglobulin.

Barn dldre an 12
manaders alder

Smitta inom 72 timmar:
Madsslingsinnehallande vaccin.
Vaccin behdver da inte ges vid 18
manaders alder enligt rutin pa
BVC.

Smitta mer dn 72 timmar sedan, till
och med 6 dygn efter exposition:
Polyvalent humant immunglobulin.

Gravida

Nyforlést kvinna kan
med fordel vaccineras
med MPR-vaccin.
Amning &r tillaten.

Smitta till och med 6 dygn efter
exposition: Endast seronegativa
kvinnor* erbjuds Polyvalent
humant immunglobulin.

*Seronegativitet ar oftast, men inte
alltid, synonymt med avsaknad av
vaccinations- eller
masslingsanamnes. Om mojligt bor
masslingsantikroppar bestammas
fore administration av
immunglobulin (fryst graviditetsprov
kan anvandas), men detta galler
endast om immunitetsbedomningen
inte innebdr avsevard fordrdjning av
profylax. Lds vidare pa INFPREG:
www.medscinet.se/infpreg/

Information maste ges, att en
gravid kvinna som erhallit
Polyvalent humant
immunglobulin trots detta kan
insjukna senare i massling. Detta
ar viktigt att beakta om kvinnan
forloses under inkubationsfasen.
Isoleringsrutiner ska féljas vid
forlossning under denna period.

Immunsupprimerad
person eller andra
kontraindikationer for
masslingsinnehallande
vaccin

Polyvalent humant
immunglobulin

Person som erhallit en
dos vaccin mot
madssling

Boosterdos med masslingvaccin
ges dven om det gatt mer &n 72
tim. sedan expositionstillfallet.
Detta géller om det gatt langre tid
dn en manad sedan foregaende
vaccindos.
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Forslag till informationsbrev
Exponerad kontakt

Basta patient,

NG du Var P ..o fanns en patient i vantrummet som visade
sig ha massling. Det finns darfor risk for att du kan ha utsatts for smitta. Om du hade négon
med dig vid beséket géller samma information fér den personen.

Om du redan har haft massling eller fatt 2 doser vaccin ar du skyddad.

Massling ar en virussjukdom som ar smittsam via luften. Inkubationstiden (tid fran smitta till
symptom) ar vanligtvis 10-12 dagar (kan vara 7-18). De flesta i Sverige 4r immuna (skyddade)
mot massling for att de har haft infektionen eller fatt vaccin.

De som ar fodda 1981 eller senare har erbjudits vaccination i barn-
/skolvaccinationsprogrammet. Tva doser ger fullt skydd. Barn som &r 18 manader-5 ar och som
har fatt dos 1 raknas ocksa som skyddade, men bor forstas ta dos nr 2 som planerat. De flesta
som ar fodda fére 1960 ar oftast immuna. De som ar fodda 1960—-1980 kan ha haft massling
eller fatt vaccindoser i samband med t.ex. resa men manga i den aldersgruppen &r inte sakert
skyddade.

Massling borjar med hosta, feber och 6gonbesvar. Forst efter 3—4 dagar far du utslag (roda
prickar) i ansikte och pa kroppen. Du ar smittsam ca 4 dagar fére och 4 dagar efter att du fatt
utslaget.

Om du skulle fa symtom som vid misstankt massling sa ska du kontakta Sjukvardsradgivningen
1177. Hdnvisa da till detta brev och visa sedan detta vid eventuell kontakt med
sjukvardspersonal. *

Om du skulle fa dessa symtom &r det viktigt att du INTE direkt s6ker vardcentral-
/huslikare/sjukhus utan att du férst tar telefonkontakt och berittar att du kan ha blivit
smittad med maéssling. Om du efter telefonkontakt behdver uppsoka sjukvard sa ska du
undvika vanliga vantrum och kommunala fardmedel.

Mer information finns pa 1177/Vardguiden. Du dr valkommen att kontakta oss om du har
nagra fragor.

*Till lakare: om en patient soker med detta brev var vanlig kontakta en av nedanstaende
personer eller smittskyddslakaren.

Med vdnlig hélsning
Namn:

Vardenhet:

Telefon:

| samarbete med Smittskyddsenheten Region Vasternorrland.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Relaterad information

FASS.se

Missling behandlingsoversikt (Internetmedicin)
Missling sjukdomsinformation (1177 Vardguiden)
Missling sjukdomsinformation (FOHM)

Missling vardhygienisk riktlinje (RVN)
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