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Riktlinjer vid exposition av
massling

Smitta och smittoéverfoéring

Massling ar en av de mest smittsamma infektionssjukdomarna i varlden.
Infektionen orsakas av ett RNA-virus. Smittan &r luftburen med sma droppar
som inandas eller ndr in via dgat. Masslingvirus inaktiveras snabbt utanfér
kroppen och éverlevnadstid i luft eller pa ytor &r hogst tva timmar.

Inkubationstiden &r oftast 10-12 dagar fran smittotillfalle till feber, men kan
variera frén 7 till cirka 20 dagar. Om immunglobulinprofylax givits for att mildra
sjukdomen kan inkubationstiden férlangas nagot dygn.

Smittsamheten ar hdgst tidigt under den symtomatiska fasen nar patienten ar
viremisk, har feber och tilltagande luftvdgssymtom. Smitta kan ske frén 4 dygn
fére debut av utslag till och med 4 dygn efter utslagen upptrétt. Det innebar att
en inkuberad person kan som tidigast vara smittsam frdn dag 3 efter exposition.

Smittspridning i ett samhalle kan endast férhindras genom effektiva
vaccinationsprogram. I ett samhalle dar andelen masslingsvaccinerade (eller
personer med immunitet efter tidigare genomgangen infektion) ar alltfor 18g for
att uppnd "herd immunity” 6kar risken for smittspridning.

Mottaglighet hos speciella patientkategorier

1. Spadbarn som exponeras fér masslingsvirus 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. Infér utlandsresor ges vanligen en extra vaccination till barn 6-12
manader, vilket dock inte ersatter ordinarie vaccination.

2. Nyfédda barn férlsta i vecka 30-37 har varierande immunitet beroende pa
graviditetsldngd och moderns antikroppsniva.

3. Prematura barn fédda tidigare @n vecka 30 bedéms som icke-immuna oavsett
moderns antikroppsstatus.

4. De flesta, men inte alla, som endast erhdllit en vaccinationsdos har skydd av

denna. Numera rekommenderas tva vaccindoser fér fullgott skydd. a) Barn och

ungdomar som fatt férsta men inte andra dosen enligt programmet. b) Personer
fddda under 1970-talet har oftast bara fatt en dos.

1 Hur l1ange de maternella antikropparna kvarstar beror p& hur héga koncentrationer modern har,
vilket i sin tur beror p& om hon haft méssling eller &r vaccinerad. Oftast kvarstdr médraantikroppar
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till 3-6 manaders alder. Vid osdkerhet angdende moderns immunitet kan fryst serumprov frén
graviditeten re-analyseras avseende masslingsantikroppar.

5. Ovaccinerade personer som inte genomgatt méasslingsinfektion: a)
Medeldlders och &ldre (de flesta har dock haft méssling). b) Ovaccinerade p.g.a.
ideologiska skal, migration eller immunosuppression.

Forvantad immunitet mot massling i Sverige for personer fodda:

Fore 1960 1960 - 1970 1970 - 1983 Efter 1981

De flesta foédda fore Personer fédda Vaccination med en  Ar 1982 infordes

1960 &r immuna mot 1960-1970 har en dos masslingsvaccin MPR-vaccination i

massling p.g.a. varierande pabérjades under tva doser, vid 18

genomgangen immunitet, icke- 1970-talet, men mé&naders och 12

infektion immuna med varierande ars alder. Ar 2006

forekommer. genomslag. tidigarelades andra

dosen till 6-8 ars
alder.

Symtom

Prodromalfasen varar 2-4 dygn dar mest framtrddande symtom ar hég feber
och debut av skrallande hosta och konjunktivit. Koplikska fldckar 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 fér 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 hdander
och fotter. Utslagen finns kvar under cirka 5-6 dagar. Nar de férsvinner boérjar
huden pa hander och foétter att fjalla. Andra vanliga symptom &r huvudvérk,
ljuskanslighet, diarré, illamaende och ibland generaliserad lymfkértelférstoring.

Komplikationer

Cirka 30 % av personer med massling drabbas av en eller flera komplikationer.
Vanliga komplikationer &r diarré och bakteriella sekundérinfektioner, sasom
pneumoni och otit. Dessa komplikationer ses vanligaste hos barn < 5 ar eller
vuxna > 20 ars alder. Den allvarligaste komplikationen &r encefalit som finns
beskrivet hos 0,1 %.

Atgirder vid exposition - patient med misstinkt missling

1. Isolering: Vid misstanke p@ massling &r det viktigt att patienten inte
uppehdller sig i vantrum utan direkt hanvisas till isoleringsenhet for luftburen
smitta, dar vidare undersékning om omhandertagande sker. Kontakt tas med
infektionsbakjour fér anvisning av undersékningsrum med ingang utifran, dagtid
kan denna undersékning ske pa sérskilt rum pa infektionsklinikens mottagning,
jourtid pa saneringsrummet pa akutmottagningen alternativt isoleringsrummet

GODKANT AV GILTIGTFRO M

Micael Widerstrom 2019-04-10

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1831
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1831

REGION

J,&MTLAND RIKTLINJE 3(6)

HARJEDALEN RIKTLINJER VID EXPOSITION AV MASSLING 02145-5

PATIENTSAKERHET
SMITTSKYDD & VARDHYGIEN

pa IVA. Om sjukhusvard &r befogad isoleras patienten pa isoleringsenhet for
luftburen smitta, i férsta hand p& infektionskliniken. Fér vardrutiner vid
misstankt massling, se Vardhandboken. Om misstanke om maéssling uppkommer
pa vardcentral ska Infektionsbakjour alternativt barnbakjour kontaktas for
stallningstagande till behov av beddmning/inlaggning/isolering eller om
patienten ska vardas i hemmet, se &ven nedan

2. Fér optimal provtagning ta kontakt med infektionsbakjouren fér rad,
foljande ar forslag:

1. Morbillivirus-RNA - pd nasofarynxaspirat/nasofarynxsekret
(nasofarynxaspirat: trakealsugset och sugkateter. Nasofarynxsekret: flockad
pinne i UTMror, se nedan)

2.Morbillivirus-RNA -serum (blodprov i serumrér, med gel och
koagulationsaktivator, gul propp)

3.Morbillivirus-RNA i urin- ange urin pa lokalisation. 4-9mL urin i sterilt ror.
4.Morbilli-IgM och IgG -serum (blodprov i serumrér, med gel och
koagulationsaktivator, gul propp)

Remiss: Klinisk mikrobiologi, karolinska Solna (Pappersversionen finns p§
infektionsmottagningen, gul konsultremiss kan anvandas fran priméarvarden)

Morbillivirus-RNA, analyser kan utfdras varje dag efter 6verenskommelse med
jourhavande virolog Karolinska Solna.

Vid akuta frégestallningar vardagar kontaktas laboratoriet, Karolinska Solna pa
telefon 08-517 719 99. Lérdag, s6ndag och helgdag kontaktas jourhavande
virolog 08-517 735 77. Lérdag, séndag och helgdag 08:30-13:30*

*Lordagar ar virolog tillganglig 08:30-17:00

Adress till provinldamningen Solna:

Provinldamningen L2:00

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Anna Steckséns Gata 49

171 64 Solna

Proverna kan behdva skickas med bud, tag kontakt med kemlab for att ordna

med detta.
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3. Férutom infektionskliniken/infektionsbakjouren ska Smittskyddsenheten
omgaende kontaktas.

Atgirder vid exposition - post-expositionsprofylax till exponerade
kontakter

1. Bedém graden av exposition. Vistelse i samma rum under endast nagra
minuter samtidigt eller inom 2 timmar efter att den smittsamma personen
befunnit sig dar innebar en smittrisk! Vid utomhuskontakt ar smittrisken oftast
ytterst liten. Profylax bor ges snarast till icke-immuna kontakter till ett kliniskt
misstankt eller verifierat masslingsfall.

2. Ar personen som exponerats immun? Vid tveksamhet utfér
immunitetsundersdkning med serumprov for kvantifiering av IgG-antikroppar
mot masslingsvirus (Viruslab NUS). Begar akutsvar!

a) icke-immuna individer dldre dn 12 manaders dlder

Smitta inom 72 timmar: Mésslingsinneh%llande vaccin (Priorix) subkutant eller
intramuskulart (om inga kontraindikationer mot masslingsvaccin).

Smitta mer dn 72 timmar sedan, till och med 6 dygn efter exposition: polyvalent
humant immunglobulin (inj. Beriglobin 0,25 - 0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart, maximalt 15 mL och till immunsupprimerade individer 0,5
mL/kg kroppsvikt intramuskulart, maximalt 15 mL).

b) icke-immuna spadbarn mellan 6-12 manaders 3dlder

Smitta inom 72 timmar: Mésslingsinnehéllande vaccin (Priorix) intramuskulart
eller subkutant (om inga kontraindikationer mot masslingsvaccin).

Eventuella kvarvarande maternella antikroppar kan paverka vaccinationssvaret
och ordinarie vaccination ges darfér som vanligt p& BVC (tidigast vid 12
méanaders 3lder).

Smitta mer dn 72 timmar sedan, till och med 6 dygn efter exposition: polyvalent
humant immunglobulin: inj. Beriglobin 0,25-0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart, och till immunsupprimerade individer 0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart.

c) icke-immuna spadbarn yngre dn 6 manader

Polyvalent humant immunglobulin: inj. Beriglobin 0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart och till immunsupprimerade individer 0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart.

d) gravida
Smitta till och med 6 dygn efter exposition: Endast seronegativa kvinnor erbjuds
polyvalent humant immunglobulin: inj. Beriglobin 0,25 mL/kg kroppsvikt
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intramuskulart, maximalt 15 mL och till immunsupprimerade individer 0,5
mL/kg kroppsvikt intramuskulart, maximalt 15 mL. Seronegativitet ar oftast,
men inte alltid, synonymt med avsaknad av vaccinations- eller
masslingsanamnes. Om méjligt bér masslingsantikroppar bestdammas fére
administration av immunglobulin (fryst graviditetsprov kan anvandas), men
detta galler endast om immunitetsbeddmningen inte innebar avsevard
fordréjning av profylax. Akut analys av morbilli-IgG pa fryst serumprov som
finns sparat pa viruslab i Umed, kan analyseras &ven helgdagar.

Las vidare pa INFPREG: www.medscinet.se/infpreg/
Nyforldst kvinna kan med férdel vaccineras med MPR. Amning tilldten.

Information maste ges att en gravid kvinna som erhallit gammaglobulin trots
detta kan insjukna senare i massling. Detta ar viktigt att beakta om kvinnan

forldses under inkubationsfasen. Isoleringsrutiner skall féljas vid férlossning

under denna period.

e) icke-immuna individer med immunosuppression eller andra
kontraindikationer for madsslingsinnehdllande vaccin

Polyvalent immunglobulin: inj. Beriglobin 0,25-0,5 mL/kg kroppsvikt
intramuskulart, maximalt 15 mL och till immunsupprimerade individer 0,5
mL/kg kroppsvikt intramuskulart, maximalt 15 mL.

f) vaccinerade som endast erhallit en dos vaccin mot méssling
(boosterdos d@ven om > 72 tim)

Ge en andra dos masslingsinnehdllande vaccin om det gatt ldngre tid &n en
mé&nad sedan foregdende vaccindos.

Smittsam person som upptédcks utanfor sjukvdrden

e Vid misstanke pd masslingsfall tas omgdende telefonkontakt med
Infektionsbakjour alt Barnbakjour fér rad och planering av
smittskyddsaktiviteterna

e Vardgivaren, i samradd med Smittskyddsenheten, upprattar listor och
samordnar att exponerade personer kontaktas och informeras samt
initierar profylax, eventuell inldggning/isolering och andra
smittskyddsatgéarder.
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Smittsam person som upptédcks inom vardenhet (vardavdelning eller
vantrum)

V8rdenhetens ansvar

Informerar omgaende-Infektionsklinikens/barnklinikens bakjour samt
enheten for Vardhygien. Vardhygien &r tillgéngliga vardagar under
kontorstid, om handelsen intraffar under jourtid informeras Vardhygien
nastpaféljande vardag.

Patientansvarig lakare (PAL) kontaktar omgdende Infektionsklinikens
bakjour eller medicinskt ledningsansvarig lakare for dverflyttning av
smittsam patient.

Enhetschefen utreder smittsam persons "“fléde” inom sjukhuset under
den smittsamma perioden, d.v.s. vilka enheter personen besdkt under
denna tid. Dessa uppgifter vidarebefordras till Vardhygien.

Enhetschefen listar icke-immuna medpatienter, besékande och personal
pd den aktuella vdrdenheten. Eventuella postexpositionsatgarder kring
dessa individer sker i samrad med ansvarig ldkare pa Infektion och
Smittskyddsenheten.

Enhetschefen listar exponerade patienter som gatt hem och informerar
exponerade individer om att de har utsatts for smitta. Eventuella
postexpositionsatgérder kring dessa individer sker i samrad med
ansvarig lakare p& Infektionskliniken i samrdd med Smittskyddsenheten.

Vid osdker immunitet kontaktas Infektionsbakjour for stallningstagande
till eventuella akuta atgarder. Infektionsbakjouren informerar dagtid
sjukhusets utbrottsgrupp for samrad angaende vilka grupper som kan bl
aktuella for provtagning och eventuell profylax samt férdelning av
arbetet.

Vardhygien

Kontaktar enhetschefen, ansvarig éverlakare eller bakjour pa de avdelningar
som involverats i patientens fléde (enligt ovan). N&r vardhygien &r obemannat
dvergar detta ansvar till infektionskliniken.

Infektionsklinikens ansvar

Samordnar sa att personal, patienter och besdkande pa vardenheten vid
det aktuella exponeringstillfallet erhaller adekvat profylax med vaccin
alternativt immunglobulin.

Kontaktar Smittskyddsenheten fér att samordna smittskydds-
aktiviteterna

Dessa riktlinjer har utarbetats efter férlaga frén Smittskyddsenheten i Véastra Gétalandsregionen.
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