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Akut handlaggning vid
misstankt eller bekraftad
massling

1.

Siker transport (egen bil, sjuktransport) av patient till och fran
mottagning.

Patient med misstankt massling handlaggs pa isoleringsrum
och far inte vistas i allmanna vantrum. Vid behov overvig att
forst bedoma patienten utomhus.

Anamnes (behover ofta upprepas): Utlandsvistelse eller annan
resa? Traffat personer med mojliga masslingssymtom?
Vaccinationsstatus? Insjuknandedatum? Datum for debut av
utslag? Hushallskontakter? Forskola/skola/arbete?

Kontakta smittskyddslikare i beredskap och infektionslikare
snarast.

Vid exposition inom sjukvarden kontakta aven vardhygien. Folj
vardhygienriktlinjer for adekvat skyddsutrustning, inklusive
andningsskydd for vardpersonal i narkontakt med masslingsfall.
Sakerstill adekvat akut provtagning for diagnostik med prov
fran nasofarynx, serum och urin enligt ovan. Telefonkontakt med
virologiskt laboratorium. Sakerstall transport av provmaterial till
laboratoriet, Overvag taxitransport.

Vid behov av inneliggande véard ska denna ske pa isoleringsenhet
for luftburen smitta (infektionsklinik eller barnklinik med

isoleringsrum).

. Behandlande likare samrader med vardhygien och smittskydd for

att omgaende initiera smittsparning av mojliga exponerade
kontakter.

Behandlande ldkare i samrad med smittskydd paborjar snarast en
inventering av tillgangen till masslingsinnehallande vaccin
samt polyvalent humant immunglobulin i niromradet och pa

regionala lager.

10. Behandlande lakare anmaler fallet i Sminet.
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Sammanfattning

Massling ar en av de mest smittsamma infektionssjukdomarna. Smittan ar
luftburen i smé droppar/aerosoler och sker via slem-hinnorna i
luftvigarna vid inandning, samt via 6gonen. Smitta kan ske inomhus upp
till tva timmar efter att den smittsamma individen lamnat lokalen.
Infektionen kan effektivt forebyggas med vaccin. For att forhindra
smittspridning i befolkningen kravs effektiva vaccinationsprogram med en

hog vaccinationstackning i befolkningen.
Misstanken om maissling forstarks:

¢ vid epidemiologiskt samband, till exempel efter resa till land med
endemisk maissling eller exponering for kiant fall av miassling, samt
e om den insjuknade inte ar vaccinerad mot massling och inte

tidigare haft sjukdomen.

Vid misstéankt fall av méassling startas omgaende forberedelse for
smittsparning och preventiva atgarder, se avsnittet Akut handlaggning av

misstankt eller verifierad massling.

Isolering av fall med massling ar den viktigaste atgarden for att forhindra
smittspridning till icke-immuna personer. Vid misstankta
masslingssymtom (feber, utslag, hosta och konjunktivit hos en person som
kan ha utsatts for smitta och saknar tillrackligt skydd mot massling) ar det
av yttersta vikt att den drabbade personen inte kommer in eller vistas i
allminna vantrum inom sjukvarden eller andra lokaler dar mottagliga

personer vistas och riskerar att smittas.

Kliniska kriterier for misstankt
diagnos

e Feber och
e utbrett makulopapulart hudutslag och

e minst ett av symtomen hosta, forkylningssymtom eller konjunktivit.
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Inkubationstid

Inkubationstiden for massling fran smittexposition till sjukdomsdebut ar

oftast 10—14 dygn (mediantid 12,5 dygn) men kan vara 7—21 dygn.

Symtom vid primarmassling

Maissling ar ofta en svar sjukdom med patagliga sjukdomssymtom.
Prodromalfasen varar 2—4 dygn dir mest framtradande symtom &r hog
feber och skrillande hosta och konjunktivit. Koplikska flackar ar
saltkornsliknande vita utslag pa kindslemhinnan som upptrader 1—2 dygn
fore hudutslagen och kvarstar ytterligare 1—2 dygn darefter. Forekomst av
koplikska flackar talar starkt for massling. 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 makulopapul6sa utslagen

spridit sig till hinder och fotter. Utslagen finns kvar under cirka 5—6 dagar.

Andra vanliga symtom ar huvudvark, ljuskinslighet, illamaende och

ibland generaliserad lymfkortelforstoring.

Kliniskt forlopp och bilder: Massling - akutbedémning och klinisk bild.pdf

Genombrottsmassling

Genombrottsmassling definieras som masslingssymtom och positiv PCR
for morbilli hos tidigare vaccinerad, efter att ha utsatts for
masslingssmitta. Har bland annat beskrivits hos sjukvardspersonal som
utsatts for hog smittdos utan adekvat skyddsutrustning. Vid
genombrottsmaissling ses oftare mildare klinisk bild med mindre uttalade
luftvagssymtom. Morbilliforma hudutslag kan forekomma. IgM mot
morbilli ar ofta negativt, och IgG mot morbilli positivt vid sjukdomsdebut.
Sekundarsmitta vid genombrottsmassling ar ovanligt men forekommer.
Enstaka publicerade fallserier (sex artiklar under 1990—maj 2024)

beskriver genombrottsmassling som orsakat sekundarfall.
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Komplikationer av
primarmassling

Cirka 30—40 % av personer med massling rapporteras fa komplikationer.
Maissling okar mottagligheten for andra agens, pa grund av forstorda
epitelbarridrer och en allmidn immun-suppression vilket kan medverka till
okad risk for viruspneumonit savil som for bakteriella infektioner —

pneumoni, mediaotit, diarré, subglottisk laryngit och svar 6goninfektion.

De centralnervosa komplikationerna ar de mest allvarliga. Encefalit finns
beskrivet hos cirka 1/1000 fall. Undernaring och annan orsak till
immunbrist 6kar risken kraftigt for ett allvarligt sjukdomsforlopp.
Mortaliteten vid missling i hoginkomstlander anges till 1/4000 fall, men
kan uppga till flera procent vid utbrott i ldginkomstlander eller

flyktinglager.

En mycket allvarlig men ovanlig senkomplikation hos barn som insjuknar i
massling fore tva ars alder ar subakut skleroserande panencefalit, (SSPE)
med 1 fall per 1000—10 000 insjuknade. Insjuknandet i neurologiska
symtom kan intraffa flera ar senare i livet och leder till doden. Risken att
senare drabbas av SSPE ar storst hos barn som insjuknar i missling fore

ett ars alder, men kan dven intraffa vid massling fore tva ars alder.

Smittsamhet

Massling ar ytterst smittsamt. Smittsamheten ar hogst tidigt under den
symtomatiska fasen nar patienten har feber och tilltagande
luftvagssymtom. Smitta kan ske fran 4 dygn fore debut av utslag, till och
med 4 dygn efter utslagen upptritt. Smittsamhet efter exposition av
masslingsvirus kan foreligga fran dag 5 efter smittotillfillet, saledes redan

fore symtomdebut.
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Smittsamhetsperiod

Fran 4 dygn fére debut av hudutslag
till och med 4 dygn efter

Dag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Debut av I

sjukdoms- Debut av
symtom hudutslag

Mainniskan ar den enda naturliga varden for masslingvirus. Smitta sker
oftast i narkontakter ansikte mot ansikte diar smittdosen ar hog och
exponeringen langvarig (hushall, vard och omsorg), vilket okar risken
béde for smitta och risken att utveckla en svarare sjukdom. Inom ett
hushaéll berdknas 90—100 % av mottagliga individer smittas. Men maéssling
kan ockséa smitta vid kortvariga kontakter inomhus, till exempel ett
vantrum i sjukvarden. Lag luftfuktighet forefaller oka risken for luftsmitta
och kan vara en orsak till att massling sprids lattare inomhus under

vintertid. Vid utomhuskontakt ar smittrisken troligen betydligt lagre.

Utanfor kroppen inaktiveras masslingsvirus i regel inom négra timmar.
Aktivt virus kan dock folja med luftstrommar inomhus och finnas kvar i

luften upp till tva timmar efter det att den masslingssjuke passerat.

Alla kianda virusstammar tillhor en och samma serotyp, det vill siga man
ar immun mot maéssling efter att ha haft den naturliga infektionen. Under
de senaste aren har framst genotyperna B3 och D8 orsakat masslingsfall
globalt.

Riskgrupper for allvarlig
sjukdom

e Gravida som inte fatt masslingsvaccin och inte haft massling.
e Barn under 12 manaders alder som inte skyddas av antikroppar
fran modern.

e Undernarda.
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Personer med immunbrist. Vid grav immunbrist kan hudutslag vid

massling saknas, sjukdomsforloppet vara atypiskt och bilden svar

att identifiera kliniskt.

Mottaglighet hos speciella
patientkategorier

1.

Spadbarn som exponeras for masslingsvirus kan vara mottagliga

om de inte har ett kvarstaende skydd av maternella antikroppar.

Hur lange de maternella antikropparna kvarstar beror pa hur hoga

koncentrationer modern har, vilket i sin tur beror pa om hon haft

massling eller dr vaccinerad. Oftast kvarstar modraantikroppar till

3—6 manaders alder. Nyfodda barn forlosta i vecka 30—37 har

varierande immunitet beroende pa graviditetslangd och moderns

antikroppsniva. Prematura barn fodda tidigare dn vecka 30 bedoms

som icke-immuna oavsett moderns antikroppsstatus.

Ovaccinerade personer som saknar uppgift om genomgéangen

masslingsinfektion:

a)

b)
c)
d)

Ovaccinerade pa grund av migration eller utebliven
vaccination i det forna hemlandet.

Ovaccinerade pa grund av immunosuppression.

Ovaccinerade av ideologiska skal.

Ovaccinerade personer fodda 1961—1980 i Sverige. De flesta
som ar fodda fore 1960 i Sverige har haft massling, och riknas
som immuna. For personer fodda i andra lander ar data
osakra, men troligen har de flesta fodda fore 1960 en
immunitet mot massling. Vid tveksamhet kan
immunitetsundersokning med pavisning av IgG mot

morbilliantikroppar overvagas.

3. Personer som endast erhallit en vaccindos kan ha ett ndgot samre
skydd:

a)

Barn och ungdomar som fatt forsta men inte andra dosen

enligt det ordinarie vaccinationsprogrammet.
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b) Personer fodda under 1970-talet har oftast bara fatt en dos.

Skyddseffekten efter en dos anses vara 90—95 %, och efter tva

doser > 95 %.

Tabell till stod for bedomning av sannolik immunitet mot
massling bland personer fodda och uppvaxta i Sverige
under olika perioder. (Kalla: Socialstyrelsen)

aven fatt 1 dos
masslings-
vaccin under
smabarnsaren
(paborjades
under 1970-
talet men med
varierande

genomslag).

18 ménader,
dos 2 vid cirka

12 ars alder.

Fodelsear Fodelsear Fodelsear Fodelsear Fodelsear
fore 1960 1960-talet 1970-1980 1981-2001 fran 2002

De allra flesta | Varierande De flesta barn | De allra flesta De allra flesta
ar immuna immunitet, har fatt 1 dos barn har fatt 2 | barn har fatt 2
mot massling flera kan ha MPR i skolan doser MPR doser MPR.
efter otillrackligt vid 12 ars (infordes ar Dos 1 ges vid
genomgangen | skydd. alder. 1982). 12—-18
infektion. En del har Dos 1 gavs vid manader, dos 2

vid 6—8 ars

alder.

Fran 2006 ska
barn upp till 18
ar erbjudas
komplett-
erande doser
om de inte
tidigare
vaccinerats
med 2 doser
MPR.

Vaccinbiverkan av MPR-vaccin
som misstas som massling

("vaccinmassling”)

Vaccin mot massling, passjuka och réda hund innehaller levande vaccin.

Utsondring av vaccinmasslingsvirus i svalget har visats intraffa cirka 7—28
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dagar efter vaccination med maximal utséndring omkring dag 11. Feber ar
en vanlig biverkan efter vaccination. Aven diskreta morbilliforma
hudutslag kan upptrada dag 8—13 efter vaccinationen och ge upphov till
misstanke pa primarmassling, sarskilt vid vaccination som
postexpositionsprofylax eller i samband med utbrott. PCR for morbilli i
prov fran nasofarynx och urin blir positivt 4ven vid vaccinméssling, men
kan sarskiljas fran primarmassling med genotypning som pavisar
vaccintyp A (vaccinstammen). Overforing av vaccinmaisslingsvirus fran
vaccinerade personer till mottagliga personer har aldrig kunnat

dokumenteras.

Laboratoriediagnostik av
massling

Pévisning av masslingvirus-RNA med PCR i foljande prover:

¢ nasofarynxsekret
e urin

e Serum.

Akutsvar begars. I regel pavisas hogst koncentration av virus-RNA i

nasofarynxprov.

Serumprov for analys av IgG-antikroppar mot massling omgaende.

Akutsvar begars.

Analys av morbilli-IgM har otillracklig specificitet och utfors inte vid
Klinisk Mikrobiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fran de forsta fallen vid ett utbrott, gor dven provtagning for virusisolering
(odling) och subtypning av epidemiologiska skil (analyserna utfors pa
Folkhalsomyndigheten). Typning kan dven pavisa vaccinstam vid
misstanke pa "vaccinmassling” (feber och hudutslag 10—13 dygn efter

MPR-vaccination).
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Smittsparning av mdssling

Kartlagg mojliga smittkallor:

e Utlandsvistelse? Resor?

¢ Kontakt med kant eller misstankt fall av massling?
Kartlagg sannolika sekundarkontakter

e Hushall, arbetsplats, skola, forskola, ssmmankomster och

fritidsaktiviteter, vardkontakter, allmanna transporter.
Atgirder och smittspdrning av exponerade kontakter

1. Bedom graden av exposition. Vistelse i samma rum under
endast nagra minuter samtidigt eller inom tva timmar efter att den
smittsamma personen befunnit sig dar innebar en pataglig
smittrisk. Vid utomhuskontakt ar smittrisken oftast ytterst liten.

2. Lista exponerade kontakter inom sjukvarden, hushall, for-
skolor och eventuella andra sammanhang dar smittsparning ar
mojlig och individuella preventiva atgarder kan overvagas (se
bilaga 1).

3. Ar personen som exponerats immun? Vaccinerad mot
massling eller tidigare genomgangen massling? Vid tveksamhet
utfor immunitetsundersokning med serumprov for kvantifiering av
IgG-antikroppar mot masslingsvirus. Begar akutsvar.

4. Exponerade personer bor informeras om inkubationstid och
symtom vid massling. Informationen ska dven 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.

5. For exponerade personer med debut av symtom inom
inkubationstiden dar massling inte kan uteslutas ska transport
till infektionsklinik (eller annan enhet med tillgang till
isoleringsrum) ske i egen regi eller med sjuktransport, beroende

pa medicinskt behov.
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Atgirder och smittsparning av fall som upptiicks inom
vardenhet (sjukvardsavdelning, poliklinisk mottagning eller
akutmottagning)

1. Medicinskt ansvarig likare kontaktar infektionsjour.

2. Kontakt med ansvarig vardhygienenhet och
smittskyddslikare tas omgaende. Riktlinjer och rutiner fran den
lokala vardhygienenheten foljs.

3. Patienten isoleras i enkelrum med stingd dorr.

4. Behandlande likare éir ansvarig for smittsparningen.
Smittsparning inom varden genomfors alltid i samarbete med

vardhygien. Se bilaga 1.

Postexpositionsprofylax vid
massling

Postexpositionsprofylax med vaccin mot massling kan ges inom 72 timmar
efter smitta till icke-immuna personer dldre dn 6 manader och utan

kontraindikation fér masslingsvaccin.

Immunglobuliner anvinds som postexpositionsprofylax (PEP) till
personer som saknar skydd mot massling, nar vaccination inte ar aktuellt
eller ar for sent att ge. PEP med immunglobulin innehéllande
masslingsantikroppar kan med skyddande effekt ges inom 6 dygn, men
bor ges sa tidigt som mojligt efter exposition (dosering, se

Rekommendationer for anvindning av immunglobuliner som post-

expositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot

massling.pdf. Skyddseffekten avimmunglobulin ar dock varierande
beroende pa halten av masslingsantikroppar i den givna
immunglobulindosen, dosstorlek, tidsaspekten fran smitta till profylax
samt patientens immunstatus. Vid insjuknande i massling trots
immunglobulinprofylax beskrivs ofta att sjukdomen kan vara nagot

lindrigare.

12 (23)


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf

Icke-immuna vuxna och barn aldre an
6 manaders alder

Smitta inom 72 timmar: Misslingsinnehallande vaccin (M-M-
RVAXPRO eller Priorix) subkutant eller intramuskulart (om inga
kontraindikationer mot masslingsvaccin finns). Effektiviteten av vaccinet
som postexpositionsprofylax var 83 % i en studie av ett masslingsutbrott i

New York 2013.

For smitta i hushallet for barn 6—8 manader, 6verviag immunglobulin (i
stillet for vaccin) &ven om smitta inom 72 timmar, pa grund av hog
smittdos och stor risk for insjuknande (ref. National measles guidelines

UK)

Smitta for mer dn 72 timmar sedan, till och med 6 dygn:
Polyvalent humant immunglobulin (information om dosering och

preparat, se Rekommendationer for anvandning avimmunglobuliner som

post-expositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot
massling.pdf

Rekommenderad dos av subkutant/intramuskulart
administrerade immunglobuliner

Dos i ml som

motsvarar Exempel pa
Koncentration 96-100 mg/kg Maxdos immunglobulin
200 mg/ml 0.5 ml/kg* 15 ml* Cuvitru, Hizentra
160 mg/ml 0.6 ml/kg* 18 ml* Beriglobin

*Uppdelas pa flera injektioner enligt rekommendationer for maxvolym per
injektionsstille (2 ml till barn under 1 &r, och 5 ml for dldre barn och vuxna).

Effekten avimmunglobulin ar hogre om dosen ges tidigt efter smitta.

Insjuknande i miassling kan inte uteslutas trots att immunglobulin har

givits och inkubationstiden kan forlangas avimmunglobulinprofylax. Bade

skriftlig och muntlig information bor ges om risken att insjukna trots

profylax.

Barn som ar utsatta for masslingssmitta och har fatt immunglobulin bor

inte vistas pa forskola under inkubationstiden, det vill siga under 21 dygn
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efter att immunglobulin givits. Undvik dven nira kontakt med
ovaccinerade spadbarn. Sa langt mgjligt bor besok pa vardinrattningar

undvikas under inkubationstiden.

MPR-vaccin (vaccin mot maissling, roda hund och passjuka) kan ges

tidigast sex manader efter immunglobulindos.

Redan vaccinerade som tidigare

Oyy- .
endast erhallit en dos vaccin mot
massling
Ge en andra dos maisslingsinnehéllande vaccin om det gatt langre tid an
tva ar sedan foregdende vaccindos. Denna boosterdos ges dven om
expositionen skett for mer an 72 timmar sedan, saledes ingen tidsgrans
men snarast mojligt. I fall dar osakerhet foreligger om en eller tva doser
masslingsinnehallande vaccin givits, kan ytterligare en dos dnda ges. I

flera icke-kontrollerade studier, dir en tredje dos masslingsinnehéallande

vaccin givits, har inga allvarliga biverkningar rapporterats.

De som tidigare erhallit en dos vaccin mot massling, behover inte isoleras

och kan vaccineras i ordinarie lokaler pd BVC/vardcentral.

Spadbarn yngre &n 6 manader

Oavsett om modern haft massling eller inte eller ar vaccinerad,
rekommenderas att alla exponerade spadbarn ges immunglobulinprofylax,
eftersom uppgiften om genomgangen massling kan vara svarviarderad.

Dosering, se Rekommendationer for anvindning avimmunglobuliner som

post-expositionsprofvlax till exponerade personer utan immunitet mot

massling.pdf

Hos fullgdngna barn till kvinnor med vaccinimmunitet eller genomgéngen
massling kan dock modraantikroppar kvarsta hos barnet till 3—6
manaders alder. Barn till kvinnor som endast vaccinerats har ofta betydligt

lagre och kortvarigare skydd an barn till kvinnor som haft massling. Vid
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osdkerhet angdende moderns immunitet kan fryst serumprov fran

graviditeten efteranalyseras avseende masslingsantikroppar.

Effekten avimmunglobulin ar hogre om dosen ges tidigt efter exposition.
Insjuknande kan inte uteslutas trots att immunglobulin har givits.

Referens: www.medscinet.se/infpreg/

Gravida utan tidigare kand immunitet
mot massling

Vid bedémning inom 6 dygn efter exposition: Om mojligt bor
masslingsantikroppar bestaimmas fore administration avimmunglobulin
(fryst graviditetsprov kan anvandas), men detta galler endast om
immunitetsbedomningen inte innebar avsevard fordrojning av profylax.

Dosering, se Rekommendationer for anviandning avimmunglobuliner som
post-expositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot

massling.pdf

Effekten av immunglobulin ar hogre om dosen ges tidigt efter exposition.
Seronegativitet ar oftast, men inte alltid, synonymt med avsaknad av
vaccinations- eller masslingsanamnes. Information maéste ges att en gravid
kvinna som erhallit immunglobulin, trots detta kan insjukna senare i
massling. Detta ar viktigt att beakta om kvinnan forloses under
inkubationsfasen. Isoleringsrutiner ska f6ljas vid forlossning under denna

period. Las vidare pa Infpreg: www.medscinet.se/infpreg/

Nyforlosta icke-immuna kvinnor

Nyforlost kvinna kan vaccineras med masslingsinnehallande vaccin om
andra kontraindikationer saknas. Amning kan fortsattas trots

vaccinationen.
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Icke-immuna individer med
immunsuppression eller andra
kontraindikationer for
masslingsinnehallande vaccin

Polyvalent humant immunglobulin enligt Rekommendationer for

anvandning av immunglobuliner som post-expositionsprofylax till

exponerade personer utan immunitet mot massling.pdf. Vid sjukhusvard
av immunsupprimerade individer kan intravendst immunglobulin

overvagas. Effekten avimmunglobulin ar hogre om dosen ges tidigt.

Insjuknande kan inte uteslutas trots att immunglobulin har givits.

Intravenos administrering bor 6vervagas i forsta hand till f6ljande
grupper:

e Immunsupprimerade patienter. Exempelvis personer med
hogdos steroider eller annan immunmodulerande terapi, biologiska
lakemedel, hematologisk malignitet, organtransplantation,
stamcellstransplantation (se sid 27-29 i National measles guidelines

April 2024 (publishing.service.gov.uk). Gravt immunsupprimerade

individer (till exempel inom 12 manader efter

benmargstransplantation (BMT) eller pagdende behandling mot akut
leukemi ska ges immunglobulin oavsett om de tidigare vaccinerats mot
massling.

e Ovriga barn och vuxna dir subkutan eller intramuskulirt

immunglobulin inte ar praktiskt mojligt att ge.

16 (23)


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk11021-737247678-9/surrogate/Rekommendationer%20f%c3%b6r%20anv%c3%a4ndning%20av%20immunglobuliner%20som%20post-expositions%c2%ac%c2%acprofylax%20till%20exponerade%20personer%20utan%20immunitet%20mot%20m%c3%a4ssling.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6616573be49ee0998d3ea70a/National_measles_guidelines_April2024.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6616573be49ee0998d3ea70a/National_measles_guidelines_April2024.pdf

Handlaggning av
masslingsexposition i samhallet

Vid smittsparning av massling som upptacks utanfor sjukvarden
upprattar smittskydd, i samrad med behandlande ldkare, lista pa
exponerade personer i:

- hemmet

- arbetsplatsen

- forskola eller skola

- eventuella fritidsaktiviteter.

Om masslingssmitta intraffar pa allman plats (allmadnna
kommunikationer, kopcentra, handelsplatser, restauranger och sa
vidare) ar det i allmanhet inte realistiskt att genomfora
smittsparning. Overvig bredare informationsinsats. For
smittsparning pa internationellt flyg, se sarskilt avsnitt nedan.
Smittskydd, i samrad med behandlande lakare, ansvarar for att
exponerade personer informeras snarast mgjligt och att vaccination
eller immunglobulin kan ges dar indikation finns. Vid
masslingsexposition utan anknytning till sjukvard, hushall eller
forskola blir postexpositionsprofylax med immunglobulin sillan
aktuellt till icke-immuna individer over tva ars dlder med normalt
immunstatus. Den viktigaste masslingspreventiva
smittskyddsatgarden for dessa ar kontinuerligt god foljsamhet till
nationella vaccinationsprogram.

Vardhygien, i samrad med smittskydd, 6vervager ytterligare
informationsbehov for att informera om och forhindra smitta (akut
meddelande till akutmottagningar, primarvard, BVC och andra
vardmottagningar).

Smittskydd ansvarar for att sjukvardsradgivningen 1177 informeras

om den aktuella masslingssmittan.
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Sarskilda aspekter efter masslings-
exposition inom skola och forskola

Samrad med BVC och elevhilsa. Information till vardnadshavare och
personal om symtom och kontakt vid behov av sjukvard. Overvig

vaccinationserbjudande till ovaccinerade och otillrackligt vaccinerade, och
immunglobulinprofylax till ovaccinerade barn om langre tid an 72 timmar

sedan expositionen.

. . . o) . .
Handlaggning och smittsparning vid
masslingsexposition pa flyg
En smittsparning bor omfatta alla som befunnit sig i planet eftersom
sekundarfall kan upptrada pa betydande avsténd fran indexfallet.
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 icke-immuna gravida och
immunsupprimerade. Vid smittsparning av massling pa internationellt
flyg tas omgaende kontakt med tjansteman i beredskap (TiB) vid
Folkhilsomyndigheten. Tidsfaktorn ar avgorande och smittsparningen bor
initieras omgaende. Om tiden for postexpositionsprofylax har 6verskridits
ar information om masslingssmitta till medresenarer anda angelaget for
att om mojligt forhindra ytterligare smittspridning fran icke-immuna

personer som insjuknar.
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Lankar och referenser:

Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad for patientinformation och

lakarinformation:

Maissling - Vardgivarwebben Viastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

Rekommendationer for postexpositionsbehandling med immunglobulin:

Rekommendationer f6r anvindning avimmunglobuliner som post-
expositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot

massling.pdf

Bildstod vid mésslingsanamnes pa olika sprak:

Fragor om maissling - Dart (vgregion.se)

Maissling under graviditet och nyfoddhetsperioden:

www.medscinet.se/infpreg/

Internationella riktlinjer for smittsparning efter flygresa:

Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA)

- Part 2: Operational guidelines for assisting the evaluation of risk for

transmission by disease (europa.eu)

Referenser till ndgra reviews och guidelines om massling

Measles. Hiibschen et al. Lancet. 2022 Feb 12:399(10325):678-690

National Measles Guidelines: National measles guidelines - GOV.UK

(www.gov.uk)

NHS England » Measles guidance for primary, community care,
emergency departments and hospital

WHO 2022 Measles Outbreak Guide (who.int)

Ongoing Measles in the Developed and Developing World - PubMed
(nih.gov) Cherry JD. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society

2024;13(4):233—236
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Smittsamhet vid genombrottsméassling: Measles outbreak in Gothenburg

urban area, Sweden, 2017 to 2018: low viral load in breakthrough

infections. Sundell et al. Eurosurveillance 2019 Apr;24(17):1900114

Breakthrough Infections: A Challenge towards Measles Elimination?

Fappani et al. Microorganisms 2022:10: 1527
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Bilaga 1.

Smittspdrning och inventering
av madsslingsexponerade pa
vardenhet

Dokumentera vilka personer som kan ha exponerats for smitta:

1. Mellan vilka klockslag har patienten med missling vistats
ilokalerna?
2. Vilka personer var samtidigt eller upp till tva timmar efter
detta i lokalerna?
- Patienter
- anhoriga till patienter som var med pa mottagningen
- personal och studenter
- Ovriga — servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.
3. Lista samtliga exponerade personer (anvand bifogad
lista).

4. Bedom personernas immunitet enligt foljande:

A. B. C. D. E.
Har haft Vaccinera Vaccinera Inte vaccinerad Osiiker
miissling d 2 doser d 1dos Inte haft miissling

= immun = immun
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Handldggning avseende grupp D och E bor ske skyndsamt si att
eventuellt smittade personer kan erbjudas vaccin (inom 72 timmar)
eller immunglobulin (till och med sex dygn efter exposition). Detta sker

i samrad med smittskydd och infektionsklinik.

Personer i grupp C ska erbjudas en andra dos om det gatt langre tid
an tva ar sedan foregdende vaccindos. (Ingen tidsgrans for dos 2, men

bor ges snarast mojligt).

Enhetens arbetsgivare ansvarar for att atgarder vidtas for personal
som hamnar i grupp C, D eller E (stillningstagande till

avstangning, provtagning och/eller vaccination).

5. Personer som inte nas via telefon, trots upprepade forsok,

informeras via brev eller via sms-meddelande i 1177.
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Bilaga 2.
Lista till smittsparning till bilaga 1

Listan finns dven som A4-blad for utskrift i pdf samt i excelformat for nerladdning pa Smittskydd Viastra Gotalands

webbplats. Massling - Vardgivarwebben Viastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

Massling — exponerade kontakter

Enhet:
Datum for exposition: Kontaktperson pa enheten: Telefon:
Nr | Personnr | Namn Kategori | A. B. C. D. E. Atgiird
haft Vaccinerad | Vaccinerad | Ovaccinerad | Osiker
maissling | 2 doser 1dos Ej haft
missling

* Kategorier: Patient, anhorig till patient, personal, 6vriga personer (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.)

V@Y vistraA
¥ GOTALANDSREGIONEN


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/massling/

