OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Infektion Giltig fran: 2026-09-18
Innehallsansvar: Josefine Beck-Friis, (josbe3), Overlikare Giltig till:  2028-09-18

Godkand av: Anna Grahn, (annpe88), Verksamhetschef

Mpox — Handlaggning av misstankta fall pa
Infektionskliniken SU Ostra

Bakgrund

Mpox orsakas av mpox-virus, en art av ortopoxvirus. Mpox-virus delas upp i
tva typer: klad 1 och klad 2, som i sin tur delas upp i klad 1a och klad 1b
respektive klad 2a och klad 2b. Det finns misstankar om att klad 1a orsakar
allvarligare sjukdom &n 6vriga varianter men det ar i nulaget svart att saga
sakert. Den vanligaste beskrivna smittvagen var tidigare, fore 2022, fran djur
till manniska. | ovanliga fall verfordes smittan vid ndra kontakt mellan
manniskor. Sedan 2022 sprids mpox mellan ménniskor i stérre utstrackning.

Ar 2022-2023 orsakades ett globalt utbrott av klad 2b, och mpox klad 2b
cirkulerar fortfarande globalt, inklusive i Sverige. Sedan hosten 2023 pagar
ett utbrott av mpox klad 1. Utbrottet borjade i Demokratiska republiken
Kongo och spreds till flera lander i Afrika. Sedan 2025 pagar aven
smittspridning i lander utanfor Afrika. Under 2025 6kade ocksa spridningen
av mpox klad 2 i Vastafrika. Sedan hosten 2025 ses en nedatgaende trend for
bade klad 1 och 2 i lander i Afrika. Den 22 januari 2026 meddelade Africa
CDC att mpox inte langre klassas som en kontinental halsokris (PHECS,
Public Health Emergency of Continental Security).

Smittspridning sker frdmst via sexuella kontakter bland mén som har sex med
man. Risken att bli smittad vid resa till omraden dar mpox sprids &r sarskilt
stor i samband med nya sexuella kontakter. Detta galler bade mpox klad 1
och 2.

Symtombild och falldefinition
e Konfirmerat fall: Person med positiv PCR for mpox.
e Misstankt fall: Kliniska symtom pa mpox : Nytillkommet sar eller utslag
(genitalt/analt/oralt eller i ansikte, pa bal, armar, ben, hander och fotter, eller
hudutslag av oklar genes) och samtidiga andra symtom pa mpox sasom
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lymfadenopati, feber > 38 grader, huvudvérk, sjukdomskénsla, myalgi, diarré
eller miktionssvarigheter, smarta runt analdppninen och i andtarmen. Proktit kan
vara enda symtom.

Man bor i synnerhet misstanka mpox hos personer som har symtombild férenlig med
mpox samt:

1. Varit i kontakt med ett konfirmerat eller misstankt fall av mpox och/eller
hemkommen ifran land med pagdende smittspridning inom 21 dagar fore
symtomdebut. Se lank Folkhdlsomyndigheten for lander med pagaende
smittspridning:

Mpox (internationellt 2024-) — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

2. Tillnor riskgrupp MSM/transpersoner eller personer som har sex mot erséttning

Man bor &ven misstdnka mpox vid kliniska symtom 6verensstimmande med mpox dven
om epidemiologiskt samband saknas om andra differentialdiagnoser ar uteslutna eller
osannolika. Inkubationstiden ar vanligen 6-13 dagar, men kan vara bade kortare och
langre (upp till 21 dagar).

Symtombilden &r ofta mild och for de flesta laker infektionen ut inom 2—4 veckor.
Svarare sjukdomsbild forekommer och kan motivera inneliggande sjukhusvard, dar
barn, gravida och personer med nedsatt immunférsvar beddms ha hogre risk for
allvarlig sjukdom.

Handlaggning vid misstanke om mpox

Provtagning sker primart dagtid pa Infektionsmottagningen (Nattmottagningen - jourtid)
alternativt Kénsmottagningen, SU/Sahlgrenska. Allméanpaverkade patienter provtas
alltid i forsta hand pa Infektionsmottagningen.

Provtagning mpox
Diagnostik sker med PCR

e Virus-pinne for PCR tas fran sar eller blasor oavsett lokal, fran mer &n ett stalle
om det finns.

e Vid misstanke om sexuellt dverford smitta skall PCR-pinne fran rektum
inkluderas i provtagningen.

e Serumprov for PCR kan Overvdgas.

e PCR luftvagssekret, NPH-prov kan 6vervégas.

Prover analyseras pa Klinisk Virologi, SU. Kryssa i vilket material det ar. Resultatet
svaras ut i ROSP.

Provet packas enligt Folkhalsomyndighetens instruktioner som aterfinns har. Folj
instruktionen for UN3373.
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Provet skickas med interntransport till Klinisk Virologi, SU/S eller som kategori B
(UN3373) med VG-regionens leverantdr for akuta provtransporter, Best Transport,
dygnet runt om behov av akuttransport.

Annan provtagning
Om prov avseende mpox &r negativt kan odlingsdiagnostik avseende bakterier géras pa
Mikrobiologen, SU/S.

Blodprover kan skickas till Klinisk kemi for analys utan sérskilda restriktioner.

OBS! Samtidig provtagning for HIV ska utforas om patienten inte redan &r kant HIV-
positiv och provtagning for andra STI bor 6vervagas (inkl. syfilis, gonorré, chlamydia).

Smittsamhet

Mpox sprids i forsta hand genom kontakt- och droppsmitta, antingen sexuellt eller vid
nara kontakt i t.ex. ett hushall. Smitta sker framfor allt direkt via nara fysisk kontakt
med en person som ar infekterad, men det har ocksa férekommit nagra fall av indirekt
smitta via kontaminerade lakan, klader, etc. Viruset kan sannolikt spridas genom
inandning av sma vétskedroppar fran saliv vid nara kontakt i enstaka fall med t.ex. en
allmanpaverkad patient, vid utbredda hudutslag och vid symtom fran luftvagarna. Da
mpox kan finnas i slidsekret hos en infekterad person kan viruset dven spridas fran mor
till det nyfédda barnet, framst i samband med forlossningen. Patienten anses smittsam
ifran symtomdebut tills sista krustan torkat med intakt hud under. Immunokompetenta
patienter anses smittfria nar samtliga hudlesioner &r helt lakta. Viruset avdddas av
vanliga desinfektionsmedel samt vid tvattning av klader och lakan.

Skyddsutrustning vid vard av misstankt fall av mpox
Se Vardhygien:

Vardhygien - Mpox.pdf (vgregion.se)

Avfall
UN3291, kategori B.

Behandling

Det finns inget godkant lakemedel for att behandla mpox. Tidigare anvéndes
Tecovirimat i sarskilda fall men da det inte finns ndgon bevisad effekt vid mpox har
Svenska och Europeiska laékemedelsverket dndrat sina rekommendationer gallande
detta.

Vaccination
I Sverige finns vaccinet MVA-BN (Jynneos eller Imvanex, Bavarian Nordic A/S,
Danmark) tillgangligt for skydd mot mpox. Vaccinet innehaller levande forsvagat,
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vacciniavirus (modified vaccinia Ankara) som inte forokar sig hos méanniska.
Indikationen ar bade postexpositionsprofylax (PEP) och preexpositionsprofylax (PrEP).
Aktuella for PEP ar sexuella kontakter och 6vriga ndra kontakter till individer med
bekraftad eller starkt missténkt infektion med mpox. Effekten &r storst om det ges inom
4 dygn efter exposition och avtar sedan.

Avseende PrEP inklusive resevaccination hanvisas till Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer: VVaccination mot mpox — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

Vaccinet ar godkéant fran 12 ars alder men kan vid behov ges till yngre barn.
Graviditet och immunsuppression &r inte kontraindikationer. Tva doser ges
med minst 28 dagar emellan, 6vre grans for tiden mellan dos 1 och dos 2
saknas.

Saval intradermal administration (0,1 ml) som subkutan administration (0,5
ml) av vaccinet ger ett gott skydd som férebyggande preexpositionsprofylax
till personer som ar 18 ar och aldre. Folkhalsomyndigheten rekommenderar
att vaccinet ges intradermalt (0,1 ml) vid preexpositionsprofylax till personer
18 ar och aldre eftersom det fortfarande &r vaccinbrist globalt. Om
sannolikheten for ytterligare exponering ar 1ag kan en dos vara tillracklig.

Som postexpositionsprofylax rekommenderas tva doser subkutant (0,5 ml per
dos) med fyra veckors intervall. Subkutan administration (0,5 ml)
rekommenderas ocksa till féljande grupper vid bade pre- och
postexpositionsprofylax:

e personer som dr 17 ar och yngre

e personer med atopisk dermatit

e personer med en kind benagenhet till keloidbildning

e personer med immunbrist (férutom valkontrollerad hiv).

e barn och ungdomar, eftersom en subkutan injektion kan utféras
snabbare an en intradermal vaccination, vilket underlattar for
barnet och ungdomen.

Uppfoljning

| vantan pa provsvar isoleras patienten i hemmet, om inlaggning pa sjukhus inte &r
nodvandig. Efter att provsvar anlént, kontaktas patienten via telefon av
dagbakjour/bakjour Infektion.

Smittsparning
Smittsparning sker i samrad med smittskyddslakare. Samrad med Vardhygien om
smittsparning ar aktuellt inom sjukvarden. Behandlande lakare &r ansvarig for
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smittsparningen. Kontakter till bekréftat fall noteras i parm pa mottagningen.
Exponerade individer bor vara observanta pa symtom upp till 21 dagar ifran
exponeringen.

Transporter
Se Vardhygien:

Vardhygien - Mpox.pdf (vgregion.se)

Referenser

1. Folkhdlsomyndigheten Mpox — Samlad information —
Folkhédlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) och Mpox
internationellt, 2024— — Folkhalsomyndigheten

2. Vardhygien SU Vardhygien - Mpox.pdf (vgregion.se)

3. World Health Organisation. Monkeypox (who.int)

4. Lakemedelsverket Tecovirimat SIGA: begrénsning av indikationen for
patienter med mpox | Ldkemedelsverket

Granskare

Josefine Beck-Friis, Overlakare, Infektion, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Roseli Sandbreck, hygiensjukskoterska, Vardhygien Sahlgrenska

Thomas Wahlberg, smittskyddslakare, Smittskydd Vastra Gotaland

Rubrik: Mpox — Handl4ggning av misstdnkta fall pd Infektionskliniken SU Ostra 5 (5)
Dokument-ID: SU9784-44644612-144

Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9992-381335686-29/surrogate/V%c3%a5rdhygien%20-%20Mpox.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/smittsamma-sjukdomar/smittsam-sjukdom/sjukdomsinformation-om-mpox/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/smittsamma-sjukdomar/smittsam-sjukdom/sjukdomsinformation-om-mpox/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/sjukdomsutbrott/mpox-internationellt-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/sjukdomsutbrott/mpox-internationellt-2024/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9992-381335686-29/surrogate/V%c3%a5rdhygien%20-%20Mpox.pdf
https://www.who.int/health-topics/monkeypox/#tab=tab_1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tecovirimat-siga-begransning-av-indikationen-for-patienter-med-mpox
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tecovirimat-siga-begransning-av-indikationen-for-patienter-med-mpox

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet Infektion

Innehéallsansvar: Josefine Beck-Friis, (josbe3), Overlikare

Godkiand av: Anna Grahn, (annpe88), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9784-44644612-144

Version: 2.0

Giltig fran: 2026-09-18
Giltig till: 2028-09-18



