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Massling - postexpositionsprofylax
Galler for: Halso- och sjukvard, Kommunal vard och omsorg

Bakgrund

Massling ar en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen och en av de mest smittsamma
infektionssjukdomarna. Massling sprids luftburet med sma droppar som andas in eller nar in via 6gat.
Inkubationstiden ar oftast 10—12 dagar men kan vara 7—18 dygn. Inkubationstiden kan aven vara
forldangd hos immunnedsatta eller om postexpositionsprofylax med immunglobulin givits.

Typiska symtom ar feber, torrhosta, snuva, lymfkértelférstoring pa halsen och konjunktivit med
ljuskanslighet. Efter 3—5 dagar debuterar utslagen som ar réda, storflackiga och sammanflytande, ofta
debut forst i ansikte. Koplikska flackar kan férekomma i mun och svalg.

Smittsamheten ar som storst precis innan debut av utslagen men kan ske fran fyra dagar fére och fyra
dagar efter utslagen debuterat.

Det finns ingen ldkemedelsbehandling mot méassling men smittspridning kan effektivt férhindras
genom vaccinationsprogram med hog vaccinationstackning.

Exponering
Vid misstankt eller bekraftat fall av massling ar den viktigaste atgarden att isolera indexpatienten.
En person med misstédnkta mésslingssymtom ska aldrig vistas i allmanna utrymmen.

Kontakt ska tas med Smittskydd Varmland omgaende redan vid stark misstanke eller vid ett verifierat
fall av massling. Aven infektionsbakjouren kontaktas omgaende for rad kring handlaggning,
provtagning och eventuellt behov av inneliggande vard.

Smittskydd Varmland koordinerar smittsparningen och ar behjalpliga med bedémningar kring
immunitet, kontakter utanfér varden samt information till exponerade.

Atgirder vid missténkt eller sikerstilld méassling inom varden

e Massling, misstankt/sakerstalld — slutenvard — RUT-10022
e Massling, misstankt/sakerstalld — poliklinisk vard — RUT-15660

Smittsparning och kartlaggning av exponerade kontakter

e Kartlagg indexpatientens rorelser inom varden och samhallet under smittsam period inklusive
eventuella resor.

e |dentifiera samtliga personer som kan ha varit i kontakt med index under smittsam period.

e Beddm graden av exposition. Vistelse i samma rum samtidigt eller inom tva timmar fran att en
smittsam person befunnit sig dar innebar en pataglig smittrisk, aven om det rér sig om ett fatal
minuter. Vid utomhuskontakt ar smittrisken oftast ytterst liten. Bedomning av exponeringsgrad
sker i samrad med Smittskydd Varmland.

e Ar personen som exponerats immun? Samla in personnummer och kontaktinformation,
information om tidigare genomgangen massling eller vaccinationer samt sa mycket
information som mgjligt om exponeringens langd och lokalisation.
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Immunitetsbeddmning

Individuell beddmning ska alltid géras avseende den exponerades immunitet och eventuellt behov av
postexpositionsprofylax.

Personer som har haft massling tidigare, ar vaccinerade med 2 doser vaccin samt barn <6 manaders
alder till médrar som ar vaccinerade eller har haft massling betraktas som immuna. Skyddseffekten
efter en dos vaccin beradknas vara 90-95 procent, efter tva doser >95 procent.

Nar personen saknar kdnnedom om tidigare vaccination eller genomgangen sjukdom kan féljande
vara till hjalp baserat pa fodelsear.

e Personer fodda fore 1960
- | stort sett alla har haft massling.
- | regel ej aktuellt att vaccinera.

e Personer fodda 1960-1969

- Nastan alla har haft massling, ca 5-10 procent har inte haft massling. Personer fédda i
slutet av 60-talet kan ha erbjudits vaccination i forskolealdern om de inte redan hade haft
massling.

- Bor vaccineras med tva doser (ett ar mellan doserna) vid osékerhet.

e Personer fodda 1970-1974

- Manga har haft massling. En del har vaccinerats med masslingvaccin under andra
levnadsaret. De flesta har vaccinerats med en dos MPR-vaccin i skolan. Majoriteten har
alltsa fatt minst en dos vaccin mot massling.

- Vid tveksamhet kring sjukdom/vaccination kan tva doser ges (ett ar mellan doserna). Om

man ar saker pa en dos men tveksam 6ver andra dosen kan ytterligare en dos vaccin ges.

e Personer fodda 1975-1980

- En avtagande andel har haft massling. Nastan alla har vaccinerats med masslingvaccin
under andra levnadsaret. De flesta har aven vaccinerats med en dos MPR-vaccin i
skolan. Majoriteten har alltsa fatt tva doser vaccin mot massling.

- Vid osakerhet kan en enstaka dos vaccin ges.
e Personer fodda 1981 och senare
- De flesta har inte haft massling. Nastan alla har fatt tva doser MPR-vaccin. De som inte
vet att de avstatt fran vaccination kan anses vara fullvaccinerade.

Om det ar oklart huruvida en person tidigare fatt masslingvaccination, kan vaccination ges utan
foregaende serologisk immunitetstestning. Det féreligger ingen 6kad biverkningsrisk om en person
vaccineras trots tidigare givna vaccinationer.

Serologisk testning kan vara aktuellt att ta i undantagsfall efter individuell bedémning.

Personer fodda utomlands med oséaker vaccinationsstatus kan betraktas som ovaccinerade. Personer
som bara har fatt en dos vaccin beddms ha ett otillrackligt skydd.

Diskutera med Smittskydd Varmland fér stdd i beddmning avseende immunitet hos exponerade
personer.

Postexpositionsprofylax

Vid sakerstallt masslingsfall ska postexpositionsprofylax erbjudas till samtliga exponerade personer
som beddms ha ett otillrackligt skydd.

e Vaccination kan ges upp till 72 timmar (tre dygn) efter exponeringen till alla aldre an sex
manaders alder som inte har nagon direkt kontraindikation till vaccinet.

e Immunglobulin kan ges om mer an tre dygn forflutit, upp till sex dygn efter
exponeringstidpunkten samt till personer dar vaccin ar kontraindicerat. Immunglobulin bor ges
sa tidigt som majligt da tidigare administrering ger ett hdgre skydd.

Postexpositionsprofylax minskar risken att utveckla sjukdom men eliminerar inte helt risken, daremot
beskrivs ofta sjukdomsforloppet lindrigare hos personer som erhallit postexpositionsprofylax.
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Vaccin
Levande vaccin (M-M-RVAXPRO eller Priorix) som aven inkluderar skydd mot réda hund och
passjuka. Ges subkutant eller intramuskulart.

Ges inom 72 timmar fran exponeringen till tidigare ovaccinerade barn och vuxna. Till barn och vuxna
som tidigare fatt en dos vaccin kan dos tva ges sa snart som majligt, men aven efter det att
72-timmargransen har passerats (undantaget barn <6 ar som féljer barnvaccinationsprogrammet och
betraktas som immuna). Vid osékerhet kring hur manga doser en person tidigare har fatt ar det ofarligt
att ge en extra dos aven i de fall personen tidigare erhallit tva doser.

Kontraindikationer: Immunsuppression, graviditet eller nylig masslingvaccination senaste manaden.
Kvinnor i fertil alder ska upplysas om att undvika graviditet férsta manaden efter vaccination, men
skulle det intréffa sa utgor det inget skal att avsluta graviditeten. Vaccinet kan ges till ammande
kvinnor.

Immunglobulin

Immunglobulin ges sa snart som mgjligt till exponerade personer som inte kan vaccineras pa grund av
kontraindikation till vaccinet eller om 72-timmarsgransen har passerats och upp till sex dygn efter
masslingexponeringen. Immunglobulin kan ges till alla, inklusive gravida, barn och immunsupprime-
rade.

Immunglobulin kan ges subkutant eller intramuskulart (Cuvitru, Hizentra) samt intravendst (Gamunex,
Kiovig, Octagam, Privigen). Mangden antikroppar mot massling i olika typer av immunglobulinprodukter
kan variera och rekommenderade doser finns via Smittskyddsldkarféreningen.

Massling och immunitet hos barn

Barn <6 manaders alder

Har oftast maternella antikroppar med sig sedan fédseln och betraktas i regel som immuna. Om
mamman daremot skulle vara ovaccinerad eller ha ett otillrackligt skydd kan de maternella
antikropparna saknas eller ha for lag koncentration. | sa fall blir barnet aktuell f6r immunglobulin-
behandling.

Barn 6-18 manader

Ar oftast ovaccinerade och saknar skydd av maternella antikroppar. Betraktas som icke immuna.
Barn i denna alder och sarskilt under tolv manaders alder I6per aven storre risk for svar massling och
komplikationer varfér postexpositionsprofylax i denna alder kan vara av extra vikt.

Barn mellan 18 manader och 6 ar

Har oftast fatt en dos och bedéms da immuna, inget behov av en extra dos men ska ta sin ordinarie
dos tva vid sex ars alder via skolvaccinationsprogrammet.

Flddesschema for profylax efter masslingexposition

Exponerad: Vistats i samma lokal som indexfallet samtidigt eller till och med tva timmar efter att index
[dmnat lokalen.

Immun: Haft massling. Vaccinerad med tva doser. Barn <6 manader dar modern ar vaccinerad eller
har haft massling.

Ej immun: Ovriga

Immun Ingen atgard
Friska barn >9 man och vuxna Vaccin
Ej immun Barn 6-9 man
<72 h sedan exposition Barn <6 man, moder ej vaccinerad Immunglobulin
Gravid eller immunsupprimerad
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Friska barn >6 man och vuxna*

Ej immun
Barn <6 man, moder e vaccinerad
>72 h-6 d sedan exposition

Gravid eller immunsupprimerad

Immunglobulin

Friska barn >6 man och vuxna*
Ej immun

Barn <6 man, moder ej vaccinerad
>6 d sedan exposition

Gravid eller immunsupprimerad

Information om
symtom

* De som har fatt en dos vaccin tidigare ges en dos vaccin i stallet fér immunglobulin

Utarbetad av: Thomas Hollowell
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