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Maissling dr en mycket smittsam virusinfektion som ofta orsakar en svar sjukdomsbild med
risk for allvarliga komplikationer hos framfor allt spaddbarn, gravida och immunsupprimerade
individer. Vid konstaterad eller misstinkt méssling &r snabbt insatta smittskyddspreventiva
atgédrder av storsta vikt.

Det &r viktigt att all sjukvardspersonal

e Kinner till att missling fortfarande cirkulerar i ménga europeiska ldnder och andra delar
av vérlden.

o Alltid frgar efter utlandsresa nir ndgon har luftvigssymtom, feber eller utslag.

e Aldrig sétter en patient med hosta, irriterade 6gon, feber och utslag i ett allmént
véntrum.

Sjukdomsbild

Insjuknande vanligen med konjunktivit, torrhosta, snuva samt feber som tilltar efterhand.
Efter nigra dagar tillkommer de klassiska morbilliforma” hudutslagen som &r utbredda och
konfluerande. De visar sig ofta forst i harfastet och ansiktet. Inom 2-3 dygn har de
makulopapuldsa utslagen spridit sig till hdnder och fotter. Utslagen finns kvar under cirka 5-6
dagar. Fran ett par dagar fore till ett par dagar efter debuten av hudutslag kan
saltkornsliknande vita utslag pa kindslemhinnan, s.k. Koplikska fldckar, vara av diagnostiskt
vérde.

Andra vanliga symtom ar huvudvérk, ljuskénslighet, gastrointestinala besvér och ibland
generaliserad lymfkortelforstoring.

Cirka 20-30 % av personer med méssling drabbas av en eller flera komplikationer.
Bakteriella sekundérinfektioner ar vanligast. Allvarlig encefalit med ofta bestaende
hjarnskador drabbar ca 0,1 % av drabbade spddbarn. Mortaliteten i vistvérlden &r cirka 0,2 %
men betydligt hogre hos immunsupprimerade samt hos undernérda barn i tredje virlden.

Smittvag/Smittsamhet

Maissling orsakas av morbillivirus som sprids luftburet via sma droppar och infekterar via
luftvdgar och 6gonslemhinnor. Viruset inaktiveras snabbt utanfér kroppen men kan overleva
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upp till tva timmar i ett rum efter att méssling sjuk individ vistats dir. Vid utomhuskontakt dr
smittrisken oftast ytterst liten.

e Inkubationstiden &r 7-18 dagar (vanligen 10—-12 dygn) men kan forldngas hos den som
fatt immunglobulin.

e Smittsamhet 4 dagar fore till 4 dagar efter debuten av utslag.

Immunitet

Livslang immunitet hos de som haft massling. Overvigande majoriteten av individer som
erhéllit tva doser vaccin har langvarig immunitet. Personer som fatt endast en vaccindos &r
inte sdkert skyddade dven om immuniteten oftast dr god.

Som stod for bedomning av sannolik immunitet mot méssling bland personer fodda i
Sverige under olika perioder och uppvuxna i landet giller foljande.

- Personer fodda fore 1960: Forvintat immuna efter genomgangen infektion,

- Personer fodda 1960-1970: Varierande immunitet, ett flertal kan vara icke-immuna

- Personer fodda 1970-1980: De flesta har fatt 1 dos MPR i skolan vid 12 &r. Oséker
immunitet.

- Personer fodda from 1981: De allra flesta har fatt tvd doser MPR och dr immuna

Observera att utlandsfodda, sdrskilt de som invandrat till Sverige som dldre tonaringar/vuxna

kan ha osdker immunitet.

Initial handlaggning

Oppenvardsmottagning

Vid misstankt méssling rekommenderas bedomning i patientens hem av personal med
immunitet. Bedomning kan ocksé ske vid 6ppenvardsmottagning utomhus eller i lokal
anpassat for luftburen smitta (sluss och kontrollerad undertrycksventilation) med direktingang
till undersokningsrummet. Patient med misstinkt missling ska ej sitta i vintrum eller
vistas pa mottagningen. Kvarstar misstanke om méssling efter klinisk bedomning ska
patienten, vid avsaknad av undersokningsrum anpassat for luftburen smitta, utredas pa Barn-
eller Infektionsklinik med provtagning som kan verifiera diagnosen. OBS kontakta
mottagande enhet innan. Transport till ndsta vardgivare utfors av person med immunitet. Efter
att patienten ldmnat mottagning 1t undersokningsrum sta oanvint i tva timmar innan stadning
utfors enligt nedan (slutstddning).
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Akutmottagning

Vid misstdankt massling rekommenderas bedomning i lokal anpassat for luftburen smitta (sluss
och kontrollerad undertrycksventilation) med direktingang till undersokningsrummet (i forsta
hand pa infektionsklinik eller barnklinik). Patient med misstinkt miissling ska ej sitta i
vintrum eller vistas pa mottagningen. Personal som undersoker och vardar patienten skall
vara immun. Efter att patienten ldmnat mottagning lat undersokningsrum sta oanvént i tva
timmar innan stadning utfors enligt nedan (slutstddning).

Om klinisk misstanke om massling dr stark skall skyndsam telefonkontakt med
smittskyddsléikare i beredskap (dygnet runt) tas och vid exposition inom sjukvérden dven
med vardhygien (dagtid vardagar). Behandlande ldkare samrader med vardhygien och
smittskydd for att omgdende initiera smittsparning av mojliga exponerade kontakter.

Provtagning

Skall genomforas skyndsamt.

- Nasofarynxsekret for pavisning av virus-RNA med PCR
- Serumprov for analys av IgM- och IgG-antikroppar mot méssling

Kontakta Virus-jour (046—1)77291 eller Bakt-jour (046-1)77322 och begér akutsvar dagtid

Personal

Personal som undersoker eller provtar patient med misstankt eller konstaterad méassling skall
vara immuna (haft méssling eller erhallit tva vaccinationsdoser). Gravid personal ska ej varda
maisslingspatient. Forutom att tillimpa basala hygienrutiner skall personal biara andningsskydd
(FFP3) och 6gonskydd (skyddsglasogon eller visir).

Smittsparning
Maissling &r enligt smittskyddslagen en anmélningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom.
Skyndsam smittsparning mojliggor viktig profylaktisk behandling till exponerade individer-

e [ samrad Smittskydd och Véardhygien initierar behandlande ldkare smittsparning.

o Infektions-/barnldkare bistar med stdllningstagande till postexpositionsprofylax till icke-
immuna exponerade individer.

Postexpositionsprofylax

- Till icke-immuna vuxna och barn ildre in 6 manaders alder
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Smitta inom 72 timmar

Misslingsinnehallande vaccin (M-M-RVAXPRO eller Priorix) subkutant eller
intramuskuldrt. Observera kontraindikationer.

Smitta efter 3-6 dygn

Polyvalent humant immunglobulin 0,25 - 0,5 mL/kg kroppsvikt intramuskulart,
maximalt 15 mL.

- Redan vaccinerade som tidigare endast erhallit en dos vaccin mot missling
Ge en andra dos misslingsinnehdllande vaccin om det gétt langre tid &n en ménad sedan
foregdende vaccindos. Denna boosterdos ges dven om expositionen skett for mer dn 72
timmar sedan. I fall déar osdkerhet foreligger om en eller tva doser mésslingsinnehallande
vaccin givits, kan ytterligare en dos dnda ges.

- Till icke-immuna spéidbarn yngre in 6 manader
Polyvalent humant immunglobulin 0,5 mL/kg kroppsvikt intramuskulért. Hos
fullgangna barn till kvinnor med vaccinimmunitet eller genomgangen méissling kvarstar
oftast modraantikroppar till 3—6 manaders dlder. Vid osdkerhet angdende moderns
immunitet kan fryst serumprov fran graviditeten efteranalyseras avseende
masslingsantikroppar.

Vardhygieniska rutiner vid inneliggande vard

Tillimpa grundliggande vardhygieniska rutiner — somatisk slutenvard och dagvard

Dessutom giller nedanstdende rutiner.

Vardrumsplacering

Vard av patient med missténkt eller konstaterad smittsam massling skall ske pa isoleringsrum
med sluss och kontrollerad undertrycksventilation.

Personal

Personal som undersoker patient med missténkt eller konstaterad méssling skall vara immuna
(haft méassling eller erhéllit tvé vaccinationsdoser). Gravid personal ska ej varda
mésslingspatient. Foérutom att tillimpa basala hygienrutiner skall personal bédra andningsskydd
(FFP3) och 6gonskydd (skyddsglasdgon eller visir).

Patient

Informera och instruera patienten om vikten av handdesinfektion och host- och nysetikett.

Besokare

Skall vara immuna. Bor inte vistas 1 allménna patientutrymmen.
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Tvéatt

Konventionell tvitt. Tvitt sdck forsluts i direkt anslutning till vardrummet. Tvétt som ar
kontaminerad med kroppsvitskor skall hanteras som risktvétt.

Avfall

Konventionellt avfall. Forslut sdcken i direkt anslutning till vardrummet.

Stadning och rengdring

Stadpersonal skall vara immun

Daglig stéddning
e Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider till ytor

Slutlig smittstddning
e Lat rummet std oanvint i minst tvd timmar innan stidningen utfors
e Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider till ytor

e Rengoringsmedel till golv

Undersdkning och behandling pa annan enhet

Undersokningar och behandlingar ska i forsta hand utfoéras pa virdrummet. Om detta ej &r
mojligt ska mottagande enhet informeras om risk for luftburen smitta i god tid innan patienten
skickas. Mottagande enhet kan behdva tid att evakuera patienter och personal som saknar
immunitet. Efter att patienten lamnat mottagande enhet 14t undersokningsrum sta oanvint i tva
timmar innan stddning utfors enligt ovan (slutstadning)

Transport av patient

Transport av patient inomhus ska undvikas. Transport mellan sjukhusbyggnader sker om
mdjligt utomhus. Fordonstransport mellan vardinréttningar ska om mojligt ske med egen bil.
Om detta ej dr mojligt eller patienten &r paverkad ska transport ske med ambulans.
Ambulanspersonal ska vara immun. Luckan mellan foérarhytt och patientutrymme ska vara
staingd. Ambulanspersonal 1 patientutrymmet ska béra andningsskydd (FFP3) och 6gonskydd
(skyddsglasogon eller visir). Ambulansen rengdrs och desinfekteras sedvanligt och védras ut
efter transport. Patienten ska uppmanas att hosta och nysa i pappersndsduk som slangs i
plastpése.
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