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Massling
Anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom.

Om sjukdomen

Smittdmne
Massling orsakas av morbillivirus som &r ett RNA-virus tillhérande familjen
paramyxovirus.

Klinisk bild

Vanliga symtom ar feber, torrhosta, snuva och bilateral konjunktivit. Efter 2-4 dagar
tillkommer makulopapulésa hudutslag som oftast borjar i harfastet, bakom Gronen
och i 6vre delen av nacken. Inom 2-3 dygn sprider utslaget sig till bal och
extremiteter och hos ca hélften av fallen dven till hander och fotter. Utslagen finns
kvar i ca 5-6 dagar. Vita, saltkornsliknande utslag, sa kallade Kopliks flackar, kan
upptrada pa kindslemhinnan fran 2 dagar fore till 2 dagar efter debut av hudutslag.
Andra vanliga symtom ar huvudvark, ljuskanslighet, diarré, illamaende och
generaliserad lymfkortelforstoring.

WHO:s kliniska falldefinition for massling grundar sig pa kombinationen av féljande
symtom:

o feber
e makulopapulart utslag
e minst ett av symtomen hosta, forkylningssymtom eller konjunktivit.

Féljande omsténdigheter forstarker misstanken om méssling:

o ett epidemiologiskt samband, t.ex. resa till land med endemisk maéssling eller
exponering for kant fall av massling
e en patient som tidigare inte haft massling och som inte heller &r vaccinerad.

Infektion hos tidigare vaccinerad person (genombrottsinfektion) ger ofta mildare
symtom. Infektion hos personer med nedsatt immunférsvar kan ge en atypisk och
svartolkad symtombild.

Differentialdiagnoser till massling &r andra exantemsjukdomar, t.ex. tredagarsfeber
(exanthema subitum), femte sjukan (erythema infectiosum) och scharlakansfeber.

Komplikationer intraffar hos ca 30 %. Barn under 5 ar, vuxna éver 20 ar, gravida
och personer med nedsatt immunforsvar, har 6kad risk for komplikationer och behov
av sjukhusvard. Vanliga komplikationer ar otit, pneumoni och diarré.

Neurologiska komplikationer &r ovanliga men kan orsaka svara resttillstand eller
dod. Encefalit drabbar 1/1000 som har massling, ofta inom tva veckor efter
sjukdomsdebut.

Subakut skleroserande panencefalit (SSPE) ar en séllsynt men allvarlig neurologisk
form av méssling som leder till déden. Den drabbar framfor allt barn som haft
massling innan 2 ars alder. Symtomen debuterar flera ar efter den akuta sjukdomen.
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Massling under graviditeten kan leda till for tidig fodsel, lag fodelsevikt och
spontanabort. Under sen graviditet kan massling orsaka svara respiratoriska
komplikationer hos den gravida kvinnan.

Diagnostik
Det ar viktigt med snabb diagnostik sa att smittsparning och eventuell
postexpositionsprofylax kan komma i gang sa snart som majligt.

| forsta hand rekommenderas svalg- eller nasofarynxsekret for pavisning av virus
med PCR-analys. Samtidigt taget urinprov rekommenderas for att 6ka sannolikheten
att pavisa virus. Serum for viruspavisning med PCR-analys ar ocksa ett majligt
provmaterial.

Diagnostiken bor kompletteras med serologi (antikroppspavisning) for morbillivirus.
Ett negativt IgM utesluter inte massling om provet ar taget tidigt i forloppet.

For att diagnostiken inte ska fordrojas bor provet transporteras akut till laboratoriet.
Kontakta det lokala laboratoriet infor provtagning for korrekt provtagningsanvisning.

Prov som &r positivt for méssling skickas av laboratoriet vidare till
Folkhélsomyndigheten for genotypning. Typning kan bl.a. skilja mellan vaccin- och
vildtyp-stammar. Vaccinvirus kan pavisas med PCR i flera manader efter
vaccination.

Forekomst

Tack vare hog vaccinationstackning cirkulerar mésslingvirus normalt inte i Sverige. |
manga andra lander, inklusive vissa lander i Europa, ar massling endemiskt. Vid
maésslingsutbrott i lander med hog vaccinationstackning kan en betydande andel av
fallen utgoras av genombrottsinfektioner hos tidigare vaccinerade individer.

Inkubationstid
Vanligtvis 10-12 dagar men kan strécka sig mellan 7-21 dagar.

Smittvagar/smittsamhet

Massling ar en av de mest smittsamma sjukdomar som finns globalt. En person
smittar i genomsnitt 1218 personer i en icke-immun befolkning. Smittan ar framfor
allt luftburen och sker genom inandning av mikroskopiskt sma droppar.
Masslingvirus 6verlever upp till tva timmar i luften och pa ytor. Icke-immuna
personer som vistas i samma rum samtidigt och upp till tva timmar efter en smittsam
person, riskerar att smittas.

Smittsamhetsperioden stracker sig mellan 4 dygn fore och 4 dygn efter debut av
utslag. Personer med nedsatt immunforsvar kan vara smittsamma under betydligt
langre tid. Sekundérsmitta vid genombrottsinfektion finns inte rapporterat.

Grupper med hdgre risk att smittas
Sarskild risk att smittas har ovaccinerade barn och vuxna som reser till lander dar

méssling forekommer endemiskt.
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Immunitet

Genomgangen sjukdom ger livslang immunitet. Efter forsta vaccindosen uppnas en
vaccineffekt pd 90-95%. Efter grundvaccination med tva doser erhalls ett mycket
gott skydd.

Handlaggning av patient
En patient med misstéankt eller bekraftad massling bor handlaggas pa isoleringsrum
och inte vistas i allménna vantrum.

Kontakta smittskyddslakaren omgaende redan vid misstanke om massling for att fa
stod i handlaggning och smittsparning.

Information till patient och smittforebyggande atgarder
Patientinformationsbladet “Méssling - patientinformation” (Smittskyddsblad |
Smittskyddslakarforeningen (slf.se)) innehaller den information som meddelas
patienten och som sammanfattas nedan.

Patientens skyldighet att forebygga smittspridning
Patienten ar skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot
smittrisk, i enlighet med den allménna skyddsplikten i smittskyddslagen.

Patienten bor under den smittsamma perioden

e inte traffa andra manniskor utanfor det egna hushallet
e inte resa med allménna transportmedel.

Smittsparning

Smittsparning ingar i behandlande lakares skyldighet och ska pabdrjas snarast efter
besked om positivt provsvar. Patienten &r skyldig att medverka i smittsparning.
Smittsparningen syftar till att

o identifiera smittkallan

o identifiera oskyddade personer som patienten kan ha exponerat for smitta

e snarast erbjuda postexpositionsprofylax till exponerade personer som saknar
skydd mot méssling.

Informera patienten om att sekretess rader vid smittsparning och att patientens
identitet inte kommer att uppges for de kontakter som framkommer vid
smittsparningen.

Fraga efter kontakter under smittsam fas, inklusive:

e bestk inom halso- och sjukvarden

e nérvaro i forskola, skola och deltagande i fritidsaktiviteter

o resa med allménna transportmedel eller flyg (flygnummer, datum, avrese-
och ankomstort).
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Forsok identifiera smittkéllan genom att fraga efter:

o utlandsvistelse
e kontakt med ként fall av massling eller andra kontakter under
inkubationstiden.

Postexpositionsprofylax

Beddm behovet av postexpositionsprofylax till oskyddade personer. Inom 72 timmar efter
exponering erbjuds i forsta hand vaccination. I de fall det gatt langre &n 72 timmar och som
langst 6 dygn, erbjuds immunglobulin. Gravida, barn under 6 manaders alder och personer
med nedsatt immunforsvar erbjuds immunglobulin i stallet fér vaccination. Se
Rekommendationer for anvéndning av immunglobuliner som postexpositionsprofylax till
exponerade personer utan immunitet mot méassling | Smittskyddslakarféreningen (slf.se).

Ovrigt
For att fa skydd mot passjuka och roda hund bor barn som haft méassling fortsatta
vaccination med MPR enligt barnvaccinationsprogrammet.

Anmalan enligt smittskyddslagen
Anmalan gors via www.folkhalsomyndigheten.se/sminet

Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmalan enligt smittskyddslagen |
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).

Mer information
Folkhélsomyndigheten och Smittskyddslakarféreningens samlade information om
smittsamma sjukdomar | Folkhadlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).
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