Socialstyrelsens forfattningssamling

ISSN 0346-6000
Ansvarig utgivare: Overdirektér Sven-Olof Hedengren

.

Socialstyrelsens allmidnna rad
om diagnostik av och forebyggande atgarder mot rubella-
infektion;

den 24 juni 1982.

I cirkuldr den 25 september 1972 (MF 1972: 58) och den 12 juni 1974 (MF
1974: 42) har socialstyrelsen lamnat rad och anvisningar fér vaccination
mot rubella och i cirkular den 17 juni 1976 (SOSFS 1976: 36) om diagnostik
och profylax m. m. vid rubellainfektion under graviditet.

Med upphidvande av ndmnda cirkuldr lamnar socialstyrelsen foljande
allménna rad med information om rubella och om vaccination mot sjukdo-
men samt speciella rekommendationer om atgérder vid rubellainfektion
under graviditet.

Allmént

Rubella ("’roda hund’’) ar en virussjukdom, som vanligen forloper med
utslag. Inkubationstiden ar 2—3 veckor och forloppet ar i regel lindrigt. De
flesta insjuknanden sker i barn- och ungdomsaren, men 10— 15 procent av
ovaccinerade svenska kvinnor i fertil dlder saknar f6r nirvarande immuni-
tet mot rubella. Om smittan sker under de forsta 14 veckorna av en
graviditet, foreligger risk for fosterskada. Denna kan resultera i spontan
abort eller bestdende men hos barnet, framforalit i form av hjarnskador,
syn- och horseldefekter samt hjartfel. Linsgrumling och horselskada upp-
ticks ofta férst ndgon tid efter fodseln, vissa horselrubbningar forst i
samband med 4-arskontrollen inom den férebyggande barnhilsovarden.

Smittsamhet

Hos en rubellainfekterad person kan virus pavisas under cirka en vecka
fére och 1—-2 veckor efter det utslaget borjat upptrada. Smittsamheten ar
sannolikt storst under dagarna ndrmast fére och efter utslagets debut.
Spidbarn, som infekterats under fosterlivet, utskiljer rubellavirus i svalg
och urin i hog koncentration och ofta under mycket ldng tid (manga
manader efter fodseln). Dessa barn med medfodd rubellainfektion ar dar-
for en farlig smittkalla for mottaglig gravid vardpersonal. Man bor rikna
med smittrisk fran barn vars moder haft en rubellainfektion under gravidi-
tetens 20 forsta veckor, dven frén barn som inte har nigon uppenbar
skada.

Epidemier av rubella upptrader framforallt i férskole- och skoldldrarna
men kan dven drabba vuxna inom kollektiv, t. ex. militdr personal.
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Diagnostik

Sjukdomsbilden vid rubella ar inte tilirdckligt karakteristisk for att kun-
na skiljas fran bilden vid vissa andra utslagssjukdomar. Infektionen kan
dessutom forlépa utan utslag eller andra patagliga symtom. Diagnosen kan
endast siakerstillas med hjilp av serologisk undersékning. Detta ar ndd-
vindigt vid misstinkt rubella under graviditet. De undersdkningar och
itgirder som dédrvid rekommenderas framgér av nedanstaende.

Uppgift om tidigare genomgangen rubella har visat sig oriktig i manga
fall. Immunitetsliget betraffande rubella bestims med serologisk metodik.

Vaccinationsprofylax mot rubella

Vaccin mot rubella utgores av frystorkat, levande, forsvagat virus odlat i
cellsystem, som kan variera mellan olika preparat. I vaccinet kan ingé sma
méingder antibiotika. Detta framgar av uppgifter i vaccinférpackningen,
dar ocksa féreskrifter limnas om forvaring, dosering och om admi-
pistreringssétt.

Vaccinet kan med fordel ges i kombination med mésslings- och pas-
sjukevaccin. Med denna kombination far man samma goda skyddseffekt
som med separata vacciner. Daremot blir den immuniserande effekten
simre, om dessa och andra vacciner med levande virus ges var for sig vid
olika tidpunkter med kortare intervall an 3 veckor. Blod- eller plasmatrans-
fusion eller injektion av mer adn 0,04 ml per kg kroppsvikt gammaglobulin
eller specifikt immunglobulin kan forhindra vaccinanslaget. Denna effekt
kan kvarstd i upp till 3 minader. Om vaccination utférs under saddana
betingelser bor vaccinanslaget kontrolleras genom serologisk undersdk-
ning (tidigast 8 veckor efter vaccinationen).

Indikationer for rubellavaccination

Vaccinationsprogrammet avser att skydda kvinnor mot rubella under
graviditet for att férhindra fosterskada. Som framgar av sarskilda rekom-
mendationer om skyddsympningar inom den forebyggande barn- och skol-
hilsovarden (SOSFS 1981:96) ingar rubellavaccin i ett kombinations-
vaccin mot rubella, missling och péssjuka, som ges till barn dels vid 18
ménaders alder, dels i grundskolans arsklass 6. Avsikten &r att s& snabbt
som mojligt reducera antalet insjuknade och smittspridare i barnadren och
att med den upprepade vaccinationen (i arsklass 6) kunna immunisera
dem, som inte ympats tidigare och dem hos vilka en tidigare vaccination €j
givit anslag. Detta ger ocksé storre sdkerhet for att ett insjuknande i rubella
¢j forskjuts till hogre aldrar. Foljande grupper rekommenderas rubella-
vaccination:

1. Barn vid 18 mdnaders dlder. Kombinationsvaccin (rubella, méassling,
péssjuka). Vaccinationen utfors pa barnavardscentral.

2. Elever i drsklass 6 i skolhilsovdrdens regi. Kombinationsvaccin en-
ligt punkt 1 och utan foregdende immunitetsprovning.

3. Nyforlosta, som vid serologisk undersokning saknar immunitet mot
rubella. Blodprov, ca 5 ml utan tillsats, tas vid forsta besoket pa modra-
vardscentral eller hos privat lakare vid graviditetskontroli. Proven sénds
till kliniskt-virologiskt laboratorium med erfarenhet av undersdkningar



rérande rubellaimmunitet. Provtagningsrér och remisser rekvireras fran
laboratoriet, som meddelar om undersékningen visat immunitet eller mot-
taglighet. Vid 1dga antikroppsvirden kan laboratoriet anmila tveksamhet
om resultatet skall tolkas som immunitet. Laboratoriets svar inférs i mod-
ravardscentralens journal (MHYV 1) och blir ddrmed tiligangligt for forloss-
ningslédkaren. Privatpraktiserande ldkare vidarebefordrar laboratoriets
svar till férlossningskliniken. Kvinnor, som befunnits mottagliga eller for
vilka laboratoriet angett tveksamhet i friga om immuniteten, tillrads vac-
cination som bor dga rum {Ore utskrivningen frin sjukhuset efter forloss-
ningen.

4. Kvinnor i fertil dlder, som i sitt yrkesarbete utsitts for kontakt med
rubella och som vid serologisk undersékning visat sig mottagliga for ru-
bellainfektion. 1 foérsta hand géller detta personal, som kan komma att
varda barn med medf6dd rubella, dvs. pd forlossnings- och spadbarnsav-
delningar och infektionskliniker. Rekommendationen giller 4ven personal
vid spddbarnshem, daghem, forskolor och grundskolor samt personal med
barnavardande uppgifter inom t. ex. den kommunala hemtjansten och var-
den av psykiskt utvecklingsstérda.

Virus sprids inte frdn vaccinerade till mottagliga i omgivningen. Vacci-
nation av personer med immunitet mot rubella har inga negativa effekter.

Biverkningar

Lattare biverkningar kan upptrida, i regel 1-3 veckor efter vaccina-
tionen, sallan senare, och kan yttra sig som en lindrig rubella med hudut-
slag, latt temperaturstegring och ibland ledbesvér. Liksom vid naturlig
rubella ér frekvensen av 6vergaende artralgier och artriter hogre hos vuxna
kvinnor &n hos barn. Om svarare eller ovanlig reaktion skulle upptrada i
anslutning till vaccinationen, skall detta snarast anmalas till biverknings-
sektionen, socialstyrelsens likemedelsavdelning.

Kontraindikationer mot vaccination

1. Graviditet utgor absolut kontraindikation. Vaccinvirus kan éverforas
till fostret under tidig graviditet. Kvinnan bér darfor upplysas om att
graviditet bor undvikas under minst 2 méanader efter vaccination mot
rubella. Om vaccination skett strax fore konceptionen eller under tidig
graviditet torde dock risken for fosterskada vara liten. Skador orsakade av
rubellavaccinvirus har namligen hittills ej rapporterats. Nagon klar abort-
indikation foreligger foljaktligen inte i dessa fall. Det intraffade skall anmé-
las till epidemiologiska avdelningen vid statens bakteriologiska laborato-
rium (SBL) och barnet bor foljas savil kliniskt som virologiskt.

2. Akuta infektionstillstind med feber.

3. Leukemi eller annan generaliserad tumérsjukdom eller andra tillstand
med nedsatt immunforsvar.

4. Behandling med cytostatika, stora doser kortikosteroider eller andra
immunsuppressiva medel eller strélterapi.

5. Allergi. Allergiska personer kan som regel vaccineras. Undantag kan
vara individer med svar allergi som givit anafylaktiska reaktioner. I sidana
fall bor s. k. pricktest utforas fére eventuell vaccination. Agg- eller hons-
allergi utgér ej kontraindikation.
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Uppfoljning av rubellavaccinationens skyddseffekt

En noggrann och 1angsiktig uppf6ljning av ett rekommenderat vaccina-
tionsprograms skyddseffekt 4r en mycket vasentlig del av samhéallets atgér-
der for att forebygga smittsjukdomar. Detta géller i hog grad rubella.
Immunitetsprovningen av gravida kvinnor spelar har en viktig roll.

Socialstyrelsen har den 20 september 1979 i skrivelser till samtliga
chefer vid barnkliniker, audiologiska avdelningar och hdrcentraler samt
kliniskt-virologiska laboratorier och till samtliga barnhalsovardsoverlikare
betonat angeldgenheten av, att alla kédnda eller missténkta fall av rubella
under graviditet och av medfodd rubella virologiskt verifieras och i fort-
sittningen rapporteras till epidemiologiska avdelningen vid SBL. Uppgift
bor harvid dven 1dmnas om och nidr modern vaccinerats mot rubella.

Atgirder vid rubellainfektion under graviditet

Gravid kvinna, som unders6ks for misstankt rubellainfektion, kan vara
smittsam och far darfor inte ha kontakt med andra gravida pd modravards-
central eller liknande mottagning.

1. Gravid kvinna med pdgdende rubellaliknande sjukdom

QOavsett eventuell uppgift om immunitet eller vaccination mot rubella
bor serologisk diagnostik utforas vid varje fall av rubellaliknande sjukdom
under graviditetens 16 forsta veckor. Med hansyn till en inkubationstid pa
cirka 2 veckor betyder detta smitta under graviditetens 14 férsta veckor.

Blodprov (cirka 10 ml venblod utan tillsats) tas omedelbart samt 7—14
dagar senare. Proven sands till kliniskt-virologiskt laboratorium med erfa-
renhet av serologiska rubellaundersdkningar. Tillsammans med proven
inséinds remiss innehéllande uppgift om patientens namn, personnummer,
adress, datum f6r sista menstruation, hur och nar smittan skett, eventuell
immunglobulinprofylax eller rubellavaccination samt dag for insjuknande
och for provtagning.

En signifikant stegring av antikroppshalten fran akut- till konvalescent-
serum eller pavisande av IgM-antikroppar mot rubella ger diagnosen.
Stationdr halt av IgG-antikroppar mot rubella tillsammans med avsaknad
av rubellaspecifikt IgM utesluter aktuell rubellainfektion och anger att
patienten ar immun efter tidigare infektion. Om serologiskt pavisbar im-
munitet saknas dven i konvalescentserum utesluter detta rubella och pati-
enten dr fortfarande mottaglig for infektion.

2. Gravid kvinna som uppger sig ha haft rubellaliknande sjukdom tidigare
under graviditeten

Blodprov och remiss enligt ovan under punkt 1.

Om flera veckor forflutit efter sjukdomen kan mojligheten att verifiera
diagnosen serologiskt vara begriansad. Serologisk undersokning bor dock
alltid goras. Rubella kan uteslutas om antikroppar ej kan pévisas i serum.
Om sadana férekommer i IgM-fraktionen talar detta f6r aktuell infektion.
Serologisk unders6kning av kontakter (smittkélla eller sekundarfall) kan
vara av virde.



3. Gravid kvinna som exponerats for rubellaliknande sjukdom

Serologisk diagnostik utfors om en inte sdkert immun kvinna exponerats
for rubellaliknande sjukdom under graviditetens forsta 14 veckor. Som
immuna betraktas i detta sammanhang personer med tidigare faststalld
serologisk immunitet samt rubellavaccinerade (se dock under punkt 1
ovan).

Smittrisk kan foreligga vid enstaka kontakt (vistelse i samma rum) med
person, som har eller inom 3 dagar dérefter insjuknar med utslag. Uppre-
pad och massiv exponering Okar risken for nedsmittning och gér det
omojligt att exakt bestimma nar denna intraffat. Sadana situationer fore-
ligger

a. vid rubella inom familjen

b. for personal, som vérdar rubellasjuka, i synnerhet nyfodda eller
spiadbarn med kongenital infektion

c. for personal vid skola eller institution, dir rubella intriffat inom den
egna gruppen.

Ett forsta biodprov och remiss enligt ovan under punkt 1.

85—90 procent av ovaccinerade kvinnor som sdker for befarad rubella-
smitta visar sig vid den serologiska undersdkningen redan vara immuna.
Om serologiska tecken pa immunitet saknas, undersoks ett nytt prov 4
veckor efter smitt-tillfallet. Om det forsta serumprovet innehaller rubella-
antikroppar bor nytt prov tas efter 2 veckor, om det inte kan avgéras nér
exponeringen skett eller om den dgt rum mer &n 9 dagar f6re provtagning-
en.

Betriaffande mojlighet till passiv profylax, se punkt 5 nedan.

4. Stdllningstagande till abort

Enligt gallande abortlag ar det under tidig graviditet kvinnan som fattar
beslut om abort. For att fi underlag till sitt beslut bér hon vid ett radgiv-
ningssamtal informeras om konsekvenserna av rubeliasmitta under gravi-
diteten. Vid serologiskt verifierad rubellainfektion, klinisk eiler primér
subklinisk, bor likaren tillrdda abort om insjuknandet skett ndgon gang
under graviditetens forsta 14 veckor eller om smittan kan berdknas ha
Sverforts under de forsta 12 veckorna (rdknat fran den senaste normala
regleringens forsta dag). Eftersom risken for fosterskador successivt mins-
kar ar skalen for likaren att tillrdda abort mindre, om exponeringen &gt
rum under 13:e—14:e veckan (motsvarande insjuknande i 15:e—16:e vec-
kan). Rubellasmitta som Gverforts efter 14:e veckan (eller insjuknande
efter 16:e veckan) utgér inget medicinskt skél for abort.

5. Passiv profylax

Individuella fali forekommer dir kvinnan under inga forhallanden vill
genomg3 abort. Till sddana patienter och under férutsatining att den befa-
rade exponeringen gt rum under graviditetens forsta 14 veckor &r det
fortfarande motiverat att ge passiv profylax for att i méjligaste man minska
risken for rubellaskada pa barnet. Sddan profylax bor ges senast inom 5
dygn efter exponeringen och med 20 ml speciellt ’immunglobulin mot
rubella’” med garanterat hog antikroppshalt mot rubellavirus. Vanligt
»’gammaglobulin’ har i regel 14g antikroppshalt mot rubellavirus och bér
darfor endast anviandas om immunglobulin inte finns att tillga vid statens
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bakteriologiska laboratorium (SBL). Eventuell immunglobulinprofylax ges
utan drojsmal di effekten annars dventyras. Svar pa serologisk immuni-
tetsundersokning avvaktas darfor inte. Prov for serologisk diagnostik av
eventuell rubellainfektion tas dock dels omedelbart fore injektionen av
immunglobulin och 4 dagar direfter, dels, om forsta provet visar mottag-
lighet, 4 veckor senare. Om serokonversion da inte pdvisas tas dnnu ett
prov efter ytterligare 2 veckor.

6. Undersokning av barn med eventuell medfodd rubellainfektion

I de fall graviditeten fullf6ljs trots serologiskt pavisad rubellainfektion
bor prov tas pa barnet for serologi och for virusisolering fran svalg och
urin. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa de kongenitalt infekterade
barnens smittsamhet. Dessa bor dessutom f6ljas tills man kan utesluta att
det finns tecken pa horselskador m. m.

Dessa barn rapporteras till epidemiologiska avdelningen vid SBL.

I detta sammanhang vill socialstyrelsen erinra om att Kungl. Maj:ts
kungorelse den 22 juni 1939 (1939:461) angdende kostnadsfritt tillhanda-
héllande av skyddslikemedel at vissa kvinnor och barn upphivdes genom
forordning den 8 december 1977 (SFS 1977:1069). Samtidigt upphorde
medicinalstyrelsens darmed sammanhéingande cirkuldr den 16 januari 1963
(MF 1963: 4) angéende kostnadsfritt tillhandahéallande av immun- och gam-
maglobulin &t vissa havande kvinnor att gélla. Kostnaden fér immun- och
gammaglobulin &t vissa havande kvinnor regleras genom lagen om be-
gransning av likemedelskostnader, m. m. (SFS 1981:49)?, vilket innebér
att samma regler géller som vid forskrivning av 6vriga ldkemedel. Dessa
bestimmelser innebir i detta fall att rabatt utgar fér skyddslikemedel till
havande kvinnor.

Dessa allménna rad ersitter styrelsens cirkuldr den 25 september 1972
(MF 1972:58) och den 12 juni 1974 (MF 1974:42) om vaccination mot
rubella och cirkulir den 17 juni 1976 (SOSFS 1976: 36) om diagnostik och
profylax m. m. vid rubellainfektion under graviditet.

Westerholm, Wennsirom, Fahlberg, Rinder, Nordlander, Sundstrom-Fei-
genberg, Lundbergh, Svedmyr, Skjonberg, Skoglund®
(Byra FAP 3)

! SOSFS 1977:119.
2 SOSFS 1981:18.
3 (foredragande).
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