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Meningokocksjukdom, lakarinformation

Anmalningspliktig sjukdom. Smittskyddslakarnas smittskyddsblad.
Orsakas av meningokocker, Neisseria meningitidis.

Laboratoriediagnostik

Vid kliniskt manifest sjukdom sker provtagning pa vedertaget satt pa sjukhus. Provtagning
(svalgodling) av kontakter gors inte rutinmassigt utan enbart vid riktad fragestallning och i
samrad med smittskyddslakaren for att da fa en bild av det epidemiologiska laget.
Meningokockfragestallning ska da tydligt anges pa remissen.

Inkubationstid
Kan vara kort, 2-3 dygn. Nagon 6vre grans ar ej kand.

Smittvagar

Dropp- eller kontaktsmitta via sekret fran évre luftvagarna. Det stora flertalet exponerade far
inga eller obetydliga symtom. Bararfrekvensen ar normalt under 10 %. | omgivningen kring
ett fall kan 6ver 50 % bararskap ses.

Patienten
Fran smittskyddssynpunkt behovs ingen uppféljning av patienten efter tillfrisknandet.

Smittsparning/atgard
Fraga:
Kontakt med annat liknande fall/annat kdnt meningokockfall?

Atgarder:
1. Skarpt uppmarksamhet av personer i den sjukes omgivning pa symtom och tecken
som kan tala for en begynnande meningokocksjukdom. De informeras sa att
misstankta fall snabbt kan komma till 1&kare.

Information om handelsen behover ofta ges till de vardenheter som kan tankas
kontaktas av misstankt nyinsjuknade personer som lokala vardcentraler,
jourmottagningar, sjukvardsupplysning (1177), barnklinik, infektionsklinik. Vid
infektion hos skolbarn/forskolebarn informeras skolskoterska respektive ansvarig pa
forskola. Ofta formedlas denna information enklast av smittskyddsenheten.

2. Antibiotikaprofylax bor snarast ges till narkontakter d.v.s. medlemmar i samma
hushall och salivkontakter (t.ex. i samband med kyssar, druckit ur samma flaska, mun
till mun-aterupplivning) samt till barn i samma forskolegrupp. Profylax bor 6vervagas
till 1agerdeltagare som sovit i samma rum eller liknande.

Forstahandsmedel: ciprofloxacin i engangsdos:
barn < 20 kg: 250 mg eller 20 mg/kg,
icke gravida vuxna och barn > 20 kg: 500 mg.

Vid ciprofloxacindverkanslighet kan rifampicin ges, dosering:
barn <1 manad: 5 mg/kg x 2 x I,

barn 1 manad - 12 ar: 10 mg/kg x 2 x 11,

icke gravida vuxna och barn > 12 ar: 600 mg x 2 x 1.
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Till gravida kvinnor rekommenderas ceftriaxon 250 mg i.m. eller i.v. som engangsdos
(alternativt erytromycin i tonsillitdos).

3. Vaccination blir aktuell forst da tva eller flera sjukdomsfall intréaffat: Menveo eller
Nimenrix, kombinationsvaccin for grupp A, C, Y och W; Bexsero eller Trumenba for
grupp B. Vaccination paborjas forst efter samrad med smittskyddslékaren.
Skyddseffekten drojer 2 veckor.

4. Sambhalleliga atgarder av mer omfattande karaktar blir mycket sallan aktuella. Sddana
beslut fattas i samrad med smittskyddslakaren.

Daghem, skola, militarférlaggning/motsvarande: Kontakta for institutionen ansvarig
lakare. Efter ett enstaka fall ar i allmanhet endast information till personal/féraldrar
om skarpt uppmaéarksamhet nédvandig men antibiotikaprofylax kan 6vervagas. Vid tva
eller flera fall, 6vervag omgaende antibiotikaprofylax och vaccination, samrad om
majligt med smittskyddslékaren alternativt infektionsspecialist.

Pa militarforlaggning, internat, lagerskola eller dylikt betraktas rumskamrater som
hushallskontakter. Overvag att skicka hem alla deltagare pa lagerskola, internat eller
motsvarande.

Ovriga arbetsplatser: Vid enstaka fall, ingen atgard. Om tva eller flera fall kontakta
smittskyddsléakaren.

Anmalan

Telefonanmalan till smittskyddslékaren bor ske snarast vid varje fall av invasiv
meningokocksjukdom. Behandlande ldkare ska anméla intraffat sjukdomsfall, enklast via
www.sminet.se. Ange klinisk bild och de smittskydds- och smittsparningsatgarder som
vidtagits. Odlingspositiva symptomfria fall anmals ej.

Kriterier for klinisk anmalan enl. smittskyddslagen
Misstankt fall Klinisk bild férenlig med diagnosen och minst ett av féljande fynd:

e pavisande av Neisseria meningitidis i kliniskt prov fran normalt icke
steril lokal (exv. svalg/nasopharynx)

e pavisande av gramnegativa diplokocker i likvor
Bekraftat fall Ett laboratorieverifierat fall med klinisk bild

Laboratoriekriterier for diagnos
Minst ett av foljande fynd:
e isolering av Neisseria meningitidis fran blod, likvor eller annan normalt steril lokal

e pavisande av Neisseria meningitidis-nukleinsyra fran blod, likvor eller annan normalt
steril lokal

e pavisande av Neisseria meningitidis-antigen i likvor
e pavisande av Neisseria meningitidis-specifikt antikroppssvar med serokonversion

och/eller signifikant titerstegring av 1gG

OBS betydelsen av vaccinationsstatus for serologisk laboratoriediagnostik.
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