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Hemorragiska febrar ar en grupp virussjukdomar med delvis gemensam symptombild och som
domineras av hog feber, multiorgansvikt samt olika grader av blédningsmanifestationer. De fyra
mest omtalade ar Ebola, Marburg, Kongo-Krim och Lassa, som alla kan spridas fran manniska
till manniska. Det finns manga andra hemorragiska febrar, som vanligen sprids till manniska fran
en djurreservoar med nagon insekt. Ingen av dessa sprids emellertid mellan manniskor. Dengue
ar vanlig i tropiska omraden, medan de 6vriga ar ovanliga och finns endast inom geografiskt
mycket begransade omraden.

1. Laboratoriediagnostik: Diagnostiken av hemorragiska febrar sker pa P4-laboratorium vid
KcB pa Smittskyddsinstitutet (SMI). Infér provtagningen av misstankta fall skall kontakt alltid
tas med SMI for instruktioner angaende vilka prov som skall tas och hur de skall transporteras.
Diagnostiken inkluderar direktpavisning av virus med elektronmikroskopi, nukleinsyrepavisning
(PCR), pavisande av antikroppar samt aven virusodling.

2. Smittvagar: Smittvagen ar i manga fall okand. Nar smittspridning intraffat mellan manniskor
vid Ebola, Marburg, Kongo-Krim och Lassa har den vanligaste smittvagen varit blod och
kontaktsmitta, men andra smittvéagar, exempelvis luft i sjukvardssammanhang, ar méjlig.
Reservoaren i naturen ar okand for Ebola och Marburg. Kongo-Krim sprids via en fasting till
manniska fran bl.a. boskap. Lassa sprids till manniska fran gnagare.

Nosokomiala utbrott &r beskrivna och stor forsiktighet ar nédvandig vid all kontakt med blod och
kroppsvatskor fran nagon med misstankt eller diagnosticerad hemorragisk feber. Dessa patienter
bor alltid vardas pa enheter med beredskap och kunskap om vilka speciella atgarder som kréavs
for saker sjukhusvard.

3. Inkubationstid: I de flesta fall &r inkubationstiden 7-10 dagar. Sjukdomsrisken anses vara
Over efter tre veckor.

4. Patienten: Vid misstanken om en hemorragisk feber ar det viktigt att diagnostik sker och att
man darigenom pa ett tidigt stadium kan vidta adekvata atgarder for att forhindra smittspridning.
Alla patienter som haft kontakt med kanda fall av hemorragisk feber och utvecklar symptom
(feber), samt de som aterkommer fran en vistelse i tropikerna och insjuknar med oklar feber
inom tre veckor efter sin hemkomst bor hanvisas till infektionsklinik for vidare handlaggning.
Utifran separat PM eller via kontakt med Infektionskliniken i Linkdping (tel: 013-222000) kan
rekommendationer erhallas avseende risk samt vilka atgarder som bor vidtas. Vid
Infektionskliniken i Linkdping finns speciell utrustning om hogsta skyddsniva behover vidtas.
Patienten ar som mest smittfarlig nar blodningssymptom upptrader. Patienten bor alltid vardas
enligt rutiner som galler for vard vid hogsmittsam allvarlig infektion.

Smittrisken har minskat betydligt nar patienten tillfrisknat, men virus har kunnat pavisas lange
(manader) i vissa kroppsvatskor.

5. Smittsparning/atgard: Vid fall av hemorragisk feber bor eventuell smittkalla efterforskas.
Exponerade bor identifieras och féljas under de tre kommande veckorna.
Vid eventuella symptom skall personen isoleras.

6. Anmalan: Anmalan pa darfor avsedd blankett till smittskyddslakaren (www.sminet.se). Vid
fall av misstankt hemorragisk feber rekommenderas snar telefonkontakt med smittskyddslakaren,
SMI och Infektionskliniken US Link6ping (telefon: 013-222000 vx), for vidare radgivning.
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