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Meningokocker, likarinformation
Anmélningspliktig sjukdom
Orsakas av Neisseria meningitidis.

Se dven Socialstyrelsens (SoS) allmédnna rad SOSFS 1993:10

1. Laboratoriediagnostik

Vid kliniskt manifest sjukdom sker provtagning pa vedertaget sétt pa sjukhus. Provtagning
(svalgodling) av kontakt &r ej nédvéndig men kan vara av virde for att fa en bild av det
epidemiologiska ldget. Meningokockfragestéllning skall da tydligt anges pa remissen och
preliminérsvar kan dé erhéllas per telefon.

2. Inkubationstid
Kan vara kort, 2-3 dygn. Nagon 6vre gréns ar ej kénd.

3. Smittvigar

Dropp- eller kontaktsmitta via sekret fran 6vre luftvdgarna. Det stora flertalet exponerade
far inga eller obetydliga symptom. Béararfrekvensen dr normalt under 10 %. I omgivningen
kring ett fall kan dver 50 % bérarskap ses.

4. Patienten
Fran smittskyddssynpunkt behdvs ingen uppfoljning av patienten efter tillfrisknandet.

5. Smittsparning/atgérd
Fraga: Kontakt med annat liknande fall/annat kidnt meningokockfall?
Atgirder:

e Skirpt uppméarksamhet av narkontakter pa symptom och tecken som kan tala for en
begynnande meningokocksjukdom. Nérkontakter informeras sa att missténkta fall
snabbt kan komma till ldkare. Narkontakter med lindriga symptom behandlas med
penicillin V 1 tonsillitdos och avslutas med ciprofloxacin i profylaxdos (se nedan).

e Antibiotikaprofylax bor ges till medlemmar i samma hushall snarast. Invéinta ej svar
pa en eventuell svalgodling. Forstahandsmedel: ciprofloxacin i engangsdos:
barn < 20 kg: 250 mg eller 20 mg/kg,
icke gravida vuxna och barn > 20 kg: 500 mg.

Vid ciprofloxacindverkénslighet kan rifampicin ges, dosering:

barn < 1 ménad: 5 mg/kg x 2 x 11,

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

icke gravida vuxna och barn > 12 ar: 600 mg x 2 x II.

Till gravida kvinnor rekommenderas penicillin V i tonsillitdos x X (alt
erytromycin).

e Vaccination blir aktuell forst da tva eller flera sjukdomsfall intraffat av grupp A, C,
Y eller W-135. Mot dessa grupper finns polysackaridvacciner. Dessa vacciner har ej
fullgod effekt hos barn under tva ar. Mot grupp C finns dessutom proteinkonjugerat
vaccin vilket rekommenderas i forsta hand. Detta vaccin kan ges och har effekt
redan vid 2 manaders &lder. Vaccin saknas for ndrvarande mot grupp B.
Vaccination pabdrjas forst efter samrad med smittskyddsldkaren. Skyddseffekten
drojer 7-10 dagar
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Samhélleliga atgidrder av mer omfattande karaktér blir mycket sillan aktuella.
Sadana beslut fattas i samrad med smittskyddsldkaren.

Daghem, skola, militirforldggning/motsvarande: Kontakta for institutionen ansvarig
lakare. Efter ett enstaka fall 4r i allménhet endast information till personal/féréaldrar
om skérpt uppmérksamhet nddvindig men antibiotikaprofylax kan overvigas. Vid
tva eller flera fall, 6vervdg omgéende antibiotikaprofylax, samrad om mdjligt med
smittskyddsldkaren alternativt infektionsspecialist. P& militarforlaggning, internat,
lagerskola eller dylikt betraktas rumskamrater som hushallskontakter. Overvig att
skicka hem alla deltagare i lagerskola, internat eller motsvarande.

Ovriga arbetsplatser: Vid enstaka fall, ingen &tgérd. Om tva eller flera fall kontakta
smittskyddslékaren.

6. Anmalan: Behandlande ldkare skall omgaende anméla intraffat sjukdomsfall till
smittskyddslékaren pa darfor avsedd blankett med full identitet. Ange de smittskydds- och
smittsparningséatgirder som vidtagits. Odlingspositiva men symptomfria fall anmals ej.
Aven telefonanmilan till smittskyddslikaren bor ske vid varje fall av meningokocksjukdom.

7. Kriterier for klinisk anmélan enl. smittskyddslagen
Laboratorieverifierade fall och/eller stark klinisk misstanke. Ange klinisk bild. Symtomfti
bdrare av meningokocker anmaéls e;j.

Smittskyddslikaren i Dalarnas lin
023-49 23 26
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