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Passjuka - parotit

Anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom.

Om sjukdomen

Smittamne

Passjuka orsakas av rubulavirus, ett enkelstrangat holjeforsett RNA-virus tillhérande
familjen paramyxovirus.

Klinisk bild

Passjuka ger inga eller milda symtom i cirka halften av fallen. Vid symtomatisk sjukdom
ses vanligen feber med tilltagande vark och svullnad 6ver parotiskdrtlarna. Svullnaden
kan borja unilateralt men blir oftast bilateral. Aven andra spottkértlar och
bukspottskorteln kan drabbas.

Komplikationer ar vanligare bland vuxna och brukar innebara inflammation av olika
kortlar eller neurologiska symtom. Orkit kan drabba upp till en tredjedel av man med
passjuka. | de fall orkiten ar bilateral kan den leda till sterilitet, men det &r ovanligt.
Kvinnor kan fa ooforit (5%) och mastit (upp till 30%). Passjuka kan ocksa orsaka
pankreatit. Aseptisk meningit (1-10%) ar ofta lindrig eller 6vergaende. Encefalit
(1/1000) ger neurologiska sekvele i upp till 10% av fallen. Dodsfall finns ocksa
rapporterat. Viruset kan aven orsaka ensidig doévhet (1/20 000).

Diagnostik
For att ratt smittskyddsatgarder ska vidtas ar det viktigt att sakerstalla diagnosen

passjuka genom adekvat provtagning. Differentialdiagnoser kan vara parotit orsakad av
andra virus, bakteriell parotit, spottsten, lymfadenit med mera.

PCR-analys pa saliv rekommenderas som forstahandsmetod. Kénsligheten ar hogst
inom tre dygn efter symtomdebut, men viruset kan pavisas i upp till atta dygn efter
symtomdebut. Forsiktig massage av parotiskdrtlarna fére provtagning kan 6ka
kansligheten i analysen. PCR-analys kan dven utféras pa urin och vid behov pa likvor.
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Antikroppspavisning i serum har hogst kanslighet 3-14 dagar efter symtomdebut.
Upprepad serologi kan bli aktuell om provet tagits inom fem dygn fran symtomdebut.
Pavisning av IgM talar for aktuell infektion men falskt negativa resultat ar vanliga,
framfor allt hos vaccinerade varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet. Falskt positivt
IgM kan foérekomma pa grund av korsreaktivitet med bland annat EBV,
parainfluensavirus, adenovirus och humant herpesvirus typ 6. Serologiska tester kan
inte skilja vaccination fran faktisk infektion och pavisning av IgG-serokonversion
anvands inte rutinmassigt for diagnostik.

Forekomst

Tack vare hog vaccinationstackning ar passjuka ovanligt i Sverige. Fore inférandet av
vaccination var passjuka vanligast i aldrarna 5-9 ar. Antalet fall har minskat drastiskt
och numera ar det framst vuxna i aldern 20-50 ar som drabbas.

Inkubationstid
12-25 dagar, vanligen 16-18 dagar.

Smittvagar/smittsamhet

Passjuka overfors till andra som droppsmitta eller som direkt eller indirekt kontakt med
saliv. De flesta sekundarfall intraffar inom den narmaste van- eller familjekretsen.

Smittsamhetsperioden stracker sig mellan tva dygn fore och fem dygn efter debut av
svullna spottkortlar.

Handlaggning av patient

En patient med misstankt eller bekraftad passjuka bor inte vistas i allmanna véantrum
och bor handlaggas pa isoleringsrum. Adekvat skyddsutrustning rekommenderas enligt
lokala rutiner. Kontakta vardhygien vid behov.

Informera smittskyddslakare telefonledes vid stark klinisk misstanke eller bekraftat fall.

Information till patient och smittférebyggande atgarder

Ge information om sjukdomen enligt smittskyddsblad.

Patientens skyldighet att forebygga smittspridning

Patienten ar skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk, i
enlighet med smittskyddslagen.

Som smittférebyggande atgarder gentemot andra personer ar patienten skyldig att
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e undvika narkontakt med andra an de hushallskontakter som patienten redan traffat
dvs. inte ga till arbetet, skolan, inte delta i sociala aktiviteter eller fritidsaktiviteter

e folja vissa hygienrutiner, se patientbladet.

Smittsparning
Smittsparning ingar i behandlande ldkares ansvar och ska pabdrjas snarast efter besked
om positivt provsvar. Patienten ar skyldig att medverka i smittsparning.

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

Smittsparningen syftar till att

e identifiera smittkallan och exponerade personer som saknar immunitet mot
passjuka

e identifiera dven vaccinerade narkontakter da vaccinationsgenombrott férekommer.

Bade exponerade som saknar immunitet och vaccinerade narkontakter informeras om
att vara uppmarksamma pa symtom. De uppmanas att stanna hemma om symtom pa
passjuka uppkommer. Vid behov av vard kontaktas om majligt varden innan besok,
antingen pa telefon eller via 1177.

Fragor till patienten
e Vad arbetar patienten med?

e Finns det narkontakter under smittsam period (hushallskontakter, sociala kontakter
samt andra personer som patienten kan ha att delat saliv med)?

e Vad ar vaccinationsstatus hos index och narkontakter?
e Har patienten traffat kant eller misstankt fall av passjuka under senaste manaden?
e Har patienten vistats utomlands?

Vaccination

Vaccin mot passjuka ar ett kombinationsvaccin (MPR) dar det aven ingar skydd mot
roda hund och massling.

Ovaccinerade narkontakter (>1 ars alder) rekommenderas vaccination med MPR-vaccin
aven om det inte sakert paverkar varken risken att insjukna eller sjukdomsforloppet.

Tva vaccindoser behovs for att erhalla ett gott skydd mot passjuka. Ovaccinerade barn
(>1 ar) som far en dos MPR-vaccin, behover inte vaccineras igen pa BVC vid 18
manaders alder, utan kan ta sin andra dos som vanligt i grundskolans arskurs 1-2.
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Anmalan enligt smittskyddslagen

Anmalan gors via Sminet | Folkhdlsomyndigheten (sminet.se)

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

Mer information

Folkhdlsomyndigheten och Smittskyddsldkarforeningens samlade information om
smittsamma sjukdomar | Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

WHO position papers on Mumps | WHO (who.int)
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