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enombrottsmassling - orsaker
och kliniska kannetecken

av morbillivirus och karakteriseras
av extremt hog smittsamhet och ofta svar sjukdom.
Trots den allvarliga kliniska bérdan globalt av detta
RNA-virus saknas effektiv antiviral behandling. Vac-
cination ar den i sarklass viktigaste atgdrden for att
forhindra insjuknande i missling. Inférande av méss-
lingsvaccin i barnvaccinationsprogram har inne-
burit en avgorande framgang i kampen mot méssling.
Skyddet mot sjukdom efter genomgangen vaccination
med levande forsvagat vaccinvirus ar effektivt och
langvarigt hos de allra flesta. Efter 1 dos dr vaccinskyd-
det 90-95 procent och efter 2 doser 95-96 procent [1,2].
Personer med en ligre grad avimmunitet mot méss-
lingsvirus kan dock i enstaka fall insjukna i genom-
brottsmaissling flera ar senare om de exponeras for en
hog smittdos. Genombrottsmassling diagnostiseras
med kvantitativ PCR av virus i prov fran nasofarynx,
svalgsekret, urin eller serum samt med serumanalys
av antikroppar mot morbillivirus [3]. Smittsamheten
vid genombrott dr 1adg och i vissa fall forsumbar.

Genombrottsmissling allt vanligare

Ilander med lag forekomst av missling forstérks inte
immuniteten genom naturlig féorekomst av virus [4].
Vid exponering for masslingsvirus fran en hogsmitt-
sam person, eller genom ett utbrott, finns darfér en
risk for en genombrottsinfektion trots métbar im-
munitet. Redan pa 1970-talet rapporterades om en
lindrigare variant av maéssling hos enstaka tidigare
vaccinerade efter att de hade utsatts for masslings-
smitta [5-7]. Genombrott med kliniska symtom efter

Vaccination mot méassling har en hog skyddseffekt.
Efter tva doser ar vaccinskyddet 95-96 procent.

Skyddet mot massling kan minska over tid efter
vaccination.

Enstaka vaccinerade personer kan insjukna i genom-
brottsmassling efter att ha exponerats for en hog dos av
masslingssmitta.

Den kliniska bilden vid genombrottsmaéssling ar gene-
rellt lindrigare an vid primarmassling, och virusmang-
den ar betydligt lagre.

Smittsamheten av genombrottsmassling ar darfor lag
ochivissa fall féorsumbar.

Vaccination mot méassling av icke-immuna ar den mest
angelagna preventiva atgarden mot masslingssmitta.
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smitta trots partiellt skydd ses dven vid flera andra
vaccinforebyggbara infektioner som vattkoppor, pas-
sjuka, TBE, covid-19 och tidigare dven vid smittkoppor
(8,9].

Under de senaste arens masslingsutbrott i linder
med hog vaccinationstackning har andelen individer
med genombrottsmaissling okat [10-12], sdrskilt bland
yngre vuxna (Figur 1). Massling hos redan vaccinera-

»I ett ligendemiskt samhélle med hog
vaccinationstickning och utan paga-
ende spridning av massling ar genom-
brott dock forvantat.«

de uppfattas ofta som paradoxalt och 6verraskande.
Under Goéteborgsutbrottet vid drsskiftet 2017-2018 in-
sjuknade sammanlagt 28 personer i méassling under 5
veckors tid. Anmarkningsvart nog hade 57 procent av
dessa en genombrottsmassling. Ingen sekundédrsmit-
ta kunde pavisas fran denna grupp, som uppvisade en
betydligt ldgre virusmangd. Merparten av genombrot-
ten intraffade hos vardpersonal, som sannolikt expo-
nerats for hoga smittdoser [3].

Eftersom erfarenhet av genombrottsmassling ofta
saknas kan denna infektion vicka farhigor om att
skyddseffekten av maésslingsvaccination skulle vara
otillracklig. I ett lagendemiskt samhélle med hég vac-
cinationstidckning och utan pagiende spridning av
massling dr genombrott dock férviantade och har ti-
digare beskrivits [13,14]. Om manga exponeras for en
person med primarmaéssling i hogsmittsam fas, kom-
mer de allra flesta att vara helt skyddade av en hog
vaccinationstiackning. Av alla som utsatts for smittan
finns dock en viss risk att enstaka personer kan ut-
veckla infektionssymtom tydande pa genombrott. An-
delen med genombrott blir procentuellt hogre ju fler
som ar vaccinerade i lander dar massling normalt inte
cirkulerar (Figur 2). Daremot finns inget fall av genom-
brottsinfektion beskrivet bland immunfriska perso-
ner som tidigare haft primarmaéssling [15].

»Genombrottsmassling« och »modifierad missling«

En av termerna som anvants i engelsk litteratur ar
»breakthrough measles«. Ytterligare termer som be-
skriver genombrottsmaéssling dr »primary and secon-

Lakartidningen
Volym 123

1



2

TEMA

FIGUR 1. Massling i England 2010-2019. Antal personer och vaccinations-
status per aldersgrupp. Modifierad efter [10].
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FIGUR 2. Relationen mellan vaccinationstackning i ett omrade med >1dos
vaccin mot méssling vs andel av personer med genombrottsmassling
i masslingsutbrott 2006-2018. Modifierad efter [13].
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dary measles vaccine failure« [5,12]. Diagnosen genom-
brottsmassling anvinds i Sverige for att beskriva fall
dar en tidigare immunologiskt frisk person insjuknar
i en infektionsbild med kliniska symtom pa maéssling
trots 1 eller 2 tidigare vaccinationer mot méassling och
dar masslingsvirus kan pavisas i relevant kroppslokal
(nasofarynx, svalgsekret, urin eller serum/helblod).
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Orsaker till genombrottsmassling vid
exponering for masslingssmitta

Priméar vaccinationssvikt
- bristfalligt immunsvar vid vaccination mot méassling
Sekundar vaccinationssvikt
- sjunkande koncentration av méasslingsantikroppar
och minskad immunitet dver tid
Hog smittdos vid exponering for masslingvirus
- Hushallskontakter eller andra nara kontakter
-Vardpersonal som saknat adekvat andningsskydd
vid mésslingsexponering
Forandrad epidemiologi for genotypforekomst av
masslingsvirus
-mdjlig variation av vaccinskyddet for specifika
genotyper av virus (genotyp B3)
Bristfallig kylkedja eller annat handhavandeproblem
av vaccin mot massling
Masslingsvaccin med rapporterad lagre immunogeni-
tet (till exempel Leningrad-16-vaccin)

Tillf6rlitlig anamnes och dokumentation om tidiga-
re vaccination mot méssling genom journal fran BVC
eller elevhilsan eller annat vaccinationskort starker
diagnosmisstanken. Uppgifter i internationella vacci-
nationskort kan dock ibland behéva ifragasittas.I Go-
teborg har man vid smittsparningar i flera fall kunnat
pavisa att vaccinuppgifter med all sannolikhet varit
felaktiga.

Aven begreppet »modified measles« anvands i eng-
elsk litteratur for att beskriva genombrottsinfektion
[16], men denna term innefattar dock en betydligt
bredare situation och avser dven atypisk maéssling
hos patienter med avvikande klinisk bild pa grund
av bakomliggande immunbrist (tumdrbehandling,
transplantation, primir immunbrist eller annan
immunmodulerande behandling) och bor forslagsvis
inte inkluderas i en svensk definition. Personer med
uttalad immunbrist riskerar vid masslingssmitta att
drabbas av en svarare infektion med storre risk for
komplikationer och dod. Den kliniska bilden kan vara
atypisk och svartolkad, exempelvis med avsaknad av
morbilliforma utslag.

En variant av modifierad massling med lindrigare
sjukdomsbild kan i enstaka fall upptrada efter postex-
poneringsprofylax med immunglobulin pa grund av
masslingssmitta.

Orsaker till genombrottsmissling

Vaccin mot massling inducerar bade ett cellulédrt och
ett humoralt immunsvar som &r skyddande hos de all-
ra flesta individer. Det dr fraimst antikroppar som mats
och som anvinds som markor fér immunitet. Det
finns flera mojliga orsaker till genombrottsmassling
(Fakta 1). Den immunologiska bakgrunden beskrivs i
termer som primdr och sekundér vaccinationssvikt
[5, 12]. Den huvudsakliga anledningen till genom-
brottsinfektion efter smittexponering i ligendemis-
ka linder med hdg vaccinationstackning ar sekun-
dar vaccinationssvikt. Studier har visat en tydlig kor-
relation mellan avtagande immunitet och tiden som
passerat sedan senaste vaccindos [9, 17, 18]. Hos ma-
joriteten av alla vaccinerade har en diskret nedging
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av antikroppsnivan ingen betydelse, men for enstaka
individer som exponeras for méissling manga ar efter
vaccination kan det bidra till genombrottsinfektion.

Hos nagra individer ses utebliven serokonversion
av antikroppar mot misslingsvirus efter den for-
sta eller andra vaccindosen, vilket bendmns primar
vaccinationssvikt. Skalet dr sannolikt i flertalet fall
individuella immunologiska orsaker.

Fler anledningar till bristande vaccinskydd

Utover primir och sekundar vaccinationssvikt kan
flera forklaringar till uteblivet vaccinskydd identifie-
ras. Defekt vaccin eller problem med vaccindistribu-
tion, férvaring och kylkedjor dr andra majliga orsaker
till ovintade masslingsutbrott dar tidigare vaccine-
rade personer insjuknat. Vaccinationssvikt trots ge-
nomgangen dokumenterad vaccination mot méssling
har rapporterats vid omfattande maésslingsspridning
i Ukraina och andra lander i Osteuropa. Vaccineffek-
tiviteten och skyddet av vaccinvirusstammen Lenin-
grad-16, som anvindes i manga Osteuropeiska lander,
har ifragasatts [19], &ven om bristfallig vaccinations-
tackning och motstind mot vaccinationer ar mer
uppenbara orsaker till den aktuella mésslingsepide-
miologin.

Smittdosens betydelse och behov av andningsskydd
Smittdosens storlek har sannolikt ocksd betydelse
for risken att insjukna i genombrottsmassling. vid
utbrott med smittspridning inom sjukvarden dar
manga utsitts for en stor smittdos har vardpersonal
utan andningsskydd en storre risk att insjukna i ge-
nombrottsinfektion [20, 21]. Foljsamhet till vardhy-
gienska riktlinjer for skyddsutrustning vid misstanke
om masslingssmitta ar darfor angeldgen for att mins-
ka risken for genombrott, oavsett immunitetsstatus
hos vardpersonalen.

Forandring av genotypmonster

Virusvaccin mot maissling, som tillhor genotyp A, har
linge ansetts skydda mot samtliga férekommande
genotyper av mésslingsvirus [22]. Under senare ar har
dock fragan vackts om vissa genotyper av vildtypvirus
ger en storre risk for genombrottsmissling. Genotyp
B3 av misslingsvirus har i flera studier rapporterats
som sannolik orsak till hogre grad av smittspridning
och utbrott 4n andra vildtypstammar [23,24].

Genombrottsmassling ger ofta lindrigare klinisk bild

Vid genombrottsmaissling rapporteras ofta en lindri-
gare klinisk symtombild &n vid primarmassling (Fak-
ta 2). Symtomen kan dock variera mellan individer,
och det kan vara svart eller nastan omdjligt att genom
anamnes och status skilja genombrottsmassling fran
primarmadssling. Vid genombrottsméssling ses signi-
fikant farre luftvagssymtom, inte lika uttalad hosta
och ligre andel med konjunktivit [3, 5, 12]. Feber kan
utebli i enstaka fall vid genombrott [12]. Morbilliforma
hudutslag forekommer, men kan vara mer diskreta
(Figur 3) och ibland helt saknas vid genombrottsmass-
ling med lindriga symtom. Vid tre mésslingsutbrott i
Portugal 2018 var andelen genombrottsinfektioner
hela 87 procent, och av dessa saknade 4,5 procent helt
hudutslag [25]. Behovet av sjukhusvard ar betydligt
lagre hos dem som har genombrottsmassling én vid

FAKTA 2. Klinisk bild vid genombrottsmassling
jamfort med primarmassling
o Oftare lindrigare klinisk bild

o Farre luftvagssymtom
—inte lika uttalad hosta som vid primarmassling

© Konjunktivit mindre vanlig

o Morbilliforma hudutslag forekommer, men kan vara
mer diskreta och ibland helt saknas vid genombrotts-
massling

Figur 3. Masslingsutslag vid genombrottsmaéssling. Public-
erad med tillstand fran [16].

primirmaéssling [5]. Aven postinfektiésa komplikatio-
ner ar betydligt mindre frekventa vid genombrott [12].

Virologisk diagnostik nédvandig

Laboratoriediagnostik dr avgorande for att faststal-
la diagnos och typ av maissling (Fakta 3). Vid genom-
brottsinfektion noteras oftast betydligt 1agre virusni-

»Symtomen kan dock variera mellan
individer, och det kan vara svart eller
nastan omajligt att genom anamnes
och status skilja genombrottsmass-
ling fran primarméssling.«

vaer (hogre cykeltroskelvirde [Ct]) vid kvantitativ PCR
[3,17]. Serologisk diagnostik kan vigleda, eftersom pa-
visande av IgG mot morbillivirus redan vid utslagsde-
but indikerar tidigare vaccination. Nara kontakt med
Kklinisk virolog ar av stor betydelse f6r snabb kartlagg-
ning, vilket har avgérande betydelse for smittspér-
ningens omfattning.

Ytterst 1ag smittsamhet vid genombrottsinfektion

Aven om missling ar en av de mest smittsamma in-
fektionssjukdomarna &r risken for sekundarsmitta
fran personer med genombrottsmassling mycket lag.
I en systematisk genomgang och litteraturgransk-
ning fran 2024 av smittsamhet vid genombrottsinfek-
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Provsvar som talar for genombrotts-
massling och mot primarmassling

IgM mot masslingsvirus: Negativt vid diagnostillfallet

IgG mot mésslingsvirus: Positivt redan vid sjukdoms-
debut samt vid diagnostillfalle

Kvantitativ PCR: Lagre virusnivaer vid genombrotts-
massling och saledes hogre cykeltroskelvarde (Ct) vid
genombrottsmassling &n vid primarmassling

Hog aviditet mot morbillivirus for pavisad IgG talar for
sekundar vaccinsvikt vid genombrottsinfektion

- Aviditetstest utfors framst i forskningssyfte. Veder-
tagen brytpunktsniva saknas

tion identifierades och granskades 14 studier, varav 7
inte fann nagra bevis pa sekundarsmitta [17]. Andra
studier och utbrottsrapporter visade pa enstaka se-
kundarfall [5, 26]. Vid Goteborgsutbrottet 2017-2018
skedde ingen sekundirsmitta frin personer med
genombrottsmaissling [3]. Vid tydliga kliniska och
laboratorieméssiga tecken pa lindrig genombrottsin-
fektion och skriftlig dokumentation av 2 tidigare vac-
cinationer mot maéssling pa BVC eller liknande mot-
tagning i Sverige ar risken for sekundédrsmitta sanno-
likt ytterst lag.

Sammantaget pavisades i den systematiska litte-
raturgranskningen en anslagsfrekvens (attack rate)
fran personer med genombrottsmaéssling pa grund av
sekundar vaccinsvikt pa 0-6,25 procent [17, 27]. Smit-
tan skedde ofta i slutna miljéer, exempelvis inom var-
den eller i hushallet. En slutsats ar att smittrisken ge-
nerellt ar mycket 1ag, men inte helt kan uteslutas.

Smittskyddsatgarder

Smittsparning och andra smittskyddsinsatser bori for-
sta hand inriktas kring fall med primarmaéssling, men
kan beho6va anpassas efter anamnes och sannolikhet
for smittspridning i de fall vaccinanamnes och doku-
mentation ar ofullstindiga. Konsekvenserna av ute-
bliven smittsparning for sarskilt sarbara grupper som
ovaccinerade barn, gravida och immunsupprimerade
individer maste ocksi beaktas. Smittskyddséatgéarder
vid méssling hos en person med kind immunbrist el-
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ler immunmodulerande medicinering behéver alltid
individualiseras. En sarskild utmaning kan vara néar
personer med trolig genombrottsmassling uppger ti-
digare vaccination mot massling i lander med brist-

»Nara kontakt med klinisk virolog ar
av stor betydelse for snabb kartlagg-
ning, vilket har avgorande betydelse

for smittsparningens omfattning.«

falliga sjukvardssystem eller vaccinationsproblem. I
dessa fall bor smittsparning och ovriga preventiva at-
garder paborjas om inget annat framkommer.

For sjukvardspersonal giller noggrann foljsamhet
till skyddsutrustning enligt den lokala vardhygien-
enhetens riktlinjer. Andningsskydd bor anvindas i
varden vid misstanke om exponering for maéssling
dven hos dem som har en fullgod vaccination mot
massling. Att samtliga medarbetare som kan méta
barn eller vuxna med mojlig méssling ocksa sjalva ar
vaccinerade med 2 doser vaccin mot maéssling ar yt-
terst angelédget.

Sammanfattning

Aven om genombrottsmassling vacker manga friagor
sa har forskningen bidragit med manga nya vikti-
ga insikter om detta tillstand de senaste aren. Det ar
viktigt att sjukvardpersonal har kinnedom om denna
variant av méssling eftersom det ar ofrankomligt att
enstaka individer, trots tidigare adekvat vaccination,
riskerar att insjukna i en genombrottsinfektion efter
hoggradig exponering for mésslingsvirus. Den klart
mest angeldgna uppgiften ar att allt fler icke-immuna
erbjuds vaccination mot massling, vilket minskar ris-
ken for smittspridning och utbrott samt skyddar ut-
satta grupper som av olika skal inte kan vaccineras.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2026;123:25142
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Despite the existence of a highly effective vaccine,
measles may appear in some vaccinated individuals
after exposure to wild type measles virus. Reduced
circulation of the measles virus in the population in
low-endemic countries results in an absence of viral
challenge and may cause waning of immunity over time
after vaccination. Another reason for breakthrough
infection is primary vaccine failure due to immunological
conditions or defective measles virus vaccine. Exposition
to a high dose of measles virus without proper
protective respiratory masks may increase the risk of
breakthrough measles, as has been reported in some
outbreaks where health care workers were exposed.
The clinical symptoms in breakthrough measles are
often milder than in primary measles. Respiratory
symptoms and conjunctivitis are less common than in
primary measles. The contagiousness of breakthrough
measles is low and in some cases negligible.
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