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I Norge har vi eliminert meslinger og rubella, men vi blir fremdeles utsatt for smitte fra
utlandet. Den hgye vaksinasjonsdekningen hos barn ma opprettholdes, i tillegg bor ikke-
immune voksne fa et vaksinasjonstilbud. Ved klinisk mistanke ber leger teste flere for
meslinger og rubella, slik at utbrudd kan stanses raskt. Dette vil bidra til god oversikt over
sykdomsforekomsten.

Meslinger er en sveert smittsom sykdom. Den kan fgre til pneumoni, encefalitt og ded.
Rubella, derimot, er vanligvis en mild sykdom, men den kan fore til alvorlige misdannelser
hos barnet dersom en gravid ikke-immun kvinne smittes for svangerskapsuke 20 (1).

Meslinger og rubella er meldingspliktige til Meldingssystem for smittsomme sykdommer
(MSIS). Hos alle mistenkte tilfeller skal det gjores serologisk undersgkelse for antistoffer og
tas spyttpreve for genotyping av virus (ramme 1).
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Ramme 1

Meslinger og rubella - praktiske opplysninger

Kommuneoverlegen eller eventuelt Folkehelseinstituttets smittevernvakt skal umiddelbart
varsles ved mistenkt eller pavist tilfelle (1)

Spyttprgver tas pa eget glass med Oracol munnpensel eller nasopharynx-/munnsekret pa
pensel som sendes pa virustransportmedium. Alternativt kan spytt sendes i et sterilt glass

Positive antistoffpraver og prever til genotyping av virus skal sendes Folkehelseinstituttet,
som er nasjonalt referanselaboratorium og akkreditert laboratorium av Verdens
helseorganisasjon

MMR-vaksine som bestilles fra Folkehelseinstituttet er gratis, men det kreves inn et
ekspedisjonsgebyr

Informasjon om sykdom og infeksjonsforebygging er tilgjengelig pa Folkehelseinstituttets
hjemmesider, www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/. Instituttet tilbyr ogsa radgivning
til helsepersonell pa telefon og e-post

Europa-regionen i Verdens helseorganisasjon (WHO) har som mal 4 eliminere meslinger og
rubella (2). Eliminasjon defineres som fraver av kontinuerlig smitte (endemiske tilfeller)
med lokalt eller importert virus i befolkningen i minst 12 maneder under et velfungerende
overvikningssystem og ved bruk av virusgenotyping. En eliminasjonsindikator som
benyttes, er at det skal veere under ett sykdomstilfelle per 1 0oo ooo innbyggere per ar
(importtilfeller medregnes ikke) (2).

Det er flere grunner til at det er mulig a eliminere disse sykdommene. Mennesket er eneste
reservoar, vaksinene er trygge og effektive og det finnes gode diagnostiske tester. I Verdens
helsorganisasjons Amerika-region ble rubella eliminert i 2015 og meslinger i 2016. Dersom
de fem andre WHO-regionene ogsa oppnar eliminasjon, kan sykdommene bli erklaert
utryddet. Status for Norge har veert rapportert til Verdens helseorganisasjon fra og med ar
2010.

Meslinger og rubella i Norge

Den siste landsomfattende meslingepidemien i Norge var i 1983-84 (3). 1 2010 0g 2012-15 var
den rapporterte insidensraten i MSIS i samsvar med Verdens helsorganisasjons
eliminasjonsindikator. Imidlertid var det et relativt stort utbrudd i 2011, med dreyt seks
tilfeller per 1 0oo 0oo (4).

Det siste kjente store rubellautbruddet i Norge var i 1978-79. Et mindre lokalt utbrudd
forekom i1995-96. Fra 1999 har insidensraten for rubella veert i samsvar med
eliminasjonsindikatoren, og det siste rapporterte tilfellet av medfgdt rubellasyndrom etter
rubellasmitte i Norge vari1ggo (1).

Folkehelseinstituttet har imidlertid data som tyder pa at fastlegene bruker diagnosekoder
for meslinger og rubella hyppigere enn hva antall meldte tilfeller til MSIS tilsier. Bare om
lag halvparten av de registrerte takstkodene er fulgt av takstkode for laboratorieprgver
(personlig meddelelse Inger Cappelen, Folkehelseinstituttet). Dette kan tyde pd at norske
leger ikke fglger anbefalingen i Smittevernveilederen om a fplge opp mistanke om
meslinger eller rubella med mikrobiologisk prevetaking.

Det norske overvakingssystemet for meslinger og rubella er basert pa at helsepersonell og
laboratorier selv tar initiativ til 4 melde tilfeller. Ssmmenlignet med et aktivt system, der
offentlig myndighet kontakter alle aktgrer som har opplysninger, kan man tenke seg at
dette har bidratt til underrapportering og forsinkede meldinger om disse sykdommene i
Norge.

Nar fd tilfeller blir rapportert, er det vanskelig a vite om det faktisk er fd sykdomstilfeller,
om det er tilfeller som ikke er meldt eller om det er pasienter som ikke er testet. [
rapportene som sendes til Verdens helseorganisasjon, skal det derfor opplyses om antall
mistenkte tilfeller som er testet (minst to per 100 ooo innbyggere). For drene 2014 og 2015
var testraten for meslinger i Norge lavere enn anbefalt - henholdsvis 0,78 0g 1,18 per 100 ooo
for meslinger og 1,0 og 0,76 per 100 ooo for rubella.
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De fleste kjente tilfellene i Norge er imidlertid laboratoriebekreftet, og alle prgver som er
sendt til Folkehelseinstituttet, er underspkt i WHO-akkreditert laboratorium. Andelen
mistenkte sykdomstilfeller der innhenting av relevant informasjon er igangsatt innen 48
timer fra meldetidspunktet, er imidlertid ikke kjent (WHO-indikator pa
sykdomsundersgkelse, malsetting minst 80% av tilfellene). Relevant informasjon er for
eksempel dato for utslettdebut, dato for mikrobiologiske prgvetaking og informasjon om
tidligere vaksiner.

Folkehelseinstituttet antar at fd klinikere melder sykdommene fgr diagnosen er verifisert
virologisk og at malet derfor ikke er nadd. Det er sveert fa tilfeller som varsles MSIS
telefonisk. I Norge rapporteres det kun unntaksvis at smittestedet er ukjent, og ingen kjente
tilfeller skyldes innenlands sirkulering av virus. Dette indikerer at vi her i landet har god
oversikt over smittekilder og smittespredning.

Vaksinasjonsdekning i Norge

Verdens helseorganisasjons strategi for eliminasjon av meslinger og rubella er & oppna og
vedlikeholde hey vaksinasjonsdekning (> 95%) med to doser meslingvaksine og minst én
dose rubellavaksine.

MMR-vaksine mot meslinger, kusma og rede hunder har vart en del av det norske
barnevaksinasjonsprogrammet siden 1983, med to vaksinedoser (15 md. og 11-12 ar). To
vaksinedoser gir nesten 100% beskyttelse mot meslinger og rubella (2).

Barnevaksinasjonsdekningen i Norge er siden 1995 blitt overvdket med
vaksinasjonsregisteret SYSVAK (5). SYSVAK-registeret er forelppig lite egnet til vurdering av
vaksinasjonsdekningen hos voksne, da meldingsplikt til registeret for denne gruppen forst
ble innferti2o011. Sannsynligvis er ogsd antall registrerte vaksinasjoner av barn lavere enn de
reelle, blant annet pd grunn av manglende innrapportering. Risikogrupper og arsaker til lav
vaksinasjonsdekning ma vurderes lokalt, slik som ved meslingutbruddet i Oslo i 2011, der
detvar flere smittede i et somalisk miljg i én bydel (4).

[ perioden 2010-11 var den registrerte vaksinasjonsdekningen for én dose MMR-vaksine i
Norge 93-95% og for to doser 87-91% (upubliserte data). I 2013 rapporterte seks fylker at de
kun hadde 87-89% vaksinasjonsdekning for to doser MMR-vaksine hos 16-aringer
(upubliserte data). Dette medferte at Verdens helseorganinsasjon uttrykte bekymring for at
smitte igjen kunne komme til a sirkulere i disse omradene (6). Helse- og
omsorgsdepartementet ba derfor Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet om felles
innsats for fortsatt hgy dekning i barnevaksinasjonsprogrammet.

Tilbakemelding fra kommuner og fylker via Fylkeslegen var at den lave dekningen skyldtes
manglende rutiner for oppfglging ndr barn faller utenom det ordinaere
vaksinasjonsprogrammet, dessuten tekniske utfordringer i bruken av elektronisk
pasientjournalsystem og kommunikasjon med SYSVAK-registeret. Andre problemer var at
Folkeregisteret ikke var fullstendig oppdatert om de barna som bodde i kommunen, og
manglende etterregistrering av tidligere vaksinasjoner.

Fra hgsten 2015 har man fra SYSVAK gitt tilbakemelding til helsesgster dersom 15-dringer
ikke er registrert med to gyldige doser MMR-vaksine. Pa den maten kan manglende vaksiner
tilbys eller manglende registrering i SYSVAK korrigeres.

[ 2015 var det bare to fylker som hadde under go% vaksinasjonsdekning for to doser MMR-
vaksine (upubliserte data). Imidlertid hadde 97% av disse 16-aringene fatt minst én dose.
Dette tyder pd hoy meslingimmunitet for dette arskullet. Arsaken til bedret
vaksinasjonsdekningen for MMR-vaksine dose 2 kan skyldes bedre informasjon fra
Folkehelseinstituttet og at SYSVAKs tilbakemelding brukes aktivt i kommunene.

Import av smitte, utbrudd og immunitet

Folkehelseinstituttet startet med genotyping av meslingvirus i 2003. Dette er anbefalt for a
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identifisere endemiske og importerte stammer. Ved utbruddsoppklaring kan genotyping gi
kunnskap om hvor smitten kom fra, og den kan skille ulike utbrudd fra hverandre. Vi har
ingen holdepunkter for at spesielle genotyper dominerer i Norge, men genotyping var bare
mulig ved ett av to utbrudd de siste drene. Dette hadde sammenheng med

manglende provetaking og lang tid fra symptomdebut til testing. Det er kun registrert
sporadiske importtilfeller uten videre smitte av rubella i perioden 2010-15.

Immunitetsunderspkelser av militere rekrutter har vist at over 9g7% av nordmenn fadt for
innfgring av meslingvaksinasjon i 1969 har hatt sykdommen (7). Enkeltpersoner fodt etter
1969 kan bade ha unngatt smitte og veere uvaksinert. Eldre mennesker fra land der
meslinger fortsatt sirkulerer, vil veere naturlig immune. Pa verdensbasis far na nesten 85% av
alle barn meslingvaksinen (8). Sykdommen blir dermed sjeldnere, slik at ogsa yngre voksne
som flytter til Norge kan ha unnsluppet bdde sykdom og vaksinasjon. Yngre voksne som
kommer fra Vest-Europa kan ogsd mangle beskyttelse, da lav vaksinasjonsdekning har vert
oger et problem i flere land (9).

Blodprgvetaking av gravide, etterfulgt av tilbud om rubellavaksine i barselperioden for
seronegative, ble vanlig fra midten av 1980o-drene, men ble fgrst etablert ved rundskriv fra
1993 (10). Rundskrivet dpnet for gratis rubellavaksine til alle seronegative kvinner i fertil
alder. Vi kan anta at inntil 10% av kvinner oppvokst i andre land kan mangle immunitet mot
rubella (11). Dette er derfor en viktig gruppe a na nar de immigrerer til Norge og er i fertil
alder.

Fra 2016 anbefales screening for rubellaantistoffer bare for gravide som ikke er vaksinert
med to vaksinedoser eller som ikke har gjennomgitt rubella (12). Hvis det ved testing ikke
er funnet beskyttende antistoffnivd mot rubella, anbefales vaksinasjon av kvinnen kort tid
etter fpdselen, nar graviditet er utelukket (barselavdeling, helsestasjon) (1).

Veien videre

Ifolge regional verifiseringskomité Europa er Norge blant 24 av 53 medlemsland som
tilfredsstiller kriteriene for eliminasjon av meslinger og rubella (9). Men sd lenge disse
virusene sirkulerer i Europa og i verden for gvrig, vil smitte jevnlig komme hit til landet. Det
er viktig at helsepersonell og befolkning har kunnskap om meslinger og rubella og om
hvordan sykdommene kan forebygges ved vaksinasjon - og vaksinasjonsdekningen ma
holdes hay.

Fra hgsten 2016 foreligger det en nasjonal plan for eliminasjon av meslinger og rubella
(ennd ikke publisert). Alle barn i Norge vil som fer bli tilbudt to doser MMR-vaksine
gjennom barnevaksinasjonsprogrammet. Ogsa ved forsinket fgrste dose skal to doser tilbys.
Lav vaksinasjonsdekning i en bydel eller en kommune krever lokale tiltak for a gke den.

Alle voksne som ikke har gjennomgatt sykdommene eller vet at de ikke er vaksinert, bor
ogsa tilbys MMR-vaksine. Antistoffunderspkelse pa forhand er ikke ngdvendig. Dette er
spesielt viktig for dem som har flyttet til Norge eller har midlertidig opphold, for kvinner i
fertil alder (fortrinnsvis for ferste svangerskap), yngre menn, helsepersonell og ansatte i
barnehager. Helsetjenester for innvandrere, asylspkere og flyktninger, kommunal
oppsekende virksomhet for omreisende grupper, helsestasjon, fastlege,
bedriftshelsetjeneste og vaksinasjonsklinikker er viktige aktorer for a tilby vaksinasjon til
ulike malgrupper.

For sjeldne infeksjonssykdommer er laboratoriebekreftelse helt npdvendig, bade for
korrekt diagnose og med tanke pa vart meldeansvar til Verdens helseorganisasjon. Det er
svart viktig at helsepersonell tester for bade meslinger og rubella ved klinisk mistanke.
Effektiv utbruddshandtering og innsamling av relevante data til MSIS er viktig for a
begrense smitte og for 4 dokumentere at Norge er fritt for meslinger og rubella, ogsa i
fremtiden.
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