OVERSIKT

Mpox hos barn - svenskt perspektiv

OKAD VAKSAMHET REKOMMENDERAS - KUNSKAPEN AR BEGRANSAD

Mpox (WHO rekommenderar nu denna bendmning i
stillet for »apkoppor« for att minska stigmat) ar en in-
fektion som orsakas av apkoppsvirus, ett ortopoxvirus.
Det tillhor samma sldkte som smittkoppsviruset. Spo-
radisk smitta hos ménniskor finns beskriven sedan
1970-talet [1]. Antalet fall har sakta 6kat under 2000-ta-
let, parallellt med en 6kande alder hos dem som in-
sjuknar [2]. Sedan varen 2022 pagar en global epidemi
av mpox, och den 23 juli 2022 klassificerade WHO sjuk-
domen som ett internationellt hot mot hélsa, sa kall-
ad »public health emergency of international concern«
(PHEIC). I slutet av december hade 84 000 fall av mpox
registrerats globalt [3], varav ytterst fa hos barn. Nar
smittspridningen var som storst i augusti rapportera-
des globalt 1000 fall per dag (i jamforelse med ca 100
rapporterade fall per dag i december 2022).1 Europa har
drygt 25000 fall av mpox registrerats; 32 av dessa fall
var barn i aldern 0-14 ar och 54 fall var i dldern 15-17
ar [4]. 1 Sverige dr motsvarande siffra 256 fall (2 januari
2023) med en liknande epidemiologi som i resten av
vastvarlden, det vill siga med en dominans av vux-
na méin som har sex med man (MSM). En fallrapport
fran England dar ett nyfott barn utvecklade en inten-
sivvardskravande mpox med symtomdebut dag 9 efter
fodseln beskriver att bade mor och far till barnet hade
symtomatisk mpox vid forlossningen [5].I det globala
utbrottet 2022 har dodligheten varit mycket lag: en-
dast 5 vuxna personer har avlidit i Europa,och endast 6
procent av fallen har kravt sjukhusvard [4].

Mycket av kunskapen om mpox kommer fran tidi-
gare utbrott i Vast- och Centralafrika. Dar har barn och
personer med ett nedsatt immunférsvar varit Gver-
representerade bland dem med svar sjukdom, sisom
bakteriell sekundarinfektion, sepsis, keratit, respirato-
riska komplikationer, lunginflammation och encefalit
[5,6]. Detta har varit fallet aven i hginkomstlander, till
exempel i USA, dar de enda tva allvarliga fallen under
ett tidigare utbrott 2003 observerades hos barn [7]. Den
hoga mortalitet (3-10 procent) som har rapporterats
hos barn i afrikanska ldnder [6] kan bero pa flera fakto-
rer, sdsom odiagnostiserad samtidig infektion med ex-
empelvis malaria och varicella [6], undernidring samt
brister i hilso- och sjukvard. Det ar dnda viktigt att be-
akta barns potentiellt forhojda risk for ett allvarligt for-
lopp nir man riskbedomer ett barn i Sverige vid miss-
tankt exponering fér mpox eller med misstankt mpox.

I det pagaende utbrottet, dar den sexuella smittva-
gen ar vanligast, forekommer utslag av bade en mer
generaliserad karaktiar, med dominans i och kring
munhala, och anogenitalt, ibland med proktit och
kraftig anal smarta.

I kontrast till detta dr de vanligaste symtomen hos
barn, som har smittats via sina nédra kontakter, utslag
i ansiktet samt pa balen och extremiteterna [5]. Utsla-
gen borjar vanligtvis som makulopapuléra lesioner
och utvecklas darefter till vesikler, pustler och till slut
sarskorpor. Det finns tydliga bilder pa utslag pa CDC:s
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webbplats [8]. Utslagen kan likna dem som ses vid
vattkoppor, herpes, allergiska hudutslag eller hostbla-
sor (coxsackievirus). Vanliga debutsymtom som ofta
foregar hudutslagen inkluderar feber, lymfkortelfor-
storing, trotthet och huvudvark, men dessa symtom
ar inte alltid narvarande. Vid klinisk misstanke om
mpox ar det sdledes viktigt att fraga om det finns nag-
ra kidnda fall av sjukdomen i omgivningen, men dven
vid typisk klinik som inte férklaras av nagon uppen-
bar etiologi kan provtagning bli aktuell. Diagnosen
verifieras genom DNA-pavisning fran blassekret, och
diagnostik for det finns i dag i flertalet regioner.

Mpox smittar framfor allt vid nara direktkontakt med
en person som har icke utldkta blasor eller sar, eller
via slemhinnekontakt och kroppsvitskor sisom sa-
liv. Rent teoretiskt skulle virus ocksa kunna spridas
via till exempel sangkldder, handdukar eller sexlek-
saker, men risken anses vara mycket liten [9]. Fysis-
ka sexuella kontakter, eller andra nara hudkontakter,
med en person med verifierad mpox utgor en sarskilt
hog risk. Eftersom viruset finns i svalget kan dropp-
smitta teoretiskt sett forekomma, men mpox defi-
nieras i forsta hand som kontaktsmitta och ar inte
luftburen. Risken for att vardpersonal blir smittad ar
mycket 1ag, och sedvanliga hygienrutiner fér prov-
tagning rekommenderas. Under det pagdende ut-
brottet har sjukdomen framst spridits bland MSM i
samband med sexuella kontakter. En person bedoms
vara smittsam till dess att hudlesionerna ar lakta, of-
tast 2-4 veckor efter insjuknande [10].I nulaget avrads
fran oskyddade (utan kondom) sexuella kontakter i
upp till 3 manader, eftersom viruset kan finnas kvar
i sddesvatskan en liangre tid [11]. Inkubationstiden ar
vanligtvis 6-13 dagar, men kan stricka sig fran 5 till 21
dagar [12]. Kongenital smitta har i fallrapporter upp-
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e Mpox (tidigare apkoppor) ar en infektion som orsakas
av apkoppsvirus.

@ Sporadisk smitta hos ménniskor ar kand sedan
1970-talet. Sedan varen 2022 pagar en global epidemi.

@ Det ar framfor allt man i vuxen alder som har smittats.
Antalet smittade barn ar litet.

e Den typiska manifestationen av mpox ar utslag i form
av makulopapulara lesioner som senare utvecklas till
vesikler och slutligen sarskorpor.

@ Mpox smittar framfor allt vid nara direktkontakt med
en person som har icke utlékta blasor eller sar, eller via
sexuella kontakter och kroppsvétskor.

o Postexponeringsprofylax rekommenderas vid
dokumenterad nara kontakt med en smittad person
och kan ocksa bli aktuellt for barn vars vardnadshavare
insjuknar i mpox.
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Figur 1. De vanligaste
symtomen hos barn
som har smittats via
sina nara kontakter ar
utslag i ansiktet samt
pa balen och extremite-
terna.

Samma vaccin och dosering anvands som vid PEP till
vuxna (MVA-BN, 2 doser 0,5 ml subkutant med 28 da-
gars mellanrum) i ett »off label«-forfarande. For barn
med en potentiellt 6kad risk for ett svarare forlopp av
mpox (immunsupprimerade, spadbarn, eventuellt ny-
fodda samt de med svara eksem/hudsjukdomar) [16]
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getts orsaka intrauterin fosterddd, men detta ar fort-
farande enstaka fall [13]. Ny kunskap om hur sjukdo-
men sprids tillkommer fortlopande.

Data om postexponeringsprofylax (PEP) for att f6-
rebygga mpox hos barn ar mycket begrinsade. I nu-
laget finns ingen indikation om att barn eller ungdo-
mar ska undanhéllas profylaktisk terapi (inklusive
»off label«-forskrivning) sdsom vaccination, immun-
globulin och antiviral medicin [14]. Flera vacciner mot
mpox och smittkoppor finns, men inget vaccin ar god-
kant for att ges till barn. Vaccinet som anvands mot
mpox ar ett modifierat levande, icke-replikerande
vaccin som innehaller vaccinia-stammar (generiskt
namn Modified vaccinia Ankara, MVA). Vaccinet ar
ursprungligen avsett mot smittkoppor. Det finns tva
snarlika vaccinvarianter (Imvanex/Jynneos) som till-
verkas av foretaget Bavarian Nordic (MVA-BN). Imva-
nex ar sedan juli 2022 godkéant av Europeiska lakeme-
delsmyndigheten och Jynneos i USA for anviandning
mot mpox [15]. Sverige fick en donation vaccindoser
via HERA (European Health Emergency Prepared-
ness and Response Authority, EU:s myndighet f6r be-
redskap och insatser vid halsokriser) i juli 2022. Folk-
hilsomyndigheten har deltagit i en EU-gemensam
upphandling som medger att regionerna under 2023
kommer att kunna kdpa vaccin fran myndigheten. I
Sverige ges vaccinet i nuldget framfor allt i profylak-
tiskt syfte till individer med hogre risk att insjukna,
i synnerhet MSM. Dessutom kan vaccinet anvandas
som PEP, helst inom 4 dagar efter dokumenterad nira
kontakt med en smittad person. PEP kan bli aktuell
till barn vars vardnadshavare har verifierad mpox.
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kan PEP overvigas upp till 14 dagar efter exponering.
Vid beslut om PEP till barn bor hdnsyn tas till risker-
na for smitta utifran graden av exponering och den
enskilda patientens risk for allvarlig sjukdom. Vacci-
nation bor kunna ges till alla patienter oberoende av
graden avimmunbrist [17,18]. Fér exponerade barn ar
PEP ett forstahandsval, och ett fatal barn i Sverige har
erbjudits detta. Om ett barn utvecklar svara symtom
av mpox bor dock dven en antiviral medicin (exem-
pelvis tekovirimat) samt immunglobuliner erbjudas.

Barn i forskolealder vars vardnadshavare har mpox
ska stanna hemma i 21 dagar fran forsta exponering,
och samtliga nira kontakter i hushéllet ska avsta fran
fysiska sociala kontakter med andra, till exempel lag-
idrott [18]. I detta sammanhang &r det dock mycket
viktigt att forsoka minimera risken for ryktessprid-
ning och stigmatisering av barnet eller barnets familj,
till exempel i skolan, pa forskolan eller i andra sociala
sammanhang. Stigma kopplat till omgivningens for-
domar eller missuppfattningar kring sexuell identitet
eller sexuellt riskbeteende hos vardnadshavare, eller
6verdriven radsla for smitta, kan fa langsiktiga kon-
sekvenser. Har har sjukvarden en viktig roll i att nog-
grant bevaka sekretessen och bistd med korrekt infor-
mation fran betrodda kallor om sa 6nskas.

Sammanfattningsvis rekommenderar vi 6kad vaksam-
het p4 mpox hos barn eftersom sporadiska fall av svar
sjukdom tidigare har rapporterats sarskilt hos barn
och kunskapen om naturalférlopp och smittsamhet
fortfarande ar begransad. O
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SUMMARY

Mpox and children - a Swedish perspective

Mpox (monkeypox) is an infection caused by the
monkeypox virus, which belongs to the same family

as the smallpox virus. Sporadic infections in humans
have been known since the 1970s. Since spring 2022
there has been a global epidemic. The large majority
of the mpox cases in the ongoing epidemic have been
reported in adult men, the number of infected children
is small. The typical manifestation of mpox includes a
rash that initially presents as maculopapular lesions
and then develops into vesicles and eventually crusts.
Transmission of the virus primarily occurs through close
contact with infected individuals, particularly through
contact with unhealed blisters or wounds, as well as
through sexual contacts and exposure to body fluids.

In cases of documented close contact with an infected
individual, post-exposure prophylaxis is recommended
and may also be administered to children whose
guardians have contracted mpox.
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