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Kommentar kring smittskyddsprover och
infektionssjukdomar hos migrantbarn

Syftet med undersokning avseende dessa sjukdomar ar dels att uppticka tillstand
hos barnet som oupptiackt medfor risk for nedsatt hilsa, dels minska risken for
smitta till omgivningen.

Hepatit A. Fekal-oral smitta som ar vanligt forekommande vid daliga sanitira
forhallanden. Forekommer endemiskt i de ldnder dir vara storsta flyktinggrupper
kommer ifrdn. Barn upp till sju ars alder blir sillan namnvart sjuka trots att de
smittats. De kan 4nda utsondra virus och utgora en betydande smittrisk for sin
omgivning. Person-personsmitta forekommer inom hushallet och tex i
forskolegrupper. Forskoleutbrott sker med jamna mellanrum i Sverige, oftast kan
man da harleda smittan till att ndgot ovaccinerat barn i forskolegruppen besokt ett
land dér hepatit A ar vanligt forekommande.

Vuxna i barnets omgivning riskerar att sjukna med klinisk gulsot.

Hepatit B. Sprids via blod och sexuellt. Prevalensen i de lander dar vara storsta
flyktinggrupper kommer ifran varierar. Men den ligger i manga lander kring 10-
15%. Smitta frdn mor till barn i samband med forlossning dr den dominerande
smittvigen i manga delar av varlden, men ar numera ovanlig i Sverige tack vare
generell screening av gravida och vid behov vaccination av det nyfodda barnet
direkt efter forlossningen. Barn som smittats vid fédseln el som sma, far oftast en
kronisk sjukdom som pa sikt ger risk for levercirrhos och/eller levercancer. Sma
barn med kronisk hepatit B ar oftast hoggradigt smittsamma. Barn och vardare som
vistas i samma grupp som HBsAg-positiva smabarn rekommenderas vaccination.
Detta bor ske i samrad med vardnadshavare och smittskyddsldkare. Hepatit B
bararskap hos ungdomar kraver upprepad och tydlig information om hur hepatit B
smittar och vilka forhallningsregler som géller (tex informationsplikt och
kondomtvang).

Hepatit C. Sprids huvudsakligen via blod. Forekomsten i vara vanligaste
migrantlander ligger pa ndgon — nagra procent. Ger risk for levercirrhos och
levercancer pa sikt. Numera finns effektiv behandling som botar de flesta. Vid
upptickt av hepatit C hos ett forskole-/skolbarn kan det ibland vara aktuellt att
informera forskoleschef och skolhilsovarden.

Hiv. Lag forekomst hos migrantbarn men forekommer. Mer dn 90 % av de barn
som lever med hiv i varlden har smittats vertikalt av sin mor under slutet av
graviditeten, vid forlossningen eller via amning.

Vid hivinfektion ska behandlingen inledas i ett tidigt skede for att minska
smittsamheten och vidare sjukdomsutveckling. Smittrisken till omgivningen ar lag
for barn, vid valbehandlad hiv dr den minimal. Information om barnets hivinfektion
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kan ges till forskola/skola om foraldrar/vardnadshavare samtycker, i samrad med
smittskyddsldkaren. Nar barnet borjar skolan informeras skolhdlsovarden.

MRSA. Vanligt forekommande i manga lander utanfor Sverige. Smittrisken till
omgivningen ar 14g om personer inte har nagra riskfaktorer for spridning.

Barn med asymtomatiskt MRSA-birarskap kan vistas i forskolan och forskolan
behover inte informeras. Det finns darfor ingen anledning att provta helt hudfriska
barn som inte forviantas ha manga vardkontakter. Vid forekomst av riskfaktorer for
smittspridning som pagaende hudinfektioner, svarlakta eller vatskande sar eller
eksem bor barnet screenas for MRSA och vara hemma om man péavisar bararskap.
Om barnet dnda varit pa forskolan bor detta meddelas smittskyddslakaren for
stallningstagande till eventuell smittsparning.

Ovriga MRB, sisom ESBL, VRE. Risk for spridning inom varden, varfor
provtagning pa de barn som forviantas ha mycket vardkontakter aktuellt.

Faecesodling och faecesmikroskopi. Ska alltid utforas pa barn vid symtom.

Tuberkulos. Screening for tuberkulos utférs om barnet kommer fran
hogrisklander avseende tuberkulos, har symtom som kan vara forenliga med
tuberkulos eller dr exponerade. Smé barn utvecklar inte smittsam tuberkulos, men
loper storre risk for allvarliga former av tuberkulos. Aldre barn kan utveckla
lungtuberkulos liknande den hos vuxna, vilket oupptackt kan leda till
smittspridning inom familjer, skolor och HBV-hem.

Strongyloides. Strongyloides stercoralis dr en rundmask (nematod) med en
mycket komplicerad livscykel. Masken forekommer framfor allt i 1ander med varmt
klimat. Den ett par mm langa vuxna masken kan leva och utsondra agg i savil
manniskans tarm som ute i det fria (fuktig jord). Via dggen bildas nya larver som
antingen aterinfekterar sin vard (autoinfektion) eller som via avféringen kommer ut
i det fria. Dar kan de infektera nya viardar om de kommer i kontakt med méanniskors
hud (tex vid barfotaging). Pga autoinfektion blir bararskapet oftast kroniskt. De
allra flesta manniskor som infekteras far inga symtom alls, en del har hudutslag och
klada, astmaliknande symtom el magbesvir.

Dé infektionen ofta blir kronisk, finns risk for att man senare i livet, vid forsamrat
immunforsvar utvecklar hyperinfektion. Hyperinfektionssyndrom (disseminerad
infektion) ar ett tillstind med hog parasitborda och spridd infektion i kroppen som
forekommer hos personer med nedsatt immunforsvar, sarskilt vid
steroidbehandling och HTLV-I infektion. Andra patienter som l6per risk ar
diabetiker, cancerpatienter, organtransplanterade och kroniska alkoholister. Hog
larvproduktion resulterar i stort antal migrerande larver, som orsakar skador i flera
inre organ. Hyperinfektion har hog dodlighet, 6ver 50%.

Studier har uppskattat att bararfrekvensen hos migranter fran Afrika, Latinamerika,
Asien ligger kring 10-15%. Det finns darfor ett viarde att kontrollera personer som
kommer fran omraden med déliga sanitédra forhallanden.

Serologi for pavisande av Strongyloides dr mycket kiansligare dn analys av cystor och
maskagg pa faeces.
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Schistosomiasis, Sniickfeber. Over hela virlden beriknas 6ver 200 miljoner
manniskor vara infekterade. 90% av de infekterade aterfinns i Afrika soder om
Sahara. De parasiter som orsakar sniackfebern tillhor sldktet Schistosoma och ar
flundremaskar, sa kallade trematoder. Maskarnas larver kan invadera hud och
slemhinnor och foras vidare i blodcirkulationen. Sedermera utvecklas vuxna maskar
som lagger sina dgg i blodet. Aggen hamnar sedan i olika organ, beroende pa vilka
blodkarl maskarna lever i. Nar dggen, via manniskans urin eller avforing, kommer
ut i naturliga vattendrag klacks de, och ett forsta larvstadium, miracidierna,
infekterar vissa sotvattenssnédckor. Efter utveckling i sniackan frisatts ett andra
larvstadium, cerkarierna, som kan tranga in i huden pa manniskor som ar i kontakt
med vattnet. Nagra sekunders kontakt, till exempel som stank p& huden kan vara
tillrackligt. Aggen utsondras med urin (S. haematobium) eller avforing (S. mansont,
S. japonicum och S. mekongi), och smittspridningen kan fortsatta. Den vuxna
masken lever obehandlat i dom flesta fall kring 5 ar i manniskor men livslangd pa
30 ar ar beskriven. Nar de fullt utvecklade maskarna producerat sina dgg och dessa
hamnat i vivnaderna, upptrider de visentliga symtomen. Aggen ger dir, i
vavnaderna, upphov till en inflammatorisk reaktion, som med tiden och sarskilt vid
hog mask- och dggbelastning, kan orsaka drrbildningar och paverka funktionen hos
flera inre organ.

S. hematobium-aggen hamnar framst i urinblasan, och pa grund av kronisk
inflammation finns risk for forsvarat urinavflode, njurinflammation och cancer. S.
mansoni-, S. japonicum och S. mekongi-aggen hamnar i tarmvaggen och i
gallgdngarna och kan darigenom orsaka diverse tarmproblem och till och med
skrumplever. De vuxna maskarna kan effektivt avdodas med lakemedel.
Behandlingen maste sittas in i tid for att inte obotliga skador skall hinna uppsta.

I studier har man uppskattat seroprevalensen for schistosomiasis hos migranter
fran Afrika soder om Sahara till uppemot 25%. Serologin siager dock inte om
infektionen ar aktiv eller utlakt. Faeces och urindiagnostik for aktiv schistosomiasis
har lag kanslighet. Vid positiv serologi ges behandling med ett licenspreparat,
prazikvantel.
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