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BAKGRUND

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) tillhér gruppen prionsjukdomar som ar sallsynta degenerativa
hjarnsjukdomar. CJD upptréder spontant hos foretréadesvis éldre personer. CJD som upptrader
spontant kallas sporadisk CJD (sCJD) och intraffar med en incidens av 1 till 2 fall per miljon invanare
och ar. Det finns ocksa arftliga och andra sallsynta former av sjukdomen hos méanniska (1, 2, 3).

Exempel pa prionsjukdomar hos djur &r scrapie hos far och bovin spongiform encephalopati (BSE)
hos kor. BSE orsakade en ny variant av sjukdomen (vCJD) hos manniska som beskrevs 1996 i
Storbritannien. vCJD orsakades av prioner som éverforts via livsmedel fran smittade notkreatur. |
Sverige har det inte rapporterats nagot fall av vCJID hos manniska (1). | Storbritannien har BSE-
epidemin upphdrt varfor fortsatt smitta av vCJD inte langre forvantas. Det ar darfor osannolikt att det
finns ett morkertal av potentiella barare av vCJD-prioner i Sverige som skulle utgéra ett hot for smitta i
sjukvarden. Vid misstanke om vCJD bor alltid vardhygienisk expertis konsulteras.

Foljande rekommendationer ar utformade och applicerbara for patienter med sCJD som kommer att
bendmnas enbart CJD i detta dokument.

Smittamnet vid CJD kallas prioner och &r ett omvandlat kroppseget protein. Detta paverkar i sin tur
andra proteiner i sin omgivning sa att de ocksa blir omvandlade (kedjereaktion). Det resulterar i
hjarnférandringar (1). Vid CJD finns hdga halter av prioner endast i hjarna, ryggmarg och bakre dgat
(nathinna) (2, 4, 5).

Prioner ar mycket resistenta mot desinfektionsmedel och forstors inte heller vid autoklavering med
program som normalt anvands inom sjukvarden. Det finns beskrivet olika steriliseringsmetoder tex.
plasmasterilisering i Sterrad NX eller autoklavering i anga 134°C under langre tid (2, 5).

| Storbritannien har man gjort bedémningen att kassera anvanda instrument som kommit i kontakt
med infekterad vavnad (4). Kassation rekommenderas aven i Sverige.

Alla fall av sannolika och sékra fall av CID ar anmalningspliktiga direkt till Smittskyddsinstitutet (1).

RISKKLASSNING AV PATIENTER

Vid misstanke om CJD hos en patient ar det den patientansvarige lakarens ansvar att géra en
riskbedémning utifran symtom, kliniska fynd hos patienten och laboratorieundersckningar. Vid behov
konsulteras andra specialister.

VARDRELATERAD SMITTRISK

Smittspridning via operativa ingrepp i CNS och 6gon har lange varit kdanda, da i form av indirekt
kontaktsmitta frAn kontaminerade instrument eller vavnad. Detta har foranlett sarskilda rutiner vid
ingrepp i dessa organ. (Se nasta sida).

CJD overfors inte som direkt kontakt- eller aerosolsmitta. Normal kontakt i en vardsituation eller inom
familien innebar darfor ingen smittrisk. Det finns ingen dokumentation pa att vardpersonal har smittats
(2, 6). Blodburen smitta (ex inokulation) betraktas som lag risk for smittoverféring av CJD. Personer
med misstéankt/konstaterad CJD far inte bli blodgivare (2, 4, 7).
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Aven risken for vardrelaterad smitta i samband med operativa ingrepp anses numera som mycket
liten. | en undersokning av samtliga svenska CJD-fall sedan 1985 och framat kunde inte konstateras
nagot fall vardrelaterad smitta (1).

RUTINER PA VARDAVDELNING VID VARD AV
MISSTANKTA/KONSTATERADE FALL

e Basala hygienrutiner

e Material eller tvatt som kommit i kontakt med likvor hanteras som "Smittférande avfall”. Allt 6vrigt
avfall och tvétt hanteras enligt ordinarie rutiner.

e Stadning enligt ordinarie rutin.

Lumbalpunktion eller annan kontakt med likvor
e Anvand instrument och produkter av engangstyp.

¢ Vid spill torka upp likvor med engangsmaterial indrankt med Klorin® 10 000 ppm (spadning 1:2,
dvs. en del Klorin® och en del vatten). Lat verka i minst 15 minuter. Eftertorka med vatten (2, 4, 8).

RUTINER VID OPERATION ELLER ANDRA INVASIVA INGREPP

Operation eller andra invasiva ingrepp i hjarna, ryggmarg, bakre égat (nathinna) och luktepitel inne i
nasan bor undvikas p& patienter med misstankt eller konfirmerad CJD. Eftersom dessa vavnader ar
mycket smittférande, kan prioner éverforas till instrument/utrustning under operation.

Om ingrepp inte kan undvikas krévs extra planering framfor allt avseende omhandertagande av
instrument och utrustning.

| samband med invasiva ingrepp, kan man utifran vilken vavnad som involveras gradera risken for att
prioner dverfors till instrumenten:
Hog risk vid kontakt med:

e Hjarna, ryggmarg, kraniala och spinala ganglier, bakre 6gat (nathinna) och luktepitel inne i
nashalan. (2, 4, 5).

Lag risk vid kontakt med:

e Likvor

Vid invasiva ingrepp i andra vavnader an ovan behandlas instrumenten enligt ordinarie rutin (4).
Finns det misstanke om ovanliga, atypiska former av CJD som t.ex. vCJD tillkommer sarskilda

atgarder. Kontakta vardhygienisk expertis.

Kladsel mm

e Vatskeavvisande operationsrock, dubbla handskar, stankskydd i form av munskydd klass Il R med
visir alternativt munskydd klass Il R och skyddsglaségon.

e Forebygg spill med absorberande underlag av engdngsmaterial.
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Medicintekniska produkter

e Anvand instrument och produkter av engangstyp i s stor utstrackning som mdjligt vid kontakt med
smittférande vavnad.

e Utrustning skall skyddas mot kontamination genom att 6vertackas med vatsketatt engdngsmaterial.

e Brickinstrumentering kan anvandas under ingreppet foér att undvika stickskador.

e Flergangsinstrument: Se kapitel Avveckling av medicintekniska produkter efter operation eller
liknande som kommit i kontakt med smittférande vavnad.

Avveckling efter operation

e Ytor som kommit i kontakt med riskvavnad/likvor torkas med engangsmaterial indrankt med Klorin®
10 000 ppm (spadning 1:2, dvs. en del Klorin® och en del vatten). Lat verka i minst 15 minuter.
Eftertorka med vatten (2, 4, 8).

e Ovrigt spill smittrenas enligt ordinarie rutin.

e Stadning sker enligt ordinarie rutin.

Avveckling av medicintekniska produkter efter operation eller liknande som
kommit i kontakt med smittférande vavnad

Patient med misstankt CIJD
Instrument och produkter av engdngstyp placeras i behallare for smittférande avfall enligt lokala
anvisningar. Skickas till forbranning.

e Flergangsinstrument rengors/desinfekteras separat fran andra instrument i diskdesinfektor (2, 4, 5)
med enzymdiskmedel (2). Diskdesinfektorn kors darefter tom en gang (5). Darefter placeras
instrumenten torra i behallare for smittférande avfall enligt lokala anvisningar. De férvaras sedan i
karantan (se nedan) tills diagnos konfirmeras eller utesluts.

Patient med bekréaftad CJD

e Engangs- och flergadngsinstrument placeras i behallare for smittférande avfall enligt lokala
anvisningar. Skickas till forbranning.

Karantan av medicintekniska produkter

Karantan innebar att flergdngsinstrument, efter rengéring i diskdesinfektor, placeras i behallare for
smittférande avfall som marks "Medicintekniska flergadngsprodukter” och "Karantan-CJD”. Behallaren
placeras i lasbart utrymme enligt lokal anvisning. Konfirmeras diagnosen prionsjukdom gar behallaren
med flergangsinstrument till forbranning. Utesluts diagnosen prionsjukdom gar flergdngsinstrumenten
till rengdring, desinfektion och sterilisering enligt verksamhetens ordinarie rutiner.

OMHANDERTAGANDE AV AVLIDEN PATIENT

e Basala hygienrutiner.

e Obduktionsremiss marks "Misstéankt prionsjukdom”.
e Anvand liksack med adsorberande material.

e Mark liksdck med etikett "Misstankt prionsjukdom”.
¢ Patologiska avdelningen informeras (9).
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