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Subakut skleroserende panencefalitis (SSPE) er en sjelden og alvorlig komplikation til
maeslingevirusinfektion kendetegnet ved et progressivt tab af motoriske og kognitive faerdigheder.
Sygdommen udvikles i gennemsnit 6,7 ar efter den primaere meeslingeinfektion og har en
mortalitet taet pa 100% [1]. SSPE kan veere forbundet med mutationer i maeslingevirusgenomet,

som muligger virussets vedvarende tilstedevaerelse i det centrale nervesystem [2].

WHO estimerede i 2005 incidensen af SSPE til 4-11/100.000 meeslingetilfeelde [3], men incidenser
sé hoje som 1/609 blandt bern, der er smittet med maeslingevirus for 12-manedersalderen, er

rapporteret [4].

I Danmark indgar vaccination mod maeslinger som en del af det nationale

begrnevaccinationsprogram (15 maneder og fire ér).

Sygehistorie

En 11-4rig dreng af syrisk afstamning blev indlagt med 14 dages symptomer inkl. treethed,
konfusion, hovedpine, mavesmerter, opkastning og vaegttab (3 kg). Han havde haft maeslinger
som speed, for han blev vaccineret med meeslinger, faresyge og rade hunde (MFR)-vaccinen som
syv maneder gammel i Syrien og revaccineret ved ankomst til Danmark som firearig og igen som

seksarig.

Efter indleeggelsen blev drengen tiltagende bevidsthedspavirket og udviklede cerebral irritabilitet.
Glasgow Coma Scale (GCS) faldt til fem i lgbet af 48 timer, og drengen blev intuberet. En
lumbalpunktur viste 9 x 10%/1 (fys < 3 x 10%/1) leukocytter og 0,6 g/1 (0,15-0,45 g/1) protein i
cerebrospinalveeske (CSV), og en PCR-analyse for standard meningitpanel var negativ. Akut MR-
skanning af cerebrum viste svage diffuse signalforandringer i den centrale del af pons

involverende formatio reticularis og gav mistanke om akut dissemineret encefalomyelit (Figur 1).
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FIGUR 1 T2-vaegtede MR-skanninger. A. og B. Ferste MR-skanning af cerebrum pa tredje-
dagen, hvor der ses svage diffuse signalforandringer i et overvejende tvaergdende band
gennem centrale del af pons involverende formatio reticularis. C. og D. MR-skanning af
cerebrum pa dag 32, hvor der ses udbredte forandringer i hele den hvide substans i stor-
hjernen og thalamus. Desuden ses signalforandringer i hele pons, straekkende sig ud i den

hvide substans i cerebellum.

Pa tredje indleeggelsesdogn viste et elektroencefalogram (EEG) et encefalopatisk kurvebillede.
Myelin-oligodendrocyt-glykoprotein-autoantistof-panel (p-MOG-ab) og aquaporin 4-antistoffer (P-

Aquaporin 4-Ab) for autoimmun encefalitis og demyeliniserende sygdom var negative. Behandling
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med aciclovir, hgjdosis i.v.-methylprednisolon, i.v.-immunoglobulin og udskiftning af plasma blev

forsogt.

Drengen udviklede beveegeforstyrrelser (dystoni), kramper og paroksystisk sympatisk
hyperaktivitet. Han var ude af sedation pa indleeggelsesdag ti og blev ekstuberet pa
indleeggelsesdag 11, men var fortsat ukontaktbar. De efterfolgende uger blev drengens tilstand
forveerret fra minimal conscious state til vegetativ tilstand med tiltagende lavfrekvent aktivitet pa

EEG-optagelser.

MR-skanning af cerebrum pa dag 32 viste betydelig progression (Figur 1). CT af cerebrum viste
stigende intrakranielt tryk. Neuroprotektivt regime blev iveerksat, og pa vital indikation forsegtes

rituximab.

Behandlingen blev indstillet pd indlaeggelsesdag 40, og pa dag 43 indtradte manifest inkarceration.
Post mortem bekraeftede hjernebiopsidiagnosen SSPE med steerkt positiv maeslingevirus (PCR-

positivi 17. cyklus), genotype D8 og forhgjede maeslinge-IgG-antistoffer i CSV.

Diskussion

SSPE er en ekstremt sjaelden komplikation til meeslingeinfektion, og i Danmark er der ikke
beskrevet nye tilfaelde de seneste 40 ar. Den lave incidens i Danmark skyldes formentligt
flokimmunitet som fglge af hgj tilslutning til bernevaccinationsprogrammet kombineret med

effektiv smitteopsporing og postekspositionsprofylakse.

I kriseramte omrader kan vaccinedaekningen ofte svigte pa grund af f.eks. vanskeliggjort
distribution og administration ferende til eget risiko for maeslingeudbrud. I takt med stigende
migration og flygtningestremme fra regioner med utilstreekkelige vaccinationsprogrammer er der
risiko for, at vi vil observere flere barn med komplikationer som SSPE. Det understreger

nedvendigheden af at forbedre alle led i vaccinekaeden og sikre hgj vaccinedeekning globalt [1].

Kasuistikken understreger den fortsat pakreevede opmaerksomhed pa infektionssygdomme hos
bern og unge fra krigs- og kriseramte lande trods tilsyneladende sufficient vaccinedaekning. Forst
sent i det aktuelle sygdomsforlab blev der spurgt direkte til meeslingeinfektion. Tidligere

diagnostisk afklaring havde formentlig ikke bedret drengens overlevelseschancer.
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SUMMARY

Subacute sclerosing panencephalitis

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a rare, fatal complication of measles, manifesting
years after infection due to persistent measles virus in the central nervous system. An 11-year-old
Syrian boy with prior measles and measles - mumps - rubella (MMR) vaccination developed
progressive encephalopathy and a vegetative state. MRI showed diffuse white matter, thalamic,
and pontine changes; SSPE was confirmed post-mortem. This case emphasises the need for high
MMR vaccine coverage and the importance of clinical awareness of rare infectious diseases in

patients from crisis-affected countries.

REFERENCER

1. Campbell H, Andrews N, Brown KE, Miller E. Review of the effect of measles vaccination on the
epidemiology of SSPE. Int J Epidemiol. 2007;36(6):1334-1348. htt

2. Yousaf I, Domanico L, Nambara T, et al. The measles virus matrix F50S mutation from a lethal case of
subacute sclerosing panencephalitis promotes receptor-independent neuronal spread. J Virol.
2025;99(1):e01750-24. https://doi.org/10.1128/jvi.01750-24

3. World Health Organization. Subacute sclerosing panencephalitis and measles vaccination, 2006.

mar 2025)

4. Wendorf KA, Winter K, Zipprich J, et al. Subacute sclerosing panencephalitis: the devastating measles

complication that might be more common than previously estimated. Clin Infect Dis. 2017;65(2):226-232.

-/ /dol.ore/10.1093/cid/cix302

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 4 af 4


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1093/ije/dym207
https://doi.org/10.1128/jvi.01750-24
https://www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety/topics/measles-vaccines
https://doi.org/10.1093/cid/cix302

	Subakut skleroserende panencefalitis
	Sygehistorie
	Diskussion
	Subacute sclerosing panencephalitis
	REFERENCER

