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Varicella zoster-infektion -
handlaggning under graviditet

Férandringar sedan féregaende version
Giltighetsdatum har forlangts.

Bakgrund och syfte
Syftet med rutinen ar att gravida med risk att insjukna i varicella
uppmarksammas samt ett korrekt handldggande i de fall sjukdom

uppstar i slutet av graviditeten.

Inledning

Priméarinfektion med varicella zoster-virus (VZV) leder till vattkoppor.
Vattkoppor ar en mycket vanlig virussjukdom som oftast drabbar
barn, men personer i alla dldrar kan insjukna. Genomgangen sjukdom
ger i princip livslaing immunitet. Reaktivering av en gammal VZV-
infektion kan ge baltros (herpes zoster). Detta sker vanligtvis hos aldre

eller immuninkompetenta personer.

Primarinfektion med VZV under graviditet har i stort sett samma
forlopp som hos vuxna i allmanhet, men kan leda till kongenital eller

neonatal varicellainfektion (se nedan).

En mycket stor andel (>90%) av den vuxna befolkningen i Sverige har
ett gott antikroppsskydd mot VZV. Manga har haft en lindrig sjukdom
i barndomen som inte alltid har uppmarksammats, varfor manga inte
kan svara pa om de har haft vattkoppor. For personer fodda i Sverige

ar antikroppsskyddet upp mot 99%, men hos personer fran tropiska
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och subtropiska omraden ar immuniteten mycket lagre vilket behover

tas i beaktande nar det giller gravida.

Smittspridning, smittsamhet

Virus sprids via sekret fran luftvagarna, vid hosta, nysning och snuva
samt vid direktkontakt med sekret fran blasbildningar. Smittsamheten
ar hog och pagar from ca 1—2 dagar innan utslagen kommer tills
blasbildningarna torkat ihop (ca 6—10 dagar efter sjukdomsutbrott).

Inkubationstiden ar 10—21 dagar.

Symtom vattkoppor

Feber, huvudvark, trotthet och sjukdomskinsla kan forega
hudforandringarna. Dessa symtom ar oftast milda hos barn men mer
uttalade hos vuxna. Darefter foljer makulopapilldra utslag som 6vergar
till blasbildningar. Efter 6—10 dgr torkar blasbildningarna och tacks av

en skorpa (crusta).

Komplikationer

Den vanligaste komplikationen ar sekundar bakteriell infektion i
hudlesionerna. Den vanligaste allvarliga komplikationen ar
varicellapneumonit vilket drabbar rokare och vuxna i hogre
utstrackning an barn. Meningit, encefalit, cerebellit och hepatit
forekommer ocksa men ar ovanliga. VZV-infektion hos

immuninkompetenta personer kan vara direkt livshotande.

Diagnos

Diagnos pa den gravida kvinnan stills med hjilp av anamnes avseende
exposition och symtom samt med blodprov (serologisk undersokning,
se "Handlaggning vid misstankt smitta” nedan). For att stilla diagnos
pé fostret méste man gora ett fostervattenprov men det blir mycket

sallan aktuellt under graviditet.

Fosterinfektion, fosterrisker
Transmissionsrisken av VZV mor—barn varierar med gestationslangd.
Fore v 28 ar transmissionrisken 5—10%, i v 28—36 ca 25% och efter v
36 kan den vara sa hog som 50-60%. De fetala riskerna omfattar
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kongenitalt varicellasyndrom, intrauterin/neonatal varicella och okad
risk for prematur fodsel. Inkubationstiden for transmission anges till

9—15 dagar.

Kongenitalt varicellasyndrom ar ett tillstind med hog mortalitet,
specifika hudlesioner, skelettavvikelser, 0gon- och neurologiska
skador. For att ett sadant skall intraffa kravs infektion med VZV fore

20:e graviditetsveckan, men ar da anda ovanlig (<1% av fallen).

Intrauterin/neonatal varicella ar ett tillstind med hog fetal/neonatal
mortalitet (>30%). Incidensen ar 24—50% av de fall dar modern
insjuknar de sista tre veckorna av graviditeten. Allra allvarligast ar
infektion hos barnet orsakad av maternell infektion -5/+2 dagar i

forhallande till partus.

Fostret kan bilda specifika IgM-antikroppar fran v 18—20. IgG
overfors passivt frAn modern och férsvinner vanligen fran barnets blod
vid 6—9 man alder. Fynd av VZV-IgM hos fostret/barnet ar

diagnostiskt for kongenital infektion.

Utforande

Handlaggning vid misstankt smitta av gravid

Exponerad for smitta men annu ej sjuk:

1. Begir analys antikroppar varicella zoster virus av sparat,
fryst serumprov (rutinprov i forsta trimestern). Anvand
virologi-remiss och skriv under annan klinisk
upplysning: "Finns IgG-antikroppar mot varicellae
zoster 1 sparat serumprov fran forsta trimestern?” Kryssa
for under serologi: varicella och IgG.

2. Om man kan pavisa IgG-antikroppar mot varicellae i detta
prov ar kvinnan immun (>90% av fallen) och kan inte
insjukna under graviditet, och fostret kan inte heller bli
sjukt. Lugnande besked.

3. Om det saknas IgG-antikroppar mot varicellae i provet ar
kvinnan mottaglig for infektion. I sa fall tas en ny serologi

avseende antikroppar for varicella zoster (IgG och IgM).
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Provet kan ibland behva upprepas enligt
rekommendationer fran virologiska laboratoriet for
siakerstillande av diagnos. Det kan ocksa bli aktuellt att
utfarda ett intyg till arbetsgivare till stod for kvinnan i en
diskussion om omplacering/avstangning fran arbetsplats
dar smittrisken anses stor.

4. Hanvisa den icke-immuna gravida till
infektionsmottagningen for bedomning och

stallningstagande till antiviral profylax.

Sjukdomssymtom forenliga med vattkoppor eller
serologiska prover som bekraftar VZV-infektion under
graviditet:

I tillagg till behandling enligt nedan kan sedvanlig symtomlindrande

behandling mot feber, kldda och smarta ges.

1. Iforsta trimestern: 1ag risk for kongenitalt
varicellasyndrom. Ingen behandling pa fosterindikation.
Maternell behandling med aciklovir endast om
komplikationer tillstéter.

2. Tandra och tredje trimestern: 6kad risk for maternella och
fetala komplikationer, behandling enligt nedan bor ske i
samrad med infektionsspecialist.

o Vid mild varicella v 13—35 kan aciklovir 800 mg x 5 x
VII erbjudas till kvinnan.

o Vid mild varicella efter v 35 bor aciklovir 800 mg x 5
x VII ges.

o Vid allvarlig varicella (pneumonit, encefalit, hog
feber) oavsett graviditetslangd skall kvinnan vardas
inneliggande pa Infektionskliniken och behandlas
med intravenost aciklovir 10-15 mg/kg x 31 7—14 dgr.

3. Om den gravida kvinnan insjuknat med vattkoppor under
graviditeten bor en bedomning av obstetriker goras ungefar
en manad efter insjuknandet. I samrad med

infektionslakare gors en plan for hur graviditeten skall
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foljas. Om skalig misstanke finns pa fosterinfektion kan
diagnosen faststallas genom analys av virusnukleinsyra med
PCR i amnionvétska och blod. Eventuell amniocentes bor
utforas efter det att vattkopporna hos modern ldkt ut. Ett
positivt PCR-resultat kan betyda att fostret infekterats men
sager inget om risken for att barnet skall skadas. Ultraljud
kan visa eventuella forandringar forst efter 4—5 veckor efter
att den gravida kvinnan insjuknat.

4. Nar kvinnan tillfrisknat fran sin sjukdom kan hon fortsatta
sina kontroller pa ordinarie BMM, eventuellt i kombination

med uppfoljande ultraljudsundersokningar enligt ovan.

Férlossning

Gravida med varicella ska forlosas pa isoleringsrum avd 308,
Obstetriken KK SU/OS. Eftervirden sker pa infektionsklinik.
Kejsarsnitt/operation i samrad med operationsenheten avseende

lokalitet.

Vid misstankt/sakerstalld inkubation av VZV i anslutning till

forlossning, kontakta infektionslakare for att planera varden.

Behandling och antiviral profylax till barn
Immunprofylax (Varicellon®) ges enligt bedomning av neonatolog

och eller infektionslakare intramuskulart till

e Barn fodda av kvinna som insjuknat i vattkoppor en vecka
fore / en vecka efter forlossning.

e Barn fodda av kvinna som i ar exponerad for vattkoppor
och som ej ar immun.

e Prematura nyfodda barn som exponerats foér VZV

intrauterint eller postnatalt.

Aciklovir bor ges intravenost till nyfodda som insjuknar i vattkoppor.

Behandlingen skall ges av barnlakare/infektionslakare.
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Herpes zoster (baltros) under graviditet

Herpes zoster hos den gravida kvinnan medfor ingen risk for
kongenitalt varicellasyndrom eller andra fetala komplikationer. Nar en
gravid kvinna har aktiva blasor kan hon dock smitta personer som inte
haft vattkoppor varfor hon bor isoleras fran andra gravida, fran
kvinnor som nyss fott barn och fran andra nyfédda. Informera
kvinnan om att det inte foreligger risk for fosterskada. Vid
okomplicerad baltros ar ingen behandling nodvandig. Vid komplicerad
herpes zoster (allmanpaverkan, feber, zoster i ansiktsregionen eller
andra tecken pa kranialnervspaverkan) bor kvinnan hanvisas till
infektionslidkare for bedomning och antiviral behandling. Forlossning
kan ske pa forlossningsavdelning men i isoleringsrum. Blasorna med
tacks over med tackforband. Mor och barn eftervardas pa
infektionsklinik. Barnet far ammas. Om blasorna ar dldre an 7 dagar
och intorkade kan eftervard ske pa vanlig BB-avdelning. Om en gravid
kvinna far herpes zoster for forsta gdngen under graviditet bedomer
MHV-liakare/obstetriker om det finns anledning att misstanka

komprometterat immunforsvar och hur detta da skall utredas.
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Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehéllet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Karin Jerhamre Sundh, modrahilsovardsoverlakare, Centralt

modrahalsovardsteam, Regionhélsan.

Innehéllsgranskare

Erica Ginstrom Ernstad, 6verldkare, Obstetrikenheten, SU.
Godkéannare

Susanne Samuelsson, omradeschef, barnmorskemottagningar och gynekologi,

Regionhilsan.

Anneli Falk, verksamhetschef, Obstetrikenheten, SU.
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