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LANKTOMECKNING ...t 6

Bakgrund

Herpes simplex virus (HSV) hor till gruppen humana herpesvirus, som ger upphov
till latenta infektioner. Herpes simplex virus finns av tva typer — typ 1 och 2 (HSV-1,
HSV-2). Béagge HSV-typerna kan infektera centrala nervsystemet (CNS) framfor allt
hos nyfédda barn och ge meningit/encefalit. Trots att de flesta gravida kvinnor har
antikroppar mot HSV-1 eller HSV-2 ar neonatal HSV-infektion sallsynt, c:a 1:13 000.

FOrutsattningar

Inkubationstiden vid genital eller oral herpessmitta anges fran 1 - 7 dagar.
Smittsamheten ar storst vid en forstagangsinfektion och kvarstar da t.ex. vid
samlag/forlossning manga veckor efter klinisk utlakning av herpeslesionerna.

En primarinfektion kan vara asymtomatisk och senare féljas av ett symptomgivande
recidiv. Vid recidivinfektion ar en immunkompetent individ smittsam endast nagra
dagar; smittsamheten kvarstar som regel inte nar blasorna/ulcerationerna torkat in.
En tyst utsondring férekommer av och till daremellan.

Genomforande

Diagnos av kvinnas infektion

e PCR-teknik for pavisande och typning av virus, fran blasor/sar
eller fran andra kroppsvatskor t.ex. liquor, amnionvétska.

e Serologiska metoder for att beddma om det &r priméarinfektion
eller recidivinfektion. Om det finns IgG-antikroppar mot den
HSV-typ som detekterats med PCR é&r det en recidivinfektion.

e Om det inte finns IgG-antikroppar mot den HSV-typ som detekterats
med PCR &r det en primérinfektion. IgM-antikroppar kan detekteras
cirka en vecka efter insjuknandet, och byts successivt ut mot
IgG-antikroppar inom nagon till ndgra manader.

e FOr laboratoriemetoder — Se Appendix.

Smittrisk och val av forlossningssatt

Vid en pagaende genital primarinfektion &r smittrisken for barnet mycket
hog (30 - 50%). Sectio fore vattenavgang och aven flera timmar efter ar

i ett sadant fall ett odiskutabelt led i preventionen och har en skyddande
effekt mot Gverforing fran pagaende herpesinfektion i forlossningskanalen.
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Vid pagaende genital herpesinfektion av recidivkaraktar ar risken for
overforing lag (sannolikt i storleksordningen 1 - 3%). En del data talar
for att sectio bor 6vervagas men pa mycket snava indikationer: pagaende
herpesrecidiv i akut skede i den direkta forlossningskanalen.

Om tveksamhet géallande om iakttagna forandringar ar herpes eller inte
rekommenderas provtagning, vaginal férlossning och information till
barnlakaren om ev. virologisk och klinisk uppféljning av barnet.

Under inga forhallanden far ett barn som exponerats for herpes vid
forlossningen slappas utan barnlékarens observation och virologisk
provtagning.

Behandling under graviditet

Primar infektion t.o.m. graviditetsvecka 34+6
Behandla med aciklovir (Zovirax, Geavir) p.o. 400 mg x 4 i 10 dagar.
Vid uttalad sjukdom (definieras: feber, allméanpaverkan, lymfadenit,
utbredda blasor, svarighet att kasta vatten), remitteras patienten till gyn-
mottagningen (fore v. 22+0) respektive specMVC/férlossning (fr.o.m.

v. 22+0) for stallningstagande till inldggning och i.v. behandling med
aciklovir (Geavir 10 mg/kg var 8:e timma, ges langsamt under en timma).
Infektionskliniken konsulteras vid behov. Vid mindre allvarlig infektion
ar oral aciklovirmedicinering tillracklig (200 mg x 5 eller 400 mg x 4)
alternativt valaciklovir 500 mg x 2. Behandlingstid 7 - 10 dagar.

Alla som haft en primar herpesinfektion under graviditet skall ha oral
aciklovirprofylax (Geavir, Zovirax), 400 mg x 3 fr.o.m. 10 dagar fore
berdknad forlossning tills barnet ar fott. Kvinnan uppmanas inkomma

till forlossningsavdelningen tidigt vid misstankt vattenavgang eller
forlossningsvarkar. Spekulumundersékning utfors av lakare vid inkomst.
Vaginal forlossning planeras om inga synliga forandringar finns i forlossnings-
kanalen.

Primar infektion fr.o.m. graviditetsvecka 35+0

¢ Behandla enligt ovan (som vid priméarinfektion fore v. 35+0),
alltsa behandla med aciklovir (Zovirax, Geavir) 400 mg x 4 p.o.
i 10 dagar och ga sedan ner till 400 mg x 3 fram till férlossningen.
Vid allvarlig sjukdom starta i.v. behandling enligt ovan.

o Elektivt sectio efter v. 38+0. Patienten skall komma in snabbt vid
vattenavgang eller begynnande vérkarbete och det planerade
snittet ska utforas akut.

e Patienten vardas pa enskilt rum efter férlossningen. Hon skall heller
inte vistas i dagrum, barnundersékningsrum eller hantera andras barn
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pa BB-avdelningen. Barnuppfdljning: Neonatolog kontaktas
och uppféljning sker enligt direktiv fran vederborande.

Sekundar infektion/anamnes pa genital herpes

Planera vaginal forlossning.

Ingen rutinmassig provtagning fore partus.

Aciklovir (Zovirax, Geavir) profylax (400 mg x 3 eller 200 mg x
4) alt. Valaciklovir 500 mg x 2 kan 6vervagas vid flera utbrott
under graviditetens senare del med bdrjan 10 dagar fore berdknad
partus och till och med férlossningen.

Patient med anamnes pa genital herpes tillfragas vid ankomst till
forlossningsavdelningen om aktuella symtom. Om patienten
anger symtom pa herpes ska lakare géra spekulumundersokning.
Vid avsaknad av symtom eller synliga forandringar handl&ggs
patienten som en normalpatient.

Vid akuta herpesforandringar i vagina gors kejsarsnitt.

Vid aktuella férandringar utanfor forlossningskanalen sker
forlossningen vaginalt.

Skalpelektrod och skalpprovtagning gors endast pa snava obstetriska
indikationer vid akut skov. Om man vidtar sadan atgard ska det
motiveras i journalen.

Rutiner for BB-varden: se punkt 3 i foregaende stycke.

Oral herpes under graviditet och puerperium

Aktuell oral herpes — ingen atgérd under graviditet. Under puerperium
hygieniska atgarder, skarpt handhygien, pussa inte barnet. Ska ej

handha andras barn och forsiktighet bor iakttas vid kontakt med andra
nyforlosta. Far amma.

Vid blasor och ingen anamnes pa oral herpes — ta herpesprov och serologi,
se Appendix. Om antikroppspositiv mot isolerad typ, endast hygienatgarder
enligt ovan.

Priméarinfektion gingivostomatit. Behandla med acklovir (Zovirax,
Geavir) p.0. 400 mg x 4 i 7 - 10 dagar om modern &r besvarad av sin
herpesinfektion. Vid allvarlig sjukdom (allménpaverkan, feber)

remittera till infektionskliniken for stallningstagande till inlaggning

och intravends behandling. Informera neonatolog vid forlossningen om
mamman har haft sin orala primarinfektion sista hélften av graviditeten.
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Oral herpes herpes eller handinfektioner hos

personal pa BB-avdelning eller anhoriga

Munsar hos personal foranleder vanligen ingen atgard utéver sedvanlig noggrann
handhygien. Personal med vatskande eller stora forandringar i ansikte eller pa
hénder skall inte arbeta i direkt kontakt med de nyfodda. Personer i barnets familj
med munsar eller herpesforandringar pa fingrarna ges instruktion om noggrann
handhygien och att undvika pussar och nara beréring med barnet. Vanner och
sléaktingar med dessa symtom skall inte bestka nyfodda.

Appendix

Laboratoriemetoder (Analyser utfors pa SU/virologen).

I. Viruspavisning — HSV-DNA analys med PCR-teknik, odling eller
antigen-detektion med immunofluoroscens.

a) Pavisning av herpes simplex virus (HSV) DNA med PCR teknik ar

en mycket kénslig teknik med hog specificitet, som numera anvands som
forstahandsmetod. Pavisningen innefattar saker typning av HSV-1och
HSV-2.

b) Viruspavisning genom odling i vavnadskultur fangar upp infektiost virus.
Metoden anvénds framst vid misstanke om resistens mot antivirala medel
samt vid virulensundersokning. Efter intypning (HSV-1 eller HSV-2) kan
stammen karakteriseras och kanslighetsbestdmning utféras mot antivirala
medel.

Provtagning for bade PCR och odling
Transportmedium = Trpm-ror + pinne; finns i kylskap och frys pa mikrobiologen.
(0,5 ml fysiologisk NaCl i sterilt ror gar ocksa).

e Vilj alltid farskast mojliga blasa/sar.

e Tag garna material fran flera forandringar, for att 6ka utbytet
vid provtagningen.

e Sug upp rikligt med sekret pa av viruslaboratoriet angiven
provtagningspinne.

e Gnugga samtidigt blasans/sarets botten eller exempelvis cervix,
sa att aven celler som innehaller stor mangd virus fangas upp.

e Pinnen transporteras i laboratoriets transportmedium.

e Om virusprovtagningsmaterial inte finns till hands, anvand i nodfall
bomullsarmerad pinne (ej kolad!), transportera i sterilt skruvlocksror
med ett par droppar sterilt koksalt.

e Forvara provet i kylskap i avvaktan pa forsta mojliga transport.

e Tidsatgang: Positivt svar erhalls inom en till ett par dagar.
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e Resistensbestdmning tar minst 1 vecka.

Il. Serologiska metoder: Bestimningsmetoder finns for bade typ-
gemensam antikroppsaktivitet (18G ochigM) och for typspecifik
IgG-aktivitet mot HSV-1 och HSV-2.

e Blodprov 5 - 10 ml i ror utan tillsats.

e Analystid 1 - 2 dygn.

e Snabbanalyser med svar efter 2 - 5 timmar kan ev. goras —
hor med laboratoriet i bradskande fall.

Diagnoskod

098.3 Herpes simplex under graviditet, forlossning, barnséngstid
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