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Rundt 250 barn fgdes arlig i Norge med
cytomegalovirusinfeksjon, og opptil 20 % far permanente
sekveler. Forebyggende tiltak kan forhindre mange av disse
tilfellene.

Mg
Smadbarnsforeldre som planlegger nye svangerskap, ber ikke dele mat, bestikk eller servise med
barnet. Foto: Ritter75 / iStock

Medfadt cytomegalovirusinfeksjon (CM V-infeksjon) har potensielt alvorlige
konsekvenser for et barn. Kunnskapen om slik infeksjon i svangerskapet oppleves som
lav, bade blant helsepersonell og i befolkningen generelt. Fa virker a vere kjent med at
CM V-infeksjoner i svangerskapet, som man tidligere ikke hadde noen form for
behandling for, nd kan bade behandles og forebygges. Det finnes effektive og
veldokumenterte tiltak for & forebygge smitte til mor og overfaring til foster og som
reduserer skade pa det nyfgdte barnet.

Halvparten har risiko for primarinfeksjon

Cytomegalovirus er den vanligste arsaken til medfgdte infeksjoner, med en forekomst
pa 0,48 % i hgyinntektsland (1, 2). Viruset kan overfgres fra mor til foster enten ved en
primerinfeksjon eller ved en ikke-primerinfeksjon (reaktivering av latent virus eller
reinfeksjon med en annen CMV-stamme). Den transplacentere transmisjonsraten er
vesentlig hgyere ved primerinfeksjon (32 %) enn ved ikke-primerinfeksjon (1 %) (1).
Nyere studier viser at risikoen for alvorlige senskader er stgrst ved en primerinfeksjon
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i tiden rundt konsepsjonen og i forste trimester av svangerskapet (3). En studie fra
Norge viste at 54 % av gravide har gjennomgdtt en CMV-infeksjon tidligere i livet. Det
vil si at nesten halvparten av alle gravide i Norge vil ha risiko for a fa en
primerinfeksjon i svangerskapet (4).

Cytomegalovirus smitter via kroppsvesker. Barn smittes ofte i barnehagen, og barn
under tre r skiller ut viruset i urin og spytt i gjennomsnittlig 18 maneder etter en
primerinfeksjon (5). Det betyr at seronegative foreldre med barn i barnehage har
relativt hgy risiko for & fa en primeer CMV-infeksjon (6-8). Barn og voksne har oftest
lite symptomer, og eventuelle symptomer vil ikke kunne skilles fra andre
virusinfeksjoner som gir influensalignende sykdom.

«Totalt vil rundt 17-20 % av alle barn med en medfodt CMV-
infeksjon fa permanente senskader»

Hos nyfadte med en medfgdt CM V-infeksjon vil omtrent 10-15 % fremvise
symptomer ved fgdselen. Det kan veere alt fra milde og moderate til alvorlige og
livstruende symptomer, inkludert alvorlig leversykdom og affeksjon av
sentralnervesystemet, med senere nevrologisk utviklingshemming (9). De fleste
nyfgdte med en medfgdt CM V-infeksjon har imidlertid ingen dpenbare symptomer rett
etter fadselen, men blant disse vil 10—15 % utvikle senskader, oftest i form av
herselstap. Totalt vil rundt 17-20 % av alle barn med en medfadt CM V-infeksjon fa
permanente senskader (9).

Effekt av forebyggende tiltak

Forebyggende tiltak som reduserer risikoen for medfadt CMV-infeksjon, og ogsa
effekten av tiltakene, er nd veldokumentert (10). Primarforebygging handler om &
hindre maternell smitte rundt konsepsjonen og tidlig i svangerskapet. Enkle hygienerad
reduserer smitten betraktelig og har lenge veert anbefalt internasjonalt (11-13).
Seronegative gravide med barn under trearsalderen er de med hgyest risiko for primeer
CMV-infeksjon. Det anbefales derfor at smébarnsforeldre som planlegger nye
svangerskap, er ngye med handvask etter bleieskift og mating. De ber ikke dele mat,
bestikk eller servise med barnet og ikke kysse smébarn pd& munnen, men heller pa
pannen og kinnet.

Sekunder forebygging handler om a redusere transplacenteer overfegring av
cytomegalovirus til fosteret ved pavist maternell primerinfeksjon rundt konsepsjonen
eller i farste trimester. Tidlig antiviral behandling med valaciklovir kan redusere
risikoen for fgtal smitte og forekomst av alvorlige sekveler selv der overfgring har
funnet sted. Studier i denne settingen viser hele 70 % reduksjon i overfgring av
cytomegalovirus fra mor til foster (14, 15). Behandling med peroral valaciklovir er
trygg for den gravide og fosteret og er forbundet med fa bivirkninger (14). Tidlig
antiviral behandling av nyfodte med symptomgivende CM V-infeksjon er ogsa vist a
redusere risikoen for hgrselstap og nevrologiske funksjonstap (10, 16).
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Informere om forebygging

Forebyggende tiltak bar prioriteres, det forhindrer sykdom. Covid-19-pandemien har
vist oss at befolkningens evne til & gjennomfgre enkle smitteverntiltak er god. Nasjonal
veileder i fgdselshjelp ble nylig oppdatert med anbefalinger om at helsepersonell bgr gi
gravide informasjon om hygienetiltak for a forebygge infeksjoner i svangerskapet. I
tillegg til cytomegalovirus vet vi at influensa, SARS-CoV-2, parvovirus B19 og en
rekke andre infeksjoner kan ha negativ pavirkning i svangerskapet.

«Helsepersonell bgr gi gravide informasjon om hygienetiltak for a
forebygge infeksjoner i svangerskapet»

I nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen anbefales det & gi informasjon
om ulike forhold rundt levevaner i graviditeten (16). Ogsa her bgr informasjon om
forebygging av infeksjoner inkluderes. Informasjonen om cytomegalovirus bgr vaere
sentrert rundt forebygging av primerinfeksjon i perioden rundt konsepsjonen og i
forste trimester av svangerskapet. Det er i dette tidsrommet risikoen for fosterskade er
stgrst. Informasjonen bgr derfor ogsa vere tilgjengelig for kvinner som planlegger
svangerskap, pa for eksempel helsestasjoner, barnehager, fastlegekontorer,
fertilitetsklinikker og pa relevante nettsider, slik at kvinner kan forebygge primeer
CMV-infeksjon ved barnegnske. Dette er ikke gjennomfgrbart uten a gke kunnskapen
om cytomegalovirus blant fokusgruppene: par som planlegger svangerskap, gravide og
helsepersonell.

Screening av gravide?

De fleste tilfeller av primeer CM V-infeksjon hos gravide blir ikke diagnostisert fordi
den oftest er asymptomatisk. I Norge anbefales det i dag & teste for cytomegalovirus i
svangerskapet ved mistanke om primerinfeksjon hos den gravide og ved funn hos
fosteret som kan gi mistanke om viruset. Testing gjennomfgres med antistoffmalinger i
en vengs blodprgve. Dersom CM V-antistoff-analyser utfgres ut over det, bar de utfgres
sa tidlig som mulig, enten ved barnegnske eller tidlig i svangerskapet. Ved en bekreftet
CMV-primerinfeksjon rundt konsepsjon eller i fgrste trimester vil det veere mulig a
redusere risikoen for transplacenter overforing og alvorlige fatale skader ved a
igangsette antiviral behandling sa tidlig som mulig etter primerinfeksjon. En primeer
CMV-infeksjon i annen eller tredje trimester er i sveert liten grad assosiert med alvorlig
sykdom hos barnet (3). Av den grunn er det lite hensiktsmessig og ikke anbefalt 4 teste
gravide etter forste trimester. Det er heller ikke anbefalt d teste kvinner som allerede
har gjennomgatt en CMV-infeksjon, da det per dags dato ikke er mulig a pavise en
ikke-primer infeksjon.

Bor vi tilby test til kvinner som planlegger a bli gravide, for a fa vite om de har
gjennomgatt en CMV-infeksjon tidligere? Dette kan for eksempel gjelde for kvinner
som har barnegnske eller mgdre pa helsestasjon i forbindelse med oppfelging der av

Medfedt cytomegalovirusinfeksjon kan forebygges | Tidsskrift for Den norske legeforening



egne barn. Bar vi oppfordre alle kvinner til 4 teste seg tidlig i farste trimester for a
kunne pavise en primer CM V-infeksjon?

I en europeisk konsensusrapport fra en tverrdisiplineer gruppe av eksperter pa medfgdt
CM V-infeksjon anbefales testing av gravide tidlig i svangerskapet samt oppfelging og
retesting av de seronegative frem til uke 14 (10). Italia har innfert en slik screening, og
i Frankrike er det na vedtatt & implementere serologisk screening (17). Andre land
anbefaler forelgpig ikke dette (2). Helsemyndighetene i Norge bgr uansett prioritere a
komme i gang med a skaffe kunnskap om nasjonale forhold, iverksette
primerforbyggende tiltak og gke kunnskapen om medfgdt CM V-infeksjon fer man tar
stilling til screening av gravide.

Hva vil gravide og hva vet helsepersonell?

Bor vi bekymre gravide med informasjon om cytomegalovirus? Selv ved infeksjon i
forste trimester er sannsynligheten for fosterskade mindre enn 10 % (3). Tallet er
likevel stort nok til at vi bar prgve & unngd smitte. Det er gjort studier som viser at
gravide gnsker a vite om viruset og mulighetene for a utfgre smitteverntiltak for a
redusere risikoen for smitte til fosteret (12, 18). Studier fra en rekke land viser en
gjennomgdende lav kunnskap om medfgdt CM V-infeksjon, dette til tross for at
sykdomsbyrden er stor. Tilstander med langt lavere sykdomsbyrde er mye bedre kjent
bade blant lekfolk og blant helsepersonell. Studier viser at det ikke bare er den
generelle befolkningen som vet lite om cytomegalovirusinfeksjon, det gjelder ogsa
medisinstudenter, jordmgdre, allmennleger, barneleger og gynekologer (19, 20).

«Vi kan ikke la vare a informere for @ ikke uroe den gravide, eller
fordi det er krevende og vanskelig @ kommunisere»

Kommunikasjon er vanskelig, og kommunikasjon til gravide om forhold som kan
affisere deres kommende barn, er ekstra krevende. Dette ma gjgres pa en god og
gjennomtenkt mate. Vi kan likevel ikke la veere & informere for a ikke uroe den gravide,
eller fordi det er krevende og vanskelig 8 kommunisere. Det er en del etiske
problemstillinger a belyse og a ta stilling til. Villscreening, det vil si prgvetaking med
henblikk pa CMV-smitte etter fgrste trimester, ma unngas. Far man positive prgvesvar
da, vil det kunne gi opphav til stor bekymring hos den gravide, selv om risikoen for
fosterskade pa dette tidspunktet i svangerskapet er lav. Det kreves god fagkunnskap
innen feltet bade i primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten for a sikre at de
gravide far god og korrekt informasjon. Vi trenger klare retningslinjer og et tydelig,
kunnskapsbasert og stagttende helsevesen som fglger opp gravide pa en god mate.

Veien videre

Med effektive og enkle smittevernrad og muligheten for behandling av gravide tidlig i
svangerskapet for a hindre overfgring av virus til fosteret i tiden rundt konsepsjonen og
ferste trimester, er tiden inne for norske helsemyndighetene for 4 ta tak i
problemstillinger knyttet til cytomegalovirus og graviditet.
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Vi har en lang vei a gd, og vi bar starte na med a gke kunnskapen blant helsepersonell,
gi kvinner i fertil alder og gravide rad om enkle smitteverntiltak og tilby kvinner med
erkjent primeerinfeksjon i farste trimester behandling for & hindre virusoverfgring til
fosteret.
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