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1. Endringer siden siste versjon
2. Definisjoner

3. Formail
Prosedyre for behandling av herpes simplex type I og II-infeksjoner

4, Omfang
Veiledende for utredning og behandling

S. Ansvar
Avd. overlegen

6. Fremgangsméte

HERPES SIMPLEX TYPE I OG II
Incidens neonatal HSV: 1:2.000 - 1:10.000 fedsler
Genital herpes er hos unge mest HSV-1, eldre HSV-2
Inkubasjonstid: 5-21 dager.

Inndeling HSV-infeksjon hos mor:

1. Primzerinfeksjon. Hay virusutskillelse gjennomsnitlig i 3 uker.

- >50% smitteoverfering intrapartum

- Primeer genitalinfeksjon rundt forlesning kan gi alvorlig generalisert sykdom hos
barnet. Aciklovir til mor og barn ved fadsel. Sectio vurderes, helst innen 4 timer
fra vannavgang. @kt risiko for smitteoverforing ved PROM > 6 timer.
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- OBS mange asymptomatiske medre,
- Primarinfeksjon av mor siste 6 uker av svangerskapet: Acyklovir til mor.

2. Ikke-primzerinfeksjon = primaersmitte med den andre typen HSV enn den man
er smittet med tidligere.

- 30% smitteoverfering intrapartum.

- Vaginal forlgsning.

3. Residiv: Lav virusutskillelse i 2-5 dager
- 0,5 — 3% smitteoverfering intrapartum.
- Vaginal forlgsning.
- Ved ofte utbrudd eller ferste residiv i 1. eller 2. trimester, vurdere valaciklovir
500mg x 2 til mor.
- Residiv siste 10 dager for fodsel: Acyklovir til mor.
(L.Corey i Mandell anbefaler sectio ved sikkert synlig utbrudd)
Smitte:
Intrauterint: Sjelden. Antas ved debut for 48 timer
Intrapartum (85-90%)
Postnatalt.
OBS! Opptil 70% av medrene er asymptomatiske.

Inndeling infeksjon hos nyfedte:
(30% HSV-1, 70% HSV-2, som har dérligst prognose)

1. Disseminert systemisk infeksjon hos nyfadte farste 2 leveuker (sannsynligvis ved
akutt viremi): Lever, lunger, CNS, RDS, sepsis, kramper. De fleste uten mukokutane
lesjoner ved debut. Mortalitet ubehandlet: 80%.

2. Lokalisert infeksjon i CNS, 2.-3.(-6.) leveuke (retrograd aksonal transport av virus).
Stor risiko for sekveler i form av CP og epilepsi (>50% av overlevende). Ca 40%
mangler helt mukokutane lesjoner. Mortalitet ubehandlet: 50%.

3. Infeksjon lokalisert til munn, syne, hud. Debut mellom 1 og 3 uker post partum.
Sjelden som gingivostomatitt lik den sterre barn far. 30% far ubehandlet noe nevrologisk
sekvele. 70% progredierer ubehandlet til CNS-/ disseminert form.

Diagnostikk

1) Virus ved PCR i bade serum (0.5ml blod i glass med gul kork) spinalvaeske. Evt
gjentas etter 4-5 dager om negativ forste gang. Obs! kan vaere falskt negativ hvis CSF
sveert blodig.

2) Serologi hos mor og barn for dérlig. IgM evt etter 10 degn.

3) Avskrap fra lesjoner pa virus transportmedium til PCR.

4) Annet: a. Ved disseminert sykdom gjerne forhoyet ASAT og ALAT og konjugert

bilirubin, trombo- og neytropeni.
b. EEG kan gi typiske funn temporalt.
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c¢. CT/MR kan gi typiske funn temporalt, men er ofte negativ initialt..
d. Spinalvaeske: Protein forheyet, okende. Ofte blodig spinalvaske. Moderat
lavt spinalsukker. Celler moderat forhayet.

Dersom mor har aktivt utbrudd, skal mor og barn isoleres med kontaktsmitteregime..
Praver tas av barn (overflatepraver samt munn/nasopharynx) til viruspévisning. Evt ogsd
spinalvaeske. Kontrollpraver fra blod, samt evt spinalvaeske etter 5 dager. Tett
observasjon 1. méned , forst sykehus, deretter hjemme.

Behandling

Alle nyfadte med infeksjon: Aciklovir 20mg/kg x 3 i 21 dager (x 2 for premature under
gestasjonsuke 34 og ved nyresvikt). Aciklovir ogsa lokalt ved gye-lesjoner. Negativ PCR
for avslutning av beh.( Whitley et al, Lancet, 2002; 359). Evt 14 dagers i.v. behandling
ved sikker lokalisert mukokutan form.

Alltid god hydrering ved aciklovirbehandling!

Nytte av langtids suppresjonsbeh etter HSV-2 i nyfedtperioden uavklart.

Oppfelging: Oyelege, horselstest og barnenevrolog.

Profylakse: Vannavgang > 6 timer og herpesutbrudd hos mor: Aciklovir mxt
30mg/kgx5 i 7 dager kan vurderes, men er ikke rutine. God héndhygiene. Personell med
munnsér, bruke munnbind. (OBS! Aldri pavist neonatal HSV som nosokomial smitte)
Lesjon pé brystet: Kaste melka sé lenge aktiv lesjon.

Tor Einar Calisch, mai-08

7. Handling ved dissens eller feilsituasjoner
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Relaterte dokumenter

CMV-infeksjon, medfedt og neonatal
Varicella-zoster infeksjon, medfedt og neonatal
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Toxoplasma infeksjon, medfadt
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