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■ Alle mennesker får livet
igennem infektioner. In-
fektioner skyldes syg-
domsfremkaldende virus,
bakterier, svampe eller
parasitter.

■ Under graviditeten ud-
sættes den gravide for en
række almindelige infek-
tioner, uden at dette på-
virker graviditetsforløb
eller foster.
Enkelte infektioner kan
dog påvirke graviditen,
og skade fosteret eller
den nyfødte.

■ Denne folder fortæller
om påvisning, forebyg-
gelse og behandling af
de infektioner, som kan
overføres fra moderen til
det ufødte barn og med-
føre skader.
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Ethvert par, som skal have
barn, spekulerer over det
ufødte barns sundhed og
risiko for sygdomme.

Har eller får den gravide
bestemte infektioner, kan
det skade fosteret. Derfor
er det vigtigt - enten inden
eller straks efter man er
blevet gravid, eller hvis
man bliver syg under gravi-
diteten - at få konstateret,
om man har eller har haft
disse infektioner. Er en gra-
vid smittet, er det vigtigt at
få det konstateret så tidligt
som muligt, så relevant be-
handling kan sættes ind.
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RRUUBBEELLLLAA ((RRØØDDEE HHUUNNDDEE))

Røde hunde er en virus-
sygdom. Tidligere var
røde hunde en meget
udbredt børnesygdom,
men som følge af det
nye MFR børnevaccina-
tionsprogram, hvor man
vaccinerer mod mæs-
linger, fåresyge og røde
hunde, er røde hunde i
dag ikke særlig hyppig.

SSppeecciieell rriissiikkoo ffoorr ggrraavviiddee

Personer i alderen 24 - 35
år har så lav beskyttelse
over for røde hunde (ca.
15% er ikke beskyttede), at
der i årene fremover fortsat
vil være en risiko for, at
gravide i denne alders-
gruppe får sygdommen.
Årsagen er, at disse kvinder
ikke nåede at blive MFR-
vaccineret  ved program-
mets start og ikke siden er
blevet vaccineret mod  røde
hunde. 

HHvvaadd sskkeerr ddeerr,, hhvviiss eenn 
ggrraavviidd ffåårr rrøøddee hhuunnddee??

Får en gravid røde hunde,
kan det skade fosteret.
Specielt hvis smitten sker
inden for de første 8 uger af
graviditeten, er der en øget
risiko for spontan abort (op
til 20%). Mellem 8. og 20.
uge af graviditeten medfø-
rer smitten op til 50% risiko
for alvorlige fosterskader.
Efter 20. graviditetsuge ses
kun sjældent komplikatio-
ner hos fosteret. 

HHvvoorrddaann kkoonnssttaatteerreess ddeett,,
oomm ddeenn ggrraavviiddee hhaarr hhaafftt
rrøøddee hhuunnddee??

Har man haft røde hunde,
er man livsvarigt beskyttet
mod at blive smittet igen.
Kun en blodprøve kan med
sikkerhed vise, om man har
haft infektionen, idet andre
infektioner kan give et syg-
domsbillede, der fuldstæn-
digt ligner røde hunde, men
ikke er det.
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Blodprøven til undersø-
gelse for røde hunde kan
enten tages før graviditeten
eller ved den første svan-
gerskabsundersøgelse hos
lægen.

KKaann mmaann bblliivvee vvaacccciinneerreett
mmoodd rrøøddee hhuunnddee??

Er blodprøven negativ, er
man ikke beskyttet mod
røde hunde. 
Tages blodprøven inden
graviditeten, kan kvinden
vælge at blive vaccineret
og dermed sikre sig fuld
beskyttelse mod røde hun-
de under en graviditet.
Vaccination skal dog ske
mindst 3 måneder inden
graviditet, idet det ikke er
tilrådeligt at blive vaccine-
ret under selve graviditeten.
Alle gravide, der har fået et
negativt resultat på en blod-
prøve, bør efter fødslen - af
hensyn til nye graviditeter -
lade sig vaccinere mod
røde hunde.

HHEEPPAATTIITTIISS 
((LLEEVVEERRBBEETTÆÆNNDDEELLSSEE))

Leverbetændelse kan
skyldes flere forskellige
virus. 
I forbindelse med gravi-
ditet bør man være op-
mærksom på hepatitis B
virusinfektion. Hepatitis
B kan udvikle sig til en
meget  alvorlig sygdom
eller forløbe uden tegn
på sygdom.
Efter infektionen vil 10%
være smittebærere af
hepatitis B virus resten
af livet.

SSæærrlliigg rriissiikkoo ffoorr ggrraavviiddee

En gravid, som er kronisk
hepatitis B bærer, vil i for-
bindelse med selve fødslen
i mere end 90% af tilfælde-
ne overføre infektionen til
sit barn. Næsten alle smit-
tede børn vil selv blive kro-
niske hepatitis B bærere
med senere risiko for ud-
vikling af skrumpelever og
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leverkræft. De vil desuden
kunne smitte familiemed-
lemmer og andre børn i
f.eks. børnehave og skole.

HHvvoorrddaann uunnddeerrssøøggeerr mmaann,,
oomm eenn ggrraavviidd eerr bbæærreerr aaff
hheeppaattiittiiss BB??

En blodprøve kan vise, om
man er bærer af hepatitis B.
Blodprøven skal tages en-
ten før graviditeten eller
ved den første svanger-
skabsundersøgelse hos læ-
gen. Er blodprøven positiv,
betyder det, at man er bæ-
rer af hepatitis B.

KKaann hheeppaattiittiiss BB bbeehhaannddlleess??

Hvis man på forhånd ved,
at den gravide er kronisk
bærer af hepatitis B, kan
man forebygge infektionen
hos det nyfødte barn ved at
give det en indsprøjtning
med immunglobulin og
samtidig vaccinere det mod
hepatitis B. 
Dette skal ske inden for 24

timer efter fødslen og vil i
95% af tilfældene forhindre
infektion hos barnet.

SSYYFFIILLIISS

Syfilis skyldes en bakte-
rie, der overføres seksu-
elt. De fleste smittede
får ikke symptomer i de
første stadier af sygdom-
men. Man kan derfor
have en behandlings-
krævende syfilisinfek-
tion uden at vide det og
uden at have mistanke
om det. Næsten alle
kvinder, der under gra-
viditeten får konstateret
syfilis, bliver derfor
overraskede.

SSæærrlliigg rriissiikkoo ffoorr ggrraavviiddee

Der konstateres hvert år 5-
10 tilfælde af syfilis hos
gravide. En gravid med sy-
filis kan smitte fosteret. 
Syfilis hos det ufødte barn
kan udvikle sig meget for-
skelligt. Nogle udvikler
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livstruende sygdom kort tid
efter fødslen, mens andre
får symptomer senere i li-
vet, hvor der kan være op-
stået varige skader. 

HHvvoorrddaann kkoonnssttaatteerreess ssyygg-
ddoommmmeenn hhooss ddeenn ggrraavviiddee??

De fleste gravide med syfi-
lis er ikke selv klar over, at
de er smittet. En blodprø-
veundersøgelse kan vise,
om kvinden har syfilis.
Blodprøven tages enten før
graviditeten eller ved den
første svangerskabsunder-
søgelse hos lægen. Er blod-
prøven positiv, er man smit-
tet med syfilis og kan straks
sættes i behandling, såle-
des at barnet beskyttes
mod smitte.
Er blodprøven negativ, er
man ikke smittet med syfilis.

KKaann ssyyffiilliiss bbeehhaannddlleess??

Syfilis behandles effektivt
med antibiotika, og fosteret
er derefter uden for risiko.

Det er dog vigtigt, at be-
handlingen sættes ind så
tidligt som muligt i gravidi-
teten. 

HHEERRPPEESS

Herpessår på kønsdele-
ne skyldes en virusin-
fektion. Infektionen er
kronisk, og nogle perso-
ner har hyppigt tilbage-
vendende udbrud.

RRiissiikkoo vveedd ggrraavviiddiitteett

Har den gravide tidligere
haft herpesudbrud på køns-
delene, er der ingen speciel
risiko i forbindelse med
graviditet og fødsel.
Tidligere foretog man kej-
sersnit, hvis den gravide
havde herpesudbrud på
fødselstidspunktet. I dag
ved man, at risikoen for, at
det nyfødte barn smittes i
forbindelsen med fødslen,
er meget lille, og de fleste
føder normalt.
Har man hyppige udbrud
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under graviditeten, kan 
tabletbehandling overvejes
de sidste uger før forventet
fødselstidspunkt. 
Hvis den gravide får et før-
stegangsudbrud af herpes
på kønsdelene i sidste tred-
jedel af graviditeten, kan
der være større risiko for at
smitte barnet ved fødslen.
Kvinden bør her kontakte
læge eller jordemoder med
henblik på diagnose og be-
handling.

SSKKOOLLDDKKOOPPPPEERR

Skoldkopper skyldes en
virusinfektion. De fleste
har haft skoldkopper
som barn, men 2-3% af
voksne har ikke haft
sygdommen og er derfor
modtagelige.

SSæærrlliigg rriissiikkoo ffoorr ggrraavviiddee

Skoldkopper kan - specielt
hos gravide - være en al-
vorlig sygdom, der kræver
hospitalsindlæggelse og in-

tensiv behandling. Derud-
over kan infektionen i før-
ste halvdel af graviditeten i
sjældne tilfælde (ca. 2%)
medføre alvorlige foster-
skader.
Hvis den gravide ikke har
haft skoldkopper, kan en
blodprøve vise, om den på-
gældende er modtagelig
for infektionen. Blodprøven
er vigtig, idet ca. 80% af
dem, der mener ikke at
have haft skoldkopper, alli-
gevel har været smittet og
derfor er beskyttet mod
sygdommen.

KKaann mmaann bblliivvee vvaacccciinneerreett
mmoodd sskkoollddkkooppppeerr??

Er blodprøven negativ, er
man ikke beskyttet mod
skoldkopper. Tages blod-
prøven inden graviditeten,
kan kvinden vælge at blive
vaccineret og dermed sikre
sig fuld beskyttelse mod
skoldkopper under en gra-
viditet. Vaccination skal
dog ske mindst tre 
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måneder inden graviditet,
idet det ikke er tilrådeligt
at blive vaccineret under
graviditeten.
Alle gravide, der har fået et
negativt resultat på en
blodprøve, bør efter fødslen
- af hensyn til nye gravidi-
teter - lade sig vaccinere
mod skoldkopper.

En gravid, som ikke er be-
skyttet mod skoldkopper
og som er blevet udsat for
smitte, kan beskyttes ved
behandling med immun-
globulin.

AAnnddrree iinnffeekkttiioonnssssyyggddoommmmee 

Toxoplasmose 
("haresyge"):
Toxoplasmaparasitten fin-
des overalt i naturen hos
både mennesker og dyr. In-
fektioner med denne para-
sit har ofte et mildt syg-
domsforløb eller opdages
slet ikke. Ca. 1/3 af gravide
har haft infektionen. I en
dansk undersøgelse fandt

man, at ca. 3 ud af 10.000
kvinder fik toxoplasmose
under graviditeten. 
Ved at få undersøgt en
blodprøve kan man se, om
man har haft infektionen.
Har den gravide haft toxo-
plasmose, er fosteret be-
skyttet mod sygdommen.
Har den gravide ikke haft
infektionen er det vigtigt,
at hun undgår smittekilder
efter råd fra lægen.
Det er imidlertid svært helt
at beskytte sig mod toxo-
plasmose under gravidite-
ten. For at være sikker på,
at det nyfødte barn ikke er
smittet, tages der en blod-
prøve (hælprøve) hos alle
nyfødte børn. Er denne
blodprøve positiv, kan bar-
net behandles, så det ikke
udvikler symptomer på in-
fektionen.
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HIV-infektion: 
Ca. 25% af alle børn, født
af HIV-smittede mødre, vil
blive smittet med HIV. Hvis
HIV-infektion påvises hos
den gravide, vil man tilby-
de antiviral behandling, så
risikoen for at overføre
smitten til barnet falder til
under 5%. 

Parvovirusinfektion: 
Parvovirusinfektion er of-
test en meget mild sygdom,
som forekommer især hos
børn. 
Den kan give udslæt f.eks.
på kinderne - deraf navnet
"lussingesyge". 60-70% af
alle voksne har haft syg-
dommen og kan ikke smit-
tes igen. Smittes en gravid
med parvovirus, vil det øge
risikoen for abort. Har man
mistanke om, at man er
smittet med parvovirus i
graviditeten, bør dette
undersøges ved hjælp af en
blodprøve. Er prøven posi-
tiv, bør den gravide henvi-
ses til specialafdeling. 

Klamydia: 
Klamydiabakterien findes
hos 1-4% af gravide. Kla-
mydia forekommer hyp-
pigst hos helt unge kvinder.
Har en gravid klamydia, vil
dette kunne give øjenin-
fektion og lungebetæn-
delse hos det nyfødte barn. 
Klamydia kan også føre til
en række komplikationer
for kvinden selv - herunder
senere sterilitet. Klamydia-
infektion giver ikke altid
tydelige symptomer, men
kan påvises ved en vagi-
nalpodning fra kvinden.
Er svaret positivt, behand-
les infektionen med anti-
biotika.

FFlleerree ssppøørrggssmmååll??

Har du flere spørgsmål,
kan du kontakte din egen
læge eller jordemoder. Du
kan også besøge internet-
adressen: www.ssi.dk, hvor
du finder området ved at
vælge "Diagnostik" og her-
efter "Gravide og nyfødte".
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