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®m Alle mennesker far livet

igennem infektioner. In-
fektioner skyldes syg-
domsfremkaldende virus,
bakterier, svampe eller
parasitter.

Under graviditeten ud-
seettes den gravide for en
reekke almindelige infek-
tioner, uden at dette pa-
virker graviditetsforleb
eller foster.

Enkelte infektioner kan
dog pavirke graviditen,
og skade fosteret eller
den nyfedte.

Denne folder forteeller
om pavisning, forebyg-
gelse og behandling af
de infektioner, som kan
overfores fra moderen til
det ufedte barn og med-
fore skader.



Ethvert par, som skal have

barn, spekulerer over det
ufedte barns sundhed og
risiko for sygdomme.

Har eller far 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 fa konstateret,
om man har eller har haft
disse infektioner. Er en gra-
vid smittet, er det vigtigt at
fa det konstateret sa tidligt
som muligt, sa relevant be-
handling kan seettes ind.



RUBELLA (RGDE HUNDE)

Rode hunde er en virus-
sygdom. Tidligere var
rede hunde en meget
udbredt bernesygdom,
men som folge af det
nye MFR bgrnevaccina-
tionsprogram, hvor man
vaccinerer mod meées-
linger, faresyge og rede
hunde, er rede hunde i
dag ikke seerlig hyppig.

Speciel risiko for gravide

Personer i alderen 24 - 35
ar har sa lav beskyttelse
over for rgde hunde (ca.
15% er ikke beskyttede), at
der i drene fremover fortsat
vil veere en risiko for, at
gravide i denne alders-
gruppe far sygdommen.
Arsagen er, at disse kvinder
ikke ndede at blive MFR-
vaccineret ved program-
mets start og ikke siden er
blevet vaccineret mod rede
hunde.

Hvad sker der, hvis en
gravid far rede hunde?

Far en gravid rede hunde,
kan det skade fosteret.
Specielt hvis smitten sker
inden for de forste 8 uger af
graviditeten, er der en gget
risiko for spontan abort (op
til 20%). Mellem 8. og 20.
uge af graviditeten medfe-
rer smitten op til 50% risiko
for alvorlige fosterskader.
Efter 20. graviditetsuge ses
kun sjeeldent komplikatio-
ner hos fosteret.

Hvordan konstateres det,
om den gravide har haft
rede hunde?

Har man haft rede hunde,
er man livsvarigt beskyttet
mod at blive smittet igen.
Kun en blodpreve kan med
sikkerhed vise, om man har
haft infektionen, idet andre
infektioner kan give et syg-
domsbillede, der fuldsteen-
digt ligner rede hunde, men
ikke er det.



Blodpreven til underso-

gelse for rode hunde kan
enten tages for graviditeten
eller ved den forste svan-
gerskabsundersggelse hos
leegen.

Kan man blive vaccineret
mod rede hunde?

Er blodpreven negativ, er
man ikke beskyttet mod
rede hunde.

Tages blodpreven inden
graviditeten, kan kvinden
veelge at blive vaccineret
og dermed sikre sig fuld
beskyttelse mod rede hun-
de under en graviditet.
Vaccination skal dog ske
mindst 3 maneder inden
graviditet, idet det ikke er
tilradeligt at blive vaccine-
ret under selve graviditeten.
Alle gravide, der har faet et
negativt resultat pa en blod-
prove, ber efter fodslen - af
hensyn til nye graviditeter -
lade sig vaccinere mod
rede hunde.

HEPATITIS
(LEVERBETANDELSE)

Leverbeteendelse kan
skyldes flere forskellige
virus.

I forbindelse med gravi-
ditet ber man veere op-
meerksom pa hepatitis B
virusinfektion. Hepatitis
B kan udvikle sig til en
meget alvorlig sygdom
eller forlgbe uden tegn
pé sygdom.

Efter infektionen vil 10%
veere smittebeerere af
hepatitis B virus resten
af livet.

Seerlig risiko for gravide

En gravid, som er kronisk
hepatitis B beerer, vil i for-
bindelse med selve fgdslen
imere end 90% af tilfaelde-
ne overfore infektionen til
sit barn. Neesten alle smit-
tede bgrn vil selv blive kro-
niske hepatitis B beerere
med senere risiko for ud-
vikling af skrumpelever og




leverkraeft. De vil desuden
kunne smitte familiemed-

lemmer og andre bern i
f.eks. barnehave og skole.

Hvordan undersgger man,
om en gravid er bzerer af

hepatitis B?

En blodpreve kan vise, om

man er beerer af hepatitis B.

Blodpreven skal tages en-
ten for graviditeten eller
ved den forste svanger-
skabsundersggelse hos lee-
gen. Er blodpregven positiv,
betyder det, at man er bee-
rer af hepatitis B.

Kan hepatitis B behandles?

Hvis man pa forhand ved,
at den gravide er kronisk
beerer af hepatitis B, kan
man forebygge infektionen
hos det nyfedte barn ved at
give det en indsprejtning
med immunglobulin og
samtidig vaccinere det mod
hepatitis B.

Dette skal ske inden for 24

timer efter fodslen og vil i
95% af tilfeeldene forhindre
infektion hos barnet.

SYFILIS

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

Saerlig risiko for gravide

Der konstateres hvert ar 5-
10 tilfeelde af syfilis hos
gravide. En gravid med sy-
filis kan smitte fosteret.
Syfilis hos det ufedte barn
kan udvikle sig meget for-
skelligt. Nogle udvikler



livstruende sygdom kort tid
efter fedslen, mens andre

far symptomer senere i li-
vet, hvor der kan veere op-
staet varige skader.

Hvordan konstateres syg-
dommen hos den gravide?

De fleste gravide med syfi-
lis er ikke selv klar over, at
de er smittet. En blodpre-
veundersggelse kan vise,
om kvinden har syfilis.
Blodpreven tages enten for
graviditeten eller ved den
forste svangerskabsunder-
sggelse hos leegen. Er blod-
preven positiv, er man smit-
tet med syfilis og kan straks
seettes i behandling, sale-
des at barnet beskyttes
mod smitte.

Er blodpreven negativ, er
man ikke smittet med syfilis.

Kan syfilis behandles?
Syfilis behandles effektivt

med antibiotika, og fosteret
er derefter uden for risiko.

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

HERPES

Herpessar pa kensdele-
ne skyldes en virusin-
fektion. Infektionen er
kronisk, og nogle perso-
ner har hyppigt tilbage-
vendende udbrud.

Risiko ved graviditet

Har den gravide tidligere
haft herpesudbrud pa kens-
delene, er der ingen speciel
risiko i forbindelse med
graviditet og fedsel.
Tidligere foretog man kej-
sersnit, hvis den gravide
havde herpesudbrud pa
fodselstidspunktet. [ dag
ved man, at risikoen for, at
det nyfedte barn smittes i
forbindelsen med fodslen,
er meget lille, og de fleste
foder normalt.

Har man hyppige udbrud




under graviditeten, kan

tabletbehandling overvejes
de sidste uger for forventet
fodselstidspunkt.

Hyvis den gravide far et for-
stegangsudbrud af herpes
pé keonsdelene i sidste tred-
jedel af graviditeten, kan
der veere storre risiko for at
smitte barnet ved fedslen.
Kvinden bor her kontakte
leege eller jordemoder med
henblik pa diagnose og be-
handling.

SKOLDKOPPER

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

Saerlig risiko for gravide

Skoldkopper kan - specielt
hos gravide - veere en al-
vorlig sygdom, der kreever
hospitalsindleeggelse og in-

tensiv behandling. Derud-
over kan infektionen i for-
ste halvdel af graviditeten i
sjeeldne tilfeelde (ca. 2%)
medfere alvorlige foster-
skader.

Hvis den gravide ikke har
haft skoldkopper, kan en
blodpreve vise, om den pa-
geeldende er modtagelig
for infektionen. Blodpreven
er vigtig, idet ca. 80% af
dem, der mener ikke at
have haft skoldkopper, alli-
gevel har veeret smittet og
derfor er beskyttet mod
sygdommen.

Kan man blive vaccineret
mod skoldkopper?

Er blodpreven negativ, er
man ikke beskyttet mod
skoldkopper. Tages blod-
proven inden graviditeten,
kan kvinden veelge at blive
vaccineret og dermed sikre
sig fuld beskyttelse mod
skoldkopper under en gra-
viditet. Vaccination skal
dog ske mindst tre



maneder inden graviditet,
idet det ikke er tilrddeligt
at blive vaccineret under

graviditeten.

Alle gravide, der har faet et
negativt resultat pa en
blodpreve, bor efter fodslen
- 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.

Andre infektionssygdomme

Toxoplasmose
("haresyge"):

Toxoplasmaparasitten fin-
des overalt i naturen hos
bade mennesker og dyr. In-
fektioner med denne para-
sit har ofte et mildt syg-
domsforleb eller opdages
slet ikke. Ca. 1/3 af gravide
har haft infektionen. I en
dansk undersggelse fandt

man, at ca. 3 ud af 10.000
kvinder fik toxoplasmose
under graviditeten.

Ved at fa undersogt en
blodpreve 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 undgar smittekilder
efter rad fra leegen.

Det er imidlertid sveert helt
at beskytte sig mod toxo-
plasmose under gravidite-
ten. For at veere sikker p4,
at det nyfedte barn ikke er
smittet, tages der en blod-
prove (helprove) hos alle
nyfedte bern. Er denne
blodpreve positiv, kan bar-
net behandles, sa det ikke
udvikler symptomer pa in-
fektionen.



HIV-infektion:

Ca. 25% af alle bgrn, fodt
af HIV-smittede meadre, vil
blive smittet med HIV. Hvis
HIV-infektion pavises hos

den gravide, vil man tilby-
de antiviral behandling, sa
risikoen for at overfore
smitten til barnet falder til
under 5%.

Parvovirusinfektion:
Parvovirusinfektion er of-
test en meget mild sygdom,
som forekommer iseer hos
bern.

Den kan give udsleet f.eks.
pa 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 ege
risikoen for abort. Har man
mistanke om, at man er
smittet med parvovirus i
graviditeten, bor dette
undersgges ved hjeelp af en
blodpreve. Er preven posi-
tiv, ber 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 gjenin-
fektion og lungebeteen-
delse hos det nyfedte barn.
Klamydia kan ogsa fere til
en reekke komplikationer
for kvinden selv - herunder
senere sterilitet. Klamydia-
infektion giver ikke altid
tydelige symptomer, men
kan pavises ved en vagi-
nalpodning fra kvinden.

Er svaret positivt, behand-
les infektionen med anti-
biotika.

Flere spargsmal?

Har du flere spergsmal,
kan du kontakte din egen
leege eller jordemoder. Du
kan ogsa besgge internet-
adressen: www.ssi.dk, hvor
du finder omradet ved at
veelge "Diagnostik" og her-
efter "Gravide og nyfedte".









