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Aktuelle Empfehlungen in der Schwangerschaft

Konnatale CMV-Infektionen (cCMV) zahlen mit einer Pravalenz von etwa 0,5 % zu den haufigsten Virus-Infektio-
nen in der Schwangerschaft weltweit. Angelehnt an die diesjahrig erschienenen Empfehlungen der europaischen
kongenitalen CMV-Initiative (ECCI) mochten wir Sie hiermit zu den wichtigsten Neuerungen, aber auch bekannten
Empfehlungen zur Labordiagnostik, Hygienema3nahmen, antiviraler Therapie und postnataler Nachsorge infor-

mieren.

Infektionsweg und klinische Prasentation

Infektionen mit humanen Cytomegalieviren (Cytomegalovirus
humanbeta5?) sind weltweit verbreitet und verlaufen bei Immun-
kompetenten in der Regel asymptomatisch oder mit unspezifischen
grippeahnlichen Symptomen.

Bedingt durch die lebenslange Persistenz nach Infektion und die in-
termittierende Ausscheidung des Virus in Korperflissigkeiten erfolgt
der weitere Ubertragungsweg via Speichel, Urin, Tranenfliissigkeit,
Blut, Genitalsekret und Muttermilch.?

Das hochste Risiko der vertikalen Transmission und zudem Scha-
digung des Feten birgt mit etwa 30 % die CMV-Primérinfektion in
der Frithschwangerschaft* Insbesondere die intrauterine Infektion
des Feten im 1. Trimenon kann sich mit neonatalen Symptomen, wie
z. B. Wachstumsretardierung, Petechien, Ikterus, Hepatomegalie,
zerebralen Fehlbildungen und/oder Chorioretinitis/Optikusatrophie
manifestieren.*®

Als Nachuntersuchungszeiten und -intervalle (bisher nicht festge-
legt) werden in der ECCl-Empfehlung bei Kindern mit cCMV und
bestétigter Ubertragung im ersten Trimester oder unbekanntem
Ubertragungszeitpunkt fiir neurologische Spatschaden, eingeschlos-
sen dem sensorineuralen Horschaden (SNHL), jéhrliche Kontrollen
bis zum 6.Lebensjahr empfohlen®

Ein Unternehmen
der amedes-Gruppe

Labordiagnostik

Die aktuelle Konsensus-Leitlinie der europdischen kongenitale
CMV-Initiative (ECCI) empfiehlt die CMV-Serologie so friih wie
maoglich im ersten Trimester der Schwangerschaft durchzufiihren
und bei seronegativen Frauen alle 4 Wochen bis zur 14. SSW

zu wiederholen." In Deutschland ist die Serodiagnostik nicht Be-
standteil der Mutterschaftsrichtlinien und nur bei Verdacht auf eine
Infektion empfohlen und auch Kassenleistung.*

Die miitterliche CMV-Serologie sollte im ersten Trimester der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden.

Die CMV-Serologie ermdglicht mittels IgG/IgM-Antikdrpertestung
die friihzeitige Identifizierung Schwangerer, die fiir eine Primarin-
fektion empfanglich sind und insbesondere fiir die erforderlichen
Hygienemaf3nahmen aufgeklart werden sollten. Auch der Nachweis
einer frischen CMV-Infektion wird i.d. R. durch den maternalen
Antikdérpernachweis, die Serokonversion oder die Aviditatsbestim-
mung gestellt (Abb. 1). Zu beachten ist allerdings der niedrige
Vorhersagewert eines positiven CMV-IgM-Nachweises, da dieser
durch verschiedene Konstellationen wie Persistenz, Reaktivitat durch
andere Infektionen oder auch falsch positive Ergebnisse verursacht
werden kann.*

Fortsetzung auf Seite 2
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Abbildung 1 Diagnostischer Algorithmus zur Abkldrung des CMV-Infektionsstatus in der Schwangerschaft (angelehnt an™*"¢); *Neuere Daten zum Zeitpunkt der invasiven
Prénataldiagnostik weisen auf eine ausreichende Sensitivitét schon ab der 18. SSW hin (vorausgesetzt die miitterliche Infektion liegt 8 Wochen zuriick)"®

Fiir die pra- wie auch postnatale Diagnostik ist insbesondere der
Zeitpunkt der Diagnostik von besonderer Bedeutung. Die prénatale
Diagnostik (PCR, Amnionzentese) sollte ca. 6 — 8 Wochen nach der
mitterlichen Infektion und ab der 21. SSW erfolgen, um falsch-
negative Befunde auszuschlief3en!

Die Abklarung postnatal sollte innerhalb der ersten zwei bis drei
Lebenswochen mittels PCR (quantitativer Nukleinsaurenachweis)
bevorzugt aus Urin erfolgen, da die CMV-DNA-Last-Bestimmung
aus Speichel falsch-positive Ergebnisse ergeben kann. Die serolo-
gische Diagnostik des Neugeborenen hat bedingt durch maternale
Antikorper nur eine geringe Bedeutung und muss durch den oben
genannten PCR-Nachweis bestatigt werden.+>

Eine negative CMV-PCR im Fruchtwasser
(mind. 6-8 Wochen nach Infektion) schlief3t eine fetale
Infektion mit grofSer Sicherheit aus.

Therapie und Prophylaxe

Anhand von randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten
Studien und aktuellen Real-Life-Daten konnte gezeigt werden, dass
das Virostatikum Valaciclovir eine signifikante Reduktion fir eine
vertikale Transmission erreicht.®™® Auch die aktuelle ECCl-Initiative
empfiehlt bei nachgewiesener maternaler Primarinfektion in der
perikonzeptionellen Periode und im ersten Schwangerschaftstrimes-
ter die zeitnahe orale Gabe von Valaciclovir (off-label) in einer Dosis
von 8 g/Tag bis zum Zeitpunkt der Fruchtwasseruntersuchung.

Bei miitterlicher Primérinfektion in der Perikonzeption oder im
ersten Trimester orale Therapie mit Valaciclovir.

Die antivirale Therapie kongenital infizierter Neugeborener sollte
mittels Valganciclovir (off-label) als Mittel der Wahl bei sympto-
matisch cCMV-infizierten Neugeborenen, aber auch bei isoliertem
Horverlust so bald wie moglich begonnen werden!

Dieses Infoblatt wurde mit grof3tmoglicher Sorgfalt erstellt. Eine direkte oder indirekte Haftung aufgrund
der Nutzung der bereitgestellten Informationen wird jedoch ausgeschlossen, soweit sie nicht auf Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit beruht. Alle Inhalte sind nur zur allgemeinen Information bestimmt und
stellen keine geschéftliche, rechtliche oder sonstige Beratungs- oder Auskunftsdienstleistung dar. Dieser
Haftungsausschluss gilt nicht fiir Verletzungen des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit.

Als bisher nicht impfpraventables Virus stellen die hygienischen
Praventivmafnahmen den grof3ten Beitrag zur Verringerung der ma-
terno-fetalen-CMV-Transmission dar.” Maf3nahmen wie griindliches
Handewaschen, Achtsamkeit beim Windeln wechseln, Kiissen auf die
Stirn, getrenntes Besteck benutzen usw. kdnnen das Infektionsrisiko
insbesondere fiir seronegative Schwangere bei direktem Kontakt zu
potenziellen Ausscheidern, wie z. B. Geschwisterkindern minimieren."

Insgesamt gilt es mit Hilfe eines frithzeitig addquaten Praventions-,
Diagnostik- und Therapiemanagements bestehend aus den emp-
fohlenen Maf3nahmen das Risiko einer vertikalen Transmission und
moglicher Folgeschaden zu minimieren.

Ansprechpartner

Bei diagnostischen Fragen stehen lhnen folgende Ansprechpartner
zur Verfligung:

= Frau Dr. med. Stefanie Witzke
Telefon 05205.72 99-2109

= Herr PD Dr. med. Michael Probst-Kepper
Telefon 05205.72 99-2112
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