Labordiagnose der Varizella Zoster Virus
Primarinfektion in der Schwangerschaft

Bei einer Primarinfektion der Mutter kann eine Infektion des Kindes in jeder
Phase der Schwangerschatft erfolgen:

erste Halfte der Schwangerschaft:

In 25% der Falle kommt es zur intrauterinen Infektion, davon 12%
Fetopathien (Risiko eines kongenitalen Varizellensyndroms ist mit
2% niedrig)

zwischen 20. SSW bis zu 4 Wochen vor Geburt:

Zunahme der fetalen Infektionsrate aber fehlende Schadigung des
Kindes, da mitterliche 1IgG-AK schiitzen

Exanthem der Mutter 4 Tage vor bis 2 Tage nach Geburt:

bis zu 30% konnatale Varizellen , z.T. lebensbedrohlich verlaufend.

In Deutschland haben lber 90% der Erwachsenen Antikdrper gegen VZV,
weshalb eine Primarinfektion in der Schwangerschaft selten ist (0,1-0,7 Falle
auf 1000 Schwangerschaften). AuRBerdem sollten seronegative Frauen mit
Kinderwunsch eine Impfprophylaxe erhalten (STIKO-Empfehlung: 2 x im
Abstand von 6 Wochen mit VZV-Lebendimpfstoff, cave Schwangerschaft).
Eine reaktivierte VZV-Infektion (Zoster, Gurtelrose) der werdenden Mutter
stellt nach derzeitigem Wissensstand keine Gefahr fir das Ungeborene dar.

Vorgehen bei Varizellenkontakt in der Schwangerschaft:

Frage nach Immunitat bei aktuellem Kontakt:

VZV-IgG-Ak

Bei einer IgG-Konzentration von >100 IE/ml ist von einem
ausreichenden Immunschutz  auszugehen. Andernfalls sollte
mdglichst innerhalb von 72 Stunden bis spatestens 96 Stunden nach
Kontakt mit Varizellen-lmmunglobulin passiv immunisiert werden.

Frage nach akuter Infektion (Exposition > 10-14 Tagen):

Probenmaterial:

Literatur:

VZV-1gG- und VZV-IgM-Ak

Da bei akuter Varizelleninfektion paradoxerweise IgG-Antikérper
friher nachweisbar sein kdnnen als IgM-Antikorper, dirfen
niedrige 1gG-Konzentrationen ohne Nachweis von IgM-Antikérpern
nicht automatisch als langer zuriickliegende VZV-Infektion gedeutet
werden!

Mit einer zweiten Blutentnahme nach ca. 14 Tagen ist zu klaren, ob
die 1gG-Konzentration ansteigt und auch IgM-Antikérper nachweisbar
werden (akute Infektion!) oder ausschlielich 1gG in gleich bleibender
Hohe nachweisbar bleibt(Hinweis auf langer zurtickliegende Infektion).

1 ml Serum
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Infektionsquellen  sind an
Windpocken Erkrankte (Infek-
tiositéat schon ca. 5 Tage vor
Krankheitsbeginn) und selte-
ner Patienten mit Gurtelrose.



