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Maternell immunitet minskar risken
for kongenital cytomegalovirusinfektion

I Kort rapport

Il Kongenital cytomegalovirus(CMV)-
infektion &r den dominerande enskilda
orsaken till sensorineuronal horselskada
och infektiost orsakad CNS-skada hos
barn. Osidkerhet om huruvida naturligt
forvarvad immunitet forebygger framti-
da infektion har hdmmat utvecklingen
av ett vaccin mot kongenital CMV-in-
fektion, enligt Fowler och medarbetare i
en aktuell artikel i JAMA [1].

Studiens syfte var att undersoka om
maternell immunitet som forvérvats fore
graviditeten minskade risken for konge-
nital CMV-infektion. Studien utférdes
vid universitetssjukhus i Alabama,
USA, bland kvinnor som forlostes mel-
lan &ren 1993 och 1998. Kvinnorna
(7 558) inkluderades i studien om deras
barn screenats for kongenital CMV-in-
fektion, om kvinnan hade genomgatt
minst en tidigare forlossning vid sjukhu-
set och om det frén den tidigare forloss-
ningen fanns ett sparat navelstrings-
blodprov som kunde testas for fore-
komst av CMV-antikroppar.

Totalt inkluderades 3 461 mor—barn-
par. Av 2 857 barn till kvinnor med IgG-
antikroppar mot CMV vid foregdende
forlossning utvecklade 29 (1,0 procent)
kongenital CMV-infektion — att jamfora
med 18 (3,0 procent) av 604 barn till
kvinnor som vid féregaende forlossning
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var seronegativa. 6 procent av de sero-
negativa konverterade under gravidite-
ten. Forekomst av maternella CMV-an-
tikroppar vid en tidigare forlossning
korrelerade med skydd mot kongenital
CMV-infektion vid kommande gravidi-
tet (relativ risk 0,32; 95 procents konfi-
densintervall 0,17-0,62). Av de kvinnor
som vid tidigare férlossning var CMV-
negativa serokonverterade 23,5 procent
mellan forlossningarna. Risken for barn
till dessa mddrar att drabbas av kongeni-
tal CMV-infektion var 12,7 procent. Det
genomsnittliga tidsintervallet mellan
forlossningarna var tre ar.

Forfattarnas slutsats ar att barn till kvin-
nor som fore graviditeten har IgG-an-
tikroppar mot CMV 16per 69 procent
mindre risk att drabbas av kongenital
CMV-infektion &n barn till kvinnor som
ar seronegativa. I studien inkluderades
endast kvinnor med fler &n en graviditet.
Detta patalar forfattarna som en svaghet
i studien, eftersom uteslutandet av fors-
tagdngsmammor (yngre kvinnor) sanno-
likt leder till en underskattning av ande-
len kongenitala infektioner som orsakas
av primdr maternell CMV-infektion.
Dirigenom underskattas sannolikt ock-
sa den skyddande effekten av maternel-
la antikroppar. Denna studie omfattar ett
stort antal mor—barnpar, och resultatet, 1
procents risk for kongenital CMV-infek-
tion hos barn till seropositiva mddrar,
torde vara representativt for den studera-
de populationen.

Kommentar. Att primér maternell CMV-
infektion under graviditet medfor storre
overforingsrisk till fostret &n sekundér
(infektion med en ny CMV-stam eller
reaktivering av en latent virusstam) ar ti-
digare vil kant.

I den foreliggande studien berdknas
riskreduktionen av tidigare genomgéang-
en CMV-infektion vara 69 procent. Den
relativa skyddseffekten kan till och med
vara storre, eftersom CMV-IgG-anti-
kroppsstatus vid en tidigare forlossning
tas som utgingspunkt for karakterise-
ring av moderns infektion under foljan-
de graviditet. Eftersom genomsnittsti-
den mellan forlossningarna var tre ar har
sakert en del av dem som saknade an-
tikroppar mot CMV vid den forsta for-
lossningen serokonverterat redan innan
den andra graviditeten paborjades. Det-
ta stods av att den observerade risken for
kongenital CMV-infektion i gruppen av
kvinnor med serokonversion mellan for-
lossningarna var avsevart mindre (12,7

procent) &n 6verforingsrisken vid primar
maternell CMV-infektion under gravi-
ditet (30—40 procent).

Liksom tidigare rapporter visar studi-
en att en tidigare genomgangen infek-
tion minskar men inte eliminerar risken
for mor—barnéverforing av CMV under
graviditet. Problemen kring maternella
reinfektioner berdrs endast diskus-
sionsvis. Maternell sekunddrinfektion
orsakade sannolikt dubbelt s& manga fall
av kongenital CMV-infektion som pri-
mirinfektion. Eftersom svéra skador
kan uppkomma dven efter sekundérin-
fektion efterlyses uppfoljningsdata pa
barnen. Vidare gér man det troligt att
primérinfektion vid den forsta gravidite-
ten skulle dominera som orsak till kon-
genital CMV-infektion, fradmst hos de
unga barnaféderskorna. Samtidigt finns
emellertid stor risk for sexuellt 6verford
reinfektion.

Manga problem kring vacciner mot
CMYV aterstar dnnu att 16sa, och ett sé-
kert och effektivt vaccin kommer inte
inom den nirmaste framtiden. Tills vi-
dare dr det alltsd enkla smittférebyggan-
de atgirder som géller for att forhindra
kongenital CMV-infektion. Gravida
som arbetar inom sjukvérden och med
smébarn bor vara noga med handhygie-
nen, inte stoppa hianderna i munnen och
inte pussa andras barn pa munnen.

Svenska studier fran borjan av 1980-
talet visar en frekvens av kongenital
CMV-infektion pa 0,5 procent [2]. Or-
sak till skada var lika ofta sekundér- som
primérinfektion hos modern. CMV-or-
sakade skador berdknas drabba 50-100
barn érligen. En fornyad kartliggning
har paborjats.

Lars Navér
lars.naver@klinvet.ki.se
Marianne Forsgren
ma.le.forsgren@telia.com

1. Fowler KB, et al. Maternal immunity and
prevention of congenital cytomegalovirus
infection. JAMA 2003,289:1008-11.

2. Ahlfors K, et al. Report on a long-term
study of maternal and congenital cyto-
megalovirus infection in Sweden.
Scand J Infect Dis 1999;31:443-57.

Se dven INFPREG Kunskapscentrum for

infektioner under graviditet
www.infpreg.com

Lékartidningen I Nr26-27 I 2003 I Volym 100



