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Grundlagen

Eine kongenitale CMV Infektion ist die h&ufigste angeborene Infektionskrankheit (3-6 pro 1000 Geburten).
Eine in-utero Transmission kann die Folge einer CMV Primoinfektion, einer Reaktivierung oder einer Rein-
fektion bei der Mutter sein. Die vertikale Transmissionsrate ist hoher bei einer Primoinfektion als bei einer
Reaktivierung oder Reinfektion wahrend der Schwangerschaft. Im ersten Trimester wird bei einer CMV
Primoinfektion das Risiko der Transmission auf 30-40% geschatzt bei einer Reaktivierung oder Reinfektion
auf 1-3%. Je friher der Fetus infiziert wird umso wahrscheinlicher ist ein schwerwiegender Verlauf unabhan-
gig davon, ob die Mutter eine Primoinfektion oder eine Reaktivierung hatte.

Kongenitale CMV (cCMV)
Asymptomatisch (85-90%) Symptomatisch (10-15%)
10% entwickeln sensorineurale Schwerhérigkeit - 2/3 entwickeln neurologische Langzeitschaden
(SNHL)
Zeitpunkt des Auftretens nicht voraussagbar - Auspragung variabel

Screening
Da Friihgeborene (FG) ein erhdhtes Risiko fir eine postnatal erworbene CMV-Infektion haben, wird bei allen
FG<32 SSW in der ersten Lebenswoche ein Screening mitttels Urin PCR durchgefihrt.
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Empfohlene Abklarung:

Miitterliche Serologie: Serokonversion in der aktuellen Schwangerschaft

Intrauterine klinische Befunde: symmetrische Wachstumsretardierung, Verdnderung der Fruchtwassermenge,
cerebrale Auffilligkeiten

Postnatale klinische Befunde: Small for gestational age, Mikrocephallie, Enzephalitis und Krampfanfille,
Klinischer Verdacht oder Kongenitaler Katarakt, Chorioretinitis, Optikusatrophie, Mikrophthalmus, Strabismus Petechien oder Purpura, SNHL,
Serokonversion in der "blue berry muffin baby" (intradermale Hamatopoese bei extramedullarer Blutbildung), Hepatosplenomegalie,
sch haf prolongierter lkterus, Enteritis, Pneumonitis
Bl b e t Postnatale Befunde in der cerebralen Bildgebung: Ventrikulomegalie, periventrikulare Verkalkungen, intracranielle
Zysten (v.a. Temporallappen), Verdnderungen der weissen Substanz, neuronale Migrationsdefekte (z.B.
Polymikrogyrie), cerebelldre Hypoplasie, lentikulostriatale Vaskulopathie
Postnatale Befunde im Labor: Hamolytische Anamie, Thrombozytopenie, Leuko- /Neutropenie, erhohte
Transaminasen, direkte Hyperbilirubinamie

]

Bei Neugeborenen < 21 Tage: CMV PCR im Urin

Bestdtigungsdiagnostik _ o - _ N
Bei Neugeborenen >/=21Tage CMV PCR im Urin, wenn positiv: CMV PCR aus Guthrie Karte (Sensitivitat 60-70%)

\ 4

Labor Radiologie
- Hdmatogramm Il, Elektrolyte, Kreatinin, Harnstoff, Ultraschall und MRI des Schadels
Diagnostik nach ASAT, ALAT, Bilirubin tot. & direkt evtl. Ultraschall des Abdomens
bestiitigter cCMV - Viruslast im Blut als Ausgangswert (min. 2.0 ml Weite.res . ) o
Infektion EDTA, nach abzentrifugieren werden 1,2 ml Zuweisung Ophthalmologie noch wahrend Hospitalisation

bendtigt) Zuweisung Audiologie (BERA) ambulant

- CMV PCR im Liquor bei Enzephalitis o. Konsilien
Krampfanféllen Pid. Infektiologie, Pad. Neurologie, ggfls. P4d.

Gastroenterologie

Antivirale Therapie

Das Ziel einer antiviralen Therapie ist Verbesserung des neurologischen outcomes: SNHL und Psychomoto-
rische Entwicklung mit 24 Monaten. Bitte vor Therapie ein Konsil mit padiatrischer Infektiologie.

Therapie indiziert
- bei ZNS Beteiligung, wie Mikrocephalie, opthalmologische Veranderungen oder typische intrace-
rebrale Veranderungen in der Bildgebung
- bei schwerer Verlaufsform, wie schwere Beteiligung eines Organes oder Beteiligung mehrerer Or-
gansysteme
Therapie in Betracht ziehen/ diskutieren
- beiisoliertem SNHL
- moderatem Verlauf mit multiplen klinisch nicht signifikanten Symptomen, wie Petechien, milde He-
patomegalie oder milde Splenomegalie, Thrombozytopenie, Andmie, Leukopenie, grenzwertig er-
hohte Leberenzyme oder Hyperbilirubinamie, SGA ohne Mikrocephalie
Keine Therapie
- bei asymptomatischen NG
bei mildem Verlauf, wie isolierte oder transiente Beteiligungen wie leichte laborchemische Veran-

derungen, Petechien, milde Hepato- oder Splenomegalie, SGA (jedoch ohne Mikrocephalie); max
2 Kriterien
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Womit?
Valganciclovir oral (1. Wahl)
e 16 mg/kgKG/dos alle 12 Stunden (>= 32 SSW, > 1.8 kg)
o Dauer der Therapie: insgesamt 6 Monate sofern keine relevanten Nebenwirkungen auftreten. Anpas-
sung der Dosis an das Korpergewicht alle 2 Wochen, ab 1 Monat dann monatlich anpassen (regel-
massige Kontrollen in der infektiologischen Sprechstunde)

wenn enteraler Kostaufbau nicht abgeschlossen / schlechte Nahrungsvertraglichkeit:
Ganciclovir intravends
e 6 mg/kgKG/dos alle 12 Stunden
e wenn moglich Gber ZVK; PVK moglich, dann keine spezielle Verdiinnung notig
¢ Umstellung auf orale Therapie mit Valganciclovir sobald enteral voll aufgebaut / Nahrungsvertraglich-
keit gut und folgende Kriterien erfullt >= 32 SSW, > 1.8 kg

Unerwiinschte Wirkungen der antiviralen Therapie
e passagere Neutropenie, Thrombozytopenie, Anamie, Nephro- und Hepatopathie

Monitoring unter antiviraler Therapie

- Héamatogramm II, Kreatinin, Harnstoff, ASAT, ALAT und Elektrolyte wochentlich im ersten Monat,
dann monatlich

- Therapie pausieren wenn: Neutropenie <0.5 x Giga/L, neue Thrombozytopenie < 50 x Giga/L (in Rick-
sprache mit Kinderinfektiologen)

- als Verlaufsparameter Bestimmung der Viruslast im Blut (2-4 wochentlich)

- ggf Ganciclovirspiegel (min 0.5 ml Serum; Labor USZ) nach Ricksprache mit Kinderinfektiologen (z.B.
bei Verdacht auf Toxizitat, FG <36 SSW, eingeschrankte Nierenfunktion oder sehr hoher Viruslast
unter Therapie)

Wichtig
- Die antivirale Therapie wurde bei FG nicht untersucht. Daher sind kaum Daten zu Dosierungen bei
FG vorliegend. Falls eine Therapie bei FG notig erscheint, kann in Erwagung gezogen werden eine
Therapie Uber 2 Wochen durchzuftihren und anschliessend zu reevaluieren.
- Anpassung der (Val-)Ganciclovirdosis bei eingeschrankter Nierenfunktion nétig
- bei nicht Ansprechen der Therapie (steigende Viruslast unter Therapie) an Resistenzen (Mutationen:
UL 97 und 54) denken. ggf Sequenzierung veranlassen (Labor Basel)

Follow up

- Zuweisung kinderinfektiologische Sprechstunde (initial Monatliche Kontrollen bis zu einem Alter von
6 Monaten, dann follow-up)

- Entwicklungspadiatrische Verlaufskontrollen (nach dem neonatologischem Schema fir FGs) mit 4,
12, 24 und 48 Monaten

- Padaudiologische Vorstellung alle 3-6 Monate im 1.Lebensjahr, dann alle 6 Monate bis am 3. Ge-
burtstag, dann jahrlich bis am 6. Geburtstag

- Augenarztliche Untersuchungen nach Ermessen unserer Augenarzte (ideal bis zum 5. Lebensjahr)
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