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Grundlagen

Maternale genitale HSV-Infektionen kénnen durch beide HSV-Serotypen (1 und 2) verursacht werden und
sind dabei Uberwiegend asymptomatisch (2/3 der Félle) oder zeigen nur unspezifische Symptome. In 80%
der Falle tritt ein Promdromalstadium auf bevor die ersten Hautlasionen erscheinen. Bei den meisten
genitalen HSV- Infektionen wéahrend der Schwangerschaft handelt es sich um eine Reaktivierung. Nach einer
Primarinfektion kommt es bei 75% der Mutter mindestens zu einem Reaktivierungsschub in der Schwanger-
schaft. Ein Routine Screening bei schwangeren Frauen mit negativer HSV- Anamnese wird aufgrund
fehlender klinischer Studien bezuglich Kosteneffektivitéat noch nicht empfohlen.

Neonatale Herpes simplex Virus (HSV) Infektionen treten selten auf (Inzidenz 2-13 pro 100000), sind aber
mit einer signifikant erhéhten Mortalitat (85% der unbehandelten Neugeborenen) und Morbiditét (ca 20% mit
bleibenden neurologischen Schadigungen) verknipft. Das Risiko einer Virustransmission auf das
Neugeborene liegt bei einer Priméarinfektion der Mutter gegen Ende der Schwangerschaft bei 50-60% und
nach Reaktivierung nur bei < 3% (HSV-1 15% vs HSV-2 <0.01%). Ein primarer Kaiserschnitt reduziert das
Transmissionsrisiko, stellt allerdings keinen 100% Schutz dar. Die Durchfihrung einer Sectio caesarea bei
peripartalen genitalen Lasionen der Mutter reduziert das neonatale Infektionsrisiko von 7.7% auf 1.2%.
Fruhzeitige antivirale Therapie der Neugeborenen mit Aciclovir verbessert sowohl die Uberlebensrate als
auch das neurologische Outcome signifikant.

Ein erhohtes Risiko besteht bei einem Neugeborenen einer seronegativen Kindsmutter mit direkter
Exposition (Hautlasion und Virusausscheidung ohne L&sion). Infektionen sind fast ausschliesslich durch HSV
1 verursacht. Bei bekannter Neigung zu haufigem Herpes labiales sollte ein Kiissen des Neugeborenen
unterbleiben (insbesondere der Geschwisterkinder). Bei Priméarinfektion mit Gingivostomatitis ist mit einer
Virusausscheidung von mindestens 1 Woche auszugehen.

Die 1- Jahresmortalitat fur eine disseminierte Infektion liegt bei 30% und bei 4% fiir eine ZNS- Infektion. Eine
normale neurologische Entwicklung mit 12 Monaten wird berichtet bei 31% der Kinder mit ZNS- Infektionen
und 80% der Giberlebenden Kinder mit disseminierter Infektion. Keine neurologischen Folgeschaden hingegen
werden beschrieben nach einer SEM- Erkrankung. Krampfanfélle sind mit einer schlechteren Prognose as-
soziiert.

Prapartales Vorgehen LUKS

Siehe: https://www.obsgyn-wiki.ch/gynaekologie/fachliche-weisungen/vorgehen-bei-v-herpes-genitali
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Transmission

HSV wird durch direkten Kontakt tbertragen. Die Inkubationszeit betragt 2-12 Tage. Die spezifischen
Antikdrper sind 2-3 Wochen nach Priméarinfektion nachweisbar. Das Infektionsrisiko hangt von der Viruslast
als auch der Anzahl der Ubertragenen mitterlichen Antikdrper ab.

HSV wird nicht durch Muttermilch Ubertragen.

Transmission

W

Congenital Peripartal Postnatal
n utero
5% 85% 10%
transplazentar oder direkter Kontakt direkter Kontakt mit
aufsteigend aus mit Sekret im Ladsionen von
maternalem Geburtskanal Familienmitgliedern
Genitaltrakt oder medizinischem
Personal
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Risikofaktoren (Mutter- Kind- Transmission)

Maternale Anamnese

High risk Transmission | Low risk Transmission
Risiko Risiko

Genitale Infektion Peripartal, 3. Trimenon 1./2.Trimenon
Erste Episode Primarinfektion® | 60% Rezidivierende <2%
Erste Episode Nicht- Infektion
Primarinfektion®* 25%

Maternale antivirale keine durchgefiihrt
Suppressionstherapie

Blasensprung Prolongiert Nicht-prolongiert
(>4 Stunden)|
Geburtsmodus Spontan Sectio

Hautbarrierestérung Ja Nein
(Skalpmonitor,
Instrumente, Trauma)

Gestationsalter Frihgeburt Termin

Maternale Diagnostik

Maternale Infektion Maternaler HSV-1/ HSV-2
(Anamnese/Klinik) | Antikorper (1gG) Status

PCR Abstrich (Genitale Lision)

Dokumentierte erste Positiv Beide negativ
Episode (Typ unabhingig)
einer Primarinfektion™

Dokumentierte erste Positiv HSV-1 Positiv HSV-2 UND negativHSV-1
Episode
SITEr TENE Positiv HSV-2 Positiv HSV-1 UND negativ HSV-2

Primdrinfektion**

Verdacht auf erste Episode PositivHSV1 ODERHSV-2 Nichtvorhanden
(primar* oder nicht-

Primérinfektion™*) NegativODERnNicht vorhanden NegativHSV-1 und/oder HSV-2

ODER
nicht vorhanden

Rezidivierende Infektionen Positiv HSV-1 Positiv HSV-1

Positiv HSV-2 Positiv HSV-2

*Primarinfektion: Erstinfektion mit einem Serotyp (Nachweis PCR) aber ohne Antikérpernachweis
**Nicht-Priméarinfektion: Erstinfektion mit einem Serotyp (z.B. HSV-2) (Nachweis PCR) aber Antikorper positiv
flranderen Serotyp (z.B.HSV-1)
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Neonatale Erkrankungsformen

HSV Infektion

17%

positive Abstriche beim NG
NG asymptomatisch
normale Blut- und CSF- Werte

SEM*- Infektion Disseminierte ZNS- Infektion
Infektion

Inzidenz 25%

Beginn**

* Haut- , Auge- und Mundinfektion
** postpartal
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Verdacht auf neonatalen Herpes (z.B. ohne unmittelbare Anamnese einer

Exposition)

Symptome und Zeichen

Muko/kutane Vesikel (Cave: 30-40% mit SEM, ZNS haben keine Hautlasionen)
Fokal neurologische Zeichen, Krampfanfalle

Temperaturinstabilitat (60% ohne Fieber oder Hypothermie)

Konjunktivitis mit exzessiver Diaphorese, Blepharospasmus

LOS, ARDS, Lethargie, Apnoen, akutes Abdomen, Hepatosplenomegalie, Aszites
Erhohte Transaminasen, Gerinnungsstorung, akutes Leberversagen
Radiologisch progressive bilaterale diffuse Pneumonie

Liguorpleozytose (v.a. monozytar)

Diagnostik

Abstriche (HSV-PCR) separat von:

e Konjunktiven (beide Augen)
Oropharynx mit Nasopharynx
Anorektal
Umbilikal
Hautlasionen (Vesikel vorher eréffnen)

DAUER RESULTAT: Bestimmung im Haus Mo und Do 8:00Uhr, Resultat gleichentags am Nachmittag

Blut
o EDTA: HSV- PCR (ca. 1ml= 500ul Plasma Mindestmenge)
= DAUER RESULTAT: 3- 4 Tage (Labormedizin Uni Basel)
e Chemie: ALAT

¢ Hamatologie: HG2
e Gerinnung

Liquor (CSF)

e HSV-PCR
e Zellzahl
e Chemie

(Bei ZNS- Beteiligung 2. LP zum Nachweis einer negativen PCR im Verlauf unter Therapie notwendig, spatestens T20/21)

Bildgebung
e Bei ZNS Erkrankung (cUS, cMRI)

Ophthalmologie
e Im Verlauf bei ZNS Erkrankung, V.a. congenitale HSV- Infektion
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Therapie
Asympomatisches High risk* NG
nach HSV Exposition =  ACV** 20mg/kg iv TDS fir 10d
HSV Infektion *  ACY** 20mg/kg iv TDS fiir 10d

SEM- Ekrankung ACV** 20mg/kg iv TDS fiir 14d

Disseminierte Erkrankung ACV** 20mg/kg iv TDS fir 21d

ZNS- Erkrankung +
Dissemninierte Erkrankung
mit ZNS- Beteiligung

ACV*® 20mg/kg iv TDS fir 21d

Im Anschluss
ACV** 300mg/m? po TDS fiir 6mon

*  High risk siehe Tabelle 1
**  aciclovir, unter Therapie Bluthild 2x /Woche
**  Aciclovir bis HSV PCR im C5F negativ, 2. LP am T21, dann wichentlich wiederholen bis negativ

* unter suppressiver Therapie ANC- Kontrolle alle 2 Wao fir 1. Manat, dann monatlich

Bei symptomatischen Neugeborenen Einleitung einer sofortigen Diagnostik und Therapie
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Management asymptomatischer NG mit peripartaler HSV-Exposition

A: positive maternale HSV-Anamnese

HSV- Immunitét
(maternale Anamnese}

positive maternale HSV- Anamnese
(Reaktivierung)

NG > 28 0/755W
BS < ah prapartal

Geburtsmodus

Blut- und/oder CSF-PCR
positiv und/oder:

- Erhidhte Zellzahl-CSF

- ALAT erhdht

antivirale Therapie fir
HSV- Erkankung
fiir 21d,

iche*
HSV- Infektion ::\itn;cr‘: E"tu;Ah
(neonatale Abstriche) B m
Megative PCR PCR positiv
/S
Blut ** und CSF ***
Diagnostik
R Blut- und CSF-PCR
(CSF & Bluttests) negativ
Therapie Keine Stationare antivirale Therapie
el i Uberwachung? Uberwachung fiir HSV- Infektion
(Aciclovir 20mg/kg 8h iv) oy o 10d

im Anschluss Gmon

*
** Blut- Diagnostik: HSV- PCR, ALAT, Gerinnuung, HGII;
Instruktion Kindseltern fur Symptome fur 6 Wochen postpartal

suppressive Therapie

FG < 28. 55W
BS > 4h prapartal

traumatische Hautldsion

[\

Abstriche®, Blut ** und
CSF *** mit 24h

PCR positiv

PCR negativ

Blut- und CSF-PCR
negativ

Blut- und CSF-PCR
negativ

antivirale Therapie a[]tiu'\rale ThE'aF‘iE_ Stationare
filr HSV- Infektion fiir FG < 28.55W mit Uberwachung
far 10d vaginaler Geburt 4sh

fiir 10d

Fig. 7a Postnatales Management fir asymptomatische Neugeborene mit peripartaler HSV- Exposition und positiver maternaler Anamnese
Abstriche : konjunktival, nasopharyngeal/oropharyngeal, anorectal, umbilical mit 24h postpartal
*+*CSF-Diagnostik: PCR, Zellzahl, Zelldiff, Chemie

Management asymptomatischer NG mit peripartaler HSV-Exposition
B: negative/unbekannte maternale HSV-Anamnese

HSV- Immunitat
(maternale Anamnese)

negative oder unbekannte
maternale HSV-Anamnese
(v.a. Primarinfektion)

maternale HSV 1/2-Serologie & |okale Abstriche

Geburtsmodus Sectio

BS < 4h pripartal

HSV- Infektion
(neonatale Abstriche)

Abstriche™ auf
HSV- PCR mit 24h

N

| PCR negativ

‘Geburtsmodus vaginal

BS > 4h pripartal
A

VARRN

Abstriche®, Blut ** und
CSF *** mit 24h

N

| PCR positiv |

HSV- Erkrankung
{CSF & Bluttests)

| PCR negativ |

| PCR paositiv |

Blut ** und CSF ***

Diagnostik

Blut- und CSFPCR Blul.-_undfclder CSF-PCR
negativ positiv und/oder:
& - ErhBhte Zellzahl-CSF
- ALAT erhht

Blut- und CSF-PCR
negativ

Therapie Stationare
Ub hi
(Aciclovir 20mg/kg 8h iv) 48:”’“’35 ung

antivirale Therapie fur
HSV- Erkankung

fur 21d,

im Anschluss 6mon

antivirale Therapie
filr HSV- Infektion
far 10d

*
** Blut- Diagnostik: H3V- PCR, ALAT, Gerinnuung, HGIL;

YInstruktion Kindseltern fur Svmptome fur 6 Wochen postoartal
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suppressive Therapie

antivirale Therapie

- bis Erhalt pesitiver
maternaler Serologien®

- 10d bei negativer
maternaler Serologie

Fig. 7b Postnatales Management fiir asymptomatische Neugeborene mit peripartaler HSV- Exposition (z.B. L3sionen)
Abstriche : konjunktival, nasopharyngeal/oropharyngeal, anorectal, umbilical mit 24h postpartal
***CSF-Diagnostik: FCR, Zellzahl, Zelldiff, Chemie
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Management asymptomatischer NG mit postnataler HSV-Exposition

Anamnese Kindsmutter inklusive serologische Status.

Abklarung siehe Fig. 2 frihestens 12h nach Exposition in Anbetracht der Inkubationszeit bei
asymptomatischen Neugeborenen

3. Bei symptomatischen Neugeborenen Einleiten einer sofortigen Diagnostik

(Blut- und CSF- PCR, BB, ALAT) und Therapie inklusive ophthalmologische und neuroradiologische
Untersuchung (SUS/ MRI).

N

. Mutter mit Andere Personen mit oralem
AL BT T Herpes labialis Herpes labialis/ Gingivostomatitis
(2.B. Kuss) \.&. Reaktivierung
] / \
positive maternale negative maternale Anamnese Seronegative Mutter
Anamnese und/ oder und unbekannte oder
HSV- Immunitdt EEka"!”EEﬁ_iempﬂsTa"l"tat maternale Serologie FG
OW TSk TUr necnatale Low bis High risk fr High risk fiir neonatale
maternale Anamnese -
: ] Infektion necnatale Infektion Infektion
Seropositivitdt  fe——r7T —1 Sercnegativitat
H5V- Infektion/ Erkrankung PCR negativ, PCR positiv und, oder
normale Blutwerte abnorme Blutwerte
(CSF & Bluttests) / \ l
Low risk Expositicn® High risk Expositicn*®
| — .L —
ntlmrale Therapie Antivirale Therapie fur

14- 21d ? bei

e Klinische / fiir 10d in Betracht el

i i q Uberwachung?® ziehen bei mgl HSV- Erkrankung,
(Aciclovir 20mg/kg 8h iv) I_HSV— Infektion I im Anschluss 5maon
———— suppressive Therapie

Fig. 2 Managemant fir asymptomatische Neugeborene nach postnataler HSV- Exposition
" High risk Exposition: Primarinfektion, wiederholte Kontakt, direkter Kontakt mit Schleimhiuten oder nicht intakter Haut
" Low risk Exposition : V. a. Beaktivierung, einmaliger direkter Kontakt mit intakter Haut

! CSF- Diagnostik: Zellzahl, Zelldiff, Chemie, HSV- PCR

2Siehe Einteilung Tabelle Therapie

* Klinische UJberwachung= Austritt méglich mit Aufkldrung der Eltern: umgehend vorstellung bei AZ- Reduktion
oder Auftreten von Hautl3sionen
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