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Infektionssygdomme i graviditeten:

Infektion med bakterier, virus og parasitter kan 1 nogle tilfelde fore til fosterded, for tidlig fedsel,
organbeskadigelse eller andre tilstande.

Flere faktorer kan pavirke omfanget af fotal skade i1 forbindelse med en inflammatorisk reaktion,
herunder det udlegsende patogen, cytokinprofilen, gestationsalderen ved og varigheden af
eksponeringen, samtidige belastninger (f.eks hypoxi), demografiske variabler (fx etnicitet og ken),
maternelle faktorer (f.eks steroider og brug af tobak) og genetiske eller epigenetiske determinanter.
I det folgende afsnit behandles specifikke infektionsmaessige problemstillinger, der kan vare
relaterede til arbejde.

Rubella
I Danmark og de fleste andre -i-lande er rubella og kongenit rubella syndrom (CRS)
Epidemiologi sjaldent forekommende efter indferelse af vaccinationsprogram. Der er opstillet mél
for eliminering af rubella indenfor EU inden 2015. Rubella-infektion hos gravide og
kongenit rubella syndrom har vaeret individuelt anmeldelsespligtige siden 1994, og
der er siden da anmeldt i alt 19 tilfeelde af akut rubella-infektion hos gravide (sidst i
2008), men ingen tilfelde af kongenit rubella syndrom (2012 tal) (1,2).

Sygdommen Horisontal smitte via drabesmitte og vertikal transplacental h&matogen spredning.
Klinisk har rubella ofte et mildt forleb og mange tilfelde er subkliniske. Risiko for
at udvikle CRS og tilhgrende komplikationer athaenger af gestationsalder.

Gestationel periode Malformationer Risiko

Forste trimester Okulere defekter, 38-100 %
cardiovaskulere defekter, CNS
defekter, devhed, intrauterin

vaksthemning

Andet trimester Devhed, retinopati, 4-60 %
mikrocefali, mental retardering

Tredie trimester Intrauterin vaeksthaemning 0-18 %

(6)
Risikoerhverv Institutioner med risiko for kontakt med smittede individer, primeert
berneinstitutioner
Rédgivning
1. Seronegative gravide med risiko for eksponering 1 arbejdet, ber omplaceres eller fravaersmeldes
graviditeten ud.

Ved konstateret eksponering eller eksantem maéles rubellaantistoffer.

2. Ikke vaccinerede og kendt ikke immune kvinder 1 den fededygtige alder ber lade sig vaccinere
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straks, nar de bliver ansat 1 berneinstitutioner og pa skoler, eller barneafdelinger.

Det anbefales af Sundhedsstyrelsen at der gar 3 méneder fra rubellavaccination til graviditet og
vaccination er principielt kontraindiceret i graviditeten, men hvis vaccination er givet til en gravid
er der ikke indikation for provokeret abort

3. Barnepasning: Personer der vides at vaere smittede skal passes af kvinder, der er immune over for
rade hunde. Barn med CRS anses for at vaere smitsomme indtil mindst 12 maneders alderen,
medmindre de har fortlebende nasopharynx- og urinprever, der er negative for rubella virus [3,4,5].
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Toxoplasmose
Epidemiolo Toxoplasma gondii (T. gondii) er udbredt i det meste af verden, og pd verdensplan
gi fodes arligt omkring 190.000 bern med kongenit toxoplasmose (3). Den samlede

incidens af toxoplasmose 1 Danmark kendes ikke, men en undersogelse fra 1995
fandt, at ca. 28 % af danske gravide var seropositive. Der har arligt veret pavist 10-20
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tilfeelde af kongenit toxoplasmose 1 Danmark.(2) Screening af nyfedte opherte 1 2007.
(1,7)

Sygdommen Obligat intracellulaer parasit, der findes i tre former: Oocyster, vevscyster og
tachyoiter.
Kattedyr er hovedvart og den eneste dyregruppe, der udskiller oocyster med afforing.
Hovedsmittekilden 1 vores del af verden er vavscyster i muskulatur og organer fra
Toxoplasma-smittede dyr, specielt fra svin, lam og vildt, i mindre grad fra okseked og
kyllinger. Tachyzoiten, den frie parasit edelegges ved udterring, frysning og ved
kontakt med mavesyre. (4) Sygdommen er ofte asymptomatisk og selvlimiterende.
Kliniske manifestationer varierer fra fokal lymfadenopati, til mononukleoselignende
billede. Hos immunsvakkede er der risiko for et mere alvorligt billede.(5)
Immunkompetente har livslang immunitet.
Vertikal transmission af akut inficerede gravide af 7. Gondii kan fore til kongenit
toxoplasmose. Det kan resultere 1 fosterded og abort eller syndromer. Hyppigst ses
chorioretinitis, sjeeldnere neurologiske og neurokognitive problemer.
Transmissionsraten eges fra ca. 6 % til 72 % fra 13. til 36. graviditetsuge. (4)
Risikoen for transplacental smitte er dermed sterst i 3. trimester, men omvendt er
risikoen for alvorlige folger storst ved tidlig smitte. Hvis medfedt toxoplasmose ikke
behandles, vil der vere en risiko for at nogle af bernene senere udvikle chorioretinitis
med risiko for nedsat syn eller blindhed. (5,7)

Ukendt

Rejser

Upasteuriseret
maeelk

Utilstraek keligt
tilberedte
kedprodukter/
kodfars

Arbejde med dyr

\

Kontakt med jord/grentsager forurenet med jord

Risikoerhve Den primere relevante erhvervseksponering vurderes at vere minkavlere beskaftiget
v specifikt med pelsningsarbejde(vavscysteudsettelse), og endvidere personer. som
dyrleger, kennelpersonale, landbrug mv. med kontakt til kattedyr.

Réadgivning

Minkavlere og minkpassere tilrades bestemmelse af serologisk status. Seronegative gravide ma ikke
deltage i minkpelsning og ikke fardes i1 pelsningsafdeling. Minkpelsere der ikke kan omplaceres

fra pelsning fravaersmeldes. Minkpassere der ikke deltager i pelsning kan med iagttagelse af
generelle rdd om forebyggelse og god hygiejne, dvs god handhygiejne og brug af handsker,
fortsette den almindelige minkpasning.

Ovrige erhvervsgrupper brug af handsker og god hdndhygiejne. (1).
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CMYV Cytomegalovirus

Epidemiologi Kongenit CMV infektion forekommer hos ca. 0,65 % nyfedte (11), hvilket gor den
til den hyppigste arsag til medfedt virusinfektion. Der fedes ca. 300 bern om aret
med CMV. Pravalensen stiger med alderen séledes at 75 % af personer over 60 ar
er serokonverterede.(1,2) I Danmark fedes omkring 100 bern arligt med
dobbeltsidig herenedsattelse (alle arsager). Et studie fra Aarhus Amt (2005), hvor
6154 nyfedte blev screenet, fandtes to bern med herenedsattelse som folge af
kongenit CMV infektion. (13,14)

Sygdommen Medlem af herpesfamilien. Kan forérsage primer infektion og reaktiveres. Der
findes flere stammer, og der kan forekomme reinfektion hos seropositive med nye
stammer. Virus udskilles i sekreter som spyt, urin, skedesekret, sed og
blodprodukter. Smitten kan ske horisontalt, vertikalt og via transfusion.
Epidemiologiske studier tyder pd, at smitte kraever taet kontakt. (4) Udskillelse af
CMV forekommer i alle aldersgrupper, men med hgjeste prevalens af udskillelse
under 24 méaneders alderen. Sygdommen er hos sterre bern og voksne ofte
asymptomatisk, men kan give mononukleoselignende billede. (3)

Specielt for gravide:

En metaanalyse og review fra (Kenneson et al, 2001) fandt, at ved primar maternel
CMV-infektion, er risikoen for fostersmitte 32 % og ved reaktivering af bestdende
CMYV infektion er risikoen 1,4 %.

Kun ca. 10 % af inficerede nyfedte har eller far symptomer pga. CMV infektion.
(11) Kongenit infektion og associerede handicaps kan forekomme i alle dele af
graviditeten, men alvorlige sequelae er associeret med primar maternel infektion i
forste halvdel af graviditeten. (12,3)
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Kongenit CMV kan forekomme i lunger, lever, milt, hjerte og hjerne, men de mest
alvorlige skader ses i nervesystemet, herunder kramper, mentale handicap, devhed
og blindhed.

Ca. 5-10 % af smittede barn har symptomer ved fedslen, af disse vil ca. 20 % de. 90
% af overlevende vil udvikle svare neurologiske sequelae. Af de 85-90 %
asymptomatiske ved fadsel vil ca . 10 % udvikle sene sequelae sdsom mental
retardering og heretab. CMV infektion er hyppig drsag til bilateralt heretab, kun
overgéet af genetiske mutationer. (12, 3, 10)

Risikoerhverv Der er evidens for, at der sker horisontal transmission af CMV 1 begrneinstitutioner.

(12)Ved en litteraturgennemgang fra 2006 med 8 relevante studier undersogtes den
erhvervsmaessige risiko for CMV-infektion i daginstitutioner blandt padagoger. I de
forskellige studier fandtes serokonverterings rater mellem 7,9 og 23,8 % blandt
personale (4).

Rédgivning

Gravide seronegative ma ikke passe bern med congenit CMV-infektion. Seronegativt relevant
sundhedspersonale og medarbejdere i institutioner med bern med kongenit CMV ber tilbydes
omplacering eller fraversmelding. .(15 Andre gravide tilrddes skarpet hygiejne, og smitteoverforsel
der sker via sekreter kan nedsattes ved brug af handsker ved bleskift (5)

Opretholdelse af et rent institutionsmilje kan vare afgerende for at undgd CMV overlevelse pa
daginstitutiones legetaj og overflader (6-9).
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Varicella

Epidemiologi Forekomsten af kongenit varicella syndrom er ukendt, men skoldkopper menes
at inficere 80-90.000.000 mennesker arligt verden over. Immuniteten i vestlige
samfund er ca. 98 % i den voksne befolkning, og omkring 50 % i tropiske
omrader. (1,4)

Sygdommen Herpesvirus. Smitter horisontalt med drabesmitte, via direkte kontakt med

vesikler eller vertikalt. Sygdommen varer 1-2 uger, virus forbliver i ganglier og
kan senere reaktiveres som herpes zoster. (4,5)

Specielt for gravide:

Kongenit varicella omfatter hudlaesioner, neurologiske- og gjendefekter,
hypoplasi af extremiteter, intrauterin veeksthaemning, og andre manifestationer,
der alle er sekundare til direkte virale skader pé forskellige fosterorganer.
(1,4,5) Medfedt varicella syndrom forekommer hyppigst, ndr moderens
sygdom er erhvervet 1 andet trimester hvor det forekommer hos 2 % mod 0,7 %
1 forste trimester og meget sjeldent, nar maternel infektion er erhvervet i tredje
trimester (1). Pabegyndt maternel infektion indenfor 5 dage post partum er
forbundet med risiko for udvikling af neonatal varicella med en dedelighed pé
20 %.(7)
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Risikoerhverv Dag- og degninstitutioner, herunder skoler og fritidshjem.

Réadgivning

Gravide seronegative i risikoerhvervene fravaersmeldes ved udbrud af skoldkopper sa lenge der er
udbrud eller til udgangen af 20. uge.

Kvinder i den fodedygtige alder ansat i berneinstitutioner og pé skoler, som ikke ved, om de har
haft skoldkopper tilrades fa taget blodpreve Hvis hun ikke er immun, ber hun lade sig vaccinere. (8)
Skoldkoppevaccine ma ikke administreres til gravide, og svangerskab ber undgés de forste tre
maneder efter vaccination. (6) Gravide, som ikke ved, om de har haft sygdommen, og som
eksponeres massivt for varicella, ber fi taget en blodpreve til atklaring af den serologiske status. Er
den gravide seronegativ, ber hun beskyttes med Varicella zoster antigen (VZIG) , der helst skal
gives inden for 4 degn efter eksposition. Dette foregar i samrad med Epidemiologisk Afd, (9).

Man ber vere serligt opmarksom pé gravide fra tropiske omrader.
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Hepatitis A virus (HAV)

Epidemiologi HAYV infektion findes i hele verden, men er hyppigst i lande med darlig hygiejne og
ringe sanitaere forhold, som fx 1 Afrika og Asien.(9) Der blev 1 2012 registreret 103
tilfaelde 1 Danmark.(8)

Generelt om sygdommen og specielt for gravide: Smitter faeko-oralt. HAV infektion
hos gravide udger 1 de fleste tilfeelde ikke en alvorlig risiko for fosteret. Vertikal
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transmission af Hepatitis A betragtes som meget sjelden. (1) Der er kun indberettet
fa tilfzelde af intrauterin overfersel af HAV. I to rapporter, observerede forfatterne
ascites og mekonium peritonitis hos fosteret efter en maternel infektion med HAV
tidligt i graviditeten (3,4).

Sygdommen Prodromal-symptomer for evt. ikterus: Slaphed, traethed, feber, nedsat appetit,

vaegttab, vedvarende ubehag 1 hgjre hypochondrium, ledsmerter og diarré. Herefter
en ikterisk fase, med gulfarvning af hud og merkfarvet urin og affarvet affering.
Den akutte sygdomsfase varer typisk 1-3 uger

Risikoerhverv Personer med taet kontakt til hepatitis A-virus smittede patienter, f.eks asylcentre,

institutioner.

Radgivning

Erhvervsmaessig smitte med hepatitis A er sjelden og kan almindeligvis undgés ved overholdelse af
hygiejniske forholdsregler. Athangigt af forholdene kan immunglobulin anvendes i tilfeelde af
korterevarende smitterisiko, medens hepatitis A vaccine anvendes ved en vedvarende
erhvervsmassig risiko. (5)

Vaccine: Der er data for 270 1. trimester-eksponerede for vaccine, uden tegn pa overhyppighed af
misdannelser. Den begrensede datamangde tillader ikke at udelukke en eget risiko. Vaccination
ber normalt udskydes. Man anbefaler gode hygiejneforskrifter ved kontakt til Hep-A virus
smittede.(6)
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25/7/2014

Hepatitis B

Epidemiologi

Sygdommen

Risikoerhverv

Rédgivning

Hepatitis B (HBV) ses hyppigst hos indvandrere fra endemiske omrader, primaert
Sydestasien og Afrika, og hos intravengse stofmisbrugere. (2) I Danmark pavises
arligt ca. 180 gravide med kronisk HBV-infektion. (3)

Sygdommen kan veare symptomatisk eller asymptomatisk. Akut hepatitis ses hos 1
% blandt spaedbern under 1 ar og op til 50 % hos bern (og voksne) over 5 ar.
Symptomerne varierer fra subklinisk infektion over klinisk hepatitis med icterus, til
fulminant hepatitis. Sygdommen smitter via inficeret blod eller kropssektreter f.eks..
sed, vaginalt udflad, cerebrospinalvaske etc, Smitter perinatalt (in utero smitte kun
ca. 2 % af perinatale infektioner i de fleste studier).(1)

Specielt for gravide:

Uden profylakse er der en hgj risiko for vertical smitte. Risikoen er storst hos
HBsAg- og HBeAg-positive madre (70 % — 90 %), og lav hos HBsAg-positive
HBeAg-negative madre (10 % — 40 %). (5) Mere end 90 % af spaedbern
diagnosticeret med HBV ved fodslen udvikler kronisk hepatitis. Kronisk hepatitis
kan fore til cirrose og levercancer. (1)

Ved risiko for stikskader som f.eks. tatoverer, sundhedspersonale inkl. tandlaeger,
paramedicinere.

Ikke immuniserede gravide der arbejder i erhverv med risiko for eksponering, ber omplaceres under

graviditet.

Der er indfert generel screening for HBV af gravide. Hvis denne findes positiv, gives barnet
umiddelbart efter fodslen en injektion af hepatitis B immunglobulin (250 IE intramuskuleart), og der
pabegyndes en vaccinationsserie. (2)

Vaccination under graviditet kun ved eksposition, f.eks.stikuheld(4)

Referencer

1. Red Book 2012: 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases (Red Book Report of
the Committee on Infectious Diseases) Hepatitis B, Larry K. Pickering MD FAAP (Editor),
Baker (Editor), David W. Kimberlin MD FAAP (Editor), Sarah S. Long MD FAAP (Editor)

2. Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis - Juni 2002, Version 1.0 Juni 2002 « ©
Sundhedsstyrelsen. Udgivet af sundhedsstyrelsen
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2002/hepatitis/html/index.htm, 25/7/2014

3. EPI-NYT Overvagning og forebyggelse af smitsomme sygdomme Uge 14/15 - 2012
Screening af gravide for hepatitis B, hiv og syfilis 2011
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-NYT/2012/Uge%2015%20-%202012.aspx,


http://www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/H/Hepatitis%20A.aspx
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=Larry%20K.%20Pickering%20MD%20%20FAAP&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&field-author=Baker&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=David%20W.%20Kimberlin%20MD%20%20FAAP&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_4?_encoding=UTF8&field-author=Sarah%20S.%20Long%20MD%20%20FAAP&search-alias=books&sort=relevancerank
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2002/hepatitis/html/index.htm
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-NYT/2012/Uge%2015%20-%202012.aspx

Armon&
25/7/2014

4. Twinrix, http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/2045, 25/7/2014

5 Int J Womens Health. 2014; 6: 605—611. Vertical transmission of hepatitis B virus: challenges and
solutions. lvan Gentile and Guglielmo Borgia
Parvovirus B19

Epidemiologi I et dansk studie fra 1999 baseret pa 30.946 serumpreaver, havde 65,0 % af gravide
tegn pa tidligere infektion. Arlige serokonverteringsrater blandt modtagelige
kvinder uden/under epidemiske perioder var henholdsvis 1,5 % (95% CI1 0,2 % -1.9
%) og 13,0 % (95 % CI, 8,7 % -23.1 %).(3)

Sygdommen “Erythema infectiosum” (Lussingesyge/Den femte bernesygdom) forarsages af
human parvovirus B19.
Den er meget smitsom via respirationsvejssekret, via blodprodukter (4) og
transplacentaert under graviditet. (5) Den kan give et karakteristisk symptomatisk
billede eller veere subklinisk. (5)
Specielt for gravide:
Parvovirus infektion kan forarsage alvorlig fetal anaemi og fosterded.
Risikoen for foto-maternel transmission er samlet omkring 25 %, men risiko for
pavirkning af fosteret ses overvejende ved smitte for 20 uge. I et prospektivt
kohorte-studie fra England-Wales af 427 smittede gravide, fandtes en risiko pad 9 %
for spontan abort/ fosterded ved infektion for 20. uge. Der er ingen kendt risiko for
medfedte misdannelser. (6)

Risikoerhverv Risikoen for infektion er hej for modtagelige gravide under epidemier og forbundet
med graden af kontakt med bern. Valeur-Jensen fandt, at bernehavepaedagoger har
den hgjeste erhvervsmaessige risiko, men at de fleste infektioner synes at vere
resultatet af eksponering for kvinders egne bern. Risikoen for serokonversion var
55,4 % fra egne bern og 6,0 % for erhvervsmessig eksponering. (3) Cartter fandt, at
kvinder, der arbejder uden for hjemmet, men ikke i daginstitutioner eller skoler har
den laveste risiko for at blive smittet.(2)

Rédgivning

Det anbefales at seronegative kvinder ansat 1 daginstitutioner eller med arbejde 1 bernehaveklasser
fravaersmeldes, indtil 20. uge safremt der er udbrudt parvovirus B19 epidemi i den konkrete
institution. Der er risiko for barnet ved infektion i de forste 20 uger af graviditeten. Vurdering for
fraveersmeldelse er en arbejdsmedicinsk specialistopgave. Epidemi er 2 tilfeelde med max 3 ugers
mellemrum. Ved usikker immunstatus foretages blodpreve med henblik pa titerbestemmelse, og
den gravide fraveersmeldes/omplaceres indtil svar foreligger. Séfremt den gravide er seronegativ,
fraversmeldes/omplaceres hun, og der tages ny titerbestemmelse efter 3 uger. Ved serokonvertering
for 20. uge henvises til obstetrisk specialafdeling med henblik pa monitorering af svangerskabet. (1)
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Q-feber

Epidemiologi Q-feber i dyrebesatninger har varet kendt 1 en arraekke i udlandet, men har i
Danmark vare betragtet som sjelden og importeret. Nyere studier har imidlertid vist
positive antistoffer 1 over 50 % af tilfeldigt udvalgte malkeprover fra danske
bes@tninger. Ligeledes har humane studier vist forekomst af antistoffer mod
C.burnetii hos personer med tilknytning til kveegbrug. Endvidere er der fundet flere
tilfelde med serologiske tegn pa aktuel Q-feber hos gravide med erhvervsmassig
kontakt til kvaegbesetninger. Vi kender ikke incidensen og pravalensen 1
eksponerede grupper herhjemme.

Sygdommen Human smitte: Inkubationsperiode: Fa dage til ca. 3 uger. Symptomer: Ca 60 % af
tilfeeldene er subkliniske. Resten udvikler varierende og uspecifikke symptomer som
inkluderer feber, treethed, pneumoni og hepatitis. Immunsupprimerede, specielt ved
hjerteklaplidelser, har risiko for et mere alvorligt kronisk sygdomsforleb, herunder
endocarditis.

Specielt for gravide: Franske studier har fundet, at smitte under graviditeten
medforer risikofor at udvikle graviditetskomplikationer i form af spontan abort,
intrauterin ded, vaeksthaemning, preeterm fodsel og oligohydramnion (nedsat
mengde fostervand) - ogsa uden at den gravide selv far symptomer. I nogle tilfeelde
vil infektionen kunne reaktiveres under graviditet og medfere samme symptomer.
Franske forskningsresultater konkluderer ligeledes at primer infektion i 1.trimester
udger en specifik abortrisiko samt at risikoen for intrauterin ded reduceres ved
antibiotika behandling. Nye hollandske og danske studier finder dog ingen
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sammenhang mellem antistoffer mod C.burnetii og spontan abort, praeterm fedsel
og andre negative graviditetsudfald.

Risikoerhverv C. burnetii er en zoonotisk sygdom der smitter fra dyr til mennesker. Hos pattedyr
lokaliserer bakterien sig primert i livmoder og yver. Den opformeres i dyrene, og i
forbindelse med fedsler blandt inficerede dyr frigeres et stort antal bakterier.
Dyrereservoirs er primert keer, geder og far. Store og sma drevtyggere kan ved
smitte veere asymptomatiske, men hos far og geder ses symptomer i form af sene
aborter, tilbageholdt efterbyrd, livmoderbetandelse og svigtende frugtbarhed.
Eksponerede faggrupper: Primert dyrleger, inseminerer og landmand. Person-til-
person smitte er sandsynligvis ekstremt sjelden og kun beskrevet enkelte gange i
forbindelse med partus. Risikoen for smitte af jordemedre, obstetrikere og andre
involverede 1 humane fodsler regnes for ubetydelig

Rédgivning

Handtering af abortmateriale, assistance ved fodsler og behandling af post partum infektioner i fare-
gede- og kvegbesatninger begrenses mest muligt, og anvendelse af maske med P3 filter,
latexhandsker og beskyttelsesbriller anbefales. Den gravide vil dog i langt de fleste tilfzelde kunne
fortsette 1 arbejde med tilbud om serologisk kontrol hver 4.-6.uge. Der mé fortsat radgives i den
enkelte situation, da der vil veere tilfaelde hvor omplacering eller fraveersmelding er indiceret,
eksempelvis graviditeter kompliceret af andre arsager eller ved mistanke om Q-feber i tidligere
graviditeter. For jordemadre, obstetrikere og andre involverede i humane fodsler tilrades at gravide,
immunsupprimerede og personer med kroniske hjertesygdomme undlader at deltage i fodsler hvor
den fadende kvinde er kendt inficeret med C. burnetii. Felgende personer ber saledes undersoges
for Q-feber: - Gravide med relevant eksponering, dvs. dyrleger, landmand og andre der er i taet
kontakt med dyr i danske kveag- fire- og gedebesetninger. Hvis en gravid fir konstateret Q-feber
skal hun altid henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling, med henblik pa eventuel opstart af
behandling samt til Obstetrisk afdeling til observation for komplikationer samt tilvaekstscanninger.
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