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Infektionssygdomme i graviditeten: 

 

 

Infektion med bakterier, virus og parasitter kan i nogle tilfælde føre til fosterdød, for tidlig fødsel, 

organbeskadigelse eller andre tilstande.  

Flere faktorer kan påvirke omfanget af føtal skade i forbindelse med en inflammatorisk reaktion, 

herunder det udløsende patogen, cytokinprofilen, gestationsalderen ved og varigheden af 

eksponeringen, samtidige belastninger (f.eks hypoxi), demografiske variabler (fx etnicitet og køn), 

maternelle faktorer (f.eks  steroider og brug af tobak) og genetiske eller epigenetiske determinanter. 

I det følgende afsnit behandles specifikke infektionsmæssige problemstillinger, der kan være 

relaterede til arbejde. 

 

 

 

Rubella   

 

Epidemiologi 

I Danmark og de fleste andre -i-lande er rubella og kongenit rubella syndrom (CRS) 

sjældent forekommende efter indførelse af vaccinationsprogram. Der er opstillet mål 

for eliminering af rubella indenfor EU inden 2015. Rubella-infektion hos gravide og 

kongenit rubella syndrom har været individuelt anmeldelsespligtige siden 1994, og 

der er siden da anmeldt i alt 19 tilfælde af akut rubella-infektion hos gravide (sidst i 

2008), men ingen tilfælde af kongenit rubella syndrom (2012 tal) (1,2). 

 

Sygdommen 

 

Horisontal smitte via dråbesmitte og vertikal transplacental hæmatogen spredning. 

Klinisk har rubella ofte et mildt forløb og mange tilfælde er subkliniske. Risiko for 

at udvikle CRS og tilhørende komplikationer afhænger af gestationsalder. 

Gestationel periode Malformationer Risiko 

Første trimester Okulære defekter, 

cardiovaskulære defekter, CNS 

defekter, døvhed, intrauterin 

væksthæmning  

38-100 % 

Andet trimester Døvhed, retinopati, 

mikrocefali, mental retardering 

4-60 % 

Tredie trimester Intrauterin væksthæmning 0-18 % 

(6) 

 

 

Risikoerhverv 

 

Institutioner med risiko for kontakt med smittede individer, primært 

børneinstitutioner 

 

Rådgivning  

 

 

1. Seronegative gravide med risiko for eksponering i arbejdet, bør omplaceres eller fraværsmeldes 

graviditeten ud. 

Ved  konstateret eksponering eller eksantem måles rubellaantistoffer. 

 

2. Ikke vaccinerede og kendt ikke immune kvinder i den fødedygtige alder bør lade sig vaccinere 



 

 

straks, når de bliver ansat i børneinstitutioner og på skoler, eller børneafdelinger.  

Det anbefales af Sundhedsstyrelsen at der går 3 måneder 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. Børnepasning: Personer der vides at være smittede skal passes af kvinder, der er immune over for 

røde hunde. Børn med CRS anses for at være smitsomme indtil mindst 12 måneders alderen, 

medmindre de har fortløbende nasopharynx- og urinprøver, der er negative for rubella virus [3,4,5].  
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Toxoplasmose 
Epidemiolo

gi 

Toxoplasma gondii (T. gondii) er udbredt i det meste af verden, og på verdensplan 

fødes årligt omkring 190.000 børn med kongenit toxoplasmose (3). Den samlede 

incidens af toxoplasmose i Danmark kendes ikke, men en undersøgelse fra 1995 

fandt, at ca. 28 % af danske gravide var seropositive. Der har årligt været påvist 10-20 
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tilfælde af kongenit toxoplasmose i Danmark.(2) Screening af nyfødte ophørte i 2007. 

(1,7) 

 

Sygdommen 

 

Obligat intracellulær parasit, der findes i tre former: Oocyster, vævscyster og 

tachyoiter. 

Kattedyr er hovedvært og den eneste dyregruppe, der udskiller oocyster med afføring. 

Hovedsmittekilden i vores del af verden er vævscyster i muskulatur og organer fra 

Toxoplasma-smittede dyr, specielt fra svin, lam og vildt, i mindre grad fra oksekød og 

kyllinger. Tachyzoiten, den frie parasit ødelægges ved udtørring, frysning og ved 

kontakt med mavesyre. (4) Sygdommen er ofte asymptomatisk og selvlimiterende. 

Kliniske manifestationer varierer fra fokal lymfadenopati, til mononukleoselignende 

billede. Hos immunsvækkede er der risiko for et mere alvorligt billede.(5) 

Immunkompetente har livslang immunitet. 

Vertikal transmission af akut inficerede gravide af T. Gondii kan føre til kongenit 

toxoplasmose. Det kan resultere i fosterdød og abort eller syndromer. Hyppigst ses 

chorioretinitis, sjældnere neurologiske og neurokognitive problemer. 

Transmissionsraten øges fra ca. 6 % til 72 % fra 13. til 36. graviditetsuge. (4) 

Risikoen for transplacental smitte er dermed størst i 3. trimester, men omvendt er 

risikoen for alvorlige følger størst ved tidlig smitte. Hvis medfødt toxoplasmose ikke 

behandles, vil der være en risiko for at nogle af børnene senere udvikle chorioretinitis 

med risiko for nedsat syn eller blindhed. (5,7) 

 
 

Risikoerhve

rv 

Den primære relevante erhvervseksponering vurderes at være minkavlere beskæftiget 

specifikt med pelsningsarbejde(vævscysteudsættelse), og endvidere personer. som 

dyrlæger, kennelpersonale, landbrug mv. med kontakt til kattedyr. 

 

Rådgivning 

 

 

Minkavlere og minkpassere tilrådes bestemmelse af serologisk status. Seronegative gravide må ikke 

deltage i minkpelsning og ikke færdes i pelsningsafdeling. Minkpelsere der ikke kan omplaceres  

fra pelsning fraværsmeldes. Minkpassere der ikke deltager i pelsning kan med iagttagelse af 

generelle råd om forebyggelse og god hygiejne, dvs god håndhygiejne og brug af handsker, 

fortsætte den almindelige minkpasning. 

Øvrige erhvervsgrupper brug af handsker og god håndhygiejne. (1).  
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CMV Cytomegalovirus 

Epidemiologi Kongenit CMV infektion forekommer hos ca. 0,65 % nyfødte (11), hvilket gør den 

til den hyppigste årsag til medfødt virusinfektion.  Der fødes ca. 300 børn om året 

med CMV. Prævalensen stiger med alderen således at 75 % af personer over 60 år 

er serokonverterede.(1,2) I Danmark fødes omkring 100 børn årligt med 

dobbeltsidig hørenedsættelse (alle årsager). Et studie fra Aarhus Amt (2005), hvor 

6154 nyfødte blev screenet, fandtes to børn med hørenedsættelse som følge af 

kongenit CMV infektion. (13,14) 

 

Sygdommen Medlem af herpesfamilien. Kan forårsage primær 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, sæd og 

blodprodukter. Smitten kan ske horisontalt, vertikalt og via transfusion. 

Epidemiologiske studier tyder på, at smitte kræver tæt kontakt. (4) Udskillelse af 

CMV forekommer i alle aldersgrupper, men med højeste prævalens af udskillelse 

under 24 måneders alderen. Sygdommen er hos større børn 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 primær maternel 

CMV-infektion, er risikoen for fostersmitte 32 % og ved reaktivering af bestående 

CMV infektion er risikoen 1,4 %.  

Kun ca. 10 % af inficerede nyfødte har eller får symptomer pga. CMV infektion. 

(11) Kongenit infektion og associerede handicaps kan forekomme i alle dele af 

graviditeten, men alvorlige sequelae er associeret med primær maternel infektion i 

første 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, døvhed 

og blindhed. 

Ca. 5-10 % af smittede børn har symptomer ved fødslen, af disse vil ca. 20 % dø. 90 

% af overlevende vil udvikle svære neurologiske sequelae. Af de 85-90 % 

asymptomatiske ved fødsel vil ca . 10 % udvikle sene sequelae såsom mental 

retardering og høretab. CMV infektion er hyppig årsag til bilateralt høretab, kun 

overgået af genetiske mutationer. (12, 3, 10) 

 

 

Risikoerhverv Der er evidens for, at der sker horisontal transmission af CMV i børneinstitutioner. 

(12)Ved en litteraturgennemgang fra 2006 med 8 relevante studier undersøgtes  den 

erhvervsmæssige risiko for CMV-infektion i daginstitutioner blandt pædagoger. I de 

forskellige studier fandtes serokonverterings rater mellem 7,9 og 23,8 % blandt 

personale (4). 

 

 

Rådgivning 

 

Gravide seronegative må ikke passe børn med congenit CMV-infektion. Seronegativt relevant 

sundhedspersonale og medarbejdere i institutioner med børn med kongenit CMV bør  tilbydes 

omplacering eller fraværsmelding. .(15 Andre gravide tilrådes skærpet hygiejne, og smitteoverførsel 

der sker via sekreter kan nedsættes ved brug af handsker ved bleskift (5)  

Opretholdelse af et rent institutionsmiljø kan være afgørende for at undgå CMV overlevelse på 

daginstitutiones legetøj 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 årligt verden over. Immuniteten i vestlige 

samfund er ca. 98 % i den voksne befolkning, og omkring 50 % i tropiske 

områder. (1,4) 

 

Sygdommen Herpesvirus. Smitter horisontalt med dråbesmitte, 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 hudlæsioner, neurologiske- og øjendefekter, 

hypoplasi af extremiteter, intrauterin væksthæmning, og andre manifestationer, 

der alle er sekundære til direkte virale skader på forskellige fosterorganer. 

(1,4,5) Medfødt varicella syndrom forekommer hyppigst, når moderens 

sygdom er erhvervet i andet trimester hvor det forekommer hos 2 % mod 0,7 % 

i første trimester og meget sjældent, når maternel infektion er erhvervet i tredje 

trimester (1). Påbegyndt maternel infektion indenfor 5 dage post partum er 

forbundet med risiko for udvikling af neonatal varicella med en dødelighed på 

20 %.(7) 
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Risikoerhverv Dag- og døgninstitutioner, herunder skoler og fritidshjem. 

 

Rådgivning 
Gravide seronegative i risikoerhvervene fraværsmeldes ved udbrud af skoldkopper så længe der er 

udbrud eller til udgangen af 20. uge. 

Kvinder i den fødedygtige alder ansat i børneinstitutioner og på skoler, som ikke ved, om de har 

haft skoldkopper tilrådes få taget blodprøve Hvis hun ikke er immun, bør hun lade sig vaccinere. (8) 

Skoldkoppevaccine må ikke administreres til gravide, og svangerskab bør undgås de første tre 

måneder efter vaccination. (6) Gravide, som ikke ved, om de har haft sygdommen, og som 

eksponeres massivt for varicella, bør få taget en blodprøve til afklaring af den serologiske status. Er 

den gravide seronegativ, bør hun beskyttes med Varicella zoster antigen (VZIG) , der helst skal 

gives inden for 4 døgn efter eksposition. Dette foregår i samråd med Epidemiologisk Afd, (9). 

Man bør være særligt opmærksom på gravide fra tropiske områder. 
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Hepatitis A virus (HAV) 
Epidemiologi HAV infektion findes i hele verden, men er hyppigst i lande med dårlig hygiejne og 

ringe sanitære forhold, som fx i Afrika og Asien.(9) Der blev i 2012 registreret 103 

tilfælde i Danmark.(8) 

Generelt om sygdommen og specielt for gravide: Smitter fæko-oralt. HAV infektion 

hos gravide udgør i de fleste tilfælde ikke en alvorlig risiko for fosteret. Vertikal 
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transmission af Hepatitis A betragtes som meget sjælden. (1) Der er kun indberettet 

få tilfælde af intrauterin overførsel 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 før evt. ikterus: Slaphed, træthed, feber, nedsat appetit, 

vægttab, vedvarende ubehag i højre hypochondrium, ledsmerter og diarré. Herefter 

en ikterisk fase, med gulfarvning af hud og mørkfarvet urin og affarvet afføring. 

Den akutte sygdomsfase varer typisk 1-3 uger 

 

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

institutioner. 

 

 

Rådgivning 

Erhvervsmæssig smitte med hepatitis A er sjælden og kan almindeligvis undgås ved overholdelse af 

hygiejniske forholdsregler. Afhængigt af forholdene kan immunglobulin anvendes i tilfælde af 

korterevarende smitterisiko, medens hepatitis A vaccine anvendes ved en vedvarende 

erhvervsmæssig risiko. (5) 

Vaccine: Der er data for 270 1. trimester-eksponerede for vaccine, uden tegn på overhyppighed af 

misdannelser. Den begrænsede datamængde tillader ikke at udelukke en øget risiko. Vaccination 

bør normalt udskydes. Man anbefaler gode hygiejneforskrifter ved kontakt til Hep-A virus 

smittede.(6) 

 

 

Referencer 

1. Pathol Biol (Paris). 2002 Nov;50(9):568-75.Hepatitis viruses: mother to child transmission. 

Ranger-Rogez S1, Alain S, Denis F 

2. Zhang RL, Zeng JS, Zhang HZ. Survey of 34 pregnant women with hepatitis A and their 

neonates. Chin Med J (Engl) 1990; 103:552. 

3. Leikin E, Lysikiewicz A, Garry D, Tejani N. Intrauterine transmission of hepatitis A virus. 

Obstet Gynecol 1996; 88:690. 

4. McDuffie RS Jr, Bader T. Fetal meconium peritonitis after maternal hepatitis A. Am J 

Obstet Gynecol 1999; 180:1031. 
5. Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis - Juni 2002 III hepatitis A, Revisionen er 

forestået af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen 

http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2002/hepatitis/html/kap03.htm, 23/7/2014 
6. http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/6510, Vaccine mod hepatitis A 
7. Hepatitis A, Red Book 2012: 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases (Red 

Book Report of the Committee on Infectious Diseases) Rubella, Larry K. Pickering MD 

FAAP (Editor), Baker (Editor), David W. Kimberlin MD FAAP (Editor), Sarah S. Long 

MD FAAP (Editor)  

8. Hepatitis A, Individuelle anmeldelsespligtige sygdomme, Antal tilfælde af Hepatitis A, År: 

1994-2014, SSI, 

Http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Sygdomsovervaagning/Sygdomsdata.aspx?sygdomskod

e=HEPA&xaxis=Aar&show=&datatype=Individual&extendedfilters=False#HeaderText, 

25/7/2014 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12490422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ranger-Rogez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12490422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alain%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12490422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Denis%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12490422
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-viruses-and-the-newborn-clinical-manifestations-and-treatment/abstract/4
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2002/hepatitis/html/kap03.htm
http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/6510
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_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://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://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Sygdomsovervaagning/Sygdomsdata.aspx?sygdomskode=HEPA&xaxis=Aar&show=&datatype=Individual&extendedfilters=False#HeaderText
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Sygdomsovervaagning/Sygdomsdata.aspx?sygdomskode=HEPA&xaxis=Aar&show=&datatype=Individual&extendedfilters=False#HeaderText


 

 

9. Hepatitis A, SSI, http://www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/H/Hepatitis%20A.aspx, 

25/7/2014 

 

Hepatitis B 
 

Epidemiologi 

 

Hepatitis B (HBV) ses hyppigst hos indvandrere fra endemiske områder, primært 

Sydøstasien og Afrika, og hos intravenøse stofmisbrugere. (2) I Danmark påvises 

årligt ca. 180 gravide med kronisk HBV-infektion. (3)  

 

Sygdommen Sygdommen kan være symptomatisk eller asymptomatisk. Akut hepatitis ses hos 1 

% blandt spædbørn under 1 år og op til 50 % hos børn (og voksne) over 5 år. 

Symptomerne varierer fra subklinisk infektion over klinisk hepatitis med icterus, til 

fulminant hepatitis. Sygdommen smitter via inficeret blod eller kropssektreter f.eks.. 

sæd, vaginalt udflåd, cerebrospinalvæske 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 høj risiko for vertical smitte. Risikoen er størst hos 

HBsAg- og HBeAg-positive mødre (70 % – 90 %), og lav hos HBsAg-positive 

HBeAg-negative mødre (10 % – 40 %). (5) Mere end 90 % af spædbørn 

diagnosticeret med HBV ved fødslen udvikler kronisk hepatitis. Kronisk hepatitis 

kan føre til cirrose og levercancer. (1) 

 

 

Risikoerhverv Ved risiko for stikskader som f.eks. tatovører, sundhedspersonale inkl. tandlæger, 

paramedicinere. 

 

 

Rådgivning 

 

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

graviditet.  

Der er indført generel screening for HBV af gravide. Hvis denne findes positiv, gives barnet 

umiddelbart efter fødslen en injektion af hepatitis B immunglobulin (250 IE intramuskulært), og der 

påbegyndes en vaccinationsserie. (2) 

Vaccination under graviditet kun ved eksposition, f.eks.stikuheld(4) 
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Parvovirus B19 

 

Epidemiologi I et dansk studie fra 1999 baseret på 30.946 serumprøver, havde 65,0 % af gravide  

tegn på tidligere infektion. Årlige serokonverteringsrater blandt modtagelige 

kvinder uden/under epidemiske perioder var henholdsvis 1,5 % (95% CI 0,2 % -1.9 

%) og 13,0 % (95 % CI, 8,7 % -23.1 %).(3) 

 

Sygdommen “Erythema infectiosum” (Lussingesyge/Den femte børnesygdom) forårsages af 

human parvovirus B19.  

Den er meget smitsom via respirationsvejssekret, via blodprodukter (4) og 

transplacentært under graviditet. (5) Den kan give et karakteristisk symptomatisk 

billede eller være subklinisk. (5) 

Specielt for gravide: 

Parvovirus infektion kan forårsage alvorlig føtal anæmi og fosterdød.  

Risikoen for føto-maternel transmission er samlet omkring 25 %, men risiko for 

påvirkning af fosteret ses overvejende ved smitte før 20 uge. I et prospektivt 

kohorte-studie fra England-Wales af 427 smittede gravide, fandtes en risiko på 9 % 

for spontan abort/ fosterdød ved infektion før 20. uge. Der er ingen kendt risiko for 

medfødte misdannelser. (6) 

 

Risikoerhverv Risikoen for infektion er høj for modtagelige gravide under epidemier og forbundet 

med graden af kontakt med børn. Valeur-Jensen fandt, at børnehavepædagoger har 

den højeste erhvervsmæssige risiko, men at de fleste infektioner synes at være 

resultatet af eksponering for kvinders egne børn. Risikoen for serokonversion var 

55,4 % fra egne børn og 6,0 % for erhvervsmæssig 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) 

 

Rådgivning  

Det anbefales at seronegative kvinder ansat i daginstitutioner eller med arbejde i børnehaveklasser 

fraværsmeldes, indtil 20. uge såfremt der er udbrudt parvovirus B19 epidemi i den konkrete 

institution. Der er risiko for barnet ved infektion i de første 20 uger af graviditeten. Vurdering for 

fraværsmeldelse er en arbejdsmedicinsk specialistopgave. Epidemi er 2 tilfælde med max 3 ugers 

mellemrum. Ved usikker immunstatus foretages blodprøve med henblik på titerbestemmelse, og 

den gravide fraværsmeldes/omplaceres indtil svar foreligger. Såfremt den gravide er seronegativ, 

fraværsmeldes/omplaceres hun, og der tages ny titerbestemmelse efter 3 uger. Ved serokonvertering 

før 20. uge henvises til obstetrisk specialafdeling med henblik på monitorering af svangerskabet. (1) 
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Q-feber  

Epidemiologi Q-feber i dyrebesætninger har været kendt i en årrække i udlandet, men har i 

Danmark være betragtet som sjælden og importeret. Nyere studier har imidlertid vist 

positive antistoffer i over 50 % af tilfældigt udvalgte mælkeprøver fra danske 

besætninger. Ligeledes har humane studier vist forekomst af antistoffer mod 

C.burnetii hos personer med tilknytning til kvægbrug. Endvidere er der fundet flere 

tilfælde med serologiske tegn på aktuel Q-feber hos gravide med erhvervsmæssig 

kontakt til kvægbesætninger. Vi kender ikke incidensen og prævalensen i 

eksponerede grupper herhjemme. 

Sygdommen Human smitte: Inkubationsperiode: Få dage til ca. 3 uger. Symptomer: Ca 60 % af 

tilfældene er subkliniske. Resten udvikler varierende og uspecifikke symptomer som 

inkluderer feber, træthed, pneumoni og hepatitis. Immunsupprimerede, specielt ved 

hjerteklaplidelser, har risiko for et mere alvorligt kronisk sygdomsforløb, herunder 

endocarditis.  

Specielt for gravide: Franske studier har fundet, at smitte under graviditeten 

medfører risikofor at udvikle graviditetskomplikationer i form af spontan abort, 

intrauterin død, væksthæmning, præterm fødsel og oligohydramnion (nedsat 

mængde fostervand) - også uden at den gravide selv får symptomer. I nogle tilfælde 

vil infektionen kunne reaktiveres under graviditet og medføre samme symptomer. 

Franske forskningsresultater konkluderer ligeledes at primær infektion i 1.trimester 

udgør en specifik abortrisiko samt at risikoen for intrauterin død reduceres ved 

antibiotika behandling. Nye hollandske og danske studier finder dog ingen 
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sammenhæng mellem antistoffer mod C.burnetii og spontan abort, præterm fødsel 

og andre negative graviditetsudfald. 

Risikoerhverv C. burnetii er en zoonotisk sygdom der smitter fra dyr til mennesker. Hos pattedyr 

lokaliserer bakterien sig primært i livmoder og yver. Den opformeres i dyrene, og i 

forbindelse med fødsler blandt inficerede dyr frigøres et stort antal bakterier. 

Dyrereservoirs er primært køer, geder og får. Store og små drøvtyggere kan ved 

smitte være asymptomatiske, men hos får og geder ses symptomer i form af sene 

aborter, tilbageholdt efterbyrd, livmoderbetændelse og svigtende frugtbarhed. 

Eksponerede faggrupper: Primært dyrlæger, inseminører og landmænd. Person-til-

person smitte er sandsynligvis ekstremt sjælden og kun beskrevet enkelte gange i 

forbindelse med partus. Risikoen for smitte af jordemødre, obstetrikere og andre 

involverede i humane fødsler regnes for ubetydelig 

 

Rådgivning 

 

Håndtering af abortmateriale, assistance ved fødsler og behandling af post partum infektioner i fåre- 

gede- og kvægbesætninger begrænses mest muligt, og anvendelse af maske med P3 filter, 

latexhandsker og beskyttelsesbriller anbefales. Den gravide vil dog i langt de fleste tilfælde kunne 

fortsætte i arbejde med tilbud om serologisk kontrol hver 4.-6.uge. Der må fortsat rådgives i den 

enkelte situation, da der vil være tilfælde hvor omplacering eller fraværsmelding er indiceret, 

eksempelvis graviditeter kompliceret af andre årsager eller ved mistanke om Q-feber i tidligere 

graviditeter. For jordemødre, obstetrikere og andre involverede i humane fødsler tilrådes at gravide, 

immunsupprimerede og personer med kroniske hjertesygdomme undlader at deltage i fødsler hvor 

den fødende kvinde er kendt inficeret med C. burnetii. Følgende personer bør således undersøges 

for Q-feber: ‐ Gravide med relevant eksponering, dvs. dyrlæger, landmænd og andre der er i tæt 

kontakt med dyr i danske kvæg- fåre- og gedebesætninger. Hvis en gravid får konstateret Q-feber 

skal hun altid henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling, med henblik på eventuel opstart af 

behandling samt til Obstetrisk afdeling til observation for komplikationer samt tilvækstscanninger. 
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