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I Syd- og Mellom Amerika samt Mexico har det vist sig & vaere en mulig kausal sammenheng
mellom fotal Zikavirus infeksjon og CNS misdannelser hos fosteret, herunder mikrocephali.

Sykdommen spres ved myggstikk, det smitter normalt ikke mellom mennesker. Risiko for
utbrudd i Norge er minimal, men enkelt- tilfeller av mennesker som kan vere smittet 1
utlandet kan forekomme.

Utenom hos gravide er zikafeber regnet som en mild sykdom — symptomene kan bestd 1 feber,
leddsmerter, gyebetennelse og utslett. Rundt tre av fire smittede vil ikke fa symptomer i det
hele tatt. Antagelig kan sykdommen i sjeldne tilfeller fore til Guillan-Barrés syndrom.
Gravide som reiser til rammede omrader kan imidlertid dersom de blir smittet risikere &
overfore virus kan overfores til fosteret. Det er og beskrevet noen ytterst sjeldne tilfeller av
seksuell overforing. Menn som kan ha vert smittet ber derfor bruke kondom de forste 6
ménedene etter hjemkomst.

Helsedirektoratet rdder pd denne bakgrunn gravide om a vurdere 4 utsette reiser til de affiserte
omradene dersom reisen ikke er nedvendig. Se ogsé oppdatert oversikt over bererte omrader
pé Folkehelseinstituttets nettsider.

Per 1 dag omfatter dette: Brasil, Colombia, El Salvador, Fransk Guyana, Honduras,
Mexico, Panama, Surinam, Venezuela, Martinique, Kapp Verde (Vest-Afrika) samt
Samoa og Salomoneyene (Oseania).

I tillegg er det meldt om enkelte, spredte tilfeller av zikafeber i Barbados, Bolivia,
Guadeloupe, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Paraguay, Puerto Rico og Saint Martin,
risikoen er sdledes mindre ved reise til disse landene

Den beste maten & unnga bli smittet pd er & beskytte seg mot myggstikk (myggnett om natten,
dekke bar hud pé dagen og bruke myggmidler) ved opphold i rammede omrader.

Gravide som har oppholdt seg i de affiserte omradene oppfordres til & oppseke lege eller
jordmor ved hjemkomst med tanke pa eventuell oppfelging.

Helsedirektoratet anbefaler at primarhelsetjenesten tar prover av gravide kvinner som kan ha
blitt utsatt for smitte. Provene sendes til Folkehelseinstituttet. Gravide som tester positivt pa
enten PCR eller antistoffpdvisning skal henvises til fostermedisinske sentre.

Diagnostikk:
Pavisning av Zika-infeksjon:
Kan enten gjores 1 blodprever eller fostervannsprever. Gravide som har oppholdt seg i risiko

land tilbyes serologisk testing i primarhelsetjenesten.
. Testing for zikafeber kan utferes ved Folkehelseinstituttet eller St. Olav.
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. Ved akutt sykdom kan diagnosen stilles ved nukleinsyreamplifiseringstester (PCR)
i serum i lopet av de forste 5-7 dagene etter symptomdebut. Antistoffpavisning
(IgM) er mulig fra en til 2 uker etter symptomdebut, men kan vaere forsinket eller
fravaerende, avhengig av om pasienten tidligere har hatt infeksjon med et flavivirus
(for eksempel denguevirus). IgG antistoffer kan enkelte ganger pavises sa tidlig
som et par uker etter siste eksponering, men kommer noe forsinket etter I[gM. Ved
negativ antistoffpreve (IgM og IgG) fire uker etter siste eksponering, er zikasmitte
mindre sannsynlig.
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Fostermedisinsk vurdering:

Funn assosiert med fotal Zika- infeksjon:
e 1. Trimester
Zika-virus er i 1. trimester beskrevet assosiert med spontan abort og missed abortion,
samt muligens ogsa med misdannelser generelt.
e 2.-3. Trimester
Zika-virus er 1 2.-3. trimester beskrevet assosiert med spesielt CNS misdannelser i form av
mikrocefali og/eller strukturelle misdannelser, bl,a corpus callosum dysgenesi,
ventrikulomegali/hydrocefalus samt cerebellare misdannelser. Atrofi, forkalkninger og
liten hodeomkrets er beskrevet som hyppige - men ikke obligatoriske - funn ved fotal
Zika- infeksjon.
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Ved UL-funn assosiert med fotal Zika-infeksjon skal felgende overveies:
e Houvis ikke tidligere utfort: Maternell utredning: TORCH og Zika serologi
e Amniocentese med henblikk pa agens (Primert Zika og CMV) og evt
kromosomanalyse (array-CGH).
e Supplerende MR kan vurderes hvis det kan tenkes 4 ha diagnostisk betydning for
videre handtering.
Tverrfaglig informasjon og radgivning, inkl. prognose utfra UL-funn og evt. ytterligere
diagnostikk.

Normal UL undersekelse, men positiv serologi:
Overvei fostervannspreve mhp PCR undersekelse. Den gravide folges med serielle UL
underseokelser 1 resten av graviditeten.

Kunnskapen utvikles raskt, det anbefales derfor a fglge med pa oppdatering pa
Folkehelseinstituttets sider om zikafeber: Se http://www.fhi.no
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