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Ny kunnskap om varicella-zoster-virusets smittsomhet og
sjeldnere kliniske manifestasjoner bør få konsekvenser for
smittevern, klinisk diagnostikk og behandling.
Varicella-zoster-virus gir primært varicella (vannkopper). Herpes zoster er en

typisk senmanifestasjon med reaktivering av latent virus i sensoriske ganglier.

Varicella er en meget smittsom sykdom. Herpes zoster har blitt antatt å være

mindre smittsomt, men studier har vist at reaktivering av varicella-zoster-

viruset også medfører betydelig virusspredning (1–4). De siste årene har man

blitt mer klar over at varicella-zoster-viruset kan forårsake vaskulitter, spesielt i

cerebrale arterier (5–9).

Varicella kan forebygges med vaksine, men den inngår ikke i

barnevaksinasjonsprogrammet i Norge. Vi antar at dette skyldes skepsis til

bruk av levende virusvaksine og usikkerhet rundt langsiktige effekter.

Vaksinasjon gir antagelig svakere immunitet enn gjennomgått sykdom, så

utbredt vaksinering kan føre til økt forekomst av vannkopper hos ungdom og

voksne og mer herpes zoster hos eldre. Kliniske symptomer ved vannkopper
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kan dempes med aciklovir, men det gjøres sjelden. Profylaktiske tiltak for

utvalgte pasientgrupper etter eksponering for varicella-zoster-virus er tidligere

omtalt i Tidsskriftet (10).

Antall pasienter med alvorlig svekket immunforsvar og hematologiske og

neoplastiske sykdommer øker, og stadig flere får immunsuppressive

medikamenter. Hos disse er det risiko for alvorligere forløp av varicella-zoster-

virusinfeksjon (11). Spørsmålet er om vi tar tilstrekkelig hensyn til dette i

diagnostikk og smittevern.

Smitterisiko

Varicella er svært smittsomt og smitter både gjennom luft og kontakt (10).

Lokalisert herpes zoster regnes som mindre smittsomt, men dette kan ha vært

undervurdert.

Et tilfelle av herpes zoster på en sykehusavdeling i USA førte til tre

sekundærtilfeller med vannkopper blant pleiepersonalet (1). To av de smittede

hadde ikke vært inne i pasientens rom eller vært eksponert for viruset på annen

måte. Pasientrommet hadde lett undertrykk, men dør direkte til korridor uten

sluse. Kartlegging av luftstrømmer viste livlig luftveksling mellom rommet og

korridoren. Forfatterne av studien anbefalte streng isolasjon for alle pasienter

med varicella-zoster-virusinfeksjon.

En undersøkelse av 184 pasienter med herpes zoster i Skottland dokumenterte

sekundære varicellatilfeller hos nærkontakter til 5,4 % av pasientene (12). En

immunsupprimert sykehuspasient med herpes zoster ga i England opphav til 11

tilfeller av vannkopper: fem blant personalet, to medpasienter (hvorav én døde)

og fire besøkende (13). Dette understreker betydningen av sterk skjerming

rundt immunkompromitterte med herpes zoster, da de antas å ha større

virusmengder i sine lesjoner og dermed representere større smittefare.

Tildekking av herpes zoster-lesjoner har betydning for smittefaren. En studie

fra Japan viste at vanlig gasbandasje slapp virus lett igjennom, og virus kunne

påvises på bandasjeoverflaten og i rommets luftfiltre (2). Dekkende,

impermeable hydrokolloidbandasjer ga ikke påviselig spredning på overflate

eller i rommet. To av syv herpes zoster-pasienter fikk påvist varicella-zoster-

virus-DNA i halsprøve. Forfatterne av studien antok at svelgdeponering av

virus ved inhalasjon av partikler fra egen herpes zoster forekommer og at

videresmitte fra halsen kan tenkes. Heldekkende, impermeable bandasjer

anbefales der dette er anatomisk mulig.

Reaktivering av varicella-zoster-virus i orale slimhinner og dråpesmitte er en

annen mulig smittevei. I en studie av 54 pasienter med herpes zoster viste

polymerasekjedereaksjonstest (PCR-undersøkelse) at alle var positive for

varicella-zoster-virus i saliva tidlig i forløpet, og noen få fortsatt positive etter

15 dager (14). En slik reaktiveringsteori støttes av positiv salivaprøve hos én

pasient der man mistenkte en kommende herpes zoster på grunn av smertenes

karakter, men som ikke hadde fått synlige lesjoner ennå. Infeksiøst virus ble

funnet i vevskultur hos én av to pasienter hvor dette ble forsøkt (14).
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Foreldre som har hatt varicella og er seropositive, er noen ganger midlertidige

virusbærere i nasopharynxsekret når egne barn har vannkopper (15). Hvilken

smitterisiko disse representerer, vet man ikke, men det er aktuelt å vurdere

sykmelding om de er helsearbeidere.

Smittevern

Alle helsearbeidere som er i kontakt med immunsvekkede og infeksjonsutsatte

pasienter skulle, ideelt sett, kunne dokumentere seropositivitet for varicella-

zoster-virus. Noe slikt krav har man ikke i dag. Mange i disse yrkesgruppene er

oppvokst i land der varicella ikke er en like vanlig barnesykdom som hos oss.

Helsearbeidere som verken er vaksinert eller har hatt varicella, er potensielt

smitteførende i inkubasjonstiden. Sykehusutbrudd forårsaket av personer i

inkubasjonsfasen er kjent (16).

I USA anbefaler Centers for Disease Control and Prevention å permittere eller

omplassere uvaksinerte, seronegative helsearbeidere fra dag 8 til dag 21 etter

eksponering både for varicella og herpes zoster (17). Norge har ikke tilsvarende

retningslinjer (18).

Ved herpes zoster anbefaler Folkehelseinstituttets veileder å sette inn

infeksjonsforebyggende standardtiltak og kontaktsmitteregime til det er dannet

skorper på alt utslett (18). Vi er enig med Folkehelseinstituttet i at pasienter

med herpes zoster helst ikke skal ligge i avdelinger med immunkompromitterte

pasienter, i så fall bør de ligge i luftsmitteisolat. Veilederen krever ikke direkte

enerom for alle herpes zoster-pasienter unntatt i føde- og barselavdelinger (18).

Vi mener alle pasienter med herpes zoster bør ha enerom uansett avdeling og

utbredelse av utslettet, videre at enerom bør opprettholdes til alle skorper er

falt av. I tillegg bør personalet konsekvent bruke munnbind. Påvisning av høye

virustall i saliva ved PCR-undersøkelse i tidlig fase av herpes zoster samt

forekomst av infeksiøst virus dokumentert ved vekst i vevskultur, støtter dette

(14).

En del norske sykehus bør antagelig innskjerpe smitteverntiltakene rundt både

varicella og herpes zoster. Tiltakene må ikke nødvendigvis være de samme i alle

sykehus. Spesiell oppmerksomhet for nosokomial smitte bør man ha i

avdelinger som har pasienter med svekket immunforsvar.

Vaksinasjon

Vi mener at selektiv vaksinering av spesielt utsatte pasientgrupper bør

vurderes. Noen aktuelle grupper kan være seronegative personer som skal

gjennomgå transplantasjon, pasienter med kroniske sykdommer som juvenil

artritt og nyrelidelser, ikke-immune tenåringer og voksne, spesielt kvinner som

planlegger graviditet (18).Vaksinasjon av nærkontakter til personer med risiko

for alvorlig forløp av varicella er viktig, særlig hvis vaksinen er kontraindisert

for pasienten selv.
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På utvalgte avdelinger anbefaler Centers for Disease Control and Prevention å

kontrollere helsearbeiderne for seropositivitet for varicella-zoster-virus og

eventuelt tilby vaksine (17). Vi mener denne praksisen bør vurderes på

avdelinger med særlig sårbare pasienter. Her kan man være i en gråsone

juridisk, og vi har i Norge ingen hjemmel for tvang.

Verdens helseorganisasjon er klar i sin anbefaling av vaksinasjon hos

helsearbeidere som ikke har fått vaksine som barn, ikke har sikker sykehistorie

på gjennomgått varicella og som arbeider med sårbare grupper hvor varicella-

zoster-virusinfeksjon kan få alvorlig forløp (19). Premature og nyfødte, barn og

voksne med immunsvikt, hematologiske og maligne sykdommer samt

organtransplanterte er eksempler på noen slike utsatte pasientgrupper.

Fra norsk anestesiologisk hold er det foreslått utbredt vaksinasjon for varicella-

zoster-virus hos personer over 64 år for å redusere herpes zoster-forekomst og

fremfor alt postherpetisk nevralgi, som er vanskelig å behandle og ofte fører til

sterkt nedsatt livskvalitet (20). Dette synspunktet har internasjonal støtte (21).

Vaksinen bør trolig ikke være den vanlige, med levende, svekket varicella-

zoster-virus, men heller en type beregnet spesielt for nevnte, aldersrelaterte

indikasjon (21).

Kompliserende sykdom

Meningoencefalitt forårsaket av varicella-zoster-virus er velkjent, men ingen

hyppig sykdom, og ofte arter det seg klinisk bare som en serøs meningitt (22).

Varicella-pneumoni er også velkjent og lett å diagnostisere, men noen ganger

krevende å behandle. Sekundære stafylokokk- eller streptokokkinfeksjoner

etter varicella kan være alvorlige.

Vårt inntrykk er at klinikere sjelden tenker på mulig varicella-zoster-

virusinfeksjon ved cerebrale insulter. Men ettersykdom i form av cerebralt

insult etter varicella eller herpes zoster forekommer (5). Forbedret angiografisk

diagnostikk og påvisning av virus i spinalvæske dokumenterer varicella-zoster-

virusrelaterte cerebrovaskulære hendelser hos pasienter i ulike aldersgrupper

(6),(8),(23),(24).

Hos barn er det særlig viktig å vurdere varicella-zoster-virus som årsak til

cerebrovaskulære episoder (23). Ikke alle har forutgående typiske symptomer

på varicella. Adekvat diagnostikk og rask antiviral behandling er viktig for

utfallet.

Varicella-zoster-virus-arteritt bør alltid vurderes ved slagtilfeller de første

månedene etter gjennomgått herpes zoster, især etter herpes zoster

ophthalmicus (25). En svensk studie antyder at det er økt slagrisiko det første

året etter herpes zoster, især hos yngre (26). Hos slike pasienter finner man

arteritter med ledsagende stenose eller okklusjon som solitære eller multiple

lesjoner i så vel store som små cerebrale arterier. Varicella-zoster-virus-DNA i

spinalvæsken påvises hyppigst hos immunkompromitterte pasienter (6). Selv

om vi ikke har funnet sammenlignende studier, synes høyt dosert aciklovir

intravenøst å være vel indisert (27). Vi mistenker at varicella-zoster-virus-

arteritt i sentralnervesystemet er underdiagnostisert og oftest forløper uten
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kausal terapi. For kjempecellearteritter av typen arteritis temporalis er både

årsaksfaktorer og behandlingsstrategi ennå noe uklare på grunn av antatt falskt

positive immunhistokjemiske funn i noen studier (27–29).
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