
Preconceptioneel CMV serologie

CMV
IgG +

IgG - of onbekend

Screening in het eerste trimester
1. Intake (6-8w)

2. Met NIPT (13-14w)

IgM-/IgG +
immuun

IgM - / IgG -
At risk, promoot primaire preventie

IgM + / IgG +
Test aviditeit

IgM + / IgG -
Herhaal na 2w

Lage aviditeit (<35%)
30% risico op transmissie

Hoge aviditeit
immuun

Vruchtwaterpunctie CMV PCR
>18w en 8w na seroconversie

Negatief
Geen foetale infectie

Geruststelling
Positief

30% risico op foetale infectie

2-wekelijkse echografie
MRI op 30w

Ernstige afwijkingen
TOP mogelijk

Geen afwijkingen
5-15% toch symptomatisch

Behandeling na de geboorte volgens beleid van de
kinderarts

 Binnen studieverband: 
echo en MRI na de geboorte
opvolging ontwikkeling via online vragenlijsten
opvolging neus-keel en oorarts tot de leeftijd van 5 jaar

Binnen studieverband gebeurt
ook een MRI en echo op 30w
en opvolging na de geboorte

Behandeling met Valaciclovir 8g/dag
om het transmissie risico te verlagen. 

Dit is momenteel enkel mogelijk
binnen studieverband (TreatCMV trial).

Vruchtwaterpunctie
100% specificiteit
8% vals negatieven maar deze kinderen
zijn allemaal asymptomatisch
0.1% risico op miskraam



Rond de bevruchting Eerste trimester Tweede trimester Derde trimester

15% 30-40% 40-50% 60-70%

30%30% 7% <1%

Dit risico sporen we op met screening
in het eerste trimester

Secundaire CMV infectie
Het risico op transmissie is 0.1-1% Na transmissie is het risico op foetale gevolgen gelijk aan dat van
een primaire infectie. Een secundaire CMV infectie kunnen we niet opsporen met een serologie.

Risico op infectie

Risico op transmissie

Risico op foetale gevolgen

Primaire CMV infectie

Voor meer informatie
www.treatcmv.be

treatcmv@uzleuven.be
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