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I. fJVOd, definice problému a cile

Viry hepatitidy B a C (HBV a HCV) pfredstavuji vyznamné lidské patogeny.
K vertikdlnimu pfenosu HBV a HCV zmatky na dit¢ miize vzacné dojit intrauterinné,
veétSinou se uskuteéni v perinatdlnim obdobi pfi porodu, ale dit¢ se muze infikovat
1 postnatalné, zejména pfii kojeni a dal$im kontaktu s matkou.

Vakcinace novorozencii HBsAg pozitivnich matek vyrazné omezila vertikalni ptenos HBV.
Zpusob porodu ani kojeni ¢etnost infekei u vakcinovaného ditéte neovliviiuji (VHB se mize
vyluCovat do mléka, coz ale nezvysuje riziko infikovani). Ojedinéle jsou infekce
zaznamenavany u déti, jejichZ matky jsou sou¢asné HBeAg pozitivni. Raritn€ infikované déti
jsou vétSinou asymptomatické, Casto se u nich rozviji chronicka hepatitida, ojedinéle mtize uz
v détstvi dojit k progresi do cirhozy.

K vertikdlnimu ptenosu viru HCV dochdzi u 5-10 % viremickych matek. Déti jsou
asymptomatické, vétSinou se rozviji chronicka hepatitida, ale vznik cirhdzy v détstvi je raritni.
Prevence vertikalniho pfenosu HCV prakticky neexistuje, zptisob porodu ani kojeni ¢etnost
infekei neovliviiuji (VHC se mize v malé mife vylucovat do kolostra, coz ale nezvysSuje
riziko infikovani déti, HCV se prakticky nevylucuje do mléka).

Pouze u zen, které¢ jsou soucasn¢ infikovany HCV a HIV je ve vyspélych zemich, vcetné
CR, indikovan porod cisafskym fezem a vylouceno kojeni ditéte, tato opatieni snizuji hlavné
riziko prenosu HIV na dit¢.

V gravidité je povinny screening HBsAg a vySetfeni na HIV, vySetfeni anti-HCV neni
povinné. Vhodné je provést vySetieni anti-HCV u zen srizikovym chovanim, zejména
s predchozi intavendzni aplikaci drog.

Podle pravnich norem platnych v Ceské republice neni nosi¢ HBsAg &i osoba
s pozitivitou anti-HCV omezena ve zpisobu Zivota, ve vykonu zaméstnani, ani pfi
poskytovani zdravotni péce. Matky HBsAg ¢i1 anti-HCV pozitivni mohou rodit v libovolném
zdravotnickém zatizeni, i kdyZ neni ndmitek proti centralizaci porodii do nékterych zatizeni.
O zptisobu porodu rozhoduje gynekolog-porodnik. Vaginalni porod nezvysuje riziko pfenosu
HBV, protoze déti HBsAg pozitivnich matek jsou ockovéany proti hepatitidé B uz v den
narozeni. Vaginalni porod rovnéz nezvysuje riziko prenosu HCV.

Po propusténi z porodince je vhodné sledovat HBsAg pozitivni matky, anti-HCV pozitivni
matky a jejich déti v hepatologickych ambulancich infekénich oddéleni.
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I1. Souhrn zasad provadéni prevence prenosu HBV

Postup vychazi z Vyhlasky MZd CR ¢&. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem.
Imuniza¢ni schéma novorozencit HBsAg pozitivnich matek je nasledujici:

0-12 hod. (24 hod) Imunoglobulin proti hepatitidé B (HBIg)
napt. neoHepatect, 50-100 IU pomalu i.v.

0-24 hod. 1. davka vakciny proti HBV
napft. Engerix B, 10 pg (0,5ml) i.m. do vn¢jsi strany stehna

6 tydna 1. davka hexavakciny
napf. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m. do vné&jsi strany stehna

nejdiive za mésic 2. davka hexavakciny
napft. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m. do vn¢jsi strany stehna

nejdiive za mésic 3. davka hexavakciny
(nejpozdéji do 1 roku) napi. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m. do vné&j$i strany stehna
7-12 mésict Mantoux 2 TU i.d.

BCG vakcinace 0,05 ml i.d. pfi negativnim tuberkulinovém testu

nejdiive za 6 mésict 4. davka hexavakciny
(pted dovrSenim 18.mésice) napfi. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m.

Za vcasnou aplikaci pasivni a aktivni imunizace odpovidd 1ékat povéfeny péci
o novorozence. Objednani HBIg zajisti v prislusné lékarn¢. Pokud nemd novorozenecké
oddéleni zaruku ve vc€asném dodédni HBIg, objedna pfislusny neonatolog na zaklade
predchazejiciho anamnestického vySetfeni matky rezervni baleni pfimo na oddéleni. Vakcinu
mu na zaklad¢é objednani doda ptislusny protiepidemicky odbor hygienické stanice. Tomuto
odd¢leni zasle vzdy hlaSeni o ockovani novorozence proti virové hepatitidé B, které bude
dokladem o spotieb¢ vakciny.

U déti s nepfiznivym zdravotnim stavem po narozeni lze aktivni imunizaci odlozit do
7. dne Zivota, v kazdém ptipad¢ vSak jesté¢ v ramci nemocni¢niho pobytu.

Pti kontraindikacich aktivni imunizace, pii raritnim riziku tuberkul6zy u novorozence ¢i
pfi chybném podani BCG vakciny novorozenci po piedchozim podani vakciny proti
hepatitidé B opakuje se podani HBIg ve stejné davce a stejnym zptisobem i v 6. a 13. tydnu
zivota. Ve 13. tydnu Zivota je ditéti podana soucasné prvni davka hexavalentni vakciny a dalsi
ockovani u néj probihd podle bézného vakcinaéniho kalendafe. Tuto pasivni a aktivni
imunizaci provede obvodni détsky 1ékar.

Podéani HBIg a vakciny zaznamend osetfujici 1ékat do ockovaciho prikazu ditéte a také do
zdravotni dokumentace ditéte pfedavané ptislusnému praktickému l€kati pro déti a dorost.
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V perinatalnim obdobi se nevySetfuje pupecnikova ani zilni krev ditéte na pfitomnost
HBsAg. Tato vySetieni jsou zatizena znacnou faleSnou pozitivitou vysledk, coz by mohlo pti
chybné interpretaci vést k chybnému ukonceni vakcinace.

Po ockovéni, vzhledem k podani 5 davek vakciny proti hepatitidé B, neni nutné vysetiovat
protilatky anti-HBs. VétSina déti protilatky anti-HBs vytvoii a bude celozivotné chranéna
pted vznikem HBsAg pozitivity. Pfesto je vhodné ve véku 2-3 let stanovit HBsAg, negativni
vysledek vylouci vzacnou infekcei u vakcinovaného ditéte.

111. Souhrn zasad provadéni prevence prenosu HCV

Postup znovu vychazi z Vyhlasky MZd CR ¢&. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim
nemocem. Déti anti-HCV pozitivnich matek jsou ockovany podle klasického ockovaciho
schématu, nemaji zadné omezeni ¢i vyjimku v ockovani.

V perinatalnim obdobi se nevySetfuje pupecnikova ani zilni krev ditéte na pfitomnost
protilatek anti-HCV ¢i nukleové kyseliny viru hepatitidy C (HCV RNA). Tato vySetieni jsou
zatizena znacnou faleSnou pozitivitou vysledkli, coZ by mohlo pfi chybné interpretaci vést
k chybné diagnostice infekce virem hepatitidy C u ditéte.

Pti propusténi z novorozeneckého oddéleni je vhodné predat uvedené déti a jejich matky
do pfislusné hepatologické ambulance infekéniho oddé€leni. Pozitivita anti-HCV mizZe
pretrvavat v prvnim roce ditéte, vyjimecné jesté ve druhém roce. Infekci vylou¢i vymizeni
anti-HCV a negativni vysledek HCV RNA. Naopak infekci u ditéte starSiho 1 roku potvrdi
pritomnost HCV RNA a dlouhodobé pretrvavani pozitivity anti-HCV protilatek.
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