HBsAg pozitivhi matka a novorozenec

HBsAg (Hepatitis B surface Antigen neboli australsky antigen) je

povrchovy antigen viru hepatitidy B (HBV). Stanoveni HBSAg v séru se HBY DNA
pouziva k identifikaci osob infikovanych HBV a pfi sledovani pribéhu

akutni ¢i chronické hepatitidy B. HBsAg je pozitivni pri akutni ¢i chronické

hepatitidé B a také u zdravych nosi¢d.tt! M-HBsAg

5-HBsAg

Screening hepatitidy B v téhotenstvi = L-HBsAg
ore

Pritomnost HBsAg v krvi se vysSetrfuje u vSech téhotnych Zen, a to do
14. tydne téhotenstvi, s cilem prevence vertikdlniho prenosu infekce
HBV od matek s vysokou HBV virémii na jejich déti béhem porodu. U
novorozencl HBsAg pozitivnich matek se po porodu provadi kombinace
aktivni a pasivni imunizace. U téhotnych Zzen s vysokou aktivitou HBV by
kombinovana imunizace nebyla dostate¢né ucinna, proto se v

Polymerase
Zjednodusena struktura viru hepatitidy B.

indikovanych pripadech podava v pribéhu tretiho trimestru protivirova .
[é¢ba (tenofovir, telbivudin).[!! ”E."_— ..
"\.,
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Novorozenec HBsAg pozitivni matky ‘:\, x\ .* W euke
Plod/novorozenec se mdze nakazit hepatitidou B od matky |'| s ‘ n:;f;“fs“"*‘ \ s/ .
transplacentarné béhem téhotenstvi ¢i porodu, béhem porodu \ ‘(_,, o~ rmmt v
kontaktem s infikovanou plodovou vodou, vagindlnim sekretem ¢&i krvi \ = 0 T ' .,
matky, ev. postnatalné (krevni transfuzi, fekalné-orainé). Riziko prenosu W’ ®
infekce je ndsobné vyssi, pokud je matka soucasné HBeAg pozitivni - .. ®
(marker replikace viru) a anti-HBe negativni (riziko prenosu je cca 70- e ol e S

90 %, zatimco pri HBsAg pozitivité s HBeAg negativitou je riziko prenosu

T c Y Schéma replikace viru hepatitidy B.
5-20 %).?! Vaginalini porod nezvysuje riziko pfenosu HBV.[3!

Hepatitida B ma dlouhou inkubacni dobu (45-160 dnf), proto je v
novorozeneckém obdobi klinicky néma. | v kojeneckém obdobi se klinicky HEV DA
manifestuje jen vzacné, ikterus md méné nez 3 % infikovanych. Klinicky
obraz je variabilni, patfi do néj:
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mirna transientni akutni infekce;

chronicka aktivni hepatitida s/bez cirhézy;

chronicka perzistujici hepatitida;

fulminantni fatalni hepatitida B (vzacné);

hepatocelularni karcinom u starsich déti a mladych dospélych.[?!

Anti-HBe

Levels in the blood

HBsAg

V perinatalnim obdobi se u déti HBsAg nevysetruje v pupecnikové ani v & . B =
Zilni krvi.[3' V pozdéj$im obdobi Ize u déti vy3etfit HBsAg a anti-HBc-IgM el

(ukazatel akutni infekce), ev. HBV DNA (kvantifikace virové néaloze).l2! Antigeny a protilatky detekovatelné v krvi po
akutni infekci virem hepatitidy B.

VSechny déti HBsAg pozitivnich matek jsou dle platné vyhlasky ockovany
proti hepatitidé B do 24 hodin od narozeni. Podava se imunoglobulin
proti hepatitidé B (HBIg) i.v. a 1. davka vakciny proti HBV i.m. do
vnéjsi strany stehna, dale se pokracuje dle prislusného ockovaciho
kalendare. Nasledné je vhodné sledovani déti i matek v hepatologickych
ambulancich infek¢nich oddéleni (efekt vakcinace Ize ovérit vysetifenim
anti-HBs a HBsAg u ditéte po dokonéeni o¢kovaciho schématu!?!). HBsAg
Ize v materském mléce prokdzat, ale kojeni neni u HBsAg pozitivnich
matek kontraindikovano, u o¢kovanych déti nezvysuje riziko infekce.B3!
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V Ceské republice je nizka incidence a prevalence hepatitidy B (HBV), Antigeny a protiltky detekovatelné v krvi pfi
vy3si prevalence je u osob z Vietnamu, Ciny, Ruska a Ukrajiny. O¢kovani  cponické infekci virem hepatitidy B.

proti hepatitidé B je v Ceské republice od roku 2001 soucasti o¢kovaciho

kalendare.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Hepatitida B

= |Infekce ohrozujici plod: Vrozend syfilis « Kongenitalni toxoplazmdza ¢ Vrozena listeriéza ¢ HIV infekce v
téhotenstvi * Vyznam chlamydii a mycoplasmat v perinatologii * Vrozena cytomegalova infekce ¢« Adnatni HSV
infekce

= |nfekce v novorozeneckém véku
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Externi odkazy

= Doporuceny postup Ceské neonatologické spole¢nosti - Postup péce o

novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV pozitivnich matek (2007) (
http://www.neonatologie.cz/fileadmin/user_upload/080519/HBsAg-a-H
CV.pdf)

Doporuceny postup Ceské gynekologické a porodnické spole&nosti
(2015) - Dispenzarni péce v téhotenstvi (http://www.perinatologie.cz/
dokumenty/doc/doporucene-postupy/p-2015-zasady-dispenzarni-pece
-ve-fyziologickem-tehotenstvi.pdf)

Zero To Finals: Understanding Hepatitis B Serology Results
(didaktické video) (https://www.youtube.com/watch?v=h_9EBVPADNE
)
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