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I. Uvod, definice problému a cile

Viry hepatitidy B a C (HBV a HCV) ptedstavuji vyznamné lidské patogeny.
K vertikalnimu ptenosu HBV a HCV z matky na dité mize vzacné dojit intrauterinné,
vétSinou se uskute¢ni v perinatalnim obdobi pfi porodu, ale dité se miize infikovat i
postnatalné, zejména pii kojeni a dalSim kontaktu s matkou.

Vakcinace novorozenci HBsAg pozitivnich matek vyrazné omezila vertikalni pfenos
HBYV. Ojedinéle jsou infekce zaznamenavany u déti, jejichz matky jsou souasné HBeAg
pozitivni. Raritn¢ infikované déti jsou vétSinou asymptomatické, ¢asto se rozviji chronicka
hepatitida, ojedin€le mize uz v détstvi dojit k progresi do cirhozy.

K vertikdlnimu pienosu viru HCV dochdazi u 5-10 % viremickych matek. Dé&ti jsou
asymptomatické, vétSinou se rozviji chronicka hepatitida, ale vznik cirhozy v détstvi je raritni.
Prevence vertikalniho pfenosu HCV prakticky neexistuje, zpiisob porodu ani kojeni ¢etnost
infekei neovlivituji (VHC se miize v malé mife vyluCovat do kolostra, ale prakticky se
nevylucuje do mléka).

Pouze u zZen, které jsou soucasné infikovany HCV a HIV je ve vyspélych zemich, véetné
CR, indikovén porod cisafskym fezem a vylouceno kojeni ditéte, tato opatieni snizuji riziko
pienosu HIV na dité.

V gravidité je povinny screening HBsAg a vySetfeni na HIV, zatim vSak neni zavedené
povinné vySetieni anti-HCV ani u Zen s rizikovym chovanim.

Podle pravnich norem platnych v Ceské republice neni nosi¢ HBsAg &i osoba
s pozitivitou anti-HCV omezena ve zpusobu zivota a ve vykonu zaméstnani, ani pii
poskytovani zdravotni péce. Matky HBsAg ¢i anti-HCV pozitivni mohou rodit v libovolném
zdravotnickém zafizeni, 1 kdyz neni namitek proti centralizaci poroda do né€kterych zatizeni.
O zptisobu porodu rozhoduje gynekolog-porodnik, vaginalni porod nezvysuje riziko pfenosu
HCV ani HBV, protoze vSechny déti jsou ockovany proti hepatitidé B ode dne narozeni.

Po propusténi z porodince je vhodné sledovani déti i matek v hepatologickych
ambulancich infek¢nich 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 mcg (0,5ml) i.m. do vné&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 v€asnou aplikaci pasivni a aktivni imunizace odpovida 1ékat povéteny péci o
novorozence. Objednani HBIg zajisti v pfislusné 1ékarné. Pokud nemé novorozenecké
oddéleni zaruku ve v€asném dodani HBIg, objedna ptisluSny neonatolog na zékladé
predchazejiciho anamnestického vySetieni matky rezervni baleni pfimo na odd¢leni. Vakcinu
mu na zéklad€ objednéani dodé ptislusné odd. epidemiologie hygienické stanice. Tomuto
odd¢leni zasle vzdy hlaseni o o¢kovani novorozence proti VHB, které bude dokladem o
spottebé vakceiny.

U déti s neptiznivym 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, pfi raritnim riziku tbc u novorozence ¢i pti
chybném podani BCG vakciny novorozenci i po piedchozim podéani vakciny proti hepatitidé
B opakuje se podani HBIg ve stejné davce a stejnym zplisobem i v 6. a 13. tydnu Zivota. Ve
13. tydnu Zivota je ditéti podana soucasné prvni davka hexavalentni vakciny a dal$i ockovani
u n¢j probiha podle bézného vakcina¢niho kalendare. Tuto pasivni a aktivni imunizaci
provede obvodni détsky 1¢kat.

Podani HBIg a vakciny zaznamena oSetfujici 1ékat do o¢kovaciho prukazu ditéte a také do
zdravotni dokumentace ditéte pfedavané ptislusnému praktickému l€kati pro déti a dorost.

V perinatalnim obdobi se u déti nevysSetiuje HBsAg v pupecnikové ani v zilni krvi. Toto
vySetfeni je zatizeno znacnou faleSnou pozitivitou vysledku, coz by mohlo pii chybné
interpretaci vést k chybnému ukonceni vakcinace.
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I11. Souhrn zasad provadéni prevence prenosu HCV

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

V perinatalnim obdobi se u déti nevysetiuje anti-HCV ani pfitomnost nukleové kyseliny
viru hepatitidy C v pupecnikové ani v Zilni krvi. Toto vySetieni je zatizeno zna¢nou faleSnou
pozitivitou vysledku, coz by mohlo pfi chybné interpretaci vést k chybné diagnostice infekce
virem hepatitidy C u ditéte.

Pti propusténi z novorozeneckého oddéleni je vhodné tyto déti a jejich matky predat do
prislusné hepatologické ambulance infek¢nich oddéleni. U déti je sledovano, zda byly
infikovany virem hepatitidy C, pozitivita anti-HCV mitize pfetrvavat v prvnim roce ditéte,
vyjime¢né jesté ve druhém roce. Infekei vylou¢i vymizeni anti-HCV a negativni vysledek
nukleové kyseliny viru hepatitidy C (HCV RNA). Naopak infekci u ditéte starSiho 1 roku
potvrdi pfitomnost HCV RNA a dlouhodobé pretrvavani pozitivity anti-HCV protilatek.
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