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Ryzyko transmisji wertykalnej zakazenia HBV
wynosi 5-15%. Do wigkszos$ci zakazen wertykalnych
dochodzi w okresie okotoporodowym. Gléwnym czyn-
nikiem ryzyka transmisji jest wielkos$¢ replikacji HBV.

Za cigze wysokiego ryzyka transmisji wertykalnej
zakazenia HBV uwaza si¢ cigz¢ u kobiety z HBV DNA
powyzej 200 000 IU/mL i/lub nieskuteczna profilaktyka
transmisji wertykalnej HBV w poprzedniej ciazy.

U kazdej kobiety zakazonej HBV nalezy na prze-
lomie drugiego i trzeciego trymestru cigzy oznaczyc¢
stezenie HBV DNA. W przypadku wysokiej wiremii
(>200.000 IU/mL) sugeruje si¢ podawanie analogow
nukleozydowych /nukleotydowych w trzecim tryme-
strze cigzy celem obnizenia wiremii HBV. Najwiecej
doniesien opisujacych chemioprofilaktyke wertykal-
nych zakazen HBV dotyczy lamiwudyny, ostatnio
wskazuje si¢ na mozliwo$¢ zastosowania tenofowiru.
Tenofowir nalezy do grupy B, natomiast lamiwudyna
do grupy C w klasyfikacji FDA dotyczacej stosowania
lekéw u kobiet ciezarnych.

Kolejng metodg profilaktyki wertykalnego zaka-
zenia HBV jest rekomendowanie rozwigzania cigzy
drogg elektywnego cigcia cesarskiego. Udowodniono,
ze u matek z wysoka wiremig elektywne cigcie cesarskie
istotnie obniza ryzyko transmisji wertykalne;j.

Niezaleznie od stezenia HBV DNA u kobiety
ciezarnej, kazdy noworodek matki zakazonej HBV
powinien w pierwszych dwunastu godzinach zycia
otrzyma¢ immunoglobuling anty-HBV oraz pierwsza
dawke szczepionki p/HBV. Dla noworodkow urodzo-
nych z masg ciata ponizej 2000g rekomenduje si¢ 4
dawki szczepionki.

W tej grupie dzieci wskazana jest kontrola sku-
teczno$ci szczepien. U dziecka matki zakazonej HBV
nalezy pomigdzy 9 a 18 miesigcem zycia oznaczy¢
obecnos¢ HBsAg, anty-HBs oraz anty-HBc w klasie
IgG. U niezakazonych niemowlat, nieodpowiadajacych
na szczepienie rekomenduje si¢ dodatkows seri¢ szcze-
pien i ponowne badanie anty-HBs.
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PROFILAKTYKA WERTYKALNYCH
ZAKAZEN HCV

U kazdej kobiety cigzarnej wskazane jest wy-
konanie badania w kierunku obecnos$ci przeciwciat
anty-HCV. Ryzyko transmisji wertykalnej zakazenia
HCV wynosi 3-5%, gldownym czynnikiem ryzyka jest
wysokos¢ replikacji mierzona stgzeniem HCV RNA.

U kobiet zakazonych HCV nalezy pod koniec dru-
giego trymestru cigzy oznaczy¢ stezenie HCV RNA.

W przypadku wysokiej wiremii (>10° TU/ml) nalezy
zaproponowac rozwigzanie cigzy elektywnym cigciem
cesarskim.

Dotychczas nie opisano chemioprofilaktyki werty-
kalnych zakazen HCV, natomiast niektore leki stosowa-
ne w terapii bezinterferonowej przewlektych zakazen
HCV (ombitaswir, parytaprewir i dasabuwir- terapia 3D
oraz sofosbuwir) znajduja si¢ w grupie B w klasyfikacji
FDA dotyczacej stosowania lekow u kobiet cigzarnych.

Przeciwciata anty-HCV przechodza przez tozysko,
dlatego sa obecne u kazdego noworodka matki zakazo-
nej HCV. U zdrowego dziecka przeciwciata anty-HCV
najczgsceiej zanikaja w pierwszym roku zycia, ale moga
utrzymywac si¢ do 18. miesigca zycia.

Diagnostyka wertykalnego zakazenia HCV wymaga
przeprowadzenia w pierwszym roku zycia minimum
dwoch badan HCV RNA w odstepie co najmniej trzech
miesigcy. Dwukrotne stwierdzenie niewykrywalnej wi-
remii wyklucza wertykalne zakazenie HCV, dwukrotny
wynik pozytywny potwierdza to zakazenie.
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