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A. Uvod
Ceska republika patii mezi zemé s nizkym vyskytem HBsAg pozitivnich osob (méné nez 1%
populace). Infekce virem hepatitidy B (HBV) muize vyvolat zadvaznou Zivot ohroZujici
fulminantni hepatitidu, cirhézu jater, az hepatocelularni karcinom. Riziko pifechodu
onemocnéni do chronicity je nejvyssi v novorozeneckém a détském véku, proto je dilezita
prevence tohoto virového onemocnéni v détské populaci. V Evropé probihd ockovani
novorozenctl a kojencti asi v 90 % zemi. V CR jsou v soucasnosti dle platné legislativy viechny
déti narozené po 1.1.1989 ockovany proti HBV v ramci pravidelného povinného ockovani.
Rovnéz se rutinné provadi screening t¢hotnych Zen na infekéni hepatitidu B v prvnim trimestru
gravidity. Riziko vertikélniho ptenosu infekce se vyrazné snizuje aktivni a pasivni imunizaci
novorozence ¢asné po porodu. V CR se roéné diagnostikuje do 1000 novych piipadt infekce

hepatitidou C (HCV), tedy asi 10x vice nez ptipadl infekce HBV. Vertikalnimu pfenosu HCV
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z matky na novorozence se prakticky zabranit nedd, proto se HCV status

v gravidité standardné nevySetiuje, nicméné je u vybranych rizikovych skupin doporucen.
B. Infekce zpiisobena virem hepatitidy B

HBV je celosvétoveé rozsiteny DNA virus z Celedi Hepadnaviridae. Infekce se prenasi
télesnymi tekutinami, hlavnim zptsobem pifenosu v détské populaci je vertikalni prenos
z matky na dité. Inkubacni doba je 50—180 dni. Virus hepatitidy B neni pifimo cytopaticky,
k poSkozeni hepatocytli dochazi prostfednictvim imunitni reakce infikovaného jedince.
V dospélé populaci dochédzi u vétSiny infikovanych k tvorbé anti-HBsAg protilatek, riziko
piechodu do chronického stadia je asi 5 % (u imunokompromitovanych jedinct az 50 %). Asi
v 1 % ptipadi dochéazi k rozvoji fulminantni hepatitidy s vysokou mortalitou. I kdyzZ HBV neni
onkovirem, chronicky zanét a opakovana regenerace hepatocyti muze vést k rozvoji

hepatoceluldrniho karcinomu.

Vertikalni pienos hepatitidy B

K pfenosu infekce z matky na dit¢ dochéazi predev§im v pribéhu porodu, méné casto
transplacentarné. Je zndmo, Ze u pozd¢ji pozitivnich novorozenct je pifitomny HBsAg v
gastrickém aspiratu, ale ne v pupecnikové krvi. V pribéhu gravidity je v dusledku
imunosuprese tendence k zvysSené replikaci viru. Riziko pfenosu infekce z matky na dité je
piimo-timérné aktivit¢ nemoci, u novorozenci HBeAg pozitivnich matek ¢ini az 70-90 %.
Délka prvni doby porodni ani zplisob vedeni porodu riziko pienosu neovliviiuji. Vzhledem
k mozné kontaminaci povrchu téla novorozence infikovanou krvi a sekrety v pribéhu porodu
nékteré prace doporucuji vykoupani, ev. alespont dikladné umyti kiize novorozence pied
aplikaci i.m. a 1.v. 1€kl (prevence infikovani virem poranénou kizi). Novorozenci HBsAg
pozitivnich matek s aktivni nemoci se az v tfetin¢ ptipadl rodi pfedcasné a/nebo s nizkou
porodni hmotnosti. Fulminantni prib¢h hepatitidy se u novorozence vyskytuje asi v 1-2 %
ptipadl. V disledku nezralosti imunitniho systému neni novorozenec narozdil od dospélého
jedince schopen vyrazné imunitni reakce vici infikovanym hepatocytiim a stane se az v 95 %
ptipadli asymptomatickym chronickym nosi¢em infekce. Ta nasledné v raném dospélém véku
ptejde do hepatalni fibrozy a selhavéani. Zavedenim aktivni a pasivni imunizace novorozencu
HBsAg pozitivnich matek se vyrazné snizilo riziko vertikdlniho pfenosu. Nicméné u Zen
s aktivni nemoci (HBeAg pozitivnich a s vysokou DNA nalozi) zGistava i pfes imunizaci ¢asné
po porodu riziko pfenosu na dit€¢ az 10 %. Tyto Zeny by méli byt léCeny antivirotiky dle

aktudlnich doporuceni (v gravidité¢ predev§im TDF-tenofovir disoproxil fumarate), terapie se
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zahajuje ve druhém trimestru, kolem 28. tydne gravidity a pokracuje 12
tydnll po porodu. Studie zkoumajici efekt pasivni imunizace u téchto Zen ve tfetim trimestru
maji zatim sporné vysledky.

C. Infekce zpiisobena virem hepatitidy C
HCV je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, byl objeven a popsidn v roce 1989. V minulosti
dochdzelo k prenosu infekce v détské populaci predevsim prostiednictvim podavani krevnich
transflizi. V soucCasnosti je hlavni cestou vertikalni pfenos z matky na dité. Inkubacni doba
nemoci je 15-150 dni. Akutni infekce je u dospélych jedinci ve vétSin€ piipadd
asymptomatickd, vyjimecné probihé pod typickym obrazem akutni hepatitidy. Pokud je jedinec
anti-HCV pozitivni, ale nemd v krvi detekovatelnou RNA HCV, povazuje se za uzdraveného
z infekce. U 50-80 % infikovanych pfejde nemoc do chronicity a u ¢asti z nich se vyvine cirhéza
a jaterni selhani. Chronicka infekce je zaroven signifikantnim rizikovym faktorem pro rozvoj

hepatocelularniho karcinomu.

Vertikalni prenos hepatitidy C

Infekce zdsadnim zpisobem neovliviiuje pribéh téhotenstvi. U Zeny s aktivni virémif je riziko
pfenosu na plod a novorozence do 10 %, v ptipad¢ koinfekce s HIV stoupd 4 az 5 -nasobn¢.
Zatim neni zndma UcCinnd prevence vertikalniho pfenosu HCV (neni k dispozici vakcina ani
specificky imunoglobulin), proto se screening u t€hotnych zen rutinné neprovadi. I kdyz je
mozny pfenos na novorozence v prubéhu porodu, neni dle soucasnych poznatkli infekce HCV
kontraindikaci spontdnniho vaginalniho porodu. Nékteré studie poukazuji na vyssi riziko
pfenosu pii prolongované ruptuie porodnich obalii a invazivnim fetdlnim monitoringu.
Infikovany novorozenec je zpravidla asymptomaticky, v priitbéhu prvnich dvou dekad Zivota u
n¢j dochazi pouze k intermitentni elevaci transamindz. Neni pfesné znamo, u jakého procenta
déti nasledn¢ dochazi k rozvoji chronického jaterniho postizeni, ev. hepatocelularniho

karcinomu. Terapie HCV infekce v détském véku neni pfedmétem tohoto sdéleni.

D. Pasivni a aktivni imunizace novorozence HBsAg pozitivni matky
Prevenci vzniku akutni hepatitidy u novorozence HBsAg pozitivni matky je ¢asnd pasivni a
aktivni imunizace. Ta snizuje riziko pfenosu infekce az 0 95 %. Vzhledem k tomu, Ze pozitivni
matka zlstava pro své dité¢ moznym zdrojem infekce i1 postnatalné, jedna se o pred-expozicni i
post-expozicni vakcinaci. U Zen, které¢ nebyly vySetfeny prenatalné, bychom méli usilovat o
zajisténi rychlého odbéru k urceni ev. HBsAg pozitivity. Pokud nelze zarucit vysledek do 24

hodin po narozeni, je nutné u novorozence provést pasivni i aktivni imunizaci (viz ddle).
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Pasivni imunizace

Pasivni imunizace spociva v dodani specifickych faktorti imunity v ptipad¢, kdy pacient nestiha
nebo nemuze vytvofit imunitu vlastni. HBIg (hyperimunni globulin proti hepatitidé B) je
homologni typ protilatek proti HBsAg, podava se typicky post-expozi¢n€. Podle vyhlasky
€.355/2017 sb. platné¢ od 1.1.2018 (§15 o podminkach provedeni pasivni imunizace) se
novorozencim HBsAg pozitivnich matek podd HBIg po bezprostfedni poporodni adaptaci a
stabilizaci, idedlnd do 12 (nejpozddji do 24) hodin po porodu. V CR dostupny preparit
NeoHepatect se podavd v davce 30-100 IU/kg pomalu intravenézné (pomalym bolusem).
Imunoglobulin 1ze podavat opakované v pfipadé kontraindikace aktivni imunizace vakcinou
proti HBV (viz déle).

Aktivni imunizace

Aktivni imunizaci rozumime cilenou expozici antigenem k vytvofeni vlastni specifické
imunity. Na rozdil od pasivni imunizace se vétSinou pouziva pred-expozi¢né€, vyjimkou jsou
nemoci s relativné dlouhou inkubaéni dobou. U nezivych vakcin je nutné podat vice davek,
nasledné se s odstupem podava ,,booster®, ktery slouzi k oZiveni a zesileni imunitni odpovédi.
Aktivni vakcina proti HBV je k dispozici od roku 1982 a od r. 2001 probiha v CR plosné
povinné ockovani vSech déti proti HBV v prvnich mésicich zivota. Od r. 2006 probiha
pravidelné ockovani déti starSich 9. tydnii hexavakcinou. Jedna se o polyvalentni vakcinu proti
difterii, tetanu, pertussi, H. influenzae B, hepatitidé B a viru détské poliomyelitidy.

Vakcinace novorozencii HBsAg pozitivnich matek se v soucasnosti fidi novelou vyhlasky o
ockovani proti infek¢nim nemocem ¢.355/2017 sb. (§4 odst. 7) ze dne 17. fijna 2017 platnou
od 1.1.2018. Ockovani se provede jednou davkou ockovaci latky (monovakcina) proti HBV do
12 (nejpozdéji do 24) hodin po narozeni. Aplikuje se intramuskularné, do anterolateralni ¢asti
stehna. U donosenych novorozenct se déle v o¢kovani pokracuje od Sesté¢ho tydne po narozeni
hexavalentni vakcinou ve schématu 2+1, celkem se tedy aplikuji 4 davky (viz algoritmus).
Ockovani se zaznamenava do zdravotnické dokumentace a o¢kovaciho prikazu novorozence.
V CR je pro novorozence a déti do 15 let dostupna monovakcina Engerix-B 10ug (tj. davka
0.5ml, obsah 10 pg HBsAg) a hexavakciny Infanrix hexa a Hexacima.

V roce 2018 doslo ke zméné v o€kovani nedonoSenych novorozencl. Podle doporuceni
odbornych spole¢nosti CLS JEP se nedonoseni novorozenci narozeni po 32. ukonéeném tydnu
gravidity (ev. s porodni hmotnosti nad 1500 g, pokud délku gravidity nelze ptesné urcit) ockuji
podle stejného schématu jako déti donosené, tj. dle jejich chronologického véku. Diivodem je

vysoké riziko morbidity 1 mortality zpisobené vakcinaci preventabilnimi infekcemi. U déti
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narozenych pfed ukonCenym 32. tydnem se k ockovani pfistupuje
individualng. Pokud jsou v dobrém zdravotnim stavu, neni diivod ockovani odklidat, o odkladu
ockovani rozhoduje prakticky 1ékar pro déti a dorost ve spolupraci s odborniky, kteti sleduji
jejich postnatdlni vyvoj.
U velmi nedonoSenych déti HBsAg pozitivnich matek (narozenych pfed 32. tydnem
téhotenstvi) se ockovani provede jednou ddvkou monovalentni vakciny proti HBV do 12 (24)
hodin po narozeni ditéte. Nasledné se od Sestého tydné€ podaji 3 davky hexavakciny s odstupem
nejméné jednoho mésice mezi ddvkami s preockovanim nejméné 6 mésicti po posledni davce
(ve schématu 3+1), celkem se tedy aplikuje 5 dévek (viz algoritmus). Pokud zdravotni stav
neumoznuje aplikaci hexavalentni vakciny, pokracuje se v ockovani monovakcinou. Pokud je

vakcinace kontraindikovéna, je nutno podat HBIg opakované, v Sesti a tfinacti tydnech véku.

E. Kojeni matek s hepatitidou B a/nebo hepatitidou C

V matetfském mléku lze detekovat HBsAg, HBeAg i DNA HBV, nicméné kojeni neni pti
adekvatn¢ provedené pasivni a aktivni imunizaci novorozence kontraindikovano. Darcovské
matetské mléko by mélo byt pasterizovano. Pfitomnost HCV v matetském mléku rovnéz neni
kontraindikaci kojeni. Je vhodna opatrnost pii viditelném poranéni a ragadach u matky.

V piipadé koinfekce s HIV se kojeni v Ceské republice nedoporuéuje.

F. Dispenzarizace novorozence matky s hepatitidou B a/nebo hepatitidou C

Novorozenec matky s hepatitidou B a/nebo hepatitidou C by mél byt dispenzarizovan v
hepatologické ambulanci infek¢ni kliniky / oddéleni, onemocnéni podléhaji povinnému hlaSeni.
Testovani na pfitomnost HBsAg a anti-HBsAg se provadi az po ukonceni o¢kovani, nejméné 4
tydny po posledni vakcing€. V ptripadé neptitomnosti HBsAg a pozitivité¢ anti-HBsAg se dité
povazuje za zdravé a chranéné pred infekei. VySetieni anti-HCV protilatek a nasledné detekce
RNA viru pomoci PCR se definitivné provadi az po 18 mésici zivota vhledem k mozné

pfitomnosti pfenesenych protilatek od matky v prvnich mésicich.
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G. Souhrn doporuceni

Novorozenec HBsAg pozitivni matky (ev. matky s neznamym HBsAg statusem)

1. Pasivni + aktivni imunizace do 12(24) hodin po porodu
a) HBIg —napt. NeoHepatect v davce 30-100 IU/kg pomalu i.v. (pomaly bolus)
b) monovakcina proti HBV — napt. Engerix-B 10pg (0.5ml, obsah 10 pg HBsAg) i.m.

Pozndmka: Pred aplikaci i.v. i i.m. lékii je vhodné dité vykoupat, ev. alespon dukladne umyt a

vydezinfikovat sirsi okoli mista vpichu

2. Aktivni imunizace od 6. tydne Zivota hexavalentni vakcinou (Infanrix hexa,
Hexacima)

a) Novorozenec narozeny po ukonceném 32. tydnu

- ve schématu 2+1 (viz algoritmus)

b) nedonoseny novorozenec narozeny pred ukoncenym 32. tydnem

- ve schématu 3+1 (viz algoritmus)

Pozndmka: Pokud zdravotni stav neumoznuje aplikaci hexavakciny, pokracujeme v ockovani
monovakcinou proti HBV. Pri kontraindikaci aktivni imunizace opakujeme podavani HBIg v 6.

a 13. tydnu véku.

3. Kojeni
V ptipadé¢ adekvatn¢ provedené aktivni 1 pasivni imunizace neni kojeni

kontraindikovano

4. Nasledna dispenzarizace
Pted propusténim z porodnice pfedat novorozence do péce hepatologické ambulance

infek¢ni kliniky / oddéleni, onemocnéni podléha povinnému hlaseni

Novorozenec matky s hepatitidou C
1. dodrzovani zékladnich hygienickych pravidel
2. kojeni neni kontraindikovano (dop. zvySena opatrnost v pfitomnosti ragad)

3. nutnad dispenzarizace, novorozence pie propusténim piedat do péce hepatologickeé
ambulance infekéni kliniky / oddé€leni, onemocnéni podléhd povinnému hlaSeni
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Zakladni algoritmus pasivni a aktivni imunizace novorozence HBsAg pozitivni matky

HBIg"
+
zakladni davka monovalentni™” vakciny
do 12 (24) hodin po narozeni

1. davka hexavakciny™"
v 6 tydnech véku

l

2. davka hexavakciny™
nejdrive mésic po predchozi davce

/ \

| novorozenec>32+0 | | novorozenec < 32+0 |
v l
3. davka hexavakciny ™ 3. davka hexavakciny ™
nejdiive 6 mésict po predchozi davce nejdiive mésic po predchozi davce

l

4. davka hexavakciny ™
nejdrive 6 mésicli po predchozi ddvce

Shrnuti Shrnuti
a) HBIg + monovakcina a) HBIg + monovakcina
b) hexavakcina ve schématu 2+1 b) hexavakcina ve schématu 3+1

*HBIg NeoHepatect 30-100 IU/kg pomalu i.v.

** Engerix-B 10ug i.m.

*#*% Hexacima, Infanrix hexa i.m.

Pozndmka: Pokud nelze pouZit hexavakcinu, ockujeme monovakcinou. V pripadé kontraindikace ockovani se podd
opakované HBIg v 6. a 13. tydnu Zivota
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H. Pouzité zkratky

BCG - bacillus Calmette-Guérin (oslabeny kmen Mycobacterium bovis, vakcina proti
tuberkul6ze), DNA — deoxyribonukleova kyselina, HBV — virus hepatitidy B, HBsAg —
povrchovy (surface, nebo australsky) antigen viru hepatitidy B, anti-HBsAg — protildtky proti
povrchovému antigenu viru hepatitidy B, HBeAg — (envelope) antigen, HBIg — hyperimunni
globulin proti hepatitidé B, HCV — virus hepatitidy C, HIV — virus lidského imunodeficitu
(Human Immunodeficiency Virus), PCR — polymerazova fetézova reakce, RNA — ribonukleova

kyselina, TDF — antivirotikum, tenofovir disoproxil fumarate
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Zakladni udaje o platnosti doporuéenych postupii CNeoS

. Doporuéeni se stavaiji stanoviskem CNeoS okamZikem zvefejnéni na oficialnich internetovych strankéch CNeoS.

. Na strénkach CNeoS je aktuainé platné verze doporuéenych postupti odborné spoleénosti.

e Doporucené postupy jsou revidovany kazdé 4 roky, posledni a nasledujici revize viz Gdaj uvedeny pro véechny
doporuéené postupy v tivodu doporuéenych postupti CNeoS. VyZada-i si to situace, je neaktuélini postup staZen,
pfipadné aktualizovan okamzité.

. Pokud pfi revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, z(istava v platnosti dosavadni verze, pokud je nutna
aktualizace/pfepracovéni, je doporuéeni stazeno a po aktualizaci/pfepracovéni opét umisténo na strénky CNeoS.

e Zarevizi a aktualizaci odpovida aktuéiné zvoleny vybor CNeoS.

. Jedna se o doporucéeny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny mozny pfistup k dané problematice.



