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Zakazenia wertykalne wirusami przenoszonymi droga krwi: HIV, HBV, HCV

Streszczenie

Zakazenia wertykalne wirusami przenoszonymi droga krwi: HIV, HBVi HCV stanowia
w Polsce 1 na $wiecie powazny problem epidemiologiczny, spoteczny i kliniczny. Infekcje te
moga okaza¢ si¢ szczegdlnie niebezpieczne dla kobiet w ciazy 1 ich potomstwa.
Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zakazeniom wirusowym w okresie perinatalnym jest
zapobieganie zakazeniom matek, a u kobiet juz chorych istotne jest ograniczenie ryzyka
porodu urazowego oraz natychmiastowe zastosowanie leczenia matki i immunoprofilaktyki
wobec noworodka po porodzie.

Stowa kluczowe: HIV, HCV, HBV, cigza.

Vertical infections blood-borne viruses: HIV, HBV, HCV

Summary

Vertical blood infections are born by viruses: HIV, HBV and HCV. They are in Poland and
around the world serious epidemiological, social and clinical problems. These infections can
be particularly dangerous for pregnant women and their children. The most effective method
of preventing viral infections in the perinatal period is the prevention of maternal infection in
women already sick. It is important to reduce the risk of traumatic childbirth and the
immediate application of the treatment of the mother and immune prophylaxis against the
newborn after birth.
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Kobieta w kazdym okresie zycia narazona jest na roznego rodzaju zakazenia
wirusowe. Bedac w cigzy, zagrozenie to jest podwdjnie niebezpieczne - zagraza nie tylko
zdrowiu 1 zyciu matki, ale takze jej dziecku. Czgstos¢ wirusowych zakazen wertykalnych u
noworodkow szacuje si¢ na 6-8%. Do zakazen tych dochodzi wewnatrzmacicznie oraz w
okresie okotoporodowym 1 po narodzinach. Efektem tych zakazen sg powiktania cigzy, jej
utrata badz uszkodzenie ptodu [1].

Szczegodlnie niebezpiecznym zjawiskiem na $wiecie jest wystepowanie zakazen
wirusem HIV. Wirus HIV podobnie jak wirus HCV i HBV szerza si¢ drogg parenteralng. Do
szczegolnie niebezpiecznych praktyk, ktore zwigkszaja ryzyko zakazenia tymi wirusami
nalezg kontakty seksualne, przetaczanie preparatow krwi oraz mozliwos¢ zakazenia si¢ droga
wertykalng. Jak wiadomo rozwdj istoty ludzkiej rozpoczyna si¢ w tonie matki w chwili
zaplodnienia, a wiele czynnikow endogennych i egzogennych moze wptywaé na przebieg
cigzy oraz jej rozwoj [2].

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat problemow zwigzanych z
ryzykiem przeniesienia wiruséw HIV, HBV i HCV droga krwi z matki na dziecko i
mozliwosciami jego zapobiegania i leczenia.

W pracy wykorzystano nastepujaca metodg: przeglad niesystematyczny dostepnej oraz
aktualnej literatury zwigzanej z tematyka pracy. Pozwolila ona przyblizy¢ zjawisko
wystepowania wyze] wymienionych wirusow wsérod populacji, ze szczegolnym
uwzglednieniem kobiet w cigzy.

Zakazenie wirusem HIV

Wedlug danych statystycznych UNAIDS (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS) pod koniec 2011 roku na $wiecie zyto okolo 34 miliondw osob, ktore byty
zakazone wirusem HIV lub chorowaly na AIDS, w tym 16,7 mln kobiet 1 3,3 mln dzieci.
Wieloletnia walka oraz ogrom doswiadczen zdobytych na polu bitwy z epidemig HIV
wykazalty, ze ochrona praw czlowieka, szczegdlnie ochrona zdrowia w aspekcie
reprodukcyjnym, jest kluczowym elementem zapobiegania zakazeniom HIV [3].

Kobiety bardziej niz me¢zczyzni narazone s3 na zakazenia wirusem HIV podczas
kontaktow heteroseksualnych [4, 5, 6]. Zakazenie wirusem HIV moze nastapi¢ droga ptciowa
(podczas stosunku seksualnego), przez krew (podczas przetaczania krwi i produktow
krwiopochodnych oraz wielokrotnego uzywania zanieczyszczonych krwig igiet i innego

sprz¢tu medycznego), a takze w trakcie cigzy, porodu i w nastepstwie karmienia piersig (tzw.
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zakazenia pionowe i okotoporodowe). W zwigzku z tym istotne dla zapobiegania transmisji
wertykalnej HIV jest wykrycie zakazenia u cig¢zarnej [7].

W Polsce badanie na obecnos¢ wirusa HIV u kobiety ci¢zarnej wykonywane jest w
pierwszym trymestrze cigzy, a najlepszym rozwigzaniem jest zaproponowanie kobiecie przez
lekarza ginekologa wykonanie testéw na obecnos$¢ wirusa po raz pierwszy do 10 tygodnia
cigzy i ponownie w 33-37 tygodniu cigzy. W przypadku wykrycia wirusa HIV u kobiety
cigzarnej nalezy bezwzglednie 1 mozliwie jak najszybciej rozpoczaé terapie
antyretrowirusowa. Wyniki badan pokazuja, ze wlasciwe leczenie antyretrowirusowe
minimalizuje ryzyko zakazenia matczyno-dziecigcego z 25-30% do 2%. Eksperci sugeruja,
aby u wszystkich kobiet HIV dodatnich dodatkowo wykonywa¢ testy w kierunku innych
chorob zakaznych, ktéore moga by¢ przeniesione wertykalnie: HBV, HCV, rdzyczka,
toksoplazmoza [6, 8 ,9].

Czestos¢ zakazen wertykalnych od poczatku epidemii HIV/AIDS na §wiecie wynosita
od 15 do 63%. Wynik ten zalezny byt od odstgpnosci i jakosci opieki medycznej oraz statusu
spotecznego i materialnego kobiet [4, 10]. Szacuje si¢, ze w Polsce 80-86% zakazen HIV
wsrod dzieci to zakazenia wertykalne, czyli od matki na dziecko, nabyte podczas karmienia
piersia, porodu lub cigzy. Wptyw na zakazenie dziecka wirusem HIV majg przede wszystkim:
- wiremia u matki, szczego6lnie w okresie porodu i ostatnich tygodniach ciazy
- poziom limfocytow CD4
- czynniki wptywajace na kontakt wydzielin kanatu rodnego i krwi z dzieckiem [11].

W ramach profilaktyki zakazen wertykalnych HIV Polska w 1994 roku przystapita do
programu PACTG 076 (Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol), ktéry ma na celu
minimalizacj¢ wyzej wymienionych czynnikow. Realizacja programu zaklada:

- dgzenie do minimalizacji wiremii u ci¢zarnej
- wlasciwe prowadzenie porodu
- wlasciwe postepowanie na oddziale noworodkowym [11].

Wedtug badan przeprowadzonych przez PACTG 076 (od 1994 roku zmniejszono z
22,6% do 7,6% ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko dzigki stosowaniu u
ciezarnych z HIV zydowudyny (ZDV, Retrovir) nie tylko podczas cigzy, ale takze w trakcie
porodu i w pierwszych 6 tygodniach zycia noworodka. W badaniu uczestniczyty kobiety
wczesniej nieleczone antyretrowirusowo, u ktérych liczba komoérek CD4 byla nie mniejsza

niz 200/ pl. Wyniki te poréwnano z badaniami PACTG 185, w ktorym braly udziat kobiety w
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zaawansowanym stadium HIV, u ktorych leczenia antyretrowirusowe zostatlo wprowadzone
wczesniej. Uzyskano jednoznaczny wynik, ze ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na
dziecko wiaze si¢ z niskg wyjsciowa iloscig komodrek CD4, a profilaktyka ZDV jest skuteczna
rowniez w zaawansowanej infekcji HIV. Im wyzszy poziom wiremii u kobiety zarazonej HIV
mierzony w liczbie kopii RNA HIV/mI, tym ryzyko transmisji wertykalnej wzrasta [12, 13].

Przez kilka lat w Europie i w USA prowadzono badania dotyczace zakazen
wertykalnych HIV. W 1999 roku opublikowano wyniki. Dowiedziono, ze do wigkszosci
zakazen wertykalnych dochodzi pod koniec cigzy lub dopiero podczas porodu, dlatego w
okresie okotoporodowym nalezy dgzy¢ do minimalizacji wiremii u ci¢zarnej [14].

Ciecie cesarskie wykonane przed peknigciem bton ptodowych i przed rozpoczeciem
akcji porodowej zmniejsza o 50% ryzyko przeniesienia HIV z matki na dziecko, a wiaczajac
do powyzszych dziatan terapi¢ antyretrowirusowa, ryzyko minimalizowane jest do 2% [15].
Wazne jest tez ograniczenie podczas porodu uzycia kleszczy, proznociggu czy nacinania
krocza. Podczas porodu obowigzkowa jest profilaktyka farmakologiczna, polegajaca na
dozylnym wlewie zydowudyny. W 1999 roku The International Perinatal HIV Group
przedstawila wyniki meta-analizy 15 planowanych badan klinicznych ws$réd matek
otrzymujacych leczenie antyretrowirusowe. HIV stwierdzono u 2% sposrod 196 dzieci
urodzonych cesarskim cigciem i u ponad 7% sposrod 1255 urodzonych naturalnie [16, 17].

Kobiety zakazone wirusem HIV obowigzuje zakaz karmienia piersig. Przestrzeganie
zakazu jest mozliwe jedynie w krajach rozwinietych, poniewaz w krajach Trzeciego Swiata
ryzyko $mierci glodowej jest wicksze niz ryzyko $mierci spowodowane wirusem HIV i
oscyluje w granicach 6-14% [11].

Stopyra i wsp. [11] w latach 1994- 2002 prowadzita badania wsrod 15 dzieci matek
HIV pozytywnych na Oddziale Obserwacyjno - Zakaznym Dzieci Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego w Krakowie. Opracowanie to miato na celu ocene realizacji profilaktyki
wertykalnego zakazenia HIV zgodnie z zasadami przyjetymi w ACTG 076. Dzieci biorgce
udzial w badaniu trafiaty na oddzial po wykryciu zakazenia u matki anty-HIV u dziecka lub
po porodzie. Sposrdd badanej grupy 15 dzieci matek zakazonych HIV 12 z nich bylo
zdrowych, u 2 proces diagnostyki nie zakonczyt si¢, a u 1 dziecka zakazenie wertykalne
zostato potwierdzone. Profilaktyka podczas cigzy objete byty tylko 4 kobiety, a prawidlowa
profilaktyka zakazenia wertykalnego objeta 9 noworodkow. Dodatkowo u 6 matek
potwierdzona zostala koinfekcja HCV (Hepatitis C Virus), a 2 z nich przekazato ja dziecku
[11].

4



Zakazenia wertykalne wirusami przenoszonymi drogg krwi: HIV, HBV, HCV

Zakazenie wirusem HBV

W 1979 roku Polsce zapoczatkowano zglaszanie 1 rejestrowanie przypadkow
wystepowania HBV wsérdd ludzi. Zachorowanie zglaszane jest w przypadku, kiedy
rozpoznano na podstawie badania serologicznego wystepowanie HBsAg lub podczas gdy we
krwi stwierdzono obecno$¢ przeciwciat anty-HBc [18].

Wdrozony na poczatku lat 90. program zwalczania 1 zapobiegania zakazeniom HBV
zaczal szybko przynosi¢ efekty. Opieral si¢ on przede wszystkim na szczepieniach
ochronnych. Zaczeto pod koniec lat 80. od szczepienia o0sob z tak zwanej grupy
podwyzszonego ryzyka, czyli pracownikow sluzby zdrowia, osob przewlekle chorych i
przygotowywanych do zabiegéw chirurgicznych, u ktorych wystepowato duze ryzyko
zakazenia poprzez naruszenie ciggtosci tkanek. Nastgpnym krokiem bylo wprowadzenie w
1989 roku obowigzku szczepienia wszystkich noworodkow matek HBV (+). Rok 1990 to
szczepienia obowigzkowe dla pracownikow stuzby zdrowia, uczniéw szkot medycznych |
studentow kierunkow medycznych, a w 1993 roku obowigzek ten zostal natozony na o0soby
przygotowujace si¢ do planowych zabiegow operacyjnych, osoby przewlekle chore (z
chorobami nowotworowymi, osoby oczekujace na przeszczepy narzadow, chorzy z
przewlekla niewydolnoscig nerek), osoby z bliskiego otoczenia chorych na HBV (przede
wszystkim nosicielami). Od 1994-1996 roku szczepienia ochronne obejmuja takze wszystkie
noworodki [18].

Noworodek urodzony przez matke HBV dodatnig bezposrednio po urodzeniu
powinien zosta¢ poddany immunoprofilaktyce. Polega ona na jednoczasowym podaniu
dziecku, ale w rézne miejsca profilaktyki biernej (za pomoca immunoglobuliny anty-HBS),
czynnej (za pomoca rekombinowanych lub plazmatycznych szczepionek przeciw WZW typu
B) i swoistej surowicy przeciwko HBV-HBIg [19].

Z badan oceniajacych skutecznos$¢ roznych metod zapobiegania HBV u noworodkow
matek HBs dodatnich prowadzonych przez Lee i wsp. [20] wynika, ze stosowanie profilaktyki
czynno - biernej (szczepienie + swoista immunoglobulina) ma wigksza skutecznos$¢ niz sama
szczepionka. Polski Program Szczepien Ochronnych zapewnia kazdemu noworodkowi
szczepienie przeciw HBV [20].

Wsréd kobiet w cigzy powszechno$¢ zakazenia HBV wynosi od 0,6%-0,1%, a u
noworodkow miesci si¢ w przedziale 6-8%. Dochodzi do nich wewnatrzmacicznie, w okresie

okotoporodowym i po urodzeniu. W konsekwencji prowadzi to do powiklania cigzy,
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uszkodzenia ptodu, a nawet do jej utraty [46, 56]. U kobiet ciezarnych niezb¢dna jest
diagnostyka zakazenia HBV. Ma to zwiazek nie tylko z ochrong dziecka przed zakazeniem,
ale takze zastosowaniem dokladnej diagnostyki i leczenia matki. Wigkszo$¢ krajow
wprowadzilo obowigzkowe testy pozwalajagce wykry¢ u kobiety cig¢zarnej nosicielstwo
HBsAg. W Polsce sg to badania zalecane, ktére najlepiej wykonaé¢ w III trymestrze cigzy. Ma
to na celu jak najszybsze zidentyfikowanie noworodkéw, ktére trzeba bedzie poddac
ewentualnej immunoprofilaktyce [21].

Ryzyko zakazenia dziecka wirusem HBV w tonie matki jest znikome. Badania ptynu
owodniowego ci¢zarnych zakazonych HBV, wykazaly obecno$¢ antygenu HBsSAgQ u 32%
kobiet, ale w zadnym z przypadkéw nie potwierdzono jednoczes$nie obecnosci HBV-DNA
[19].

Wiek ciagzowy ptodu w zakazeniach matczyno-ptodowych odgrywa wazng role. Jesli
dochodzi do zakazenia w pierwszych 14-16 dniach cigzy najczesciej zarodek obumiera.
Infekcja w fazie wczesnej embriogenezy skutkuje ciezkimi wadami wrodzonymi u ptodu lub
poronieniem. Do zakazen wirusowych matka- dziecko dochodzi najczgsciej droga
przeztozyskowa. W okresie okoloporodowym jest mozliwos¢ zakazenie ptodu droga
wstepujaca, czyli w przypadku kontaktu nowonarodzonego dziecka z zakazonym materiatem
biologicznym (krew, wydzieliny z kanalu rodnego), ktore sa skutkiem urazu lub zbyt
wczesnego peknigcia pecherza ptodowego [19, 22].

Ryzyko zakazenia noworodka uzaleznione jest od rodzaju antygenu, ktéry posiada
matka-nosicielka. Ryzyko zakazenia noworodka przez matke HBeAg-dodatnig jest
najwigksze i wynosi okoto 90%. Lepiej sytuacja wyglada w przypadku matek HBeAg-
ujemnych i HBsAg-dodatnich, gdzie zagrozenie w obydwu szacuje si¢ na ok 10% [53].
Domigéniowe podanie matce HBs dodatniej 200 IU immunoglobuliny anty-HBs 10-krotnie
zmniejsza ryzyko zakazenia ptodu, a ryzyko wertykalnej transmisji wirusa zminimalizowane
jest 0 95% [23].

Przebieg ciazy u matek z HBV zwykle jest taki sam jak u kobiet zdrowych.
Dotychczas ustalono, ze zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B moze sprzyjac
porodowi przedwczesnemu, moze wplywac na nizsza mase¢ urodzeniowa dziecka i jego nizsza
ocen¢ w skali Apgar. Wedlug analiz prowadzonych przez Wong i wsp. [24] przewlekle
zakazenie HBV nie ma negatywnego wplywu na przebieg cigzy. Odmienne stanowisko w tej
sprawie zajmuja Tse i wsp. [25], ktorzy dowodzg, ze kobiety z przewlekla postacia HBV
narazone s3 na wystgpienie cukrzycy ciezarnych, krwotokéw przedporodowych i porody
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przeterminowane. Wiaze si¢ to bez watpienia z wystgpowaniem wysokiego stezenia cytokin
pozapalnych i migracjg makrofagow [24, 25].

HBV nie jest przeciwwskazaniem do karmienia noworodka piersig. Badania
potwierdzity w 43% przypadkach kobiet zakazonych HBV obecnos¢ HBV-DNA w mleku
kobiecym, ale wiremia w nim jest niewielka, a wigc znikome st¢zenie wirusa w pokarmie nie
jest rezerwuarem zakazenia dla noworodka, pod warunkiem, ze zostal poddany profilaktyce
poporodowej. Rekomenduje to Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne [19]. Karmienie
piersig nalezy przerwaé, jezeli dziecko ma uszkodzong blon¢ §luzowa jamy ustnej, a u
karmiacej dojdzie do peknigcia brodawek piersiowych. Wtedy stezenie wirusa HBV w ptynie
wysickowym badz w peknietej skorze brodawki piersiowej jest zbyt duze. Kobietom
karmigcym zakazonym HBV zaleca si¢ uzywanie specjalnych kapturkow, ktére ochronig
piersi przed urazem [19, 21].

Zakazenie wirusem HCV

W rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia wirusem HCV istotng role petnig czynniki ryzyka
takie jak przebyte transfuzje krwi (zwlaszcza przed 1999 rokiem), operacje, zabiegi
endoskopowe, zabiegi kosmetyczne, =zabiegi, ci¢zkie choroby wymagajace stalej
hospitalizacji, zabiegi stomatologiczne [26].

Coraz wigksze znaczenie w epidemiologii zakazenia HCV wsrdd populacji przypisuje
si¢ zakazeniu wertykalnemu, ktore wynosi ok. 6 —9%. Wprowadzenie diagnostyki zakazenia
HCV u kobiet przed planowang cigzag umozliwia wczesne wykrycie choroby 1 wilaczenie
terapii przeciwwirusowej, co wptywa na zmniejszenia liczby zakazen wsrod dzieci [27].

Czestos¢ transmisji wertykalnej HCV wsrdod noworodkéw matek z niewykrywalna
wiremig HCV wynosi od 1-3%, a u noworodkoéw matek replikujacych HCV wzrasta do nawet
6%. Na obnizenie czgstosci transmisji wertykalnej HCV wplywa leczenie antyretrowirusowe,
jednak leczenie interferonem i rybawiryng podczas cigzy jest przeciwwskazane [28]. Brak
szczepionki przeciwko HCV 1 brak zatwierdzonego schematu leczenie w czasie cigzy
oznacza, ze zapobieganie transmisji pionowej jest niemozliwe [29].

Coraz czeSciej przedmiotem badan staje si¢ skuteczno$¢ efektywnego cigcia
cesarskiego w profilaktyce HCV. Ostatnia metaanaliza 641 par matka-niemowl¢ wykazata, ze
cigcie cesarskie, wykonane zbyt p6zno nie zmniejsza perinatalnej transmisji HCV [30].

Zakazenie HCV u matki nie stanowi przeciwwskazania do naturalnego karmienia

piersig [29]. Wedlug Aniszewskiej i wsp. [31] wirus HCV jest wykrywalny w siarze i mleku
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nawet u 20% zakazonych matek ze stwierdzong wiremig HCV w surowicy krwi. Do dzi$ nie
zauwazono roznicy w czestotliwos$ci zakazenia HCV u dzieci karmionych piersig oraz
sztucznie [29, 31]. Badania wskazuja, ze nawet jesli transmisja teoretycznie jest mozliwa, to
ilo$§¢ wirusa w mleku jest znikoma i prawdopodobnie ulega on inaktywacji w przewodzie
pokarmowym niemowlecia [32].

Analizie medycznej poddany zostat przypadek bliznigt urodzonych przez matki
zakazone HCV. W badaniach dowiedziono okoloporodowsg transmisj¢ HCV, ale nie
wykrywajgc przy tym obecnosci HCV-RNA u dzieci w chwili urodzenia. Cigza rozwigzana
byta przez efektywne ciecie cesarskie [33]. Podobnemu eksperymentowi poddano cztery inne
pary bliznigt jednojajowych. We wszystkich przypadkach zakazeniu ulegato dziecko wigksze,
plci zenskiej. W trzech sposrod czterech poddanych analizie przypadkéw, zakazeniu zawsze
ulegat blizniak II. W badaniach prowadzonych przez Sie¢ Pediatryczng HCV — EPHN wsrod
75 wertykalnie zakazonych HCV dzieci takze dominowata pte¢ zenska. Bez watpienia
odzwierciedla to roznice podatnosci na zakazenie HCV zwigzane z plcig [34].

Wraz z post¢gpami w medycynie oraz rozwojem technik laboratoryjnych mozliwa stata
si¢ diagnostyka wielu zakazen wirusowych. Zakazenie matki nie musi prowadzi¢ do
perinatalnego zakazenia plodu lub jego uszkodzen. Najczesciej wystepujacymi u kobiet
zakazeniami wirusami przenoszonymi drogg krwi sg: ludzki wirus niedoboru odpornosci
(HIV) oraz wirus zapalenia watroby typu B i C. Od momentu wprowadzenia w Polsce
profilaktyki wertykalnego HIV, zauwazalna jest poprawa opieki nad ci¢zarng zakazong HIV 1
jej noworodkiem. Do konca 2012 roku w Polsce u 16314 oso6b potwierdzono zakazenie
wirusem HIV, z czego 8200 to kobiety. Badanie w kierunku HIV nalezy proponowa¢ kazdej
kobiecie planujacej zaj$¢ w cigzg. Przeniesienie HIV z matki na dziecko mozliwe jest podczas
cigzy, porodu, a takze jako nastgpstwo karmienia piersia, a profilaktyka antyretrowirusowa w
cigzy zmniejsza ryzyko zakazenia dziecka do <1%. Szansa na urodzenie przez zakazong HIV
matke zdrowego dziecka sigga 98% przy odpowiednio wezesnym rozpoznaniu zakazenia.

W okresie okotoporodowym ryzyko zakazenia noworodka wirusem hepatotropowym
typu B jest wysokie i zwicksza si¢ wraz ze zblizajacym si¢ terminem porodu. Noworodek
urodzony przez matk¢ HBV dodatnig bezposrednio po urodzeniu powinien zosta¢ poddany
immunoprofilaktyce, na ktorg sktada si¢: profilaktyka bierna, czynna i swoista surowica
przeciwko HBV-HBIg. Jednym z gtownych lekéw, stosowanych w zakazeniach HBV u
kobiet w cigzy i w profilaktyce transmisji matka-dziecko jest lamiwudyna. HBV nie jest
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przeciwwskazaniem do karmienia noworodka piersig, poniewaz st¢zenie wirusa w pokarmie
jest znikome.

Karmienia piersia nie zaleca si¢ matkom nosicielkom HCV, problem ten wymaga
dalszych badan. Przy infekcji HCV nie mozna zastosowa¢ immunoprofilaktyki, ktora
wskazana jest w zakazeniach HBV. Nie ma szczepionki przeciw HCV 1 nadal nie udato si¢
pozna¢ mechanizmu przenoszenia wirusa zapalenia watroby typu C, zidentyfikowano jedynie
czynniki ryzyka wystgpowania zakazen wertykalnych. Czynnikiem chronigcym przed
zakazeniem wertykalnym plodu jest uktad immunologiczny matki i poziom wiremii matki.
Nalezy podkresli¢, ze wraz ze wzrostem wiremii matki ro$nie ryzyko zakazenia noworodka.
Podsumowanie

Wraz z postgpami w medycynie oraz rozwojem technik laboratoryjnych mozliwa stata
si¢ diagnostyka wielu zakazen wirusowych. Zakazenie matki nie musi prowadzi¢ do
perinatalnego zakazenia plodu lub jego uszkodzen. Najczgsciej wystepujacymi u kobiet
zakazeniami wirusami przenoszonymi droga krwi s3: ludzki wirus niedoboru odpornosci
(HIV) oraz wirus zapalenia watroby typu B i C. Od momentu wprowadzenia w Polsce
profilaktyki wertykalnego HIV, zauwazalna jest poprawa opieki nad ciezarng zakazong HIV 1
jej noworodkiem. Badanie w kierunku HIV nalezy proponowa¢ kazdej kobiecie planujacej
zaj$¢ w ciazg. Przeniesienie HIV z matki na dziecko mozliwe jest podczas ciazy, porodu, a
takze jako nastgpstwo karmienia piersia, a profilaktyka antyretrowirusowa w cigzy zmniejsza
ryzyko zakazenia dziecka do <1%. Szansa na urodzenie przez zakazong HIV matke zdrowego
dziecka sigga 98% przy odpowiednio wczesnym rozpoznaniu zakazenia.

W okresie okotoporodowym ryzyko zakazenia noworodka wirusem hepatotropowym
typu B jest wysokie i zwigksza si¢ wraz ze zblizajacym si¢ terminem porodu. Noworodek
urodzony przez matk¢ HBV dodatnig bezposrednio po urodzeniu powinien zosta¢ poddany
immunoprofilaktyce, na ktora sktadaja si¢: profilaktyka bierna, czynna i1 swoista surowica
przeciwko HBV-HBIg. HBV nie jest przeciwwskazaniem do karmienia noworodka piersia,
poniewaz stezenie wirusa w pokarmie jest znikome.

Przy infekcji HCV nie mozna zastosowa¢ immunoprofilaktyki, ktéra wskazana jest w
zakazeniach HBV. Nie ma szczepionki przeciw HCV 1 nadal nie udalo si¢ poznaé
mechanizmu przenoszenia wirusa zapalenia watroby typu C, zidentyfikowano jedynie

czynniki ryzyka wystgpowania zakazen wertykalnych. Czynnikiem chronigcym przed
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zakazeniem wertykalnym ptodu jest uktad immunologiczny matki i poziom wiremii matki.

Nalezy podkresli¢, ze wraz ze wzrostem wiremii matki ro$nie ryzyko zakazenia noworodka.
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