Viral Hepatitis in Pregnancy

Wirusowe zapalenie watroby w cigzy- ACOG 10.2023

SKROT ZALECEN:

v

Wirusowe zapalenia watroby sg uznawane za jedne z najczestszych powaznych zakazeh w
trakcie cigzy.

Zidentyfikowano 5 typdw wirusowego zapalenia watroby: A, B, C, D, E.
Przeciwko dwdm z nich: WZW typu A i B dostepne sg szczepienia.

ACOG rekomenduje powszechny skrining na poczgtku cigzy w kierunku wirusowego
zapalenia typu B (HbsAg) bez wzgledu na wczeS$niejsze szczepienia czy wywiad.

W przypadku nieznanej historii szczepien u pacjentki oraz gdy wystepujg czynniki ryzyka
zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B ACOG zaleca panel badah w kierunku
WZW typu B: HBsAg, antyHBs i catkowite anty-HBc.

ACOG zaleca, aby wszystkie pacjentki byly badane pod kgtem przeciwciat przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C w kazdej cigzy.

Zgodnie z zaleceniami ACOG warto w okresie prekoncepcyjnym wykona¢ skrining w kierunku
wzw typu C i wdrozy¢ wtedy ewentualne leczenie.

W przypadku pacjentek HBV- dodatnich, zaleca si¢ wykonanie iloSciowego badania HBV DNA,
celem ustalenia leczenia i zapobiegania przeniesieniu zakaZenia podczas cigzy. Leczenie
powinno zostaC wdrozone, gdy wiremia jest wieksza niz 200 tys kopii, dzieki czemu
zmniejszone bedzie ryzyko transmisji wertykalnej w cigzy.

Ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego WZW typu B i C podczas amniopunkcji jest
stosunkowo niskie. Decyzje nalezy podejmowac¢ indywidualnie.

ACOG sugeruje, aby ciecie cesarskie wykonywa¢ w przypadku wskazan potozniczych u
pacjentek HBV (+).

W przypadku pacjentek HBV dodatnich lub o nieznanym statusie zaleca sie, aby zaszczepi¢
noworodki przeciwko WZW typu B w ciggu 12 godzin po porodzie.

Karmienie piersig nie jest przeciwwskazane zaréwno w przypadku wirusowego zapalenia
watroby typu B, jak i C.

Zaleca sie szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i C w trakcie cigzy.

Wirusowe zapalenie watroby typu A
Jest wirusem RNA

Okres inkubacji: ok 28 dni (15-50 dni)

Wirus wzw typu A replikuje w watrobie i jest wydalany z Z6tcig. Najwigksza wiremia w kale wystepuje
pod koniec okresu inkubacji, co jest rownoznaczne z najwigkszg zakazno$cia.

Drogi zakazenia: droga fekalno- oralna, skazona zywnos$¢, woda
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Przygotowywanie potraw w temperaturze 85 stopni inaktywuje wirusa, w przeciwnym wypadku
mozZe przetrwaC przez kilka miesiecy

Czestym zrédtem infekcji sg dzieci do lat 6 przechodzgce chorobe bezobjawowo.
Smiertelno$é wynosi okoto 1 %, powazne powikfania spotykane sg rzadko.

Sg opisywane przypadki transmisji wertykalnej.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirus DNA

Okres inkubacji: 60 dni (40-90)

3 gtéwne antygeny: Hbs Ag, HbEAg i HbcAg

Obecno$¢ HBeAg oznacza wysokg wiremie i aktywnos$¢ wirusa.
Wysoka patogennos$c¢ i zakazno$¢

WZW typu B jest jedng z najczestszym wrodzonych infekcji na Swiecie

Stosowanie profilaktyki i leczenia przeciwwirusowego znaczgco zmniejsza ryzyko przeniesienia
zakazenia okotoporodowego do mniej niz 5%. Transmisja moze siegaé nawet 90% bez leczenia
przeciwwirusowego u matki ani profilaktyki noworodkowej.

Najwieksze ryzyko zakazenia majg osoby, ktére uprawiajg seks bez zabezpieczenia, z wieloma
partnerami seksualnymi, wstrzykujg leki przezskdérnie lub majg partneréw seksualnych, ktdrzy
angazujg sie w takie ryzykowne zachowania.

Smiertelno$é wynosi 1 %. Okoto 10-15% 0s6b rozwija przewlektg infekcje.

Wirusowe zapalenie wagtroby typu C

Wirus RNA

Gldwnym czynnikiem ryzyka zaraZzenia WZW typu C sg dozylne iniekcje oraz stosunki seksualne
analne.

Okres inkubacji: 30-60 dni

75% osbb choruje bezobjawowo, 50% zakazeh przechodzi w forme przewlektg. Koinfekcja z wirusem
HIV zwieksza ryzyko ostrego uszkodzenia watroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu D

Niekompletna czgsteczka, powodujgca chorobe tylko w przypadku obecno$ci HBV.
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Transmisja gtéwnie przez krew
20% nosicieli przewlektego WZW typu B prezentuje objawy infekcji wzw typu D
70-80% chorych ostatecznie rozwija sie¢ marsko$¢ watroby i nadci$nienie wrotne

Smiertelno$é w wyniku niewydolno$ci watroby siega 25%

Wirusowe zapalenie watroby typu E

Wirus RNA
Okres inkdubacji: 40 dni ( 3-8 tygodnie )

Przenoszone jest gtdéwnie przez wode w tych rejonach Swiata, gdzie panujg nieodpowiednie warunki
sanitarne

WS$radd ciezarnych kobiet wystepuje wieksze ryzyko piorunujgcego zapalenia watroby typu E

W krajach 3. Swiata Smiertelno$¢ matek i ptodéw wynosi 20-30%

Objawy klincze wirusowych zapaleh watroby:
- gorsze samopoczucie

- Zmeczenie

- Anoreksja

- NudnoSci

- Wymioty

- Biegunka (HEV, HAV)

- Bdl w gérnym prawym kwadrancie brzucha tup bél w nadbrzuszu

- Zéttaczka

- TkliwoSci w nadbrzuszu

- Hepatomegalia

- Ciemny mocz

- Kat moze by¢ szary lub jasno zétty.

W przypadku ciezkiego zapalenia watroby moze dojs¢ do koagulopatii i encefalopatii.
Pacjentka z ostrym zapaleniem watroby powinna by¢ hospitalizowana.

Wirusowe zapalenie watroby Bi C

Badania przesiewowe w kierunku HBV
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v’ ACOG rekomenduje screening u wszystkich ciezarnych w kierunku antygenu
powierzchniowego HBV (HBsAg).

U pacjentek, ktore nie maja udokumentowanego ujemnego testu potrojnego po 18 roku Zycia lub nie
zostaly zaszczepione na HBV powinny mieé oznaczone potréjny panel: HBSAg, anti-HBs, total
anti-HBc. Pacjentki, ktére znajdujg sie¢ w grupie ryzyka zachorowania na HBV powinny réwniez mie¢
wykonany panel potrdjny.

Badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV

v ACOG rekomenduje testy przesiewowe w kierunku HCV i leczenie, jeS$li to mozliwe jeszcze w
okresie przedkoncepcyjnym, gdyZ obecnie nie Zadnych opcji leczenia dla ciezarnych.

leSli na pierwszej wizycie prenatalnej wykryto u pacjentki przeciwciata anty-HCV nalezy zleci¢
pacjentce wykonanie badania molekularnego na obecno$¢ RNA HCV metodg RT-PCR, co potwierdzi
badz wykluczy aktywne zakazenie. Je$li wynik badania RNA wirusa HCV metodg REAL TIME - PCR
bedzie ujemne nalezy u pacjentki ponownie wykonaé oznaczenie przeciwciat anty-HCV, aby odréznic
wynik fatszywie dodatni od infekcji z zahamowang replikacjg wirusa.

U pacjentke zakazonych nalezy rozpoczgé leczenie niezwlocznie w czasie potogu i po zakohiczonym
karmieniu piersig.

Poradnictwo i opieka przedkoncepcyjna dla Pacjentek z wirusem HBV lub wirusem

HCV.

- Nalezy poinformowa¢ pacjentke jak cigza wpltynie na przebieg zakaZenia tak jak i ryzyko dla ptodu i
noworodka.

- Pacjentke nalezy skierowac do specjalisty gastroenterologii lub specjalisty choréb zakaznych

- Nalezy zidentyfikowaC zaawansowanie choroby: iloSC kopii wirusa, jego genotyp, wystgpienie
marskosSci watroby.

- Pacjentki zakazone wirusem HCV sg w grupie ryzyka wystepowania: zahamowania wzrastania
wewngtrzmacicznego ptodu, porodu przedwczesnego oraz cholestazy wewngtrzwatrobowe;j
ciezarnych.

- Wszystkie pacjentki powinny wstrzymywac sie od picia alkoholu

- U pacjentek z wirusem HBV z wysokg ilo$cig kopii wirusa (>1 miliona kopii wirusa/mL) powinna by¢
wdrozona terapia antywirusowa na poczatku trzeciego trymestru w celu zmniejszenia ryzyka
transmisji perinatalnej.

- U pacjentek z przewleklg infekcja HBV powinny mie¢ wdrozone leczenie antywirusowe, w celu
zmniejszenia ryzyka zaostrzenia infekcji w okresie pofogu.

- Wskazane jest by pacjentki odbyly leczenie przed koncepcja. Terapia trwajgcg 12-24 tygodnie
uzyskuje satysfakcjonujgce efekty. Nalezy pamietal, ze Rybawaryna jest teratogenna i starania o
zajScie w cigze powinny byC rozpoczete co najmniej 6 miesiecy od zakohczonej terapii
antywirusowej ktéregos z partnerow.

Opieka nad Pacjentka HBV-pozytywng w czasie cigzy, porodu i potogu

Mimo ze cigza jest ogdlnie dobrze tolerowana przez osoby z zakazeniem wirusem HBV, pacjentki
powinny by¢ Sledzone Sciste podczas cigzy i po porodzie. Ze wzgledu na zmiany immunologiczne w
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trakcie cigzy istnieje ryzyko nasilenia sie zapalenia watroby, zwtaszcza po porodzie. Poniewaz nie ma
konkretnej terapii dla ostrego zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B, zaleca sie opieke
wspomagajgcg, réwniez w czasie cigzy. Pacjentki z przewlektym zakaZeniem wirusem zapalenia
watroby typu B powinny by¢ monitorowane, a terapia przeciwwirusowa powinna zosta¢ rozpoczeta u
tych pacjentek, ktére sg prawdopodobnie responsywne na leczenie i ktére sg narazone na wysokie
ryzyko powiktann zwigzanych z watrobg. W zalezno$ci od wskazan pacjentki mogg by¢ leczone z
powodu przewlekltego zakaZenia wirusem zapalenia watroby typu B rowniez w trakcie cigzy.
Dodatkowo, kobiety w cigzy, ktére sg HBsAg-pozytywne z duzg iloScig kopii wirusa, powinny
otrzymac leczenie przeciwwirusowe w trzecim trymestrze w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia
wirusa na dziecko podczas porodu.

v/ ACOG zaleca, aby wszystkie kobiety w cigzy, ktéore sg HBsAg-pozytywne, byly badane pod
katem iloSciowego oznaczania DNA wirusa zapalenia watroby typu B, w celu wigczenia
terapie anty-wirusowej w trakcie cigzy, w celu zapobiegania przenoszeniu wirusa zapalenia
watroby typu B w okresie okotoporodowym

W celu zmniejszenia ryzyka transmisji, wszystkie noworodki urodzone przez kobiety HBsAg-pozytywne
powinny otrzymac profilaktyke poekspozycyjng (tj. szczepienie przeciw wirusowi zapalenia watroby
typu B, immunoglobuling przeciw wirusowi zapalenia watroby typu B), rozpoczetg w ciggu 12 godzin
od urodzenia.

Dizoproksyl tenofowiru jest zalecany jako terapia pierwszego rzutu dla kwalifikujgcych sie kobiet w
cigzy ze wzgledu na wiele badan wykazujgcych skutecznos$¢ i niskie ryzyko opornosci wirusowe;.

Alafenamid tenofowiru, lek przeciwwirusowy powszechnie stosowany w leczeniu zakazen HIV w
cigzy, wydaje sie by¢ bezpieczng alternatywg w zapobieganiu okotoporodowemu zakazeniu wirusem
zapalenia watroby typu B.

Chociaz istniejg pewne doniesienia o zwiekszonym ryzyku okofoporodowej transmisji, gdy
noworodek ma kontakt z zakazong krwig i wydzielinami pochwowymi podczas porodu, brakuje
wystarczajgcych dowodow sugerujgcych, aby rutynowo unika¢ inwazyjnych procedur potoZniczych
(np. badania wewnetrznego, epizjotomii, porodu zabiegowego).

v/ ACOG sugeruje, aby cesarskie ciecie bylo zarezerwowane dla wskazan potozniczych u
pacjentek z zakazeniem wirusem zapalenia wagtroby typu B.

v/ ACOG zaleca, aby pacjentki z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B byty zachecane
do karmienia piersig w przypadku braku innych przeciwwskazah.

Karmienie piersig powinno by¢ zalecane tak samo, jak u kobiet bez zakaZzenia wirusem zapalenia
watroby typu B, a immunoprofilaktyka noworodka powinna by¢ stosowana tak samo, jak w
przypadku wszystkich noworodkéw narazonych na kontakt z HBV.

Dla kobiet przyjmujgcych terapie przeciwwirusowg, takg jak tenofowir karmienie piersig jest
bezpieczne.
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Opieka nad Pacjentka HCV-pozytywng w czasie cigzy, porodu i potogu

Nie ma dostepnych Srodkéw zapobiegawczych, ktére obniZzajg ryzyko pionowej transmisji zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C u ptodu lub noworodka, tak jak ma to miejsce w przypadku wirusa
zapalenia watroby typu B.

Chociaz istniejg pewne doniesienia o zwiekszonym ryzyku okoftoporodowej transmisji, gdy
noworodek ma kontakt z zakazong krwig i wydzielinami pochwowymi podczas porodu, brakuje
wystarczajgcych dowoddw, aby sugerowal, Ze rutynowo nalezy unikaé inwazyjnych procedur
potozniczych.

Ryzyko pionowej transmisji wirusa zapalenia watroby typu C zwigzane z pobieraniem
kosmadwki i amniopunkcjg jest ogdlnie niskie.

e Wykonywanie cesarskiego ciecia nie wigzato sie z redukcjg ryzyka pionowej transmisji, nawet
w przypadku obecnoSci wiremii u matki, dlatego nie jest zalecane w celu zmniejszenia ryzyka
transmisji.

e Karmienie piersig nie wykazuje zwiekszonego ryzyka transmisji HCV.

e Nie ma jednak wystarczajgcych informacji na temat ryzyka zwigzanego z pope€kaniem i
krwawigcymi brodawkami.

Wirus zapalenia watroby typu B lub C u ciezarnych pracownikéw ochrony zdrowia

v ACOG zaleca, aby ciezarne pracownice stuzby zdrowia, ktére miaty kontakt z wirusem
zapalenia watroby typu B lub C byly poddane takim samym procedurom jak te, ktére nie sg
w cigzy

Szczepienie przeciwko wirusom zapalenia wgtroby A i B w cigzy

v/ ACOG zaleca szczepienie przeciw wirusowi zapalenia wagtroby A lub/i wirusowi zapalenia
watroby B podczas cigzy dla wybranych grup.



