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SUHRN

Virusova hepatitida C je zdvazné pecefiové ochorenie, ktoré postihuje muzov i Ze-
ny. Ur¢ité Specifika m4, ak sa vyskytuje u tehotnych. Autori v prvej ¢asti podavaju
vSeobecné informacie o tomto ochoreni, uvadzaji niektoré Specifika priebehu tehot-
nosti, vplyvu HCV infekcie na tehotni, plod a novorodenca. Nakoniec uvadzaju na-
vrh na odporucané postupy pri manazmente tehotnosti, spésobe jej ukoncenia, ve-
deni porodu a problematike dojéenia u HCV pozitivnych Zien.
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SUMMARY

The viral hepatitis C is a serious liver disease which affects both men and women. Cer-
tain particularities are represented during pregnancy. In the first part; authors give ge-
neral information about this disease, mention some of the specifics of this disease when
occurring during pregnancy, the influence of HCV infection on a pregnant woman, fo-
etus and new-born. In the end, they describe a proposal for recommended procedu-
res in the management of pregnancy as well as during the termination of pregnancy,
and the management of delivery and breastfeeding in HCV positive pregnant women.
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DEFINICIA

Hepatitida typu C je zdvazné infekéné ochorenie pece-
ne, ktoré v priebehu tehotnosti a Sestonedelia méze nega-
tivne pdsobit’ nielen na pecen tehotnej, ale i na cely rad
jej inych organov. Rovnako mo6ze mat’ negativny vplyv na
plod a novorodenca®.

INFEKCNY AGENS

Hepatitida typu C je spdsobena virusom hepatitidy C
(HCV), ktory ma 6 hlavnych genotypov a 30 subtypov.
Na Slovensku je dominancia genotypov 1 a 3.

HISTORIA

Povodcu ochorenia objavil az v roku 1989 tim Mi-
chaela Houghtona. Dovtedy sa hepatitida typu C nazyvala
non-A non-B hepatitis. AZ v roku 1995 sa prvykrat poda-
rilo zobrazit HCV pomocou elektronového mikroskopu®.

INKUBACNA LEHOTA

Udava sa 15 — 50 dni, priemerne 28 dni®.
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ZDROJ

Zdrojom HCV st infikované telesné tekutiny: krv, sliny,
posvovy sekrét, ejakulat®.

SPOSOB PRENOSU

Asi pri 30 % ochoreni nie je mozné spétne zistit' spo-
sob prenosu. Zriedkavo je to peroralne — slinami alebo aj
inymi sekrétmi pri oralnom sexe. NajCastejSie parenteral-
ne — krv a krvné derivaty, spolocné ihly narkomanov, ne-
odborna tetovaz a piercing, rézne sexualne praktiky s in-
fikovanym sexudlnym partnerom, pri poruche kozného
krytu pri akomkol'vek nechrdnenom kontakte s krvou ale-
bo so sekrétmi HCV pozitivnej osoby, poranenie ihlou ale-
bo inym nastrojom kontaminovanym krvou HCV. Vertikal-
ny prenos z matky na plod je ovel'a menej Casty ako pri
hepatitide B2,

VYSKYT

HCV pozitivita vo svete sa odhaduje na viac ako 175 mi-
libnov T'udi (asi 3 % populacie). Na Slovensku je asi
0,5 -1 %. Asi 20000 infikovanych pacientov o svojej cho-
robe nevie. Predpoklada sa, ze az 40 % drogovo zavislych
s intraven6znym podavanim je infikovanych virusom hepa-
titidy C. Ohrozenymi skupinami su aj dialyzovani pacien-
ti, hemofilici a prijemcovia organov. Kazdy rok pribuda asi
35000 novych pripadov akutnej hepatitidy typu C. ZvySené
riziko je pri vykone zdravotnickeho povolania v stvislos-
ti s pracou — druhé najcastejSie ochorenie, ktorym sa naka-
zia zdravotnici v praci! HCV pozitivita tehotnych v Euré-
peav USAjeasi3— 15 %12,

DIAGNOSTIKA

1. Sérologické detekcné metddy — sérologicka detekcia an-
ti-HCV protilatok — pretrvavaju vo vysokom titri aj u vy-
liecenych pacientov, senzitivita je 97 %, Specificita je az
99 %.

2. Molekulovogenetické metddy — dokazuju pritomnost’
virusovej nukleovej kysliny (HCV RNA) v sére alebo
tkanivach infikovaného jedinca pomocou kvantitativnej
polymerazovej retazovej reakcie v redlnom case (RT-
PCR). Sucast'ou vySetrenia by malo byt stanovenie ge-
notypu a subtypov HCV, délezitych pri vybere lie¢eb-
nych postupov®+,

KLINICKY PRIEBEH HEPATITIDY C U TEHOTNYCH

1. Akatny vicsinou s miernym priebehom bez ikteru, ale
az 80 % pripadov bez liecby prechadza do chronicity.

2. Chronicka hepatitida C vac¢Sinou s miernym priebehom,
vel'mi Casto sa zena dozvie tito diagnézu az v pripade
otehotnenia®.

UCINKY HCV NA ORGANIZMUS TEHOTNEJ

Okrem rizika postihnutia pecene s naslednou cirh6zou
¢i dokonca karcindomom ma virus negativne vplyvy aj na
iné organy. Doposial’ je malo znalosti o tom, ¢o sposobi in-
fekcia virusom hepatitidy C v tele tehotnej. HCV pozitivne
matky s nadvahou maju vicsie riziko tehotenského diabetu
ako ostatné tehotné s nadvahou®. Tehotenstvo méZe prie-
beh hepatitidy zhorsit™!

VERTIKALNY PRENOS HCV Z MATKY NA PLOD

Riziko prenosu HCV sa udava do 5 %. Ak ma tehotna
v krvi vel'ka virusova néaloz (jej krv obsahuje vysoké mnoz-
stvo virusovych castic) alebo je v aktitnej faze ochorenia,
je riziko prenosu vysSie. Rovnako vysoké riziko prenosu
HCV je u HIV pozitivnych tehotnych!
1. antepartalny prenos — pri virusovej nalozi viac ako 106
képii/ml je to asi 2,7 %
2. intrapartalny prenos — riziko je asociované skor vyskou
virémie ako spdsobom vlastného pérodu
3. postpartalny prenos — dojCenie predstavuje minimalne
riziko vertikalneho prenosu(*-”

POROD HCV POZITIVNEJ TEHOTNEJ

Neodporuca sa elektivny cisarsky rez. V minulosti sa
diskutovalo o moznosti zniZenia rizika ndkazy novoroden-
ca pri porode cisarskym rezom. Tato domnienka vSak nebo-
la dostatocne potvrdend. Preferuje sa spontanny vaginalny
porod pri zachovani vSetkych epidemiologickych opatreni.
Pri sti€asnej infekcii virusom HIV vSak porod prirodzenou
cestou riziko prenosu infekcie zvySuje”®).

SESTONEDELIE HCV POZITIVNEJ MATKY

Hepatitida C nie je dévodom, prec¢o by novorodenec ne-
mal byt’ dojceny. Je vSak potrebné davat’ pozor na drobné
poranenia na prsnych bradavkach (ragady), kadial’ by sa
mohla dostat’ do st novorodenca spolu s materskym mlie-
kom i krv a novorodenec by sa mohol nakazit’ cez drob-
né poranenia v ustach. HCV nepredstavuje kontraindikaciu
dojcenia, ak matka nejavi znamky zavazného zlyhania pe-
¢ene alebo nie je zaroven infikovand HIV. Pri liecbe mat-
ky kombindciou ribavirinu a interferéonu by diet’a nemalo
byt dojcené!

OHROZENIE PLODU A NOVORODENCA HCV POZI-
TIVNEJ TEHOTNEJ]

Pritomnost” HCV v tele tehotnej obyCajne nemé nega-
tivny vplyv na vyvoj plodu a novorodenca. Zriedkavo sa
v literature uvadza moznost’ predcasného poérodu spojené-
ho s nizkou pérodnou hmotnost'ou®”. Niekedy je u novo-
rodenca potrebna podporna ventilacia®.
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TERAPIA

Vyber treba ponechat’ na infektoléga podla genotypu
HCV. Niektoré antivirotikd, napr. ribavirin, st v tehotnosti
kontraindikované, lebo maju teratogénne ucinky alebo mo-
zu vyvolat’ potrat®®.

OCKOVANIE

V stcasnosti neexistuje vakcina na ochranu proti viru-
su hepatitidy C.

ODPORUCANE POSTUPY PRI MANAZMENTE HCV
POZITIVNEJ TEHOTNEJ

1. Nevyhnutnost' uzkej interdisciplinarnej spoluprace
porodnika s infektologom, virologom, klinickym bio-
chemikom, neonatologom, pripadne s inymi odbornikmi.

2. Poucenie tehotnej a jej sexualneho partnera o moznych
rizikdch vzajomného prenosu HCV infekcie, o rizikdch
pozitivity HCV pre priebeh a ukonc¢enie tehotnosti, pre
plod, novorodenca a diet’a.

3. Starostlivost’ o fyziologicky prebiehajucu graviditu
mozno vykonavat’ v beznej prenatalnej poradni, pri per-
manentnej moznosti konzultacie s centrami za tychto
podmienok:

- HCV pozitivne tehotné su objednadvané na koniec pre-
natalnej poradne

- vySetrujuci porodnik pouziva dvoje rukavic

- pri potrebe inStrumentalneho vySetrenia pouziva jed-
norazovy material

- po vySetreni vSetok pouzity material (oboje rukavic,
jednorazové inStrumenty, podlozny papier a pod.) sa
vlozi do samostatného odpadového vrecka s oznace-
nim ,,infekény material*

4. V pripade patologicky prebiehajucej tehotnosti zo stra-
ny matky alebo plodu, pripadne oboch, by mala byt te-
hotna hospitalizovand na infekénom oddeleni s moznos-
tou konziliarneho vysetrenia pérodnikom erudovanym
v uvedenej problematike, s moznostou operacného
ukoncenia gravidity za dodrziavania podmienok nevy-
hnutnych pri pdrode HCV pozitivne;j.

5. Intenzivne sledovat’ klinické priznaky a vysledky labo-
ratérnych vysetreni svedciacich o ohrozeni matky alebo
plodu.

6. Optimalny spdsob ukoncenia tehotnosti a spdsob vede-
nia porodu treba zvolit’ na zaklade klinického stavu te-
hotnej a plodu a aktualnych vysledkov biochemickych
parametrov. P6rod mozno viest’ spontanne i operacne.

7. Pérody HCV pozitivnych tehotnych Casto prebichaji
v beznych porodnych a operacnych salach. Mali by v§ak
byt aspon zachované podmienky ochrany zdravotnicke-
ho personalu, tehotnej a jej plodu a novorodenca.

8. Vsetky pripravné prace pred pérodom, ¢i uz spontan-
nym, alebo operacnym, by sa mali robit’ bez zhonu
a v pokojnej atmosfére. Plati to najmé o operacnych

porodoch, samotnej operacii i pooperacnej starostlivos-
i,

9. Dojcenie vo vicsine pripadov nie je kontraindikované,
v spornych pripadoch treba konzultovat’ s neonatolo-
gom“’&"’w).
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