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Postup pécCe o novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV
pozitivnich matek (2007)

» Vakcinace novorozencl HBsAg pozitivnich matek vyrazné omezila vertikdlni prenos HBV.

» ZpUsob porodu ani kojeni ¢etnost infekci u vakcinovaného ditéte neovliviuji (VHB se mize
vyluCovat do mléka, coz ale nezvysuje riziko infikovani).

» Vaginalni porod nezvysuje riziko pfenosu HBV, protoze déti HBsAg pozitivhich matek jsou
ockovany proti hepatitidé B uz v den narozeni.

» Qjedinéle jsou infekce zaznamenavany u déti, jejichz matky jsou sou¢asné HBeAg pozitivni.



Postup péce o novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV
pozitivnich matek (2007)

Postup vychazi z Vyhlasky MZCR &. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem,

Imunizaéni schéma novorozenct HBsAg pozitivnich matek je nasleduijici:

v 0-12 hod (24 hod) imunoglobulin proti hepatitidé B (HBIg), neoHepatect 50-100 IU pomalu i.v.
v' 0-24 hod 1. davka HBV ( Engerix B 10 pg)
v' 6 tydnu 1. Hexavakcina a dale schéma 3+1, ( tfeti davka nejpozdéji do 1 roku, 2+1)

v’ za 7-12 mésicl Mantoux 2 TU i.d., BCG vakcinace 0,05 ml i.d. pfi negativnim tuberkulinovém testu



Postup péce o novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV
pozitivnich matek (2007)

» U déti s nepriznivym zdravotnim stavem po narozeni lze aktivni imunizaci odlozit do 7. dne
zivota, v kazdém pripadé vsak jesté v ramci nemocnic¢niho pobytu.

» Pti kontraindikacich aktivni imunizace, pfi raritnim riziku tuberkuldzy u novorozence ¢i pfi
chybném podani BCG vakciny novorozenci po predchozim podani vakciny proti hepatitidé B
opakuje se podani HBIg ve stejné davce a stejnym zpusobem i v 6. a 13. tydnu Zivota. Ve 13.
tydnu zivota je ditéti podana soucasné prvni davka hexavalentni vakciny a dalsi ockovani u néj
probiha podle bézného vakcinacniho kalendare. Tuto pasivni a aktivni imunizaci provede PLDD.

» Je vhodné ve véku 2-3 let stanovit HBsAg, negativni vysledek vylouci vzacnou infekci u
vakcinovaného ditéte.



Immunisation for the low birth weight 0. The Immunisation
and/or preterm infant (updated September2017) “4%* Advisory Centre

Executive summary

» Premature and low birth weight infants are at greater risk of increased mortality and morbidity from vaccine preventable diseases.
» With the exception of BCG, immunisations should be given according to the National Immunisation Schedule at the appropriate

chronological age.
» Do not adjust age for preterm birth, i.e. National Immunisation Schedule vaccines start at 6 weeks of age from the date of birth.

» The usual vaccine dosage should be used.

Vaccine immunogenicity | » Inferior immune response to some vaccines although evidence suggests the response is still protective.

Vaccine safety » Immunisation in these infants is safe and effective. However, post-vaccination apnoea with or without
associated bradycardia up to 48 hours post-immunisation may be increased in some groups.

v’ HBIg je efektni i u déti s nizkou porodni hmotnosti ( pod 2000 g), pod 2000 g nizsi imunitni
odpovéd na HBV, to ale neni ddvodem k odkladu vakcinace po porodu, studie i u déti pod

1750 g, dostali HBIg a odlozena vakcinace na 11-59 dni
v’ Ve véku 4 tydni se ocekava, Zze nedonoseni bez ohledu na porodni hmotnost a gestaéni

stari budou mit dostatecnou ochranu po aplikaci HBV.
vV 9 tydnech testovani na HB infekci ( HBsAg) a imunitni odpovéd (anti HBs) u viech

narozenych HBsAg pozitivnim matkam.



Postup péce o nedonosené novorozence HBsAg pozitivnich matek

Postup vychazi z mezioborového doporuceni Stanovisko odbornych spoleénosti CLS JEP k oékovani nedono3enych déti

» Po narozeni prvni davka hyperimunniho gamaglobulinu proti virové hepatitidé B (napt.
Neohepatect) a do 12 hodin ockovat monovalentni vakcinou proti VHB.

» Dale nasleduji 3 davky a to ve véku od 6 tydnl (obvykle kombinované hexavalentni
vakciny) s preockovanim.

» U déti, u kterych je kontraindikovana aktivni imunizace, je nutno pokracovat v aplikaci
imunoglobulinu proti virové hepatitidé B v Sesti tydnech a ve trinacti tydnech veku.

» U déti, u kterych zdravotni stav neumoznuje ockovani hexavalentni vakcinou, bude
nutno pokracovat v ockovani monovakcinou proti VHB.



Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices MMWR Recommendations and Reports / January 12, 2018/ 67(1);1-31
https://Mmww.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/correctedtable4.pdf

Hepatitis B Immunization Management of Preterm Infants Weighing
<2,000 g, by Maternal Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) Status

Maternal .
Recommendation

HBsAg status

Positive * Administer HBIG® + single-antigen hepatitis B vaccine within 12 hrs of birth.
* Do not count the birth dose as part of the vaccine series.

* Administer 3 additional hepatitis B vaccine doses with
- single-antigen vaccine at ages 1, 2-3, and 6 mos, or
- hepatitis B-containing combination vaccine at ages 2, 4, and 6 mos
(Pediarix) or 2, 4, and 12-15 mos (Comvax).”

* Test for HBsAg and antibody to HBsAg 1-2 mos after completion of
>3 doses of a licensed hepatitis B vaccine series (i.e., at age 9-18 mos,
generally at the next well-child visit). Testing should not be performed
before age 9 mos nor within 4 wks of the most recent vaccine dose.



https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/correctedtable4.pdf

Novela vyhlasky o ockovani od 1.1.2018

Zakladni ockovani novorozencl HBsAg pozitivnich matek se provede jednou davkou ockovaci
latky proti virové hepatitidé B nejpozdéji do 24 hodin po narozeni ditéte. V oCkovani téchto déti

se dale pokracuje podle souhrnu udaju o pripravku hexavalentni ockovaci latky od Sestého tydne
po narozeni ditéte

Infanrix Hexa - Jestlize je pri narozeni podana %V”'I davka vakciny proti hepatitidé B, muze byt

od véku 6 tydnu k podani dalSich davek vakciny proti hepatitidé B pouzita vakcina Infanrix hexa.
Pokud se druha davka vakciny proti hepatitidé B podava pred dosazenim tohoto veku, je nutné
pouzit monovalentni vakcinu proti hepatitidé B.

Hexacima - JestliZe je pri narozeni podana prvni davka vakciny proti hepatitidé B, maze byt
vakcina Hexacima pouzita k podani dalSich davek vakciny proti hepatitidé B od véku 6 tydnd.
Pokud se druha davka vakciny proti hepatitidé B podava pred dosazenim tohoto veéku, je nutné
pouzit monovalentni vakcinu proti hepatitidé B.



Novy postup u ockovani deti HBsAg pozitivnich matek

v" Donos$ené déti: monovakcina do 12 hodin po porodu a v 6. tydnech aplikace
hexavakciny ve schématu 2+1 (celkem tedy 4 davky HBV vakciny)

v" Nedonosené déti: monovakcina do 12 hodin po porodu a v 6. tydnech aplikace
hexavakciny ve schématu 3+1 (celkem tedy 5 davek HBV vakciny)



