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Ειζαγωγή:Οταν μια γυναίκα νοςήςει απο ηπατίτιδα Β κατά τη διάρκεια
τησ κύηςησ ,εκτόσ από την επιβάρυνςη που δέχεται η υγεία τησ υπάρχει
κίνδυνοσ μετάδοςησ και ςτο εμβρυο ή κατόπιν ςτο νεογνό.Το θέμα
κρίνεται ιδιαίτερα ςημαντικό καθώσ πολλέσ γυναίκεσ νοςούν υποκλινικά
δηλαδή χωρίσ ςυμπτώματα και μπορεί να μολύνουν το εμβρυο/νεογνό
χωρίσ να το γνωρίζουν.
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Σκοπός:

Της μελέηης είναι η παροσζίαζη ηων νεόηερων δεδομένων ποσ αθορούν ηην

μεηάδοζη ηοσ ιοσ ηης ηπαηιηιδας Β (HBV),απο ηη μηηέρα ζηο εμβρσο/νεογνό

, μέζα από ηην ενδελετή βιβλιογραθική αναζκόπηζη.
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Υλικό-μέθοδος:

Αναζκοπήθηκε η πρόζθαηη Ελληνική και διεθνής βιβλιογραθία, και

ζσγκεκριμένα άρθρα ποσ αναθέρονηαν ζηην μεηάδοζη ηοσ HBV,απο ηη

μηηέρα ζηο εμβρσο/νεογνό ποσ δημοζιεύηηκαν ζηις βάζεις δεδομένων Pub

Med και Science Direct, καηά ηην περίοδο 2002-2017.
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Αποηελέζμαηα:
Η μετάδοςθ του HBV από τθ μθτζρα ςτο παιδί μπορεί να γίνει: α)μζςω του

πλακοφντα(3.7-9.9%) και ςε HbeAg+ μθτζρεσ(9.8-17.39%),β)περιγεννθτικα γ)μετά τον
τοκετό με τθν άμεςθ επαφι μθτζρασ-παιδιοφ κατα το κθλαςμό.
Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ,ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ Β διζρχεται τον πλακουντιακό
φραγμό.Απόδειξθ αυτοφ του γεγονότοσ είναι θ ανεφρεςθ του επιφανειακοφ
αντιγόνου τθσ θπατίτιδασ Β(HbsAg) ςτο αμνιακό υγρό ςε ποςοςτό 33% των
περιπτϊςεων ,ςτο αίμα του ομφάλιου λϊρου ςε ποςοςτό 50% και ςτο γαςτρικό υγρό
των νεογζννθτων ςε ποςοςτό 95%.
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Αποηελέζμαηα:

Επίςθσ, θ μετάδοςθ του HBV ςτο ζμβρυο μπορεί να γίνει με κατάποςθ κολπικϊν
εκκρίςεων κατά τον τοκετό, με άμεςθ επαφι με το αίμα τθσ μθτζρασ και κατά τθ
διάρκεια ιατρικϊν χειριςμϊν(π.χ αμνιοπαρακζντθςθ) ςτο πλαίςιο τθσ
παρακολοφκθςθσ του εμβρφου κατά τον τοκετό. Ο ιόσ HBV μπορεί να μεταδοκεί ςτο
νεογνό με το μθτρικό κθλαςμό μόνο αν θ μθτζρα νοςιςει απο οξεία θπατίτιδα ι
υπάρχει τραυματιςμόσ τθσ κθλισ και γίνει κατάποςθ αίματοσ και δεν ζχει γίνει
εμβολιαςμόσ ι ανοςοπροφφλαξθ ςτο νεογνό κατά τθ γζννθςθ του.
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Σσμπεράζμαηα

 Εφόςον είναι γνωςτό ότι θ μθτζρα είναι φορζασ του HbsAg, για να περιορίςουμε
τον αρικμό των νεογζννθτων που κα προςβλθκοφν απο τθ νόςο γίνεται
ανοςοποίθςθ των νεογζννθτων .Η ανοςοποίθςθ περιλαμβάνει τθν άμεςθ
χοριγθςθ τθσ ειδικισ ανοςοςφαιρίνθσ HBIG κατά τθ γζννθςθ και επανάλθψθ τθσ
δόςθσ ςτουσ 3 και ςτουσ 6 μινεσ μετά τθ γζννθςθ.Όςον αφορά τθν ζγκυο (που
θταν HbsAg-) και εκτζκθκε ςτον κίνδυνο προςβολισ απο θπατίτιδα Β κατά τθν
κφθςθ,ςυνιςτάται θ πακθτικι ανοςοποίθςθ τθσ και θ χοριγθςθ anti-Hbs
ανοςοςφαιρίνθσ θ οποία πρζπει να δοκεί όχι αργότερα απο 7 θμζρεσ και
επανάλθψθ ςτισ 25 ι 30 θμζρεσ.Τζλοσ, όλεσ οι ζγκυεσ κα πρζπει να εξετάηονται
για HbsAg ςτθν αρχι τθσ εγκυμοςφνθσ για να κακοριςτεί αν κα χρειαςτεί να
χορθγιςουμε ανοςοπροφφλαξθ ςτο νεογνό.


