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STRESZCZENIE
W okresie okotoporodowym ryzyko zakazenia noworodka wirusem wirusowego zapalenia watroby (WZ\W)
typu Bi C przez bezobjawowo zakazong matke jest wysokie. Cigza nie wptywa na przebieg kliniczny ostre-
g0 zapalenia watroby u matki, ale moment zakazenia ma wptyw na ryzyko przeniesienia zakazenia z matki
na noworodka. Ryzyko zwigksza sie w miare zblizania sig terminu porodu i jest najwieksze w samym okresie
okotoporodowym, bo do wigkszosci zakazer dochodzi raczej w czasie porodu niz przez drogg tozyskowa
(dla ostrego zakazenia typem C w ostatnim trymestrze cigzy ryzyko to gwattowanie wzrasta) .
O tym, jak wazne jest zapobieganie okotoporodowym zakazeniom HBV i HCV, swiadczy fakt, ze
u noworodkdw zakazonych w czasie porodu ryzyko zostania nosicielem wirusa przekracza 90%.
Wszystkie noworodki urodzone przez kobiety z ostrym i przewlektym zakazeniem HBV zaraz po poro-
dzie otrzymujg swoistg immunoglobuling i szczepienie przeciwko WZW typu B. W przypadku zakazo-
nych HCV nie opracowano jak dotad szczepionki chronigcej przed tym zakazeniem.
Na podstawie dostegpnych danych nie mozna jednoznacznie okresli¢ jasnego stanowiska co do proble-
mu karmienia piersig matek HBV, a szczegdlnie HCV dodatnich. W przypadku zakazen wirusem typu C,
jest on wykrywany w siarze i mleku nawet okoto 20% zakazonych matek, u ktérych stwierdza sie wire-
mig HCV. Nie stwierdzono jednak dotychczas istotnych réznic statystycznych w czestotliwosci zaka-
zen u dzieci karmionych piersig czy sztucznie. Brak takze jednoznacznych wytycznych co do postgpo-
wania pielegniarskiego w opiece nad noworodkiem oraz zasad edukacji w tym zakresie.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 118-122
Stowa kluczowe: karmienie piersig, wirusowe zapalenie watroby typu B i C

ABSTRACT

Parturient period is the time when a mother suffering from symptomless viral hepatitis of Aand Ctype can
easily infect her newborn baby with the virus. Pregnancy itself does not affect the clinical course of hepa-
titis, but the moment of infection has a big influence on the risk of the newborn baby getting infected with
the disease. The risk is continuously increasing as the time of delivery is approaching and it is the highest in
the parturient period because most cases of infection take place during the delivery rather than through
the placenta (the risk of acute Ctype infection increases rapidly in the last trimester of pregnancy).

The importance of preventing parturient HBV and HCV infections is increased by over 90% likelihood
that the babies infected with the virus during delivery will eventually become its carriers.

Every child born by a woman suffering from acute and chronic HBV infections is given a special immu-
noglobulin and a vaccine against B-type hepatitis immediately after the birth. No vaccine against HCV
infection has been discovered so far.
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As far as the problem of breastfeeding is concerned, existing data do not allow for determining an

explicit attitude towards HBV and especially, HCV positive mothers. In the case of Ctype infections,

the virus is detected in colostrum and milk of 20% HCV infected mothers. No significant statistical

differences have been found, however, between the frequency of infections among breastfed babies

and those, who were fed artificially. There are also no clear guidelines on nursing care and proper

education rules in this field.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 118-122

Key words: breastfeeding, B and Ctype hepatitis

Wstep

Wirusy hepatotropowe wywotuja chorobe zwanag
wirusowym zapaleniem watroby (WZW). Termin ,,he-
patotropowe” oznacza, ze wirusy z tej grupy cechuja
si¢ pierwotnym tropizmem do komoérek watrobowych
(hepatocytéw), a manifestacja kliniczna zakazenia po-
lega gtéwnie, cho¢ nie zawsze wylacznie, na objawach
klinicznych i laboratoryjnych zapalenia migzszu watroby
(hepatitis) [1].

Do wiruséw hepatotropowych zalicza sig: wirus
WZW typu A (HAV, hepatitis A virus), wirus WZW typ
B (HBYV, hepatitis B virus), defektywny wirus, czyli wi-
roid delta (HDV, hepatitis delta virus), wirus WZW typu
C (HCV, hepatitis C virus) i wirus typu E (HEV, hepati-
tis E virus). Ponadto udato si¢ wyizolowa¢ kilka innych
wirusOw uznawanych za hepatotropowe, ale dla kto-
rych chorobotworczy charakter nie zostat do kofica udo-
wodniony. Sa to wirusy GBV-C i HGV, bedace praw-
dopodobnie wariantami tego samego wirusa WZW
typu G (HGV, hepatitis G virus) oraz wirus zwany TTV
(transfusion transmitted virus), taczony z potransfuzyj-
nym zapaleniem watroby o etiologii nie-A, nie-G. Ko-
lejnym wirusem jest wirus F, ktérego istnienie jest jak
do tej pory czesto hipotetyczne [2].

Obok wiruséw hepatotropowych istnieje wiele wi-
rusOw pierwotnie niehepatoropowych, ktére moga wy-
wotlaé stany zapalne migzszu watroby jako jeden z ele-
mentéw duzo bardziej ztozonego obrazu klinicznego.
Sa to wirusy: Epsteina-Barr (EBV, Epstein-Barr virus),
z6ttej goraczki, cytomegalii, rézyczki, opryszezki (HSV,
herpes simplex virus), ospy wietrznej (VZV, varicella
zoster virus) i inne. Zakazenie ktére moze wystapic
w przebiegu zakazenia tymi wirusami, nie jest okre§la-
ne mianem WZW.

Na WZW mozna chorowa¢ tyle razy, ile istnieje wi-
rus6w hepatotropowych, wyjatkiem jest HDV, ktory nie
moze samodzielnie wywola¢ zakazenia i zawsze wyste-
puje z HBV.

Ze wzgledu na sposéb w jaki dochodzi do zakazenia
wirusy hepatotropowe mozna podzieli¢ na: przenoszo-
ne droga pokarmowa, inaczej zwana feralno-oralng
(HAViHEV), oraz pozajelitowa (parenteralna) (HBV,

HCV, HGV i TTV). Hipotetyczny wirus F miat nale-
ze¢ do pierwszej grupy.

Zakazenie wirusami WZW typu B (HBV) i C (HCV)
jest przyczyna znacznej chorobowosci i wysokiej $mier-
telnoSci wsrdd populacji ludzkiej. Choroba ta wykazu-
je tendencje do przewlekania si¢, moze prowadzi¢ do
stalego nosicielstwa, co bywa przyczyna marskoSci wa-
troby i nowotwordow zloSliwych watroby.

Jedna z drég zakazenia droga fekalno-oralna stano-
wi wertykalne i horyzontalne zakazenie dzieci od ma-
tek, powodujac powstanie kolejnych generacji nosicie-
li HBV i HCV.

Istnieje w piSmiennictwie wiele doniesien na te-
mat czynnikOw ryzyka zwiazanych z przenoszeniem
wirusa HBV i HCV z zakazonej matki na noworod-
ka w okresie ciazy i karmienia. Aktualne zalecenia
Amerykafskiej Akademii Pediatrii do spraw Zywie-
nia z 2005 roku wskazuja na fakt, ze nie ma przeciw-
wskazaf do karmienia piersia, jeSli matka jest nosi-
cielkg antygenu HBs lub jest zakazona wirusem
WZW typu C (HCV). W Polsce, zgodnie z komenta-
rzem do tych wytycznych miedzynarodowych konsul-
tantow laktacyjnych, sytuacje kliniczne, takie jak: no-
sicielstwo antygenu HBs, zakazenie HCV lub obec-
nos¢ przeciwciat przeciwko temu wirusowi nadal po-
zostaja kontrowersyjne wsrdd lekarzy. Nie ma jed-
noznacznych stwierdzen i zalecefi skierowanych do
matek, dotyczacych tego, czy moga karmié, czy tez
nie powinny. Budzi to wiele watpliwosci zwlaszcza
wsrdd personelu pielegniarsko-potozniczego odpo-
wiedzialnego za edukacj¢ matki w zakresie karmie-
nia naturalnego [1-3].

Karmienie piersia

Wykazano, ze wirus HBV jest obecny w mleku ko-
biecym, jednak nie udowodniono z calg pewnoscia, ze
dochodzi w ten sposéb do zakazenia dziecka. Ryzyko
takie istnieje szczegdlnie wéwczas, gdy dziecko ma
uszkodzong btone §luzowa jamy ustnej. Dlatego tez
podanie immunoglobuliny anty-HBV oraz szczepienie
wykonane do 24. godziny zycia (a najlepiej do 12. go-
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dziny u noworodka) sa nadal najpewniejsza droga do
ochrony dziecka przed zakazeniem [3-5].

Brak réwniez w piSmiennictwie przekonujacych do-
niesien o mozliwosci zakazenia poprzez zywienie
dziecka mlekiem matki, u ktérej stwierdzono nosiciel-
stwo HCV. Co prawda istnieja pojedyncze doniesie-
nia sugerujace mozliwoSci transmisji wirusa ta droga,
jednak w wiekszosci badan nie potwierdzono tej dro-
gi zakazenia. Aniszewska i wsp. w swojej pracy na te-
mat transmisji wertykalnej HCV podkreS§laja, iz temat
karmienia piersia jest szeroko poruszany w piSmien-
nictwie, poniewaz chodzi tu przede wszystkim o bez-
pieczenstwo karmienia piersia dzieci matek zakazo-
nych HCV. Wirus ten jest wykrywalny w siarze i mle-
ku nawet u 20% zakazonych matek, u ktérych stwier-
dza si¢ wiremi¢ HCV w surowicy. Dotychczas jednak
nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych w cze-
stotliwosci zakazenia HCV u dzieci karmionych pier-
sig i sztucznie [6].

Roberts i Yeung w swojej pracy na temat odmat-
czynego przechodzenia zakazenia WZW typu C
(HCV) stwierdzaja, ze transmisja HCV z matki na no-
worodka nalezy do rzadko$ci. Karmienie piersig nie
stanowi waznego zagrozenia w przekazywaniu HCV
z matki na dziecko, jesli sutki nie s3 uszkodzone i HCV
u matki jest nieaktywne [7]. Dlatego tez rekomenda-
cje Center for Disease Control (CDC) zalecaja kobie-
tom zarazonym HCV karmienie piersia.

Profilaktyka i postepowanie
pielegniarsko-potoinicze

Ewentualne zapobieganie przeniesieniu zakazenia
wirusem HBV i HCV na drodze wertykalnej moze od-
bywac si¢ poprzez planowane cigcia cesarskie. Istnieja
jednak kontrowersje migdzy badaczami na temat tej
metody zapobiegania zakazeniu noworodka przez
matke. Aniszewska i wsp. cytuja badania przeprowa-
dzone przez Gibb i wsp., ktorzy jako pierwsi wyodreb-
nili i analizowali oddzielnie cigcia cesarskie przepro-
wadzone planowo oraz cigcia cesarskie wykonane
z przyczyn nagtych po odplynigciu wod ptodowych
u kobiet z potwierdzong replikacja wirusa HCV [6].
Zadne z analizowanych przez nich 31 dzieci urodzo-
nych droga planowanego ciecia cesarskiego nie ule-
glo zakazeniu, natomiast czg¢sto$¢ zakazen u dzieci
urodzonych ta drogg z przyczyn nagtych wynosita 5,9%
(przy ryzyku zakazenia niezaleznie od rodzaju poro-
du 6,7%). Wedlug Aniszewskiej i wsp. gdyby obser-
wacje te potwierdzily si¢ w badaniach przeprowadzo-
nych z udzialem wigkszej grupy badawczej, planowa-
ne cigcia cesarskie moglyby staé si¢ metoda zapobie-
gania zakazeniu wertykalnemu HCV stosowana u ko-
biet z potwierdzona replikacja wirusa. Nie jest to jed-
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nak do kofica potwierdzone, gdyz w innych badaniach
wykazano, ze troje dzieci urodzonych droga planowa-
nego cig¢cia cesarskiego, ktére nie doznalo urazu oko-
loporodowego, zostato zakazone HCV. Matki tych
dzieci zdecydowaly si¢ na karmienie piersia, mimo na-
rastajacej aktywnoSci aminotransferaz i wysokiego po-
ziomu wiremii oraz obecnoSci wirusa w pokarmie.
U tych dzieci w powtarzanym kilkakrotnie badaniu do
5-6 miesiaca zycia nie stwierdzono HCV-RNA. Mat-
ki w czasie karmienia nie zaobserwowaty uszkodze-
nia brodawek sutkowych. Po 5-6 miesiacach zycia
u dzieci wystapily objawy choroby watroby i istotnie
zwigkszyto si¢ stgzenie przeciwcial anty-HCV, poja-
wit si¢ tez materiat genetyczny wirusa w surowicy. Jed-
nak grupa badawcza byta zbyt mata, aby mdc w tej
sprawie przyjac¢ jednoznaczne stanowisko [6, 8, 9].

Wiedza na temat wirusow, drog przenoszenia, pro-
filaktyki i prowadzenia opieki nad pacjentami zakazo-
nymi wirusami HBV i HCV jest procesem dynamicz-
nym, caly czas ulega zmianom. Pielegniarkom i potoz-
nym, jako grupie zawodowe;j realizujacej w odniesie-
niu do pacjenta funkcje edukacyjne, potrzebne jest nie-
ustanne poszerzanie i uaktualniania wiadomosci. Co-
raz czg¢dciej wymaga si¢ od pielggniarek i potoznych wy-
stepowania w roli edukatoréw zdrowotnych. Szkolenia
i warsztaty nie zawsze sg dostgpne, a nie ma watpliwo-
Sci, ze dobra praktyka pielggniarsko-potoznicza zalezy
od doktadnych i aktualnych wiadomoS$ci. Edukacja
w zakresie chordb zakaznych ma réwniez na celu
zmniejszenie strachu wobec 0séb zarazonych i chorych,
niedopuszczenie do ich izolacji oraz sytuacji odmawia-
nia im opieki. Dlatego tez istotne staje si¢ posiadanie
przez t¢ grupg zawodowa konkretnej wiedzy w tym za-
kresie, gdyz osoby z réznych grup spotecznych i zawo-
dowych potrzebuja informacji na temat profilaktyki
HBV i HCV oraz sposob6w opieki nad osobami zaka-
zonymi i chorymi.

W dalszej czesci pracy przedstawiono proponowany
schemat postgpowania pielggniarskiego w odniesieniu
do ryzyka przeniesienia zakazenia wirusem HBV i HCV
z matki na noworodka.

Postepowanie piclegniarsko-potoznicze

1. Nalezy pamigtaé, ze HBV i HCV szerzy si¢ w okre-
Slonych, doktadnie znanych medycynie sytuacjach,
ktérym mozna zapobiec.

2. Zagrozeniem dla personelu nie jest pacjent, nawet
jesli jest zakazony wirusem HBV czy HCV, lecz sy-
tuacje, w ktorych 6w personel znajduje si¢ wspol-
nie z pacjentem.

3. Nalezy pamigtad, ze nawet skdra noworodka uro-
dzonego sitami natury jest pokryta wodami i mazig
ptodowa, czesto z domieszka krwi. Krew wystepuje
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Rycina 1. Model postepowania z noworodkiem matki HBV(+) i HCV(+)
Figure 1. The model of nursing care towards HBV(+) and HCV(+) mother's newborn baby

W miejscu przeciecia pgpowiny — sg to plyny ustro-
jowe, ktére moga zawiera¢ HBV i HCV.

4. Wszystkie czynno$ci przy noworodku — nie tyl-
ko w trakcie pierwszej toalety — nalezy wyko-
nywaé¢ w rekawiczkach i fartuchu ochronnym.
Nalezy postgpowac z noworodkiem tak jak z kaz-
dym innym pacjentem. W trakcie pielegnacji
nalezy pamieta¢ rowniez o zabezpieczeniu sie-
bie przed ewentualnymi zakazeniami.

5. Nalezy przestrzegac zasad odkazania oraz steryli-
zacji narzedzi i sprzetu, zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta chemicznych §rodkéw dezynfekcyjnych.

6. Mozliwos¢ zarazenia si¢ WZW typu C przez pokarm
matki jest sprawa kontrowersyjna i nie ma jednoli-
tego stanowiska w tej sprawie. Poniewaz ryzyko za-
kazenia ro$nie w okresie nasilonych objawéw kli-
nicznych, zaleca si¢ zaprzestanie karmienia piersia
w okresie wiremii.

7. Przeciwwskazaniem do karmienia piersia nie jest
WZW typu B. Dziecko po podaniu immunoglobuliny
anty-HBYV, a potem szczepione, moze by¢ karmione
piersia. W ostrej fazie choroby karmienie moze by¢
niemozliwe ze wzgledu na stan matki [3, 5, 6, 8, 9].

Na rycinie 1 przedstawiono model postepowania
z noworodkiem matki HBV(+) i HCV(+).

Whioski

1. Zakazenie droga matka—ptéd w duzej mierze jest
zalezne od rodzaju i stopnia zainfekowania matki.

2. Karmienie piersia dzieci, u ktérych zastosowano
ogolnie przyjeta immunoprofilaktyke czynna i bierna,
przez nosicielki HBV nie stanowi dodatkowego ry-
zyka wertykalnej transmisji HBV.

3. Do zakazenia odmatczynego HV u noworodkéw
dochodzi najczesciej w okresie okotoporodowym,
rzadziej w pierwszych miesiacach zycia.

4. Ciecie cesarskie nie zmniejsza ryzyka odmatczyne-
go zakazenia HCV.

5. Problem bezpieczefistwa karmienia piersia dzieci
matek nosicielek HCV wymaga dalszych badan.

6. Przy zainfekowaniu wirusem C, inaczej niz w po-
dobnych zakazeniach wirusem B, nie ma mozliwo-
$ci wdrozenia postepowania profilaktycznego. Nie
ma bowiem szczepionki przeciw wirusowi C.
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