NOSECNICE — smernice za testiranje na HBV, HCV in SPO

Pripravila:

Prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., spec. infektologinja in spec. internistka
Vodja nacionalne ekspertne skupine za virusne hepatitise
Vodja ambulante za virusne hepatitise na KIBVS

Vodja ambulante za spolno prenosljive okuzbe na KIBVS

Testiranje nosecnic na okuzbo z virusom hepatitisa B (HBV)

VSEM nosecnicam se ob prvem pregledu opravi presejalni test: HBsAg

Testiranje nosecnic glede na tvegano vedenje (intravensko injiciranje drog, tvegano spolno

vedenje) in ustrezno ukrepanje:
A/ Noseénica nima tveganega vedenja:

- Ce je HBsAg negativen: BREZ NADALINJEGA UKREPANJA
Ce je HBsAg pozitiven: - TAKOJ NAPOTITEV NOSECNICE K INFEKTOLOGU (za nadaljnje
sledenje in ukrepanje v ¢asu nosecnosti)

- IMUNIZACIJA NOVOROJENCA TAKOJ PO PORODU



B/ Nosecnica ima tvegano vedenje:

- Ce je HBsAg negativen: opraviti dodatno testiranje na anti-HBs in anti-HBc
- ¢e je anti-HBc-pozitiven in anti-HBs-pozitiven: BREZ DODATNEGA UKREPANJA

(po preboleli okuzbi s HBV);

- Ce je anti-HBc-pozitiven in anti-HBs-negativen: PONOVITI HBsAg PRED
PORODOM (moznost prebolele okuzbe s HBV v preteklosti

ali lazno pozitiven izvid);

- Ce je anti-HBc-negativen in anti-HBs-pozitiven: BREZ DODATNEGA UKREPANJA

(stanje po uspeSnem cepljenju proti hepatitisu B);

- ¢e je anti-HBc-negativen in anti-HBs-negativen: - CEPLJENJE nosecnice PROTI

HEPATITISU B

- PONOVITI HBsAg PRED
PORODOM.

- Ce je HBsAg pozitiven: - TAKOJ NAPOTITEV NOSECNICE K INFEKTOLOGU (za nadaljnje

sledenje in ukrepanje v ¢asu nosecnosti)

- IMUNIZACIJA NOVOROJENCA TAKOJ PO PORODU



Tabela 1: Presejalno testiranje nosecnic na HBV in ustrezno ukrepanje.

Nosecnica nima tveganega vedenja*

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs Ukrep
negativen / / brez ukrepanja’
pozitiven / / - takoj napotitev
nosecnice k
infektologu?
- imunizacija
novorojenca
Nosecnica ima tvegano vedenje*
HBsAg Anti-HBc Anti-HBs Ukrep
negativen pozitiven pozitiven brez ukrepanja3
negativen pozitiven negativen ponoviti HBsAg
pred porodom*
negativen negativen pozitiven brez ukrepanja®
negativen negativen negativen - cepljenje
nosecnice proti
hepatitisu B®
- ponoviti HBsAg
pred porodom
pozitiven negativen negativen - takoj napotitev

nosecnice k
infektologu?
- imunizacija
novorojenca

* tvegano vedenje: injiciranje drog, tvegano spolno vedenje
/ - se neizvaja
! ni okuZena s HBV

2 okuzena s HBV

3 prebolela okuzba s HBV v preteklosti

4 mozZnost prebolelega hepatitisa B v preteklosti ali lazno pozitiven rezultat

5 stanje po uspednem cepljenju proti hepatitisu B

6 pred noseénostjo e ni bila okuZena s HBV




Testiranje nosecnic na okuzbo z virusom hepatitisa C (HCV)

Nosecnicam, ki imajo tvegano vedenje za okuzbo s HCV (injiciranje drog), se ob prvem

pregledu opravi presejalni test: anti-HCV.

Nadaljnje testiranje nosecnic s tveganim vedenjem (injiciranje drog) in ustrezno ukrepanje:

- Ceje anti-HCV pozitiven: takoj se opravi potrditveni test HCV RNK
- Ce je HCV RNK-pozitiven: NAPOTITEV K INFEKTOLOGU
- Ce je HCV RNK-negativen: ponoviti HCV RNK ¢ez 12 tednov/24 tednov/PRED
PORODOM
- Ceje anti-HCV negativen: - ponoviti anti-HCV ¢ez 12 tednov/24 tednov
- PRED PORODOM opraviti HCV RNK
- Ce je med nose¢nostjo imela dogodek z velikim tveganjem za akutno okuzbo s HCV
(npr. menjavala pribor za injiciranje z osebo, ki je okuzena s HCV):
- 6-8 tednov po dogodku opraviti HCV RNK
- 12 tednov po dogodku opraviti HCV RNK in anti-HCV
- 24 tednov po dogodku opraviti HCV RNK in anti-HCV

Tabela 2: Testiranje nosecnic s tveganim vedenjem za okuzbo s HCV (injiciranje drog) na

HCV in ustrezno ukrepanje.

Nosecnica ima tvegano vedenje*

Anti-HCV HCV RNK Ukrep
negativen negativen ponoviti HCV RNK pred porodom
pozitiven negativen ponoviti HCV RNK ¢ez 12

tednov/24 tednov/pred porodom

pozitiven pozitiven takoj napotitev nosecnice k
infektologu

* tvegano vedenje: injiciranje drog



Tabela 3: Testiranje nosecnic s tveganim dogodkom za akutno okuzbo s HCV v ¢asu

nosecnosti (npr. menjava pribora za injiciranje z okuzeno osebo).

HCV RNA
HCV RNA anti-HCV HCV RNA
l ¢ anti- HCV
6-8 tednov 12 tednov 24 tednov

Ambulante infektologov za virusne hepatitise v Sloveniji:

Ljubljana: Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva 2

Tel: 01522 44 54 Email: narocanje.kibvs@kclj.si
Maribor: Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Tel: 0232127 40 Email: infekcijska.ambulanta@ukc-mb.si
Celje:  Splosna bolnica Celje

Tel: 034233008 Email: enarocanje@sb-celje.si
Murska Sobota: Splosna bolnica Murska Sobota

Tel: 02 512 34 55 Email: info@sb-ms.si

Novo mesto: Splosna bolnica Novo mesto
Tel: 07 391 65 82 Email: adm.infekcijski@sb-nm.si




Testiranje nosechic s sumom na spolno prenosljivo okuzbo

Preiskave:

BRISI

Direktno X (x)
mikroskopiranje

Klamidija in gonoreja (x) (x) (x)
(PCR)

Gonoreja (x) (x) (x)
(kultura + ATB)

Urogenitalne (x) (x) (x)
mikoplazme(PCR)**

Trihomonas (PCR) X (x)

Patogene bakterije X
(kultura)

V - vagina; U - uretra; Z - 7relo; R - rektum
*dodatno: glede na simptome/znake in mesto penetracije

**Ce M. genitalium pozitivna, opravimo PCR za obcutljivost na antibiotike

URIN

1. C. trachomatis (PCR)
2. N. gonorrhoeae (PCR)
3 Urogenitalne mikoplazme (PCR)

SEROLOGUA

1. RPR/TPPA (Ce obstaja tveganje)

2.  Anti-HIV

3. HBsAg + anti-HBc (Ce obstaja tveganje)
4 Anti-HCV



ULKUS (ce je prisoten)

4. Sifilis: T. pallidum (PCR)

5. Herpes: HSV-1, HSV-2 (PCR)
6. LGV:CTL1-3 (PCR)

Tabela 4. Priporocila za zdravljenje spolno prenosljivih okuzb, s poudarkom na nosecnicah.

OKUZBA Priporoceno zdravljenje Alternativno zdravljenje Nosecnice Komentar
GONOREJA(1)
e cervicitis ceftriakson 1 x 1 gi.m. ciprofloksacin 1 x 500 mg p.o. ceftriakson 1x 1 gi.m. /
e uretritis N . dob biutliivost N
e proktitis, faringitis (Ce znana dobra obtutljivost)
azitromicin 1 x2 g p.o. ali azitromicin 1x2 g p.o.
gentamicin 1 x 240 mgi.m. +
azitromicin 1x2 g p.o.
KLAMIDUA (2)
e urogenitalna azitromicin 1 x 1 g p.o. doksiciklin 2 x 100 mg p.o. 7 dni azitromicin 1 x1 g p.o. /
e rektalna/faringealna doksiciklin 2 x 100 mg p.o. 7 dni | azitromicin 1x 1 g p.o. / /

SIFILIS(3)




e zgodnji (primarni,
sekund., zgodnji
latentni)

benzatinpenicilin G 1x 2,4 M IE
i.m.

doksiciklin 2 x 100 mg p.o. 14 dni

benzatinpenicilin G 1x 2,4 M IE
i.m.

e poznilatentni/ sréno-
Zilni /gume

benzatinpenicilin G 2,4 M IE i.m.

1x/teden 3 tedne (1., 8. in 15.
dan)

doksiciklin 2 x 100 mg/12h p.o. 21-
28 dni

benzatinpenicilin G 2,4 M IE i.m.

1x/teden 3 tedne (1., 8. in 15.
dan)

e nevrosifilis (tudi
okularni in avrikularni)

benzilpenicilin G 18-24 M IE i.v.

(3-4 M IE/4h) 10-14 dni

ceftriakson 1-2 g/24h i.v. 10-14 dni

benzilpenicilin G 18-24 M IE i.v.

(3-4 M enot/4h) 10-14 dni

Nosecnice:

desenzibilizacija v
primeru alergije na
penicilin!

GENITALNI HERPES (4)

e prvizagon

valaciklovir 2 x 500 mg p.o.

5-10 dni

aciklovir 3 x 400 mg p.o. 5-10 dni
ali

5 x 200 mg p.o. 5-10 dni

1.in 2. trimesedje:

aciklovir 5 x 200 mg p.o. 5-10
dni

3. trimesecje: aciklovir 5 x
200mg p.o.5-10 dni; carski rez

e ponavljajoci se zagoni —
epizodno zdravljenje

valaciklovir 2 x 500 mg p.o. 3
dni

aciklovir 3 x 800 mg p.o. 2 dni

1.in 2. trimesedje: brez

3. trimesecje: glej komentar

Nosecnice:

- pri prvem zagonu
od 36. tedna do
poroda profilaksa

aciklovir 3 x 400
mg;

- pri ponavljajocih
se zagonih
tovrstna profilaksa
opcijsko

OKUZBA Z MYCOPLASMA GENITALIUM (5)

azitromicin 500 mg/dan p.o. 1.
dan, nato 250 mg/dan p.o. Se 4
dni*

moksifloksacin 400 mg/dan p.o.

10 dni**

azitromicin 500 mg/dan p.o. 1.
dan, nato 250 mg/dan p.o. Se 4
dni

Smernice CDC se
razlikujejo od
opisanih (6)

KLAMIDISKI LIMFOGRANULOM (LGV) (7)




doksiciklin 2 x 100mg p.o. 21
dni

azitromicin 1g 1x/teden p.o. 3
tedne

TRIHOMONOZA (8)

metronidazol 2x400 mg p.o. 5-
7dni

metronidazol 1 x 2 g p.o.

metronidazol 2x400 mg p.o. 5-7
dni

BAKTERIJSKA VAGINOZA (8)

metronidazol 2x400mg p.o. 5-7
dni

metronidazol 1 x 2 g p.o.

klindamicin 2 x 300 mg p.o. 7
dni
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