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24. HERPES GENITALIS V GRAVIDITE - MANAGEMENT - DOPORUCENY POSTUP
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Souhrn doporuceni
Na zacatku téhotenstvi cilené patrat po anamnéze ge-
nitdlniho herpesu.

Screening na pfitomnost specifickych protilatek, nebo
prikaz asymptomatického vylucovani viru neni rutinné
doporucovan (sérologie, ptima diagnostika).

Pfi pritomnosti akutniho primarniho vysevu genital-
niho herpesu v téhotenstvi a pfed porodem provést pfimou
diagnostiku pfitomnosti viru HSV1 nebo HSV2 (PCR) a odbér
vzorku krve na priikaz pritomnosti specifickych protilatek
(pouze, ma-li pracovisté k dispozici).

Zeny s primarnim genitdlnim herpesem ve III. trimes-
tru by mély rodit cisafskym fezem, protoZe je vysoké riziko
prenosu HSV na novorozence.

Piivyskytu primarniho herpesu ve III. trimestru je nutné
informovat pediatra - je potfebna 1é¢ba novorozence.

Cisafsky fez neni indikovany u Zen s anamnézou re-
kurentni HSV nemoci bez Kklinickych pfiznaki pfi porodu
- rutinni antepartalni vysetfovani vylucovani HSV (PCR,
kultivace, ELISA) u asymptomatickych Zen s rekurentni
nemoci neni rutinné doporucovano.

Pti aktivnim vysevu nebo prodromech v dobé porodu je
vhodné vést porod cisafskym fezem nejlépe do 4 hodin od
odtoku plodové vody.

Neni jasné prokazan protektivni efekt cisatského fezu
pti odteklé plodové vodé déle nez 4 hodiny.
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Supresni terapie acyklovirem nebo valcyklovirem od
36. tydne az do porodu u zen s anamnézou rekurentniho
herpes genitalis sniZuje riziko vysevu v dobé porodu a sniZuje
potfebu porodu cisaiskym fezem.

V pfipadé, Ze neni k dispozici odpovidajici diagnostika
(PCR, sérodiagnostika), je vhodné kazdou herpetickou 1ézi

ve III. trimestru povazovat za primarni herpes.
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