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Algoritam za terapiju HBV infekcije u trudnoći 

Trudnica sa HBV infekcijom 

1. trimestar: HBV DNK i ALT, 
KKS, PV, EHO 

Aktivna bolest/susp. ciroza: 
razmotriti terapiju tenofovir 

Kraj 2. trimestra: HBV DNK i ALT  

HBV DNK < 106 IU/mL HBV DNA > 106 IU/mL 

Praćenje; 
beba na rođenju 
HBIG + vakcina 

Razmotriti početak terapije: tenofovir, 
lamivudin ili telbivudine u 28-32. nedelji 

Beba na rođenju: 
HBIG + vakcina  


