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HERPES GENITALIS V GRAVIDITĚ – MANAGEMENT 
DOPORUČENÝ POSTUP

Souhrn doporučení

Na začátku těhotenství cíleně pátrat po anamnéze genitálního herpesu.
Screening na přítomnost specifických protilátek nebo průkaz asymptomatického 

vylučování viru není rutinně doporučován (sérologie, přímá diagnostika).

Při přítomnosti akutního primárního výsevu genitálního herpesu v těhotenství 
a před porodem provést přímou diagnostiku přítomnosti viru HSV-1 nebo HSV-2 
(PCR) a odběr vzorku krve na průkaz přítomnosti specifických protilátek (pouze, 
má-li pracoviště k dispozici).

Ženy s primárním genitálním herpesem ve III. trimes tru by měly rodit císařským 
řezem, protože je vysoké riziko přenosu HSV na novorozence.

Při výskytu primárního herpesu ve III. trimestru je nutné informovat pediat-
ra – je potřebná léčba novorozence.

Císařský řez není indikovaný u žen s anamnézou re kurentní HSV nemoci bez 
klinických příznaků při porodu – rutinní antepartální vyšetřování vylučování 
HSV (PCR, kultivace, ELISA) u asymptomatických žen s rekurentní nemocí není 
rutinně doporučováno.

Při aktivním výsevu nebo prodromech v době porodu je vhodné vést porod císař-
ským řezem nejlépe do 4 hodin od odtoku plodové vody.

Není jasně prokázán protektivní efekt císařského řezu při odteklé plodové vodě 
déle než 4 hodiny.

Supresní terapie acyklovirem nebo valcyklovirem od 36. týdne až do porodu 
u žen s anamnézou rekurentního herpes genitalis snižuje riziko výsevu v době 
porodu a snižuje potřebu porodu císařským řezem.

V případě, že není k dispozici odpovídající diagnostika (PCR, sérodiagnostika), 
je vhodné každou herpetickou lézi ve III. trimestru považovat za primární herpes.
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