Doporučený postup pro screening hepatitidy B v těhotenství – stanovisko výboru Sekce infekčních nemocí v gynekologii a  porodnictví ČGPS.
Poznání HBsAg statutu matky  je zásadní pro včasnou imunizaci novorozence, HBsAg pozitivita však nijak nemění management péče o těhotnou. HBsAg pozitivita ženy nemá vliv na způsob a místo vedení porodu. Pro diagnostiku virové hepatitidy B dle doporučeného postupu  (schválen dne 17.5.2007 primáři infekčních klinik v Černém Dole) stačí pozitivita HBsAg, jiné markery VHB není třeba v těhotenství vyšetřovat ani při HBsAg pozitivitě.

- screening HBsAg se provádí v I. trimestru těhotenství, abychom znali statut i u eventuálního předčasného porodu
- u těhotných, kterým v důsledku nedostatečné prenatální péče nebyl stanoven HBsAg v I. trimestru, se nabírá kdykoliv v těhotenství, u rodičky s neznámým HBsAg statutem vyšetřujeme HBsAg za porodu

- u HBsAg pozitivních žen zjištěných v I. trimestru není nutný opakovaný odběr HBsAg ve III. trimestru, protože u více než 90% žen přetrvává nosičství HBV po celou dobu gravidity (1)

- u HBsAg negativních žen provádíme opakování odběru ve III. trimestru jenom v případech s vysokým rizikem infekce v průběhu těhotenství (i.v. drogy, rizikové sexuální chování) nebo u žen s podezřením na expozici
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