A hepatitis B vírus anyáról gyermekre történő átvitelének megelőzési lehetőségei és az ezekkel kapcsolatos etikai kérdések 
A krónikus hepatitis B vírushordozó várandós nő esetében nagy a kockázata annak, hogy megfertőzi gyermekét. Ennek következtében a gyermek krónikus hordozóvá válásának esélye és ebből adódóan a későbbi életkorban kialakuló májrák, valamint a májzsugorodás rizikójának esélye is jelentősen megnő. 
Hepatitis B vakcina és az immunglobulin csökkenti a kockázatát, hogy a csecsemő hordozóvá váljon, de a születés után csak egy rövid ablakperiódusban adható meg ez a potenciálisan életet védő beavatkozás.
Áttekintettük a kockázat nagyságára vonatkozó tudományos bizonyítékokat. 
Ha a hordozó anya e antigén pozitív (erősen fertőző), akkor az újszülött megfertőződésének kockázata beavatkozás  nélkül 75,2%, ami 6%-ra csökkenthető a születéskori védőoltás és immunglobulin adásával. 

Ha az anya felületi antigén pozitív, de e antigén negatív, az újszülött  megfertőződésének kockázata beavatkozás nélkül 10.3%, mely a vakcina és az immunglobulin együttes adásával 1%-ra csökken. 
Ha a védőoltást elfogadják, de az immunglobulint visszautasítják, mint pl. néhány Jehova tanúja, akkor az e antigén pozitív anyák újszülöttjeinek fertőződési kockázata 21%-ra, az e antigén negatív anyák újszülöttjeinek fertőződési kockázata pedig 2,6%-ra csökken.

A publikációban szereplő felmérések adatai alkalmasak a védőoltást és/vagy immunglobulint megtagadó szülők tájékoztatására és felvilágosítására. A publikáció célja, hogy a szülőkkel megismertesse azokat a kockázati tényezőket, amelyek a krónikus hepatitis B vírus hordozó anyák újszülöttjeit veszélyeztetik, ha a szülő saját döntése alapján visszautasítja az újszülött kori hepatitis B védőoltás és immunglobulin beadását. 
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