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Vyznam znalosti HIV statu

Nastavit opatreni, ktera omezi riziko vertikalniho
prenosu

— profylaxe antiretrovirotiky a vedenim porodu

— omezeni invazivnich vykonu a traumatického porodu

Umozni (vCas) lecCit infekci HIV a jeji komplikace
Dovoli zprisnit hygienicka opatreni pri osetrovani
Zzeny, zejmena behem porodu, event. pri péci o
novorozence

Ovlivni sexualni chovani a praktiky a muze
zabranit dodatecné infekci partnera



Vyskyt HIV+ u gravidnich a riziko
vertikalniho prenosu HIV

« CR: do 10 pFipadt/ rok (0,1/1000 porodd)
[UK: 2,2/1000 (bez imigrantek: 0,5/1000)]

* Vertikalni prenos:
— Historicky:
15-35 % (Evropa 15 %)
— Ve studii ACTG 076 (s monoterapii ZDV)*:
25% > 8%
— Po zavedeni profylaktickych opatreni:
<2 %



Diagnoza HIV

* Povinné testovani je v zakonu 258/2000
Sb. stanoveno ramcove (§ 71)
» Upresneno v DP: Sérologicky screening:
e anti-HIV

* HBSAg
* RPR a VDRL

—do 14 (14+0) g.t.
— vyberove ve 27+1 az 32+0 g.t.



» Lokalni laborator:
— screeningovy test: HIV reaktivni

« NRL pro AIDS, SZU:

— konfirmace vysledku: HIV pozitivni

— informuje lokalni laborator a osetrujiciho
gynekologa

* Prakticky gynekolog:

— informuje pacientku a odesila do AIDS centra
pfi infekéni klinice/ oddéleni



AIDS centrum

e |nicialni zhodnoceni

— Imunologicky stav a intenzita replikace HIV:
CD4+ lymfocyty, VL HIV RNA PCR

— Komorbidity, koinfekce — napr. Lu, VHB, VHC
« Zahajeni ART

— co nejdrive, obvykle v 2. trimestru (k dosazeni
VL HIV 0 kopii/ml pred porodem)

» Kontroly infektologem cca a 2 mes.

— posouzeni efektu ART za 3(-4) mes. a pred
porodem




ART

Kdy? Co nejdfrive, nejspise v 2. trimestru
Cim? Preferované 3kombinace:

— zaklad kombinace:

* NtRTI+NRTI, resp. 2 NRTI: TDF/FTC, ABV/3TC, event.
ZDV/3TC

— treti slozka trojkombinace:
* Pl: DRV/r, LPVI/r
* InSTI: RAL

— KIl: teratogenni efavirenz — jiz nasazeny ponechat
Jak? Uprava (navyseni) davek nékterych PI
Uprava pfi VL>50 kopii/ml pfed t.p.: + RAL



Komplikace infekce HIV v gravidite

* Anémie — prohlubuje ZDV

* Pokles CD4+ lymfocytu: riziko Ol

— Dilema: profylaxe Ol v gravidité (COT, FLU)
« Hepatitidy:
— HBYV (screening HBSAQ)
« JIFN
* Rezim ma obsahovat: TDF+3TC/FTC
» Dité: HBVIG + vakcinace
— HCV (& screening)
 HIV T riziko pfenosu HCV (5% — 10%)

« JIFN, @ RBV
» Dité testovat na HCV RNA ve 2-6 m. anti-HCV po 15 m.



Sledovani v gravidite

« Kontroly v gravidite provadi

— prakticky gynekolog: podle harmonogramu
dispenzarnich kontrol v tehotenstvi

— gynekolog-porodnik: nejmene 34.-36. tyden k
uréeni zpusobu a terminu porodu

— infektolog AIDS centra: obvykle 1x/ 2 mésice

« VEk zeny zvysSuje vyskyt patologickych stavu:
— Tezisté prenatalniho screeningu VVV a trisomii:
PAPP-A, HCG, UZ - NT

— Invazivni vysetreni (CVS, amniocentéza) jsou
akceptovatelné pri VL HIV<50 kopii/ml



Pozdni diagnoza infekce HIV

Zakon o ochrane verejného zdravi 258/2000 Sb.
uklada sdeélit ve zdrav. zarizeni svou HIV+

Dg. HIV+ v prubéhu porodu (point-of-care test)
Opatreni u matky:

— (ZDV/3TC + RAL + [sd-NVP))

— ZDV i.v.

— porod per S.C. pokud Ize

Opatreni u ditete:

— ZDV sirup 6 tydnu

— Nekojit

— PredcCasny porod s predpokladem omezeného p.o.
prijmu — matce: [sd-NVP] + dd-TDF + RAL



Porod

se uskutecni
— na Gynekologicko-porodnické klinice NNB v Praze

— na jinem pracovisti schopnem pece o HIV pozitivni
rodicku

provazi aplikace infuze zidovudinu

(Ize pominout, pokud VL HIV je 0 kopii/ml)
prednostne se vede cisarskym rezem

(Ize pominout, pokud VL HIV je 0 kopii/ml a
a nejsou jiné, napfr. porodnické duvody)
provadi se odbér pupecnikoveé krve

— za ucelem vylouceni pritomnosti viru molekularné
genetickymi metodami



Péce o sestinedelku

* Puerperium
— zastava laktace (cabergolin Dostinex)
— AR se spise ponechava



Péce o novorozence

* Profylakticke podavani antiretrovirotika -
zidovudinu:

Retrovir sirup 8 mg/kg.d, za 14 dni 12 mg/kg.d (za 6-
12 hod. po narozeni, 4 tydny, pfi neuplné prenatalni
profylaxi 6 tydnu), u nedonoseného i.v.

 Umela vyziva
« Odbéry materialu ke kontrole NU profylaxe a
diagnostiky:

— pupecnikova krev, krevni obraz atd.



UPT

» Zakon €. 66/1986 Sb. o UPT

* Vyhlaska 75/1986, vyhlaska 467/1992

— <12 tyd. zdravotni duvody

— >12 tyd. ohrozeni zivota zeny nebo
prokazatelné poskozeni plodu*

* nosicstvi HIV nesplnuje podminky



Dg. HIV Infekce u partnera

* Depistaz
* HIV pozitivni partner:
— Jeho vysetreni a léCba
* HIV negativni partner:
— dale chraneny styk
— kontrolni testovani anti-HIV za 3 mes.

— pri planovani dalsi gravidity: ,domaci
iInseminace”



Zaver
HIV = dnes chronicka lécitelna choroba

Profylakticke intervence vyznamneé snizi riziko
vertikalniho pfenosu (cca <1-2 %), dulezité je
jejich dusledné uplatnéni

Testovani ze zakona — je zakladnim
predpokladem pro znalost HIV statu gravidni
zeny

Decentralizace porodu HIV+ Zen se zatim
(vzhledem k pfistupu zdravotniku) nejevi v
blizké budoucnosti realna a dosavadni model
péce o HIV+ zeny a deti exponovaneé HIV musi
byt jeste zachovan



