HIV INFEKTSIOONI PERINATAALSE ULEKANDE
PROFULAKTIKA

HIV-positiivse naise raseduse juhtimine peab toimuma giinekoloogi ja infektsionisti
koostdds. Rasedal on vajalik vélja selgitada HIV infektsiooni staadium ja spetsiifilise
viirusevastase ravi (antiretroviirusravi=ARYV ravi) alustamise (v0i ravi muutmise)
vajadus.

Antiretroviirusravi HIV perinataalse iilekande viltimiseks

HIV perinataalse iilekande risk ilma antiretroviirusravita on keskmiselt 25%.
Antiretroviirusravi rakendamise, dige siinnitusviisi valiku ja rinnaga toitmisest loobumise
korral on riski voimalik vdhendada iihe protsendini. Kdige olulisemaks tilesandeks on
saavutada ARV raviga siinnituse ajaks maksimaalne viiruse supressioon ( viiruskoormus
< 20 koopia/ ml), mis oluliselt vahendab perinataalse nakkuse riski.
Antiretroviirusravimid on ndidustatud koikidele rasedatele soltumata viiruskoormusest ja
CD4 vaartusest. Kui naine ise ei vaja oma infektsiooni tottu veel ARV ravi, siis raseduse
ajal on antiretroviirusravimite kasutamine vajalik nakkuse vertikaalse {ilekande
véltimiseks.

1. Rase, kes ei ole varem saanud ARVravi

Koikidele rasedatele on naidustatud kombineeritud ARV raviskeem, esmavalikuna
sidovudiini ( ZDV) ja lamivudiini (3TC) kombinatsioon Combivir ja lopinaviiri(LPV)
ning ritonaviiri (r) kombinatsioon Kaletra.

ARV ravi alustatakse raseduse 12.nidalast. Kliinilistel ndidustustel voib ARV raviga
alustada kohe raseduse alguses (diagnoosimise jargselt) ja jatkata kuni stinnituseni. Juhul
kui rase ilmub arstile hiljem kui 12.rasedusnédalal, tuleb alustada antiretroviirusraviga
kohe.

Viiruskoormust tuleb rasedal hinnata ARV ravi alustamise jérel 2-4 niddala pérast ja
edaspidi iga kuu kuni viiruskoormus on langenud alla méaératava taseme (<20 koopia/ml),
edaspidi vahemalt iga 3 kuu jérel ja 34.-36.rasedusnidalal, et valida slinnitusviis.
Viiruskoormuse jélgimine on vajalik, et veenduda raseda ravikuulekuses ja viiruse
supressioonis. Probleemide korral on vajalik raseda korduv ndustamine ja vajadusel ravi
korrigeerimine.

Vaginaalne siinnitus

* HIV positiivne rase, kes on antepartumis korralikult ravitud ja kelle HIV RNA on
slinnituse ajaks < 20 koopia/ml ei vaja siinnituse ajal intravenoosset (i.v.) ZDV
profiilaktikat

Koikidele HIV positiivsetele rasedatele, kes on antepartumis ravitud, kuid kelle
HIV RNA on siinnituse ajaks >20 koopiat/ml, manustada siinnitustegevuse



alguses i.v. ZDV 2mg/kg/1tunni jooksul ja edasi kuni lapse stiindimiseni i.v ZDV
1mg/kg/ tunnis

Keisrildige

¢ On nédidustatud kui raseda HIV RNA > 1000 koopiat/ml v4i raseda HIV RNA on
teadmata

e i.v. ZDV alustatakse 3 tundi enne keisrildiget

e Suukaudne ARV lopetatakse enne keisrildiget ja jatkatakse vajadusel esimesel
voimalusel peale operatsiooni

Vastsiindinu
Suukaudset ZDV 4 mg/kg iga 12 tunni jérel. Juhul kui suukaudne manustamine
pole voimalik, siis i.v. 1,5 mg/kg iga 6 tunni jérel.
Vastsiindinu profiilaktikat tuleb alustada 6-12 tundi parast siinnitust. Profiilaktika
kestus on 4-6 nédalat.

Enneaegsetele vastsiindinutele:
e Gestatsioonivanus < 35 kuni 30 nidalat : suu kaudu ZDV 2,0 mg/kg iga 12 tunni
jérel voi i.v.1,5 mg/kg iga 12 tunni jarel. Alates 2.elunddalast 2mg/kg iga 8 tunni
jarel. Profiilaktika kestus on 4-6 nidalat.

e Gestatsioonivanus <30 nadalat: suu kaudu ZDV 2,0 mg/kg iga 12 tunni jarel voi
i.v. 1,5 mg/kg iga 12 tunni jérel. Alates 4.elunddalast 2mg/kg iga 8 tunni jérel.
Profiilaktika kestus on 4-6 nédalat.

Peale siinnitust hindab infektsionist HIV positiivsel naisel ARV ravi jatkamise vajadust ja
juhul kui see pole ndidustatud, siis ARV ravi 15petatakse.

2. Rase, kes on enne rasedust ARV ravil

Raseduse eel saadud ARV ravi jatkub raseduse ajal. Raseduse ajal kasutatakse
kombinatsioonis hea platsentaarbarjdéri labimisvdimega nukleosiidseid
poordtranskriptaasi inhibiitoreid: sidovudiin (eelistatult), lamivudiin, tenofoviir,
emtritsitabiin, abakaviir.

Viiruskoormuse hindamine, siinnitusaegne ARV ravi ja vastsiindinu ravi on sama Kui
rasedal, kes enne rasedust ARV ravi ei ole saanud (vaata punkt 1).

Peale siinnitust ARV ravi kindlasti jéatkub.

3. Siinnitajale, kes pole raseduse ajal saanud ARVravimeid

Siinnituse ajal i.v. ZDV 2 mg/kg/ 1 tunni viltel, seejérel pideva i.v. infusioonina 1 mg/kg
tunnis kuni stinnituseni.

Vastslindinul alustada suukaudset sidovudiini profiilaktikat siinnitusmajas ja
konsulteerida infektsionistiga kombineeritud antiretroviiruprofiilaktika kasutamise



vajaduse osas. Kombineeritud antiretroviirusprofiilaktika on ndidustatud vertikaalse
transmissiooni korge riski korral: rasedal teadaolev korge viiruskoormus, vaginaalne voi
komplitseeritud siinnitus, invasiivsete meetodite kasutamine stinnitusel. Juhul kui
vastsiindinu vajab kombineeritud ARV profiilaktikat, teha seda statsionaaris.

Peale stinnitust hindab infektsionist HIV positiivsel naisel ARV ravi jatkamise vajadust.

Siinnituse Viis

1. HIV-positiivne rase > 36. rasedusnidalal, kes pole saanud ARV profiilaktikat
ning kelle viiruskoormus ja CD4 viairtus pole teada

stinnitus plaanilise keisrildike teel 38. rasedusnadalal.

2. HIV-positiivne rase, kes saab ARV profiilaktikat, kuid kellel viiruskoormus on
36. rasedusnédalal >1000 koopiat/ml

plaaniline keisrildige 38. rasedusnidalal.

3. HIV-positiivne rase, kes saab ARV profiilaktikat ja kelle viiruskoormus on 36.
nédalal alla 1000 koopiat/ml

Keisrildike eelis sel juhul ei ole tdestatud. Siinnituse viis otsustada individuaalselt
kaaludes keisrildike kasu ja riski vahel. Vaginaalse siinnituse korral vdhendada veeta
perioodi pikkust ning voimalusel valtida invasiivseid protseduure (elektroodid, tangid,
vaakumekstraktsioon voi lahklihaldige).

4. HIV-positiivne, kes saabub kiimasoleva siinnitusega voi pérast lootevete
puhkemist

Stinnituse viis otsustada individuaalselt (kiire kulu korral eelistada vaginaalset siinnitust).
Kui emakakaela avanemine on minimaalne ning eeldada v3ib pikemaajalist siinnitust,
voib teha keisrildike, et lithendada veeta perioodi. Kui lootevete puhkemisest on
moddunud > 4 tundi, on keisrildike efekt HIV transmissiooni riski vahendamisel
tunduvalt véiksem.

Vastsiindinu jilgimine

Vastsiindinu voimaliku nakatumise diagnoosimiseks teha viroloogiline uuring HIV RNA-
le PCR meetodil 2.-3.elunddalal (kui on HIV infektsiooni kliiniline kahtlus, siis kohe
esimestel elupdevadel).

Vastsiindinu rinnaga toitmine on vastundidustatud.

BCG-d vastsiindinul ei teostata kuni on selgitatud kas laps on nakatunud.

B hepatiidi vaktsineerimine on lubatud.
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