HIV INFEKTSIOONI PERINATAALSE ULEKANDE PROFULAKTIKA
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HIV-positiivse naise raseduse juhtimine peab toimuma gilinekoloogi ja infektsionisti

koostoos.

Sissejuhatus

HIV iilekande risk emalt lapsele raseduse ja siinnituse ajal ning siinnitusjargsel perioodil
ilma antiretroviirusravita on 15-25%. Antiretroviirusraviga (ARV raviga), oige
stinnitusviisi valiku ja rinnaga toitmisest loobumise korral on riski vdimalik vdhendada
tthe protsendini. Suurim viiruse iilekandumise risk on siinnituse ajal, mistdttu on koige
olulisemaks eesmargiks Saavutada siinnituse ajaks maksimaalne viiruse supressioon

(viiruskoopiate arv alla labori madramispiiri).

1. Rasedusaegne HIV infektsiooni diagnostika ja ravi

K&iki rasedaid tuleb HIV suhtes testida raseduse I trimestril (v0i esimesel podrdumisel)
ja raseduse 28.-32. nddalal. Positiivne tulemus vajab alati kinnitavat uuringut Léd&dne-
Tallinna Keskhaigla HIV-nakkuse referentslaboratooriumis.

Kui esmane uuring on negatiivne kuid esineb kahtlus nakatumisele siis korrata analiiiisi
2-4 niddala pédrast. Positiivse testi korral teha tidiendavad uuringud: médrata HIV
viiruskoopiate arv ja CD4 rakkude arv.

Koikidele rasedatele on ndidustatud kombineeritud ARV ravi, mis koosneb kahest
nukleosiidsest pdordtranskriptaasi inhibiitorist, millele lisatakse kas proteaasi inhibiitor
vOi  mittenukleosiidne poordtranskriptaasi inhibiitor. Eelistatuimad skeemid on
sidovudiini ja lamivudiini kombinatsioon (Combivir) koos darunaviiri ja ritonaviiri

kombinatsiooniga (Prezista) voi lopinaviiri ning ritonaviiri kombinatsiooniga (Kaletra).



Korge viiruskoopiate arvuga ja hilises raseduse faasis (3. trimestril) arsti juurde joudval
rasedal on soovitav skeemis kasutada kahe nukleosiidse poordtranskriptaasi inhibiitori
kombinatsiooni raltegraviiriga  (Isentress) viiruse replikatsiooni kiireks

supresseerimiseks.

1.1 Rase kes ei ole varem saanud ARV ravimeid

ARV ravi alustamise aja otsustab infektsionist.

Viiruskoopiate arv tuleb rasedal méérata enne ravi alustamist, ARV ravi alustamise jarel
2-4 nddala pérast ja edaspidi iga kuu kuni see on langenud alla labori méaramispiiri.
Edaspidi madratakse viiruskoopiate arv vdhemalt iga 3 kuu jarel ja 34.-36.
rasedusnéddalal, et valida siinnitusviis. Viiruskoormuse jalgimine on vajalik, et veenduda
raseda ravikuulekuses ja viiruse supressioonis. Probleemide korral on vajalik raseda
korduv ndustamine ja vajadusel ravi korrigeerimine.

Peale siinnitust jitkub ARV ravi.

1.2. Rase kes oli enne rasedust ARV ravil
Raseduse eel saadud ARV ravi jitkub raseduse ajal. Eelnevalt raviskeemis olnud

efavirensi voib raseduse ajal jétkata.

2. Sunnitusviisi valik

2.1. Rase kelle viiruskoopiate arv raseduse 34.-36. nidalal on <1000 koopia/ml
Keisrildike eelis perinataalse transmissiooni vihendamiseks ei ole toestatud. Siinnituse
viis otsustada individuaalselt kaaludes keisrildike kasu ja riski. Vaginaalse siinnituse
korral vdhendada veeta perioodi pikkust ning véimalusel viltida invasiivseid protseduure

(elektroodid, amniotoomia, vaakumekstraktsioon voi lahklihaldige).

2.2. Rase kelle viiruskoopiate arv raseduse 34.-36. nidalal on >1000 koopia/ml voi
viiruskoopiate hulk pole teada.

Eelistatud siinnitusviis on plaaniline keisrildige 38.-39. rasedusnédalal.



Kui rase saabub saabub kdimasoleva siinnitusega voi parast lootevee puhkemist otsustada
siinnituse Vviis individuaalselt (kiire kulu korral eelistada vaginaalset stinnitust). Kui
emakakaela avanemine on minimaalne ning eeldada voib pikemaajalist siinnitust, teha
erakorraline keisrildige, et lithendada veeta perioodi kestust. Kui lootevee puhkemisest on
mooddunud > 4 tundi, on keisrildike efekt HIV transmissiooni riski vahendamisel

tunduvalt viaiksem.

Lisamarkused:

Hiipotoonilise verekaotuse raviks ja profiilaktikaks kasutada oksiitotsiini, misoprostooli,
viltida tungaltera alkaloide sisaldavaid preparaate (metiitilergometriin). Tungaltera
alkaloidide koostoimel proteaasi inhibiitoritega (darunaviir) suureneb korvaltoimete risk,

hédavajadusel kasutada minimaalset toimivat annust.

3. ARV ravi siinnituse ajal

Rase kelle HIV viiruskoopiate arv siinnituse ajaks on alla labori madaramispiiri ei vaja

stinnituse ajal intravenoosset sidovudiini (ZDV) sdltumata siinnitusviisist.

Koikidele rasedatele kelle HIV viiruskoopiate arv on iile labori méaramispiiri vai kes
pole saanud ARV ravi raseduse ajal on nédidustatud siinnitustegevuse kaivitumisel
sidovudiin (ZDV) intravenoosselt 2mg/kg 1 tunni jooksul ja edasi kuni lapse siindimiseni

1mg/kg tunnis.

4. HIV positiivse ema jialgimine siinnitusjirgselt

ARV ravi jatkub siinnitusjargsel perioodil. Ravi méérab infektsionist.

HIV eritub rinnapiimaga, mistottu ei ole HIV positiivsel emal lubatud rinnaga toitmine.
Laktatsiooni péarssimiseks ei sobi tungaltera alkaloidid (bromokriiptiin, kabergoliin)
ebasoovivate koostoimete tdttu ARV ravimitega.

Noustada tuleb siinnitusjdrgse kontratseptsiooni vajaduse 0sas.



5. Vastsiindinu ARYV profiilaktika

Koik vastsiindinud peavad saama ARV profiilaktikat pérast siindi. Vastsiindinu
profiilaktikat tuleb alustada 6-12 tundi pérast stinnitust. Profiilaktika kestus on 4-6
néddalat.

Eelistada tuleb suukaudset ZDV 4 mg/kg iga 12 tunni jéarel.

Juhul kui suukaudne manustamine pole voimalik, siis manustada ZDV 3 mg/kg

intravenoosselt iga 12 tunni jérel.

Vastsiindinu kombineeritud ARV profiilaktika on niidustatud vertikaalse transmissiooni
korge riski korral:
rasedal teadaolev korge viiruskoormus,vaginaalne voi komplitseeritud siinnitus,

invasiivsete meetodite kasutamine stinnitusel.

Kombineeritud profiilaktika osas konsulteerida infektsionistiga.

Juhul kui vastsiindinu vajab kombineeritud ARV profiilaktikat tehakse seda statsionaaris.

Enneaegsetele vastsiindinutele:
e Raseduse kestus 30 kuni 35 nédalat : suu kaudu ZDV 2,0 mg/kg iga 12 tunni jarel
voi intravenoosselt 1,5 mg/kg iga 12 tunni jarel . 15 pdeva vanuses tdsta doosi 3
mg/kg suu kaudu iga 12 tunni jarel (i/v 2,3 mg/kg iga 12 tunni jérel). Profiilaktika

kestus on 4-6 nadalat.

e Raseduse kestus alla 30 nddala: suu kaudu ZDV 2,0 mg/kg iga 12 tunni jérel voi
intravenoosselt 1,5 mg/kg iga 12 tunni jarel. Peale 4. elunédalat tdsta doosi suu
kaudu 3 mg/kg iga 12 tunni jérel (i/v 2,3 mg/kg iga 12 tunni jéarel). Profiilaktika
kestus on 4-6 nédalat.



6. Vastsiindinu jalgimine

Vastsiindinu voimaliku nakatumise diagnoosimiseks maédrata HIV RNA 2.-3. elunédalal.

Kui on HIV infektsiooni kliiniline kahtlus, siis teha analiiiis kohe esimestel elupdevadel.

Vastsiindinu rinnaga toitmine on vastundidustatud.

Tuberkuloosi vastu vaktsineerimist vastsiindinul ei teostata enne kuni on selgitatud kas

laps on nakatunud.

B hepatiidi vaktsineerimine on lubatud.

7. HIV positiivse raseda jalgimise eriparad

1)

2)

3)

4)

HIV positiivset rasedat tuleb sdltumata viiruskoopiate arvust ja kasutatavast
ravist testida koikide raseduse jalgimise juhendis loetletud haiguste ja seisundite
suhtes.

HIV positiivset rasedal tuleb jdlgida maksa- ja neerufunktsiooni (ASAT, ALAT,
bilirubiin, kreatiniin, uurea) raseduse I ja II trimestril {ihel korral ning raseduse III
trimesteril igal kuul. Mitmed HIV supressiooniks kasutatavad ravimid voivad
halvendada maksa- ja neerufunktsiooni ning raviskeemi on vaja vastavalt
korrigeerida.

Antiretroviirusravi vOib siivendada rasedusaegseid vaevusi: iiveldus,
kohulahtisus, kdhupuhitus, vdsimus, halb enesetunne, unehiired, ninakinnisus,
liigesvalud, jt. Tavapérasest suurem risk on aneemia, gestatsioondiabeedi,
laktoatsidoosi tekkeks.

HIV positiivsel rasedal on tavapérasest suurem risk haigestuda oportunistlikesse
haigustesse, eriti juhtudel kui viiruspartiklite arv on suur vdi /ja CD4
limfotsiiiitide hulk on madal (<200/mm°).

HIV positiivsetele rasedatele on soovitav vaktsineerimine gripi, B-hepatiidi ja
pneumokoki vastu sdltumata raseduse kestusest. Norgestatud haigustekitajaid
sisaldavate elusvaktsiinidega (tuulerduged, punetised, mumps, punetised)

vaktsineerimine ei ole raseduse ajal lubatud.



5)

6)

HIV positiivse raseda siinnieelne diagnostika toimub vastavalt siinnieelse
diagnostika juhendile. Positiivse I voi II trimestri sdeltesti tulemuse korral, kui on
ndidustatud invasiivsete meetodite kasutamine (amniotsentees, koorionbiopsia),
on soovitav protseduuri eelselt saavutada ARV raviga viiruskoopiate arvu langus
alla labori madramispiiri, vajadusel ja ajaliselt voimalikel juhtudel liikata
protseduuri edasi. Voimalusel eelistada tdiendavad mitteinvasiivseid uuringuid
(naiteks II trimestri soeltest, tdiendav ultraheli uuring, loote rakuvaba DNA
madramine ema verest).

Loote viline pdore, kui loode on tuharseisus 35.-36. rasedusnddalal, on
nédidustatud HIV positiivsetele rasedatele, kelle viiruskoopiate arv on viike
(soovitavalt alla labori madramispiiri) ning kellel puuduvad vastunaidustused

vaginaalseks slinnituseks.



