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Transmiterea de la mama la fiu/fiica

HIV poate fi transmis de la o femeie cu HIV la copilul acesteia atat in timpul sarcinii precum i in momentul nasterii sau in momen-
tul alaptdrii. In majoritatea cazurilor se crede ca HIV-ul se transmite n cursul ultimelor sdptamani de sarcina sau in timpul nagterii.

Totug, riscurile de transmitere de la mamd la fiu/fiicd se pot
reduce pand la 1% atat timp cat folosirea antiretroviralelor este
bine aplicata pe durata sarcinii si pe parcursul nasterii; recurgand
la cezariand sau la o nastere planificatd in cazul detinerii unei
incarcari virale detectabild i fard a fi in perioada alaptdrii.

Factori care provoaca crestera riscului

Un/o fiu/fiicd este mai susceptibil in a contracta HIV de la
mamd dacd aceasta are o infectie HIV avansatd sau SIDA; are o
mare Tncarcare virala sau o scdzutd renumdrare de CD4; se pro-
duce ruperea apelor cu un minim de patru ore inainte de naste-
re; are 0 nastere vaginald ( opusul unei nasteri prin cezariand pla-
nificatd); nagterea este dificild, fiind nevoie de episiotomie sau de
forceps; are o infectie genitala; de exemplu Clamydia ( a se
vedea InfoVIHtal #37 Clamydia); consumd droguri in timpul sar-
cinei sau alapteazd copilul. Cand o femeie se infecteazd sau rein-
fecteazd HIV in timpul sarcinii provoacd cresterea riscului de
transmitere.

Procesul de alaptarea

Riscul de infectie pe parcursul perioadei de aldptare oscileaza
intre 9% si 29% daca Incarcarea virald este mare, din acest
motiv este strict recomandat sa nu se faca. In acest caz se poate
alimenta copilul cu biberon si lapte maternizat fiind optiunea cea
mai sigurd. Informeazd-te la centrul tdu sanitar.

Tratamente pentru prevenirea transmiterii de la mamd la copll

Este foarte recomandata implicarea constanta a medicului tdu si
a echipei sanitare n acest proces. Tot odatd este bine sd stii cd
daca ai renumdrarea de CD4 bund, o scazutd incarcare virald si o
indispozitie din cauza infectiei HIV, protocoalele terapeutice
recomanda sa incepi sa iei AZT (zidovudina) Tn ultimele trei luni
de sarcind (al treilea trimestru). Tot odatd ai avea nevoie de o
injectie intravenoasd de AZT in timpul procesului de nastere si ca
sarcina sa se desfasoare prin cezariana i nu vaginald. O altd
optiune ar fi ca o perioadd scurta de timp sa iei terapie antire-
trovirald combinatd Tn ultimele luni de sarcina pentru a obtine o
incarcare virala inferioar a 50 de copii/mL. In acest caz ai obfiu-
nea de a planifica o sarcind vaginala si copilul tdu sd primeasca
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tratament cu AZT sub formd de sirop pe parcursul primelor
patru sdptamani de viatd.

Dacd ai o stare de sandtate buna la nceputul sarcinii, dar te
Imbolndvesti din cauza HIV-ului si el terapie antiretrovirald, i
acest caz obiectivul tdu este mentinerea incdrcdrii virale indetec-
tabild. Este foarte recomandat sd continui cu tratamentul dupd
nastere, si copilul tau sd primeascd tratament cu AZT.

Dacd HIV-ul a ddunat sistemul tdu imunitar sau daca ai o incdr-
care virala mare, in cazul acesta este recomandabil sd incepi o
terapie antiretrovirald formatd din doi analogi de nucleosid, de
preferintd AZT si 3TC (lamivuding, Epivir) si ne analogul de
nucleosid nevirapina (Viramune) sau un inhibitor de proteasa
(P). In timpul sarcinii cu, cat mai mare este incarcarea virala, cu
atat mai repede se recomandad initierea tratamentului antiretrovi-
ral. Dacd Tnainte de a naste continui sd ai o incarcare virald detec-
tabild, este de preferintd o nastere prin cezariana, dar daca incar-
carea ta virald este sub 50 copii/mL §i nu exista nid un tip de
probleme pe durata sarcinii, ai posibilitatea de a opta pentru o
nastere vaginald planificatd.

Dacd rdmai insarcinatd in timp ce iei terapia antiretrovirald, este
recomandabil sa continui cu tratamentul. Va fi nevoie sd realize-
zi 0 proba de detectare a anomalillor intre saptamanile 18 si 20
pentru a se asigura de o corectd desfdsurare a fdtului.

Daca rdmai insdrcinatd in timpul tratamentului cu antiretrovirale
si nu reusesti sd redud incdrcarea virald la indetectabild, va fi
necesard realizarea unei probe de rezistenta pentru a determina
tratamentele bune si schimbarea acestora. Obiectivul trebuie sa
fie ajungerea la obtinerea unei incdrcdri virale indetectabila in
momentul nasterii. Vel fi nevoitd sa realizezi o probd de detecta-
re a anomaliilor intre sdptamanile 18 si 20 pentru a se asigura de
corecta desfdsurare a fdtului. Copilul tdu va primi tratamentul cu
un antirretroviral sub formd de sirop la care virusul tdu sa nu
reziste pe parcursul primelor patru sdptdmani de viatd.

Daca ti-a fost diagnosticata infectia HIV intr-o stare avansatd a

sarcinii, vei fi nevoitd sa incepi terapia antiretrovirald de manerd
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imediatd. O analiza de sange va determina rezistenta virusului
pentru a alege medicamentele adecvate. Cele mai comune
medicamente folosite in acest caz sunt AZT, 3TC si nevirapina
deoarece aceste medicamente sunt capabile sd traveseze placen-
ta g sd ajungd la fat. Copilul tau va primi acelagi tratament in
perioada primelor patru sdptdmani de viatd.

Dacd ti-a fost diagnosticata infectia HIV in timpul nasterii sau
imediat dupd aceasta, va trebui sd 1i se administreze o dozd de
AZT injectabila si doze orale de 3TC i nevirapina. La rdndul lui
copilul va avea nevoie de o tripld combinatie de medicamente
timp de patru saptdmani.

Datorita riscului de defecte din nastere nu se recomanda luarea
retroviralului efavirenz (Sustiva) in timpul sarcinii sau dacd ai de
gand sd rdmai Insdrcinatd.

Nagterea prin cezariana

Riscul de transmitere se reduce dacd nasterea se face prin ceza-
riand planificatd si nu o nastere vaginala. Este cunoscutd sub
numele de “cezariana aleasa” i se planifica pentru sdptdmana
38 sau mai devreme daca nasterea are loc inainte. Nagterea prin
cezariand poate avea un anumit risc pentru mama.

Daca o femeie e cu terapie antiretrovirald de o mare eficacitate si
prezintd o incdrcare virald indetectabild sau foarte mica in
momentul nasterii, are optiunea unei sarcini vaginale planificatd

Pentru mai multd informatie poti suna la urmdtoarele numere de
telefon:

glt: 93 458 26 41
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Red2002: 93 458 49 60
ADHARA: 954 981 603
UNAPRO: 922 63 29 71
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