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Agenda Ministra Zdrowia

Zakazenie HIV i kobiety to jedna z siedmiu broszur, zawierajacych podstawowe informacje na
temat HIV i AIDS, skierowanych przede wszystkim do oséb zyjacych z HIV.

Kolejne broszury z tej serii to:

e Zakazenie, rozpoznanie —i co dalej?

e HIV, CD4, wiremia

e Leczenie antyretrowirusowe (ARV)

e Dokladnos¢ przyjmowania lekéw antyretrowirusowych — dlaczego jest to wazne?
e  Wirusowe zapalenie watroby i gruzlica

e Zakazenie HIV a seks




Informacije zawarte w tej broszurze:

HIV i kobiety
HIV a zdrowie kobiet
Zawieranie, kontynuowanie zwiazkéw przez kobiety zakazone HIV
Planowanie ciazy

Planowanie cigzy, kiedy jedno z partneréw zyje z HIV

Planowanie cigzy wéwczas, kiedy oboje partnerzy sa zakazeni HIV
Zapobieganie przenoszeniu zakazenia HIV z matki na dziecko
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6. Kiedy bedzie wiadomo, czy dziecko nie jest zakazone?
7. Zapobieganie nieplanowanej ciazy (antykoncepcja)

8. Skutecznos¢ leczenia antyretrowirusowego u kobiet

9. Dziatania uboczne lekow antyretrowirusowych u kobiet
10. Wsparcie dla kobiet zyjacych z HIV

11. Streszczenie

Wiedza dotyczqca HIV/IAIDS zmienia sig, powigksza bardzo szybko. Dlatego zawsze trzeba
sprawdzac date powstania czytanych informacji.
Informacjami, ktore powstaly kilka lat temu nie powinno sie sobie zaprzqtac uwagi.

Informacje zawarte w tej broszurze nie moga zastapi¢ rozméw z lekarzem,
ale moga w nich pomac.

1 +HIV i kobiety

Pierwsze przypadki AIDS rozpoznawano u mezczyzn homoseksualnych i mezczyzn chorych
na hemofilie. Nieco pdzniej okazato sig, ze dotyczy niestety takze kobiet. Obecnie w wielu cze$ciach
Swiata, takze w Polsce, HIV rozprzestrzenia si¢ przede wszystkim poprzez kontakty heteroseksualne,
coraz czesciej nabywaja je kobiety.

Drogi zakazenia u kobiet sa takie same, jak u mezczyzn, jednak. HIV w kontaktach
seksualnych przenosi sie znacznie latwiej z mezczyzny na kobiete. Wbrew panujacym ciagle
pogladom do zakazenia HIV nie musza prowadzi¢ czeste, liczne zmiany partneréw seksualnych.
Wiele kobiet nabyto zakazenie HIV od swojego pierwszego i jedynego partnera.

Kobiety moga sie takze zakazi¢ poprzez uzywanie wspdlnie z innymi igiet i strzykawek
podczas przyjmowania narkotykow w iniekcjach.

Zakazone HIV kobiety moga przenies¢ zakazenie HIV na swoje dziecko w czasie ciazy lub
porodu. Ale od wielu lat najwigksze ryzyko zakazenia dziecka dotyczy kobiet, ktére nie sg Swiadome
swojego zakazenia. Bedzie o tym jeszcze mowa dale;j.

2 eHIV a zdrowie kobiet

U kobiet, tak jak u mezczyzn, nieleczone zakazenie HIV prowadzi do stopniowego,
trwajacego zwykle przez lata, ostabiania uktadu odpornosciowego, co w koncu sprawia, ze organizm
staje si¢ wrazliwy na ciezkie infekcje oportunistyczne i nowotwory definiujace AIDS.

Zeby temu zapobiec konieczna jest $wiadomo$¢ zakazenia i state kontrolowanie stanu uktadu
immunologicznego prowadzone przez lekarza specjalizujacego sie¢ w leczeniu zakazen HIV.




Informacje o koniecznych do wykonywania badaniach znajduja sie¢ w broszurze , HIV, CD4,
wiremia”.

Liczba komorek CD4 u kobiet moze by¢ wyzsza, niz u mezczyzn znajdujacych sie¢ na tym
samym etapie zakazenia HIV, moze si¢ zmniejsza¢ w czasie miesigczki. Przyjmowane doustnie srodki
antykoncepcyjne moga takze obnizac liczbe tych komorek, ale nie w takim stopniu, by powodowa¢
zagrozenie dla zdrowia. W czasie ciazy obniza sie liczba komdrek CD4, co spowodowane jest
zwigkszeniem objetosci krwi w tym czasie. Po urodzeniu dziecka, po pewnym czasie, ich liczba
wraca do wartosci sprzed cigzy.

Miesiaczkowanie

Zakazenie HIV moze powodowac zaburzenia cyklu miesigczkowego. Czesciej zdarza sig to
woéwczas, kiedy liczba komdrek CD4 jest niska, a poziom wiremii wysoki, a takze u kobiet
przyjmujacych narkotyki. Moze sie to przyczyniac sie do zaburzen takich jak:
© wydtuzanie si¢ odstepéw miedzy kolejnymi miesigczkami,
® ,wypadniecie” jednej lub kilku miesiaczek, mimo braku cigzy.

Takie zaburzenia moga sie pojawiaé, gdyz uszkodzenie ukladu immunologicznego
powodowane przez HIV moze zaburza¢ réwnowage hormonalna. Choroby, spory spadek wagi ciata
lub anemia moga je rowniez powodowac.

Jesli takie zaburzenia si¢ pojawia wskazane jest powiedzenie o tym lekarzowi leczgcemu
zakazenie HIV, gdyz moga by¢ sygnalem ostrzegawczym, sktaniajacym do rozwazenia rozpoczecia
terapii antyretrowirusowej, moga by¢ objawem innych probleméw zdrowotnych. Brak miesigczki
moze by¢ tez zwiazany z ciaza.

Nieprawidlowe krwawienia (na przyktad po uprawianiu seksu) po wystapieniu menopauzy
lub bardzo intensywne krwawienia powinny tez by¢ zgtoszone lekarzowi.

Menopauza

Menopauza jest wystepujacym fizjologicznie ustaniem miesigczkowania spowodowanym
wygasaniem czynnosci jajnikow. Jej wystapienie konczy mozliwo$¢ zachodzenia w ciaze.

Poniewaz HIV moze zaburza¢ zdolnos¢ organizmu do produkcji hormonéw - estrogenu i
progesteronu, moze prowadzi¢ do wystgpienia wczedniejszej menopauzy, szczegélnie wowczas,
kiedy liczba komdrek CD4 jest niska.

Objawami menopauzy moga by¢:
® rzadziej pojawiajace sie miesigczki, zanim przestang pojawiac sie zupeinie,
wybuchy goraca,
depresja i inne zaburzenia nastroju,
zaburzenia snu,

starzenie si¢ skdry, suchos¢ skéry,
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czestsze oddawanie moczu.

Ostabienie struktury kosci (osteoporoza) moze by¢ péznym powikltaniem menopauzy. Jest to
szczegolnie istotne, gdyz u osob zakazonych HIV obserwuje sie zmniejszanie gestosci mineralnej kosci
(osteopenie). Moze by¢ to spowodowane wieloma przyczynami - zaburzeniami hormonalnymi,
czestszym paleniem papieroséw lub przyjmowaniem narkotykéw przez osoby zakazone HIV lub
wplywem niektdrych lekéw antyretrowirusowych. To wszystko powoduje, ze kobiety Zyjace z HIV w

okresie menopauzy majgq wieksze ryzyko wystapienia osteopenii, niz kobiety niezakazone. Dlatego
wskazane jest, by kobiety wchodzace w okres menopauzy wykonywaly badania okreslajace gestos¢
mineralng kosci, a jesli stwierdzone zostang zmiany — byly odpowiednio leczone.




Osteoporozie mozna w pewnym stopniu zapobiegal poprzez zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, obnizenie wagi ciata (jesli pojawi sie nadwaga), rzucenie palenia (lub chociaz zmniejszenie
liczby wypalanych papieroséw), a takze nie naduzywanie alkoholu.

Niekiedy kobiety w okresie menopauzy przyjmuja hormony, ktére uzupetniaja naturalng ich
utrate. Nazywa si¢ to hormonalna terapiq zastepcza lub estrogenowsq terapia zastepcza, ktéra moze
usuna¢ lub zmniejszy¢ przykre objawy towarzyszace menopauzie. Jednakze taka terapia moze takze
powodowaé¢ objawy uboczne, dlatego jej rozpoczecie wymaga konsultacji ze specjalista w tym
zakresie, najlepiej znajacym dziatania uboczne lekow antyretrowirusowych.

Choroby ginekologiczne
Niektore problemy ginekologiczne dotycza czesciej kobiet Zzyjacych z HIV. Naleza do nich:

© mnawracajaca kandydoza pochwy - typowym objawem jest swiad w pochwie, mogacy nasila¢
sie podczas stosunkow, z lub bez swedzenia i pieczenia sromu oraz obfita, biata (serowata)
wydzielina z pochwy; objawy te zasilaja si¢ mniej wigcej na tydzien przed wystapieniem
miesiaczki. W leczeniu na ogdt skuteczne sg stosowane doustnie i miejscowo leki
przeciwgrzybiczne przepisane przez lekarza specjaliste.

© stany zapalne miednicy (gornych drog rodnych), (szyjki macicy, macicy, jajnikow) zawsze
sa stanem powaznym, szczegOlnie u kobiet zakazonych HIV. Moga by¢ spowodowane
nieleczonymi chorobami przenoszonymi droga plciowa, jak na przyklad rzezaczka, zakazenia
Chlamydiami i innymi bakteriami, ale takze chorobami takimi jak gruzlica.

Objawami stanu zapalnego goérnych dréog rodnych sa boéle w dole brzucha,
uptawy, dolegliwosci bdlowe w czasie stosunkéw, goraczka, wymioty, krwawienia nie
zwigzane z miesigczka.

Pojawienie si¢ dolegliwosci, objawdw, ktdére nie wystepowaly wczesniej, powinno
skfoni¢ do jak najszybszej wizyty u ginekologa, wykonania odpowiednich badan
diagnostycznych i ewentualnego leczenia antybiotykami. Czasem moze by¢ konieczne
leczenie szpitalne.

Wskazane jest takze badanie partnera seksualnego i leczenie u niego ewentualnie
istniejgcych stanéw zapalnych.

o zakazenie narzadow plciowych wirusem opryszczki (wirusem Hermes simplex typu 2) moze
powodowaé czestsze, utrzymujace si¢ dluzej i bardziej bolesne pojawianie si¢ opryszczki
narzadow plciowych u kobiet zakazonych HIV. Acyklowir moze pomodc w skrdceniu
utrzymywania sie dolegliwosci, ale przed jego uzyciem powinno si¢ zasiegna¢ porady lekarza
specjalisty.

© bakteryjne zapalenia pochwy sa najczestszymi infekcjami pochwy i sromu wystepujacymi u
kobiet niezaleznie od zakazenia HIV. Objawami sa zwykle uptawy o przykrym zapachu.
Zakazenia takie utatwia¢ moze plukanie pochwy, sprzyjajace zmianie sklady prawidtowej flory
bakteryjnej pochwy. Pojawienie sie takich dolegliwosci powinno sktoni¢ do wizyty u ginekologa i
podjecie odpowiedniego leczenia.

o zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka (ang. Human Papilloma Virus — HPV) u kobiet
zakazonych HIV moga prowadzi¢ do pojawienia si¢ nieprawidlowosci komérek szyjki macicy, a
po pewnym czasie - do raka. Wczesne rozpoznanie raka szyjki macicy umozliwia wyleczenie.

Kobiety zakazone HIV powinny przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne mozliwie szybko
po rozpoznaniu zakazenia, a nastepnie wykonywac badania kontrolne co 6 miesiecy!!!




3 Zawieranie, kontynuowanie zwiazkéw przez kobiety zyjace z HIV

Wbrew panujacym do niedawna niemal powszechnie poglagdom kobiety zakazone HIV moga
zawierac lub kontynuowac zwiazki — formalne lub nieformalne.

W Polsce jest wiele par o réznym statusie serologicznym — to znaczy takich, w ktérych jedna z
0s0b jest zakazona HIV, a druga nie. W ostatnich latach, kiedy tak bardzo poprawily si¢ szanse na
zycie 0sob zakazonych HIV, kiedy wiadomo juz niemal wszystko o ryzyku przeniesienia wirusa na
niezakazong osobe, takie zwiazki zdarzaja sie coraz czesciej. Pary te uprawiaja seks. Jesli przy kazdym
stosunku seksualnym, od poczatku do konca, uzywane sa dobrej jakosci, wlasciwie zalozone
prezerwatywy, to niezakazony partner pozostaje niezakazony.

Ale jesli uprawia sie¢ seks z osoba niezakazona trzeba powiedzie¢ jej o swoim zakazeniu.
Wprawdzie mezczyznie znacznie trudniej zakazi¢ sie od kobiety, jednak mimo wszystko niewielkie
ryzyko istnieje. Lojalno$¢ wymaga, by mogt swiadomie zgodzi¢ sie na seks. No i trzeba wiedzie¢, ze w
polskim kodeksie karnym istnieje paragraf, mowiacy iz ,kto Swiadomie naraza na zakazenie HIV
drugq osobe podlega karze pozbawienia wolnosci o lat 3.

Warto tez wiedzie¢, ze jesli regularnie przestrzega sie¢ zasad ,bezpieczniejszego seksu” czyli
seksu z uzyciem prezerwatywy, a zdarzy si¢ wypadek — prezerwatywa peknie lub spadnie, to
mozliwe jest wykorzystanie profilaktyki poekspozycyjnej. W sytuacji, kiedy dojdzie do pekniecia,
spadnigcia prezerwatywy, co moze narazi¢ niezakazonego partnera, przyjmowanie przez miesiac
przynajmniej dwoch lekow antyretrowirusowych moze to ryzyko znacznie zmniejszy¢. Jesli kobieta
jest leczona lekami antyretrowirusowymi moze porozmawiac ze swoim lekarzem leczacym zakazenie
HIV, ktore z lekdw przyjmowanych przez nig partner moglby zacza¢ przyjmowac w takiej awaryjnej
sytuacji. Leki sg skuteczniejsze w zapobieganiu przeniesienia zakazenia jesli zaczng by¢ przyjmowane
mozliwe najszybciej po narazeniu na zakazenie — najlepiej w ciagu 2 godzin od wypadku, najpdzniej
w ciagu 72 godzin. Ale trzeba tez pamietac, ze leki antyretrowirusowe moga powodowac dziatania
uboczne, wchodzi¢ w interakcje z lekami przyjmowanymi z innych przyczyn.

Profilaktyka poekspozycyjna, czyli przyjmowanie lekow antyretrowirusowych po kontakcie z
HIV, powinna by¢ kontynuowana przez 4 tygodnie (28 dni). Leki antyretrowirusowe, przyjmowanie
profilaktycznie, znacznie zmniejszaja ryzyko przeniesienia HIV na osobe dotad niezakazona, ale nie
daja 100% pewnosci, ze nie dojdzie do zakazenia, nie moga wiec zastapic¢ stosowania podstawowego
$rodka ostroznosci, jakim jest uzywanie prezerwatywy.

Po rozpoczeciu przyjmowania lekéw w ramach profilaktyki poekspozycyjnej nalezy zawsze
skonsultowac sie ze swoim lekarzem leczacym zakazenie HIV.

Jesli zakazona HIV kobieta nie jest leczona, nie ma lekéw antyretrowirusowych, ktdre
moglyby by¢ zastosowane w profilaktyce poekspozycyjnej a doszto do ryzyka przeniesienia zakazenia
na partnera seksualnego, wowczas trzeba jak najszybciej skontaktowac si¢ z jej lekarzem leczacym.

4 oPlanowanie ciazy

Zakazenie HIV moze zosta¢ przeniesione na dziecko w czasie cigzy i porodu. Ale dzieki
Swiadomosci wlasnego zakazenia mozliwe jest znaczne zmniejszenie tego ryzyka, do okoto 1%.

Po latach trwania epidemii HIV/AIDS wiadomo juz, ze cigza nie ma niekorzystnego wplywu

na przebieg zakazenia HIV u kobiety, zwlaszcza jesli leczona jest lekami antyretrowirusowymi. Sam
przebieg ciazy, tak jak u kobiet niezakazonych HIV, zalezy od stanu jej zdrowia. Mlode kobiety
zakazone HIV, ktére nie chorowaly wczes$niej na powazne choroby zwykle znosza cigze dobrze.




Kobiety, u ktorych zakazenie HIV trwa od wielu lat, starsze, kobiety ktére chorowaly juz na choroby
wskaznikowe AIDS lub borykajace si¢ z dlugotrwatym uzaleznieniem moga znosic ciaze gorzej, moga
ich dotyczy¢ problemy z jej utrzymaniem, a takze problemy w trakcie porodu.

Kobieta w cigzy, niezaleznie od zakazenia HIV, powinna pozostawac¢ pod scista kontrolg
ginekologa — poloznika. Kobieta zakazona HIV — takze pod opieka specjalisty zajmujacego si¢ terapia
zakazenia.

Planowanie ciazv w svtuaciji, kiedyv jedno z partnerow zvje z HIV

W dobie skojarzonego leczenia antyretrowirusowego rokowanie 0séb zakazonych HIV ulegto
znacznej poprawie. Wydtuzeniu uleglo zycie osdb zakazonych. Dzigki temu mozliwe jest planowanie
posiadania dzieci przez kobiety zakazone HIV.

Jesli niezakazona kobieta planuje zajScie w ciaze z zakazonvm HIV partnerem trzeba
pamieta¢, ze cho¢ HIV nie jest najbardziej zakaznym wirusem, to jednak ryzyko jej zakazenia istnieje.
Wazna jest Swiadomos¢, ze jesli we krwi partnera wiremia jest niewykrywalna, nie znaczy to wcale, ze
tak samo niski poziom wiremii jest w plynie nasiennym.

Statystycznie rzecz ujmujac — trudniej jest zakazi¢ sie¢ HIV, niz zajs¢ w cigze. Dlatego proby
zaplodnienia dokonywane w czasie owulacji (w dni ptodne) moga stwarza¢ niewielkie ryzyko dla
kobiety, zwlaszcza gdy zakazony HIV partner ma poziom wiremii we krwi ponizej granicy
wykrywalnosci (ponizej 50 kopii RNA HIV/ml). Ale w jednym z badan dotyczacych niezakazonych
HIV kobiet i zakazonych mezczyzn 4% kobiet zostalo zakazonych. Wiele par o réznym statusie
serologicznym uwaza, iz takie ryzyko nie jest do zaakceptowania.

Bezpieczniejszym sposobem jest wykorzystanie metody zwanej ,ptukaniem plemnikéw”
(ang. sperm washing). Plemniki nie przenosza zakazenia, HIV znajduje si¢ w krwinkach biatych, ktdre
sa w plynie nasiennym. Znane sa juz metody oddzielania plemnikéw od pozostatych skiadnikéw
plynu nasiennego. Tak wydzielone, ,wyplukane” plemniki moga by¢ podane bezposrednio do
macicy. W przypadkach, kiedy liczba plemnikéw w nasieniu mezczyzny jest niewielka, mozliwe jest
wykorzystanie metody zaptodnienia in vitro.

Dotad nie zdarzyt sie przypadek przeniesienia zakazenia HIV na kobiete, spowodowany
zaptodnieniem przy uzyciu metody ptlukania plemnikéw. W wielu krajach europejskich metoda ta
stosowana jest z powodzeniem. Dzieki niej przyszio na swiat ponad 600 zdrowych dzieci, ktorych tata
jest zakazony, a mama nie nabyta zakazenia.

Ale trzeba tez wiedzie¢, iz nie jest to metoda skuteczna w 100%. Rzadko (cho¢ czasem tez)
udaje sie to przy pierwszym tego typu zabiegu. Na ogét wymaga to kilku prob. Niekiedy nawet ta
metoda nie daje upragnionego rezultatu.

W Polsce metoda ta stosowana jest w Klinice Ginekologii i Potoznictwa Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie.

Jesli juz sie uda i kobieta zajdzie w ciaze trzeba pamieta¢, iz szczegdlnie wazne jest stosowanie
sie do zasad bezpieczniejszego seksu, czyli uzywanie prezerwatyw, by wyeliminowa¢ mozliwos¢
nabycia zakazenia w tym czasie. Krétko po zakazeniu poziom wiremii we krwi jest najwyzszy, co
moze spowodowac zakazenie wewnatrzmaciczne ptodu.

to on moze by¢ narazony na zakazenie i nalezaloby rozwazy¢ jego partnera. Wprawdzie wiadomo, ze

HIV w kontaktach seksualnych przenosi si¢ tatwiej z mezczyzny na kobiete, ale ryzyko zakazenia
istnieje i zalezy od poziomu wiremii w wydzielinach narzadéw piciowych kobiety. I znowu —
niewykrywalna wiremia we krwi nie musi oznacza¢, ze tak samo jest w wydzielinach narzadow
plciowych. W takich sytuacjach mozliwe jest podanie nasienia partnera do pochwy kobiety, bez
kontaktu seksualnego. Lekarz moze doktadnie poinstruowac parg, jak najlepiej i najprosciej to zrobic.




Planowanie ciazy wowczas, kiedv oboje partnerzy sa zakazeni HIV

W sytuacji, kiedy oboje partnerzy sa zakazeni HIV zaleca si¢ takze przestrzeganie zasad
bezpieczniejszego seksu, co zmniejsza mozliwos¢ dodatkowego zakazenia innym szczepem HIV -
opornym na leki lub szybciej si¢ namnazajacym (replikujacym).

Ryzyko to jest wprawdzie niewielkie, ale istnieje. Jest ono jeszcze mniejsze, kiedy dokonuje sie
kilku kontaktow bez zabezpieczenia w celu doprowadzenia do zaptodnienia.

Niebezpieczenstwo dodatkowego zakazenia (nadkazenia, reinfekgji):

® zwigzane jest prawdopodobnie z poziomem wiremii,

® jest wigeksze, gdy jedno z partneréw jest skutecznie leczone, a drugie nie i wysoki jest

poziom wiremii,

@ ryzyko jest bardziej powazne, kiedy jedno z partnerdw jest oporne na wiekszos¢ lekéw

antyretrowirusowych.

Jesli para regularnie uprawia bezpieczniejszy seks wéwczas mozna jej doradzi¢ ograniczenie
kontaktéw bez zabezpieczenia tylko do okresow ptodnych kobiety.

Wszystkie metody zachodzenia w cigze pociagaja za soba rézny stopien ryzyka i szans na
powodzenie.

Przy planowaniu ciazy warto porozmawiac z partnerem o wszystkich mozliwosciach. Dzigki
temu mozliwe bedzie podjecie decyzji, z ktérej oboje bedziecie zadowoleni.

W planowaniu zajécia w cigze pomdc moze lekarz leczacy zakazenie HIV, ktory wyttumaczy
tez wszelkie kwestie zwigzane z zapobieganiem przenoszenia zakazenia z matki na dziecko.
W dalszych czesciach broszury sprébujemy je wyjasnic.

5 » Zapobieganie przenoszeniu zakazenia HIV z matki na dziecko

Zakazenie HIV przenoszone jest z matki na dziecko najczesciej podczas porodu. Rzadko
zdarza si¢ to wczesniej. Zakazenie moze zosta¢ przeniesione na dziecko takze w nastepstwie
karmienia piersig przez zakazona HIV matke.

Znane sg obecnie mozliwosci zmniejszania ryzyka zakazenia dziecka. Zmniejsza je
przyjmowanie lekow antyretrowirusowych w czasie cigzy i porodu, sposob rozwiazania ciazy, a takze
karmienie dziecka pokarmem sztucznym.

Swiadomo$¢ zakazenia HIV, pozostawanie w czasie ciazy pod opieka zaréwno ginekologa-
poloznika, jak i lekarza specjalisty zajmujacego sie terapiaq osob zakazonych HIV daje ogromna szanse
(ponad 98% !!!), by dziecko urodzilo si¢ niezakazone.

Leki antyretrowirusowe

Kobieta zakazona HIV, bedaca w cigzy, powinna by¢ leczona tak samo, jak kazda dorosta
osoba zakazona HIV, nie bedaca w cigzy. Wedtug aktualnych zalecen skojarzona terapie powinno sie
zaleca¢ wszystkim zakazonym HIV kobietom od 12 tygodnia ciazy. To, czy po urodzeniu dziecka
bedzie konieczne kontynuowanie raz rozpoczetego leczenia zalezy od liczby komdrek CD4 i poziomu
wiremii.

Niebezpieczenstwo przeniesienia HIV z matki na dziecko jest wigksze miedzy innymi
wowczas, kiedy wiremia w organizmie matki jest wysoka. Leczenie antyretrowirusowe moze
zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko takze u kobiet, ktdrych poziom wiremii przez
rozpoczeciem terapii jest niski, nizszy od 1 000 kopii RNA HIV/ml. Dlatego, cho¢ w przypadku oséb
dorostych rozpoczynanie leczenia bezwzglednie zalecane jest wowczas, kiedy liczba komoérek CD4




obnizy sie do mniej, niz 200/mm?, to kobiety w cigzy powinny rozpoczac terapie przy wyzszej liczbie
komorek CD4.

Wiele kobiet zyjacych z HIV podejmuje decyzje o zajsciu w ciaze¢ w czasie leczenia
antyretrowirusowego. Jest to dowodem ogromnego postepu, jaki dokonal si¢ w tej terapii. Kobiety
czuja sie lepiej, sa zdrowsze, planuja trwate zwiazki, mysla o przysztosci i rodzinie.

Coraz czeSciej kobiety, ktore zachodza w ciaze w czasie stosowania terapii
antyretrowirusowej kontynuuja przyjmowanie lekéw w czasie jej trwania. Nie wykazano zwigkszenia
ryzyka dla matki lub jej dziecka spowodowanego przyjmowaniem lekéw. Wiadomo juz tez, jakich
lekow nalezy unikac ze wzgledu na bezpieczenstwo plodu.

Wielu ekspertéw nie zaleca przerywania terapii antyretrowirusowej na czas trwania
organogenezy plodu, czyli w pierwszych 3 miesigcach ciazy, kiedy tworzy sie wiekszos¢ narzadow
plodu. Odstawienie lekéw moze bowiem spowodowac wzrost poziomu wiremii w organizmie matki i
zwigkszy¢ ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego jej dziecka.

Wskazane jest, by zydowudyna (AZT, Retrovir) byla skladnikiem stosowanego zestawu
lekow. Jest to lek, dla ktérego udowodniono skuteczno$¢ w zmniejszaniu ryzyka przeniesienia HIV z
matki na dziecko.

O niektorych lekach wiadomo juz, ze s3 mniej bezpieczne dla ptodu.

Jesli w sktadzie przyjmowanych lekéw znajduje si¢ efawirenz, wskazane jest, jesli to mozliwe,
zastagpienie go innym lekiem. Jest to szczegolnie istotne w pierwszych 12 tygodniach ciazy. Jesli
efawirenz przyjmowany byl przez pierwszych 12 tygodni cigzy lub dluzej wskazane jest wykonanie
wczesnego badania ultrasonograficznego (USG) ptodu. Wedtug ekspertdw brytyjskich wskazane jest
takze oznaczenie stezenia alfa fetoproteiny u matki. Efawirenz moze niekiedy powodowac defekty
cewy nerwowej plodu. Ale wtedy, kiedy zakazenie HIV zostanie rozpoznane pdzno w przebiegu
ciazy wowczas efawirenz moze zastapi¢ newirapine, nie wskazana u kobiet majacych liczbe komorek
CD4 wyzsza od 250/mm?.

Nie jest zalecane stosowanie didanozyny (ddl, Videx), a tym bardziej potaczenia ddl ze
stawudyng (d4T, Zerit) ze wzgledu na ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych, szczegdlnie u
kobiet bedacych w ciazy.

Jesli zakazenie HIV zostanie rozpoznane pdzno w czasie cigzy (po 32 tygodniu) wdowczas
wskazane jest niezwloczne rozpoczecie przyjmowania lekéw antyretrowirusowych. Przyjmowanie
trzech lekdw antyretrowirusowych, nawet przez tydzieni, moze szybko obnizy¢ poziom wiremii we
krwi. Dziecko powinno przyjmowac ten sam zestaw lekéw przez 4 tygodnie po urodzeniu.

Jesli zakazenie HIV zostanie rozpoznane jeszcze poznej, w czasie porodu, wowczas kobieta
powinna otrzyma¢ AZT w iniekgji + 3TC i newiraping, a dziecko — przyjmowac te leki przez 4
tygodnie po przyjsciu na $wiat.

Sposob rozwiazania ciazy

Ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko zmniejsza planowane cesarskie ciecie,
wykonywane przed rozpoczeciem akcji porodowej, w 38 tygodniu ciazy. Przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych w czasie cesarskiego cigcia dodatkowo to ryzyko zmniejsza.

Wielu ekspertéw nie zaleca rozwigzania ciazy poprzez cesarskie cigcie wowczas, kiedy
poziom wiremii przysztej matki jest niski, nizszy od 1000 kopii RNA HIV/ml. Eksperci brytyjscy
zalecaja, iz jesli poziom wiremii kobiety jest przez dlugi czas ponizej poziomu wykrywalnosci (ponizej

50 kopii/ml) wowczas mozliwy jest pordd drogami i sitami natury, a lekarz o potozna powinni dba¢ o
to, by nie trwat on zbyt diugo.




Z kolei inni eksperci uwazaja, iz nie poznano jeszcze granicy poziomu wiremii, ponizej
ktorego niemozliwe bytoby przeniesienie zakazenia HIV z matki na dziecko.

Eksperci brytyjscy zalecaja, by ciaza u kobiet zakazonych jednoczesnie HIV i HCV byta
rozwigzywana przy pomocy planowanego cesarskiego ciecia. Chociaz samo zakazenie HCV rzadziej
przenosi si¢ z matki na dziecko, to w przypadku wspolzakazenia HIV/HCV wzrasta do okoto 15%.

Cesarskie ciecie, jak wszystkie zabiegi chirurgiczne, moze pociaga¢ za soba pewne ryzyko
powiklan. Jednak powiktania dotycza czesciej kobiet bedacych w zaawansowanym stadium zakazenia
HIV. Lekarz ginekolog powinien oméwié z pacjentka wszelkie zalety i wady takiego postepowania,
zanim podejmie ona $wiadoma decyzje. Decyzja kobiety powinna zosta¢ przez niego uwzgledniona.

Przed porodem, niezaleznie od podjetej decyzji o sposobie rozwiazania, wskazane byloby
przygotowanie przyjmowanych lekéw antyretrowirusowych, tak by mozna byto je przyjmowac
podczas pobytu w szpitalu we wlasciwej ilosci i w zalecanych odstepach czasu. W okresie
okotoporodowym szczegdlnie wazne jest ich doktadne przyjmowanie.

Karmienie noworodka

Karmienie piersia przez kobiete zakazona HIV stwarza ryzyko przeniesienia zakazenia na
dziecko. W krajach rozwinigtych, do ktérych nalezy tez Polska, w ktorych istnieja bezpieczne
alternatywy dla mleka kobiecego, zaleca si¢, by noworodek karmiony byl mlekiem sztucznym od
momentu przyjscia na $wiat. Absolutnie nie zalecane jest karmienie piersig dziecka od czasu do czasu.

Tyle tylko, ze obecnie ogromna presja wywierana jest na mtode matki by karmity piersig
swoje dzieci. Ludzie (rodzina, krewni, znajomi, a takze nieznajomi) czesto pytaja, dlaczego dziecko
nie jest karmione piersia. Nie ma zadnego powodu, zeby méwic¢ o zakazeniu jako przyczynie podjecia
takiej decyzji, jesli sama kobieta nie chce tego. Jesli takie pytania sa natarczywe woéweczas lekarz
leczacy moze podsuna¢ inny powod, ktdry bedzie przekonywujacym uzasadnieniem. Mozna méwic
na przyklad, ze ma si¢ zbyt poranione brodawki lub ze mleka jest za mato. To si¢ przeciez czesto
zdarza.

Kobiety powinny wiedzie¢, ze nie sa ztymi matkami tylko dlatego, ze nie karmia swojego
dziecka piersia.

6 ‘Kiedy bedzie wiadomo, czy dziecko nie jest zakazone?

Dzieci urodzone przez matki zakazone HIV zawsze majq przeciwciata anty-HIV. Dziecko
rodzi si¢ z wszystkimi przeciwciatami, jakie ma jego mama. Jesli nie doszto do zakazenia przeciwciala
te stopniowo zanikaja. Ale do ich zupelnego znikniecia moze ming¢ nawet 18 miesiecy (1,5 roku).

Mozna na szczescie wczesniej przekonac sig, czy dziecko jest zdrowe. Ale potrzeba na to
troche czasu. U dziecka wykonuje si¢ test podobny do wykrywania poziomu wiremii u mamy —
poszukuje sie DNA HIV, dokonuje hodowli wirusa, oznacza obecno$¢ antygenu p24 wirusa HIV.
Pierwsze badania nalezy wykona¢ w pierwszych dniach zycia noworodka (do 5. doby zycia), a
nastepne po 30 dniach. Wykluczenie zakazenia HIV u dziecka nastepuje na podstawie dwukrotnych
negatywnych wynikéw badan wirusologicznych wykonanych jedna lub wiecej z wymienionych
metod.

Poniewaz niemozliwe jest wykluczenie zakazenia HIV tuz po przyjsciu dziecka na $wiat tak
wazne jest niedopuszczenie do ryzyka zakazenia, jakim jest karmienie piersia.




7. Zapobieganie nieplanowanej ciazy (antykoncepcja)

Trzeba tez pamigtaé, iz krétko po urodzeniu dziecka trzeba wybra¢ i zaczac¢ stosowac
skuteczng metode zapobiegania nieplanowanej ciazy.

Zalecanym sposobem unikania nieplanowanej ciazy jest konsekwentne, wlasciwe uzywanie
prezerwatyw.

Jesli w czasie stosunku zdarzyloby sie pekniecie lub spadniecie prezerwatywy, woéwczas
mozliwe jest uzycie antykoncepcji ,,po stosunku”, czyli przyjecie jak najszybciej (najpdzniej przed
uptywem 72 godzin) leku o nazwie Postinor Duo. W Polsce lek ten sprzedawany jest wytacznie na
recepte, ktdrej uzyskanie niekiedy moze by¢ trudne. Dlatego warto wczesniej porozmawiaé z
lekarzem leczacym zakazenie HIV o takiej sytuacji, by jesli sie zdarzy, wiedzie¢ skad uzyskac recepte.
Lekarz leczacy zakazenie HIV bedzie tez wiedzial, czy w przypadku leczenia antyretrowirusowego
nie trzeba zwiekszy¢ dawki Postinoru.

Hormonalne tabletki antykoncepcyjne sa skuteczne w zapobieganiu nieplanowanej cigzy, ale
kobiety zZyjace z HIV powinny wiedzie¢, iz leki antyretrowirusowe moga wchodzi¢ z nimi w
interakcje powodujace zmniejszenie ich stezen w organizmie, a co za tym idzie — zmniejszenie ich
skutecznosci. Kobietom przyjmujacym hormonalne leki antykoncepcyjne zaleca si¢ sprawdzenie
interakgji z przyjmowanymi lekami antyretrowirusowymi i ewentualnie stosowanie dodatkowych,
skutecznych metod zapobiegania ciazy. Inne leki réwniez moga wchodzi¢ w interakcje z lekami
antykoncepcyjnymi, na przyklad antybiotyki. Dlatego w czasie ich przyjmowania wskazane jest
stosowanie dodatkowych form antykoncepgiji.

8 « Skutecznosc¢ leczenia antyretrowirusowego u kobiet

Leczenie antyretrowirusowe dziata tak samo skutecznie u kobiet, jak i u mezczyzn. Wiecej o
leczeniu dowiedzie¢ si¢ mozna z broszury mowiacej o leczeniu antyretrowirusowym oraz broszury o
koniecznosci doktadnego przyjmowania lekéw.

Jednakze leki antyretrowirusowe moga niekiedy osigga¢ wyzsze stezenia u kobiet, niz u
mezczyzn, prawdopodobnie dlatego, ze mezczyzni na ogdt waza wiecej, niz kobiety, a stosowane
dawki lekow ustalano na podstawie badan klinicznych, w ktorych uczestniczyto wiecej mezczyzn, niz
kobiet. Z jednej strony wyzsze stezenia lekow w organizmie moggq hamowac¢ skuteczniej namnazanie
si¢ HIV, z drugiej zas — zwieksza¢ prawdopodobienistwo wystepowania dziatan ubocznych.

9 » Dzialania uboczne lekow antyretrowirusowych u kobiet

Niektore z niepozadanych dziatan tych lekéw moga pojawiac sie czesciej u kobiet.

Na przyklad z powodu ryzyka wystapienia powaznych dzialan ubocznych zwigzanych z
watrobg leczenie newiraping nie powinno by¢ rozpoczynane u kobiet, ktdrych liczba komdérek CD4
jest wyzsza od 250/mm?.

Istnieja doniesienia, iz lipodystrofia, a takze akumulacja tkanki tluszczowej, szczegodlnie

dotyczaca piersi, zdarza si¢ czesciej u kobiet.

Na lipodystrofie sktadaja sie takze zaburzenia stezen ttuszczéw (cholesterolu, trojglicerydow)
i glukozy, ktére moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia choréb serca i udaréw mozgu. Ryzyko
wystapienia tych chordéb moze by¢ wieksza u kobiet stosujacych hormonalna terapie zastepcza,
szczegolnie wowczas, kiedy podwyzszone jest stezenie cholesterolu. Jesli kobieta przyjmujaca leki




antyretrowirusowe rozwaza stosowanie hormonalnej terapii zastepczej nalezy wywazy¢ mozliwe
korzysci i ryzyko, a po podjeciu decyzji — kontrolowa¢ regularnie gospodarke tluszczowa i
weglowodanowa.

Kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczaja wystepowania wysypki zwigzanej z
przyjmowaniem newirapiny.

1 O e Problemy kobiet zyjacych z HIV

Kobiety zyjace z HIV maja czesto wiecej problemdéw utrudniajacych im korzystanie z opieki
lekarskiej, niz mezczyzni. Opieka nad dzie¢mi lub innymi czionkami rodziny réwniez zakazonymi
HIV moze im to dodatkowo utrudnia¢.

Ujawnienie wlasnego statusu serologicznego jest trudne i wymaga starannego rozwazenia
ewentualnych korzysci i ryzyka. Jedyna osoba, ktéra powinna wiedzie¢ o zakazeniu to partner
seksualny.

Wiele 0séb zyjacych z HIV moze juz moéwi¢ o swoim zakazeniu swoim bliskim, cztonkom
rodziny, przyjaciotom i otrzymuje od nich duze wsparcie. Ale nie zawsze i nie wszedzie tak sie dzieje.

Przy stowarzyszeniu ,, Bqdz z nami” w Warszawie istnieje grupa wsparcia dla kobiet zyjacych
z HIV, a takze dla par o rédznym statusie serologicznym, ktéra moze poméc w wyjasnieniu wielu
probleméw zwiazanych z HIV/AIDS.




1 1 . Streszczenie

HIV niszczy uktad immunologiczny kobiet, tak samo jak mezczyzn i bez leczenia
antyretrowirusowego prowadzi¢ moze do zachorowan na schorzenia zwigzane z zakazeniem i $mierci.

Tak samo jak u mezczyzn istotnymi wskaZnikami postepu zakazenia sq liczba komorek CD4 i
poziom wiremii HIV.

Kobiety zyjace z HIV powinny dokonywac wizyt u ginekologa przynajmniej co 6 miesiecy.

Kobiety zakazone mogq przekaza¢ HIV swoim dzieciom, ale obecnie mozna temu skutecznie
zapobiec.

Leki antyretrowirusowe sq tak samo skuteczne u kobiet, jak u mezczyzn, niekiedy jednak
niektore z nich mogq u kobiet czesciej powodowaé dziatania uboczne.
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