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Kobieta i HIV

HIV

stanowi powazne wyzwanie zdrowotne na calym
swiecie, zwlaszcza dla kobiet i dziewczat. Prezentacja
ta zawiera przeglad statystyk, przyczyn zwiekszonego
ryzyka, metod prewencji, oraz wsparcia dla kobiet
zyjacych z HIV.
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~Statystyki WHO dotyczace kobiet i
HIV

» Kobiety stanowia okoto 50% o0sob zyjacych z HIV na
swiecie.

* Dziewczeta w wieku 15-24 lat s dwukrotnie bardziej
narazone na zakazenie HIV niz ich réwiesnicy plci
meskiej.

* W 2022 roku okoto 240 ooo dzieci zostato

zakazonych HIV, glownie przez transmisje
perinatalna.
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Przyczyny zwiekszonego ryzyka

* Biologiczna podatnosc¢ kobiet na zakazenie HIV.

* Dysproporcje w dostepie do edukacji seksualnej i
opieki zdrowotne;j.

* Przemoc seksualna i brak kontroli nad decyzjami
dotyczacymi wlasnego ciala.
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Biologiczna podatnosc kobiet

* Budowa anatomiczna narzadoéw plciowych zwieksza
ryzyko przeniesienia wirusa podczas stosunku.

* Wyzsze stezenie wirusa w nasieniu niz w
wydzielinach pochwowych.

» Uszkodzenia btony sluzowej podczas stosunku
utatwiaja przenikanie wirusa.
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/achowania seksualne wg WHO

* Bezpieczne: stosowanie prezerwatyw, wzajemna
wiernos¢ w zwigzku niezakazonym HIV.

* Mniej bezpieczne: stosunki bez prezerwatywy z
jednym partnerem o nieznanym statusie
serologicznym.

* Niebezpieczne: stosunki z wieloma partnerami bez
ochrony.
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Profilaktyka HIV

» Stosowanie prezerwatyw jako podstawowa metoda
ochrony.

* Edukacja seksualna uwzgledniajaca wiedze o HIV.

» Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) dla osob z
grup ryzyka.
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Prawa cztowieka a kobieta z HIV

» Zapewnienie rownego dostepu do opieki zdrowotne;j.

» Walka z dyskryminacjq w miejscach pracy i w zyciu
spotecznym.

* Wsparcie psychologiczne i spotecznosciowe dla
kobiet zyjacych z HIV.
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Kobieta z HIV a macierzynstwo

* HIV nie wyklucza mozliwosci macierzynstwa.

» Terapia antyretrowirusowa (ART) znaczaco
zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na dziecko.

* Planowanie cigzy i odpowiednia opieka medyczna sa
kluczowe.
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Wptyw cigzy na zakazenie HIV
» Cigza nie przyspiesza postepu choroby u wiekszosci

kobiet.

* Odpowiednia terapia ART jest niezbedna dla zdrowia
matki i dziecka.

* Monitorowanie stanu zdrowia matki i wirusowego
obciazenia.
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Leczenie kobiet z HIV

Leczenie antyretrowirusowe (ARV) jest podstawa
terapii kobiet zakazonych HIV. Cel leczenia:

- Supresja replikacji wirusa
- Poprawa jakosci zycia

- Zapobieganie transmisji HIV, w tym transmisji
wertykalnej (z matki na dziecko)
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Leczenie kobiet z HIV

Zalecenia terapeutyczne:

1. Wczesne rozpoczecie terapii ARV niezaleznie od
liczby CDg4.

2. Terapia z uzyciem co najmniej trzech lekéw ARV.

3. Regularne monitorowanie skutecznosci leczenia
(poziom wiremii HIV RNA, CD4).

Leczenie ARV zmniejsza ryzyko transmisji wertykalnej
do <1%.



Terapia ARV w cigzy

W ciazy leczenie ARV ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
matki i dziecka.

Zalecenia WHO i innych organizacji:
- Rozpoczecie terapii ARV u kobiet ciezarnych jak
najwczesniej.

- Preferowane schematy zawieraja dolutegrawir (DTG) lub
efawirenz (EFV).

- State monitorowanie zdrowia matki (funkcje watroby;,
nerki) i ptodu.

Kobiety w cigzy z HIV powinny miec¢ zapewnione
kompleksowe wsparcie, w tym opieke psychologiczng i
edukacje.



~— Zapobieganie transmisji
wertykalnej HIV

Transmisja wertykalna (z matki na dziecko) moze nastgpi¢
podczas ciazy, porodu lub karmienia piersia.

Sposoby zapobiegania:

- Skuteczna terapia ARV u matki w ciazy.

- Podanie ARV noworodkowi przez pierwsze 4-6 tygodni
zZycia.

- Zastapienie karmienia piersig mlekiem modyfikowanym,
gdy jest to mozliwe.

Protokot ACTG o076:

Standardowe CFoste;powanle obejmujace zydowudyne (AZT)
w cigzy, porodzie i u noworodka.



Dla zmniejszenia perinatalnej transmisji HIV
(matka - dziecko)

prowadzony jest protokét ACTG 076.
Polega on na:

Podawaniu lekéw antyretrowirusowych (AZT)
kobiecie od 14 tygodnia cigzy,

Podawanie AZT w kropléwce podczas porodu
Podawanie AZT przez 6 tygodni noworodkowi
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~-Mozliwe niepowodzenia pofoznicze

u kobiet z HIV

- Poronienia samoistne

- Porod przedwczesny

- Mata masa urodzeniowa noworodka

- Wzrost ryzyka stanu przedrzucawkowego

- Infekcje wewnatrzmaciczne (np. chorioamnionitis)
- Przedwczesne pekniecie bton ptodowych

- Obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu

- Zaburzenia wzrastania ptodu (IUGR - Intrauterine
Growth Restriction)

- Krwotok poporodowy
- Powiklania septyczne w potogu
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—Przeniesienie wirusa z matki na
dziecko

Przeniesienie HIV z matki na dziecko moze nastapic:

- Podczas cigzy (wewnatrzmaciczne przeniesienie
wirusa)

- W trakcie porodu (ekspozycja na zakazone
wydzieliny matki)

- Podczas karmienia piersia (przeniesienie wirusa
przez mleko matki)
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Czynniki zwiekszajgce ryzyk

- Brak stosowania terapii antyretrowirusowej (ART)

- Wysoka wiremia u matki

- Wspotistniejace infekcje przenoszone droga piciowa
- Przedwczesne pekniecie bton ptodowych

- Przedtuzony czas porodu

- Inwazyjne procedury potoznicze (np. amniopunkcja)
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—Leczenie noworodka urodzonego

przez matke z HIV

Leczenie noworodka obejmuje podanie terapii
antyretrowirusowej:

- Rozpoczecie: w ciggu 6-12 godzin po porodzie

- Czas trwania: zazwyczaj 4 tygodnie, w przypadku
zwiekszonego ryzyka transmisji — 6 tygodni

- Stosowane leki: Zydowudyna (ZDV) w monoterapii
lub schemat wielolekowy przy wyzszym ryzyku
transmisji
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Leczenie noworodka urodzonego przez matke z
HIV

Opieka noworodkowa:

- Regularne monitorowanie poziomu HIV RNA/DNA
(PCR)

- Testy serologiczne w celu potwierdzenia
seronegatywnosci dziecka (po 18. miesiagcu zycia)

- Unikanie karmienia piersia w populacjach z
dostepem do bezpiecznych zamiennikéw mleka matki
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