HIV w Polsce: Dowiedz sie wiecej na www.aids.gov.pl
e 25% 0séb zakazonych HIV to kobiety ) ] ]
o ) . o ) o Przygotowanie ulotki: Krajowe Centrum ds. AIDS
e 50% 0s6b zakazonych HIV nie wie o swoim zakazeniu Projekt graficzny: Dorota Petryk-Niedbalska
e 9 na 10 zakazen HIV u dzieci to zakazenia wertykalne Skfad i druk: pozytyw@pozytyw.com.pl

e 70-100 poroddw rocznie odbywa sie u kobiet,

ktore sg zakazone HIV i znajg swoj status serologiczny Konsultacja merytoryczna:

e prof. dr hab. Brygida Knysz
— prezes Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS

e prof. dr hab. Stanistaw Radowicki
— konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

e prof. dr hab. Mirostaw Wielgos
— konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii
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JEDEN TEST
DWA ZYCIA™

Wykonanie testu w kierunku HIV
u kobiet w cigzy lub planujacych macierzynstwo

Ulotka skierowana do ginekologow



Kobieta zakazona HIV, ktéra w czasie cigzy przyjmuje leki antyretrowirusowe, ma ok. 99% szans
na urodzenie zdrowego dziecka. Dlatego tak wazne jest wykonywanie testow w kierunku HIV
przez pacjentki w ciazy.

Ginekolog ma obowiazek dwukrotnie zaproponowaé kazdej pacjentce oczekujacej dziecka

wykonanie testu na HIV - do 10. tygodnia ciazy oraz miedzy 33. a 37. tygodniem'.

Ryzyko wertykalnego zakazenia HIV istnieje zardwno w czasie cigzy, jak i podczas porodu. Takze karmienie
piersig przez kobiete zakazong HIV powoduje ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko. Rozpoznanie
(najlepiej w pierwszym trymestrze cigzy) i wiaczenie leczenia ARV u matki sprawia, ze ryzyko zakazenia
wertykalnego zmniejsza sie do ok. 1%. Niestety w Polsce ciagle zdarzajg sie przypadki rozpoznania
zakazenia HIV u kobiet dopiero po rozpoznaniu zakazenia HIV lub AIDS u ich dzieci.

20% do 50% - tyle wynosi ryzyko odmatczynego zakazenia

Noworodki z ma’fa waga urodzenlowa I wezesniaki HIV, jesli kobieta bedaca w cigzy nie wykona testu na HIV

urodzone przez matki, ktére w cigzy nie wykonaty | inie bedzie przyjmowata odpowiednich lekéw.
testu na HIV, powinny zosta¢ poddane temu badaniu < 1% - tyle wynosi ryzyko odmatczynego zakazenia HIV,
— najlepiej do 12. godziny zycia dziecka. jesli kobieta bedaca w cigzy wykona test na HIV i zostanie

objeta profilaktyka farmakologiczna.

Mozna pomac tylko tym kobietom, ktorych status serologiczny jest znany. Dlatego nigdy nie jest za pézno,
aby zrobi¢ test na HIV.

Pacjentka powinna wyrazié¢ Swiadoma zgode na przeprowadzenie badania. Jesli jest niechetna,
niezdecydowana lub odmawia wykonania testu na HIV, lekarz powinien sprébowaé przekonac ja
do badania — m.in. wyjasniajgc, jak wazna dla zdrowia dziecka jest jej decyzja.

Jesli pacjentka nie wykonata badania, nalezy ponawiaC propozycje na kolejnych wizytach — nawet
bezposrednio przed porodem mozna zaproponowac pacjentce szybki test.
Mozna réwniez zasugerowaé kontakt z konsultantami:

Telefonu Zaufania HIV/AIDS (22) 692 82 26, 801 888 448* (*potaczenie pfatne tylko za pierwszg minute)
Poradni Internetowej HIV/AIDS poradnia@aids.gov.pl

Uwaga! Ciaza, ostre infekcje wirusowe, szczepienia, choroby autoimmunologiczne, leczenie

immunosupresyjne oraz inne sytuacje moga powodowac fatszywie dodatni wynik testu
przesiewowego w kierunku HIV. W takim przypadku decydujacy jest wynik testu potwierdzenia.

Pacjentka - po uzyskaniu petnych informaciji? - ma prawo odmoéwi¢ wykonania testu na HIV.
Lekarz powinien odnotowac jej decyzje w dokumentacji medycznej®.

Qezama’ u l'(tlorej 'potW|e,rdzonolzakaZen|e HIV, QaIeZy W wiekszosci przypadkéw zakazenie HIV wykrywa sie u osob
jak najszybciej skierowac do osrodka referencyjnego bedacych w wieku prokreacyjnym. Oboje przyszli rodzice - juz
(wykaz jest dostepny na stronie www.aids.gov.pl) | na etapie planowania cigzy lub na jej poczatku — powinni
na konsultacje u lekarza specjalisty chordb zakaznych, wykonaé test w kierunku zakazenia HIV. Jest to standardowy
zajmujacego Si@ terapia 0sdb zakaZonych HIVA. element kompleksowej opieki nad ciezarna.

Test na HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku kazdej przebiegajacej nietypowo, niepoddajacej

sie leczeniu lub nawracajacej choroby. Szczegétowe rekomendacje znajduja sie na stronach:
www.ptnaids.pl, www.aids.gov.pl

Opracowano na podstawie:

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sSprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczeri
zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fiziologicznej cigzy, fiziologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

2 art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3 § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
4 Rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie perinatalnej transmisji HIV z dnia 24.10.2008 .



