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HIV ja rasedus

Kdesolev brosiitir on kohandatud versioon rahvusvahelise vabaiihenduse "AIDS-i Fond Ida-Ldds" (AIDS
Foundation East-West, AFEW) avaldatud originaalist “Rasedus ja HIV", mis on vdlja antud projekti GLOBUS
raames.

Koostajad: Nadia Zaets, Latsin Alijev

Retsensent: Irina Kivi, Lddne-Tallinna Keskhaigla nakkushaiquste arst.

Brodiiiri koostamisel kasutati jargmisi infoallikaid: V.P. Malovi meditsiiniline teatmik “HIV/AIDS’,
www.afew.org, www.eurolab.ua, www.tai.ee, www.epl.ee.
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SISSH“HAT“S Ainult naine ise voib rasestumisel otsustada, kas siinnitada voi rasedus katkestada. Koigepealt ldheb Teil
selles olukorras vaja taiendavat infot ning lahedaste inimeste tuge.

llma pdiikeseta ei ditse lilled, Onvdga oluline, et tulevased emad mitte Giksnes ei oleks teadlikud HIV emalt lapsele Gilekandumise valtimise
voimalustest, vaid teeksid omalt poolt kdik vajaliku, et laps stinniks tervena.

ilma armastuseta ei ole 6nne,
HIV-nakkuse varane diagnoosimine, oma tervise eest hoolitsemine, arsti jalgimise all viibimine raseduse

ilma naiseta ei ole armastust, ajal ning vastutustundlik suhtumine tema soovitustesse ja ettekirjutustesse on hadavajalikud hea tulemuse
saamiseks. Otsige infot, esitage arstidele kiisimusi, péorduge tihiskondlike organisatsioonide poole, mis on

ilma emata ei ole poeeti ega kangelast mitte {iksnes teabe, vaid ka sotsiaalse ja psiihholoogilise toe heaks allikaks. Viotke tihendust teiste samasug-
uste probleemidega naistega, jagage kogemusi, toetage liksteist.
koik maailma uhkus on — emast!
See brosiiiir aitab Teil leida vastuseid kiisimustele HIV-nakkuse ja raseduse kohta. Mis saab edasi — see s6ltub
M.G. suures 0sas Teist.

Tanapdeva meditsiinil on piisavalt palju teavet selle kohta, kuidas dra hoida HIV Gilekandumist emalt lapsele.

HIV-infektsiooniga naised vdivad siinnitada terveid lapsi. Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni andmetel
on HIV emalt lapsele tilekandumise risk ilma igasuguse sekkumiseta 20—45%. Profiilaktiliste meetmete
kasutamise korral voib seda riski vdhendada 296-ni ja alla selle.

Teie soov last saada, hoolitsemine enda eest, teadlik suhtumine rasedusse, digeaegne arsti poole podrdumine
stinnituseelse abi saamiseks ja aktiivne osalemine HIV Gilekandumise profiilaktikas voimaldavad Teil saada
terve lapse onnelikuks emaks.

Naised on HIV-nakkuse poolt kdige haavatavamad ning iga aastaga seisavad nad tiha enam silmitsi vaja-
dusega dppida elama HIV-ga. Enamik neist on noored, 18—30aastased.
See on naise jaoks koige soodsam siinnitamise iga. Aasta-aastalt ndeb ilimavalqust iha enam lapsi, kelle

emad on HIV-nakatunud.
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[ILbInE TEAVE HIV JA AIDS-1 KOHTA
Mis on HIV?

HIV — see on inimese immuunpuudulikkuse viirus. HIV nérgestab immuunstisteemi, mis kaitseb organismi
erinevate infektsioonide eest. HIV nakatab teatavaid immuunstisteemi rakke (D4 rakud). CD4 rakkude arvu
vahenemise jargi hinnatakse haiguse staadiumit. Inimesi, kes elavad HIV-ga, nimetatakse HIV-nakatunuteks
voi HIV-positiivseteks.

Mis on AIDS?

AIDS on omandatud immuunpuudulikkuse siindroom. Immuunsiisteemi nérgenedes muutub inimene
haavatavaks erinevate haiguste, eriti nakkushaiguste (tuberkuloos ja kopsupdletik) poolt. Selliseid haigusi
nimetatakse “oportunistlikeks” (sellised, mis oskavad dra kasutada soodsaid tingimusi), kuna nad tekivad siis,
kui inimese immuunsiisteem on ndrgenenud ja kaotanud voime haiqustekitajatele vastu seista.

Tanapdeval on olemas ravimid, mis suudavad pidurdada HIV-nakkuse arengutempot. Osad preparaadid
vivad dra hoida voi ravida mdningaid oportunistlikke haigusi. Varajane diagnoosimine annab rohkem
voimalusi profiilaktikaks ja raviks.

Kui HIV-positiivsel inimesel diagnoositakse tiks vai mitu oportunistlikku haiqust ja/v6i (D4 rakkude
arv langeb teatud tasemeni, pannakse talle AIDS-i diagnoos. Rahvusvahelises praktikas eelistavad

arstid kasutada termineid “hiline staadium”vai “HIV-nakkuse edasijéudnud staadium”.

Peamised Hl-viiruse iilekandumise teed

® Vertikaalne — HIV-positiivselt emalt lapsele raseduse voi siinnituse ajal vdi rinnaga
toitmisel.

® Suquline —penetratiivse (anaalse, vaginaalse, oraalse) seksuaalvahekorra ajal, kui ei
kasutata kondoomi.

® Parenteraalne (vere kaudu): mittesteriilsete (iihiste) ndelte vdi siistalde kaudu

narkootikumide siistimisel; mittesteriilsete instrumentide kasutamisel tatoveerimisel ja keha augustamisel;
vooraste habemeajamisvahendite vai hambaharja kasutamisel, kui neil on selged verejdljed.

Kuidas HIV levib?

Nakatumine voib toimuda sis, kui piisav hulk HI-viirust tungib verre. Kehavedelikud, mis sisaldavad endas
nakatumiseks piisaval hulgal HI-viirust, on:
@ ver,
® sperma,
® tupeeritis,
® rinnapiim.

(nioHa, MoT 1 Moya He (OLEPKAT BUPYC B KONMNYECTBE, A0OCTATOYHOM [J1A I/IH(I)I/ILLVIpOBaHMH.

HIV ei suuda tungida labi kahjustamata naha véi levida dhu-piisknakkuse teel, nagu nditeks kiil-
metushaigused voi gripiviirus.
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RASEDUSEKS VALMISTUMINE

Paljude naiste jaoks, kes ei ole veel kogenud emaduse onne, vGib soov lapsi saada muutuda kinnisideeks. See
on ka Hl-viiruse kandjate valik ja 6igus — anda elu ja jatkata sugu. Otsustades emaks saada, votab iga naine
endale vastutuse oma tulevase lapse elu ja tervise eest.

Enesestmaistetavalt tekivad Teil kiisimused, mille iile tasub jdrele mdelda ja neid oma partneriga ja/voi HIV/
AIDS-i ndustajaga arutada. Selles brosiiiris ptitiame me anda vastused enamlevinud kiisimustele.

Eesti HIV-positiivsete vorgustik:

Igal aastal rasestub maailmas ligikaudu 1,5 miljonit

immuunpuudulikkuse viirusega nakatunut.

| APSE EOSTAMISE KUISIMLISED, MIS TEKIVAD HIV-POSITIVSETEL PAARIDEL

Paarid, kellest tiks vai mdlemad partnerid on HIV-positiivsed, seisavad silmitsi mitmete lapse eostamisega
seotud kiisimustega. Kuidas ja millal seda teha, et kdige paremini iseenda ja eelkdige oma tulevase lapse
ohutust kindlustada? Nagu juba deldud, voib HIV-positiivne ema anda viiruse lapsele edasi raseduse, siin-
nituse ja rinnaga toitmise ajal. Laps ei saa nakkust isalt, sest spermatosoidid ei sisalda viirust. Spermatosoidid
ja munarakk on teatud mdaral steriilsed ja ei sisalda midagi peale geneetilise informatsiooni ja toitainete
embriio arenemiseks, kuid kuna seemnevedelikus on suur HIV kontsentratsioon, vdib Hl-viirusega mees
nakatada ka partnerit.

Kui naine ei ole HIV-nakatunud, siis kaitsmata sugulise vahekorra ajal voib ta nakatuda viirusega ja selle
tagajdrjel anda viiruse edasi ka lapsele. Juhul, kui naise nakatumine toimub eostamisel, suureneb oluliselt
viiruse lootele ilekandumise risk. See on tingitud asjaolust, et uute viiruseosakeste tekkimise intensiivsus on
eriti korge esimestel nddalatel pdrast nakatumist, kui immuunsuskaitse alles hakkab kujunema ja organism

ei ole veel valmis voitlema uue infektsiooniga. Viiruse kdrge kontsentratsiooni tottu ema veres suureneb
oluliselt selle arenevale lootele tilekandumise tGendosus.

Kui mdlemad partnerid on nakatunud, on oluline meeles pidada, et kaitsmata vahekorra ajal on oht uuesti
nakatuda teiste HIV tiilipidega voi ravimresistentse viirusega. See vaib samuti suurendada viiruse emalt
lapsele Gilekandumise riski.

Paaridele, kellest iiks voi mdlemad partnerid on HIV-nakatunud, on olemas alternatiivse viljasta-
mise meetodid.

JinA nap, B KOTOPbIX HHOULMPOBaHA TONbKO MeEHLUMHA

® Kunstliku inseminatsiooni meetod
Emakasisene kunstlik inseminatsioon on sperma viimine emakadonde spetsiaalse kateetri abil. Viiakse
labi kliiniku tingimustes. Loomuliku menstruaaltsiikli baasil vdi ovulatsiooni hormonaalse stimuleerimise
foonil viiakse rasestumiseks sobival pdeval (ovulatsiooniperiood, mil kiips munarakk eraldub munasarjast
ja on valmis viljastamiseks, saabub umbes menstruaaltsiikli 14. pdeval) naisesse eelnevalt ettevalmistatud
partneri voi doonori spermat. Kunstlikku viljastamist viiakse ldbi 2—3 korda Gihe ravitsiikli jooksul. Selle
protseduuri thusus ulatub 20—40%-ni.

Paaridele, kellest on nakatunud ainult mees

@ Planeeritud vahekord ovulatsiooniperioodil
Selle meetodi kasutamisel on oht HIV Gilekandumiseks tihelt partnerilt teisele. Mdned paarid kasutavad
seda voimalust juhul, kui teised eostamise meetodid on kdttesaamatud vdi vastuvoetamatud. Enne kui seda
meetodit kasutada, tuleb mdlemal partneril Idbi teha uuringud viljakuse, suguelundite krooniliste haiguste ja
sugulisel teel edasiantavate nakkuste suhtes ning vajadusel end ravida. Samuti on vaja anda viiruskoormuse
analiitisid, kuna arvatakse, et viiruse edasiandmise oht langeb nakatunud partneri teatud viiruskoormuse
taseme juures.

Risk viiruse Glekandumiseks mehelt naisele vaheneb oluliselt eduka antiretroviirusraviga, kuna viiruskoor-
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muse langemisel veres vib vaheneda ka HI-viiruse hulk spermas.

Mida vdiksem on mehe viiruskoormus, seda vdiksem on viiruse naisele tilekandumise tdendosus. Kdrge ak-
tivsusega antiretroviirusravi (HAART) lubab vahendada viiruskoormust kuni alla tuvastatavaid vadrtusi. Kuid
iseqi sellisel juhul pisib risk ning lisaks ei pruugi sperma viiruskoormus ja vere viiruskoormus kokku langeda.

® Naise kunstlik viljastamine HIV-positiivse partneri puhastatud spermaga. See meetod
seisneb sperma viimises vagiinasse pdrast sperma“puhastamise” protsessi. Selline abinou vahendab oluliselt
viiruse naisele Gilekandumise riski, ning paljud eksperdid peavad seda kdige eelistatumaks paaride jaoks,
kelle puhul on nakatunud mees.

Naine, kes soovib sellisel viisil last eostada, viibib jalgimise all, mille kdigus mddratakse kindlaks ovulatsiooni
toimumise aeg, pdrast mida annab partner puhastamiseks spermat. Eelnevalt uuritakse partneri spermat
selle viljastamisvdime suhtes. Selle meetodi kasutamise nérkadeks kiilgedeks on suur maksumus ja kliinikute
piiratud arv, mis sellist teenust pakuvad.

® Kehavaline viljastamine ehk IVF (viljastamine katseklaasis).
Selle meetodi kasutamisel eraldatakse spermatosoidid seemnevedelikust ning naiselt vdetakse valminud
munarakke vdhetraumeeriva kirurgilise sekkumise (laparoskoopia) teel. Munarakud viljastatakse katsek-
laasis. Edukalt viljastatud munarakk viiakse emakadonde.

Kehavdlise viljastamise meetod (IVF) kujutab endast keerukat mitmeastmelist protsessi. See eeldab
ovulatsiooni ja superovulatsiooni (arvukate munarakkude Giheaegne valmimine) stimuleerimist erinevate
preparaatidega ja naise seisundi korduvat jalgimist tsiikli valtel, mille ajal toimub kehavalise viljastamise
katse. See folliikulite kasvu ja arenqu “jalgimise” etapp ultraheliuuringute abil ja hormoonide kontsentrat-
siooni mddramiseqga vereseerumis vi uriinis pdrast preparaatide votmist (voi samal ajal), on saanud nime
“Ultraheli- ja hormonaalne monitooring'.

[VF-i edu s6ltub mitmetest asjaoludest: naise munasarjade reaktsioonist manustatud preparaatidele — mida
rohkem saadakse munarakke, seda suurem on voimalus rasestuda; valminud, viljastumisvoimeliste munar-
akkude saamise digeaegsusest; punktsiooni tegemise ja jargnevast embriiote siirdamise tehnikast; sperma
kvaliteedist; tulevaste vanemate psiihholoogilisest hddlestatusest. IVF-meetodiga ravimisel laheb vaja suurt

kannatust, distsiplineeritust ning tapset ja pedantset koigi arsti ettekirjutuste jargimist.

Kehavalise viljastamise meetodi edu ei ole tanapdeval suurem kui 20—30%. See on piisavalt kdrge protsent,
kui arvestada, et viljastumise tGendosus ihes tsiiklis loomulikul teel ei ileta tdiesti tervetel patsientidel 30%.

Vastundidustused kehavilisele viljastamisele:
®@ emakehalised ja psiithilised haigused, mis on vastundidustuseks raseduse kandmisele ja
stinnitusele;
® emakaddne kaasasiindinud vddrarengud voi omandatud deformatsioonid, mille korral on
looteruna implanteerumine vdi raseduse valjakandmine voimatu;
®@ munasarjakasvajad;
® emaka healoomulised kasvajad, mis nduavad operatiivset ravi;
® dgedad poletikulised haigused, olenemata nende asukohast;
® halvaloomulised uudismoodustised mis tahes kohas, sealhulgas anamneesis.
Seda meetodit kasutatakse ainult paaride puhul, kellel on probleeme viljastumisega, kuna protseduur on
kallis ja tuleb Idbi viia protseduure, mis on seotud kunstliku tungimisega organismi.

® Naise kunstlik viljastamine HIV-negatiivse doonori spermaga. Meetod valistab tdielikult
HIV naisele tilekandumise riski, kuid mitte kdik paarid ei pea seda endale vastuvoetavaks. Enne selle meetodi
kasutamist tuleks ennetada juriidilisi ja eetilised probleemid, mis vdivad iles kerkida tulevikus, kui doonor
peaks pretendeerima isadusele.

RASEDUSE PLANEERIMINE

Kui te otsustate siinnitada lapse, siis moned kuud enne oodatavat rasedust tuleks kiilastada arsti (stinnitus-
abiarst-giinekoloog) ja rddkida talle oma plaanidest. Kogemus nditab, et hasti planeeritud rasedus annab
mitmeid eeliseid nii emale kui ka lapsele.

Viiruse emalt lapsele Gilekandumise risk suureneb tunduvalt, kui naisel on ravimata véi kroonilised sugulisel
teel levivad haigused (STLH), naiste suguelundite kroonilised pdletikud dgenemise staadiumis voi teiste
organite haigused, mis halvendavad naise Gldseisundit. Suurt tahtsust omab HIV-nakkuse arengustaadium
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naisel, viiruskoormuse ja immuunstaatuse ndidud ning oportunistlike infektsioonide olemasolu.

Oigeaegne podrdumine spetsialisti vastuvdtule raseduseks valmistumise korral voimaldab esiteks kindlaks
mddrata Teie immuunsiisteemi seisundi ning teiseks valja selgitada varjatud infektsioonid, valja ravida
olemasolevad ja ennetada uute tekkimist, mis vahendab HIV emalt lapsele tilekandumise riski.

RASEDUSE ALGLIS

Rasestumise korral tuleb ennast arvele votta elukohajdrgses naistenduandlas.

Keskuse spetsialistid konsulteerivad Teid edasise jdlgimise ja uuringute osas raseduse ajal, ning kui see osutub
vajalikuks, mddravad ravimid, et valtida HIV levikut emalt lapsele.

Giinekoloogiline jalgimine

Stinnitusabiarst-giinekoloog kinnitab rasedust ja votab teid rasedusega arvele.
Esimesel visiidil tuleb Teil vastata monedele kiisimustele, mis on seotud Teie terviseqga. Teil tuleb arsti kiil-
astada vahemalt kord kuus kogu raseduse valtel.

Analiiiisid ja uuringud raseduse ajal: ultraheli, vere Gildanaliiiis ja uriinianaliidis. Lisaks nendele prot-
seduuridele tuleb Teil anda vereanaliiise ka immuunstaatuse ja viiruskoormuse kindlaksmddramiseks. Need
uuringud on hadavajalikud, et hinnata Teie tervislikku seisundit (immuunsust) ja teada saada, kuidas viirus
kditub.

Teised analiiiisid, mis Teil tuleb anda: analiiiisid sugulisel teel levivate nakkuste (gonorrda, siiiifilis,
klamiidioos jt), B- ja C-hepatiidi ning tuberkuloosi kohta. Arst hindab ka suguelundite seisundit
ning vdtab proovi tupe mikrofloora uurimiseks.

Kui te alles planeerite rasedust, on parem anda need analiitisid aegsasti ja vajadusel teha labi ravi.
Pidage meeles, et mittetdiskantud rasedus on tiks tdiendavatest viiruse lapsele ilekandumise riskiteguritest,
mistottu on oluline requlaarselt arsti kiilastada ning hoolitseda oma tervise eest.

Meditsiiniliste protseduuride labiviimise kord

HIV-positiivsed naised peaksid valtima raseduse ajal teatavaid meditsiinilisi protseduure.

Enamik arste arvab, et ei tuleks labi viia uuringuid, mis on seotud naha vigastamisega ja sisenemiseqga
emakaddnde, kuna see kujutab endast taiendavat riski lapse HIV-ga nakatumiseks. Sageli on need protsedu-
urid seotud parilike haiguste ja loote vddrarengute kindlaksmddramisega. Kuiteil on selles osas kahtlusi, vdite
pdorduda konsultatsiooni saamiseks arst-geneetiku poole ja enne rasedust ldbi viia spetsiaalsed analiisid.

Teil on diqus tdpsustada arsti juures protseduuride eesmarke ja ldbiviimise meetodeid.

On ka meetodid, mis voimaldavad hinnata loote arenqut raseduse ajal ilma emakasse sisenemata, nditeks
ultraheliuuring.

Kui siiski eelpool mainitud protseduurid on meditsiinilistel ndidustustel vajalikud, tuleb teile enne nende
[dbiviimist teha viiruskoormuse test, et kindlaks teha viiruse hulk veres ning mddrata antiretroviirusravi, et
vahendada viiruse lapsele ilekandumise riski.

Moned nouanded tervise hoidmiseks

Tulevase ema tervislikud eluviisid on eduka stinnituse ja lapse tervise pandiks, soltumata ema HIV-staatusest.
Soovitusi, mis on seotud toiduga, pdevareziimiga, kehakultuuri ja raseda naise hiigieeniga, ning mille kohta
on rohkesti teavet, tuleb jargida ka HIV-positiivsel naisel.

Uldised nduanded:

® Podrake tahelepanu oma toitumisele. Tdisvddrtuslik ja tasakaalustatud toit on Teie ja Teie
lapse tervise tagatis. Toit peab olema mitmekesine ja koosnema toiduainetest, mis sisaldavad valku (liha,
kohupiim, muna ja kaunviljad), vitamiine ja mineraalaineid (puuviljad, juurviljad). Tarvitage ainult keedetud
vett, drge jooge vett looduslikest veekogudest, valtige ka kontakti varskelt kiintud, kobestatud mullaga. Arge
tarvitage toiduks tooreid toiduaineid (toorpiim, munad), drge ostke toiduaineid turqudelt. Jalgige oma kaalu:
kuni 15-kilogrammine kaalutGus raseduse ajal on normaalne.
Juba enne rasestumist (3 kuud) loobuge ebatervislikest harjumustest ning drge pddrduge nende juurde ta-
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qasi raseduse ajal. Nikotiin, alkohol ja narkootikumid viivad fertiilsuse (vdime rasedaks jadda) vahenemiseni
ja organismi mirgistumiseni ning pohjustavad hdireid loote arenqus.

® Laske juba varem diagnoosida ja ravida vajadusel hiipertooniatdbe ja neeruhaigusi.
Samuti on vaja konsulteerida endokrinoloogiga soovitusliku kehakaalu, kilpnddrmehaiquste, diabeedi ja
teiste selle valdkonna haiguste osas, kuna need méjutavad vdimet rasestuda, rasedust valja kanda ja terve
laps stinnitada.

@ Tarvitage iga pdev rasedatele moeldud multivitamiine. Pdrake tahelepanu B-vitamiinile
ja eriti foolhappele. Just need vitamiinid kaitsevad loodet erinevate kaasastindinud arengudefektide eest.
Foolhappe vatmist soovitatakse alustada Giks kuu enne kavandatavat rasestumist ja jdtkata kogu raseduse
vdltel. Foolhape vdib dra hoida tdsiste peaaju ja ndrvisiisteemi vddrarengute teket lootel, ning samuti toetab
Teie ja Teie tulevase lapse tervist.

@ Piiiidke valtida kiilmetushaigusi. Rahvarohkesse kohta minnes tilgutage ninna interferoo-
ni voi monda muud immunostimulaatorit; lisage oma toiduratsiooni rohkem sibulat ja kiitislauku. Need
abinoud on lootele ohutud.

® Kuite vdtate mingeid ravimeid, siis delge seda tingimata arstile. Paljud ravimid vdivad olla
ohtlikud loote arenqule.

@ Suhtuge raseduse ajal ettevaatlikult rintgenuuringutesse, eriti kdhu, vaagna ja kopsude
piirkonnas (fluorograafia), sest réntgenkiirgus voib loote arengule kahjulikult mojuda.

@ Parem on hoiduda “agressiivsest” seksist, eriti raseduse esimese kolme kuu valtel. Sel
perioodil on suur risk ootamatule raseduse katkemisele (nuristinnitus). Kasutage alati kondoomi. See kaitseb
teid erinevate suguhaiguste eest, mis voivad olla ohtlikud Teile ja Teie tulevasele lapsele.

@ Vdga kasulikud on spetsiaalsed kehalised harjutused (voimlemine rasedatele). Need
tugevdavad Teie lihastoonust ja aitavad kanda ja siinnitada last. Eriti hea on ujumine ja jalutuskdiqud varskes
ohus.

@ Samuti on oluline puhata ja mitte end liigselt vasitada. Soovitatav on magada mitte
vahem kui kaheksa tundi 66pdevas, kuid paljud naised tunnevad, et vajavad rohkem uneaega.

® Piiiidke kogeda rohkem positiivseid emotsioone — Te valmistute vdga tahtsaks siind-
museks ning drge laske end halvast méjutada. Stress pole kasulik ei Teile ega ka Teie stindimata lapsele.

*3—:*

13

Millele peavad HIV-nakkusega emad erilist tahelepanu poorama?

Oportunistlikud infektsioonid. Iga infektsioon kujutab endast rasedale naisele ohtu. Kuid kui naine on
HIV-positiivne, on tema vaenlasteks ka oportunistlikud infektsioonid, see tdhendab haigused, mis tavaliselt
tekivad immuunpuudulikkusega inimestel ja on HIV-nakkuse progresseerumise nditajaks.

Allpool on dra toodud ildised soovitused, kuidas valtida kontakti haigustekitajatega.

Koduloomad. Valtige kontakti koduloomadega (kasside, koerte, eksootiliste lemmikloomadega) — mitmed
neist voivad olla nakkusallikaks. Kui Teil on koduloom, kontrollige teda tingimata veterinaari juures, peske
kded padrast kontakti lemmikloomaga ning tehke teistele pereliikmetele iilesandeks tema jdrelt koristada.

Toksikoos

Toksikoos— see on sagedane nahtus, mis on seotud hormonaalsete imberkorraldustega organismis. Tavaliselt
esineb see esimese kolme raseduskuu jooksul ja avaldub iivelduse, oksendamise, nérkuse ja pearinglusena. Ena-
masti ldheb toksikoos le neljandaks raseduskuuks. Kui simptomid piisivad, tuleb kiiresti konsulteerida arstiga.

Kuidas toksikoosiga toime tulla?
® Jooge puuviljamahlu, mineraalvett, s6dge varskeid puu- ja kddgivilju (arbuus, melonid, pirnid).
Sodge vahe aga tihti (67 korda pdevas), iga 2—3 tunni jdrel.
@ Piilidke vdltida kontakti Teid drritavate Idhnadega (parfiimeeria ja toidulohnad) ning
® maitsetega.
Hoidke oma voodi juures soolaseid kiipsiseid ning sodge enne tgusmist paar tiikki.

Eesti HIV-positiivsete vorgustik:

A-vitamiini kogus emade organismis, kes andsid viiruse edasi oma las-

tele, oli oluliselt madalam kui neil, kes viirust edasi ei andnud. A-vitamiin
majutab toendoliselt tupe limaskesta voi platsenta terviklikkust.
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HIV JA RASEDLS
Tahelepanekud HIV-positiivsete naiste raseduse kohta

Esimesel raseduspoolel peaks naine kdima konsultatsioonis kord kuus, parast 20. rasedusnddalat — 2 korda,
pdrast 32. nddalat — 3 kuni 4 korda kuus. Vajaduse korral mddrab arst sagedasemad visiidiajad. Raseduse
normaalse kulu juures soovitatakse siinnituseelset hospitaliseerimist 37.—38. nddalal. Komplikatsioonide
tekkimise ohu korral vdib hospitaliseerimine toimuda raseduse mis tahes staadiumis.

Raseduse méju HIV-nakkuse kulule

On teada, et raseduse ajal toimub ema keha kaitsemehhanismide nérgenemine, mistdttu arvatakse ekslikult,
et need loomulikud muutused voivad kiirendada viiruse arenqut HIV-positiivsetel rasedatel naistel. Kuid
arvukad HIV-positiivsete naiste seisundi jdlgimised raseduse ajal ja parast siinnitust ei ole ndidanud erinevust
haiguse progresseerumises vorreldes mitterasedate HIV-positiivsete naistega.

Millal voib toimuda HIV iilekandumine emalt lapsele?

Risk HIV ilekandumiseks emalt lapsele on 20—459%, kui ei kasutata profiilaktilisi meetmeid. Sealjuures on
risk kdige suurem siinnituse ajal.
HIV iilekandumine emalt lapsele vdib toimuda:

® raseduse djal;

® raseduse djal;

® rinnaga toitmise ajal.

Eesti HIV-positiivsete vorgustik:

Ametlikultregistreeriti esimene lapse HIV-nakkuse juhtum 1982. aastal. Kuid

retrospektiivne analiiiis naitas, et HIV-ga nakatumine infitsee-ritud emade
kaudu ja saastunud vereiilekannete tagajarjel toimus juba 1970ndatel.
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Nakatumine raseduse ajal

Raseduse ajal vaib viirus ema vereringest ldbi platsenta looteni tungida. Platsenta — see on organ, mis tihendab
ema ja last. Platsenta kaudu saab loode hapnikku ja toitaineid ema organismist, kuid ema ja lapse veri ei sequne.
Normaalselt kaitseb platsenta loodet ema veres olevate erinevate nakkustekitajate eest, sealhulgas ka HIV eest.
Kuid kui platsenta on poletikuline voi kahjustunud, mis voib juhtuda kbhutraumade véi nakkushaiguste puhul,
siis tema kaitseomadused ndrgenevad. Sellisel juhul vgib HI-viirus levida emalt lapsele.

Eesti HIV-positiivsete vorgustik:

Eesti HIV-positiivsete vorgustik:

Naistel, kellel on vahe (D4-rakke, tuleb sagedamini ette enneaeg-

seid siinnitusi.

Kuiviirus on avastatud 48 tunni jooksul parast lapse siindi, siis loetakse ta
emakasiseselt nakatunuks; nakatumist siinnituse ajal oletatakse juhul,

kui iihe elunddala jooksul tehtud viiruse analiiiisid annavad negatiivse
tulemuse, kuid muutuvad positiivseteks 7-90 paeva moodudes.

Nakatumine siinnituse ajal vdib toimuda:

@ Siinnituskanali (emakakael, vagiina) ldbimisel puutub loote nahk kokku ema vere ja
tupeeritistega, mis sisaldavad HIV-d. Lapse nahal on haavakesed ja marrastused, mille kaudu viirus vaib
tema organismi sattuda.

@ Sinnitusteede [dbimisel voib loode neelata ema verd ja tupeeritisi. Sel juhul vdib viirus
sattuda lapse organismi ldbi suuddne, sodgitoru voi mao limaskesta.
3apaxeHue B0 BpeMs IpyHOr0 BCKapMUBaHIA MOXET NPONU30ITI:

@ Otseselt pima kaudu, kuna see sisaldab HIV-d;

@ Vere kaudu — kui emal on rinnanibu imber nahk kahjustunud, siis vaib laps koos piimaga
saada ka verd ning see on tema jaoks tdiendav risk.

Tegurid, mis mdjutavad HI-viiruse emalt lapsele iilekandumise riski:
@ emapoolsed;
@ siinnitusabi-giinekoloogilised;
@ lootepoolsed.

Emapoolsed tequrid:

® Ema viiruskoormus. Kui emal on korged viiruskoormuse ndidud (> 10000 koopiat viirust T ml
veres), suureneb HIV lapsele Gilekandumise risk oluliselt.

® Emaimmuunstaatus. Mida madalam on (D4 rakkude hulk tulevase ema veres, seda kdrgem
on HIV lapsele Gilekandumise risk.

@ Suitsetamine suurendab 3 korda HIV lapsele tilekandumise riski madala immuunstaatusega
(madala CD4-rakkude tasemega) emalt.

® Narkootikumide kasutamine raseduse ajal suurendab HIV ilekandumise ohtu, kuigi
narkootikumide kasutamine minevikus (enne rasedust) riski ei mdjuta.

® Ema vanus (iile 30 aasta) vdib olla seotud HIV iilekandumise suurenenud riskiga.

® Naiste suguelundite infektsioonid, ravimata véi kroonilised, suurendavad samuti HIV emalt
lapsele Gilekandumise riski.

® Antiretroviirusravi (ARV) raseduse ajal ja vastsiindinul vahendab HIV iilekandumise toendo-
sust (vt“HIV emalt lapsele Gilekandumise profiilaktika”).

Siinnitusabi-giinekoloogilised tequrid:

@ enneaegne lootevete puhkemine;

@ veeta perioodi kestmisel 4 tundija enam (veeta periood — aeg, mis kulub lootevete puhke-
misest lapse siinnini) suureneb nakatumise risk peaaequ kaks korda.

Siinnituse juhtimise meetod

Siinnituse ohutu kulgemise peamine eesmdrk on vahendada lapse kontakti nakatunud ema vere ja tupeerit-
istega. Nagu keisrildike (CS), nii ka loomuliku siinnituse korral on kontakt ema verega valtimatu.
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HIV-nakkuse pofiilaktika kontekstis on matet radkida plaanilisest keisrildikest ainult tingimusel, et viiruskoor-
muse tase on > 20 koopiat/ml: enne siinnitegevuse alqust 38. rasedusnddalal, enne lootevete puhkemist.
Uuringud on ndidanud, et plaaniline keisrildige vahendab oluliselt HIV emalt lapsele leviku riski soltumata
antiretroviirusravi toimest. Plaanilise keisriloike kombineerimisel antiretroviirusraviga on vimalik vahendada
HIV lapsele tlekandumise taset 2%-ni ja alla selle.

Kuid lisaks eelistele on keisrildikel ka puudusi. Esiteks — suurem oht verekaotusele vdrreldes loomuliku
stinnitusega, risk operatsioonijdrgse haava infitseerumisele ja muude tiisistuste tekkimisele. See on aktu-
aalne eelkdige arenenud HIV-infektsiooni staadiumitega naiste puhul. Selline kirurgiline operatsioon nagu
keisrildige voib tekitada tdsist kahju tervisele ja isegi ohustada naise elu.

Otsuse keisriloike hadavajalikkuse kohta teeb arst.
® Naiste suguelundite infektsioonid, ravimata voi kroonilised, suurendavad samuti HIV
emalt lapsele Gilekandumise riski.

Lootepoolsed tequrid:

® Siinnikaal alla 2500 gammi suurendab HIV Glekandumise ohtu siinnituse ja rinnaga
toitmise ajal, kuna sellistel lastel on sageli immuunsiisteem ning naha ja seedetrakti limaskesta kaitsefunk-
tsioon puudulikult arenenud.

@ FEnneaegne iseeneslik siinnitus (enne 38. nddalat) suurendab tilekandumise ohtu, kuna
lapse immuunstisteem vdib olla puudulikult arenenud.

® Kuioodatakse kaksikuid: kaksik, kes stinnib esimesena, nakatub kaks korda sagedamini
HIV-ga kui teine. See on tingitud asjaolust, et siinnitusteede ldbimiseks kuluv aeg on esimesel kaksikul
pikem, ning kontakt ema infitseeritud vere ja voolustega kestab kauem.

HIV emalt lapsele iilekandumise profiilaktika

HIV tilekandumine emalt lapsele on voimalik raseduse ajal (kolmanda trimestrini on nakatumise risk 10%,
kolmandal trimestril 759%, eriti raseduse viimastel nddalatel), stinnitusel ja rinnaga toitmisel.

Et vdltida lapse nakatumist rinnaga toitmise ajal, soovitatakse lapsi, kes siinnivad HIV-positiivsetele emadele,
mitte panna rinnale ja mitte toita emapiimaga.

Medikamentoosse profiilaktika kasutamine raseduse ja siinnituse ajal (rinnaga toitmisest loobumise korral
vdhendab lapse nakatumise ohtu 2%-ni ja alla selle.

Perinataalselt HIV-ga nakatumise medikamentoosne profiilaktika sisaldab:
® ARV-raviraseduse ajal;
® ARV-ravi siinnituse ajal;
@ profiilaktikat vastsiindinul.

Koige edukamad tulemused saadakse medikamentoosse profiilaktika kdigi kolme etapi ldbiviimisel, kuid
kui monda neist ei Gnnestu Idbi viia (naiteks HIV-nakkuse hilise avastamise tottu naisel), ei ole see aluseks
jargmisest etapist loobumisele.

Ravimite mddramisel informeeritakse naist selle abindu eesmarkidest ja
toendosusest siinnitada nakatunud laps nii profiilaktika ldbiviimise kui ka sellest keeldumise korral, ning ka
voetavate ravimite voimalikest korvalmojudest.

On oluline meeles pidada, et antiretroviirusravi mddratakse raseduse ajal eelkdige HIV emalt lapsele tilekan-
dumise drahoidmiseks, aga mitte HIV-nakkuse raviks.

ARV-preparaatide tarvitamine raseduse ajal:

® Algab mitte enne 12. nddalat, kuna kuni selle ajani on loode kdige haavatavam valiste
tequrite mojutustele.

® Kui HIV-nakkus avastati raseduse hilisemas jdrqus, alustatakse preparaatide vatmist
voimalikult vara (diagnoosi kindlakstegemise hetkest).

ARV-preparaatide tarvitamine siinnituse ajal:
® Ftvdhendada HIV emalt lapsele Gilekandumise riski stinnituse ajal, on valja togtatud
mitmeid profiilaktilisi skeeme nii veenisiseseks kui ka tablettidena manustamiseks.

ARV-preparaatide tarvitamine vastsiindinul:
@ See etapp algab 8. tunnil pdrast siindi.
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® Kui ARV-raviraseduse ja stinnituse ajal ldbi ei viidud, ning profiilaktikat vastsiindinu
perioodil esimese kolme ddpdeva jooksul pdrast siinnitust ei alustatud, on selle alustamine hiljem méttetu.

Selleks, et profiilaktilised abindud annaksid soovitud tulemuse ja Teie laps stinniks tervena, on oluline ravim-
ite votmise reziimi tdpselt jdrgida. KuiTe seda reziimi rikute (unustate tihti annuse votmata, votate mddratud
annusest vahem, ei jargi ravimi manustamisintervalle), siis risk viiruse Glekandumiseks lapsele suureneb.

ARV-PREPARAATIDE TOIME SONDIMATA LAPSELE

Tanaseks ei ole usaldusvadrseid andmeid ARV-ravimite kahjuliku moju kohta loote arengule. Voib tapselt
delda, et AZT ja nevirapiini t6husus HIV emalt lapsele tilekandumise profiilaktikas Gletab nende vdimalikud
korvaltoimed.

Mida saab naine teha, et tema laps oleks terve?

hoolitseda oma tervise eest raseduse ajal;

® \ita raseduse ajal arsti jarelevalve all ARV-preparaate;
® planeerida stinnitust koos arstiga;

@ hoiduda rinnaga toitmisest.

Kui Te jdrgite koiki tilaltoodud punkte, siis vastavalt arvukatele uuringutele kogu maailmas on véimalik
vdhendada HIV-nakkuse emalt lapsele Glekandumise riski 29%-ni ja alla selle.

CONNITUSIARGNE PERIOOD

@ Sinnitusjdrgne HIV-positiivsete naiste hooldus ei erine oluliselt mitteinfitseeritud
naiste hooldusest.

® On hddavajalik jargida ettevaatusabindusid kokkupuutel lohhiate (emakast erituv
voolus siinnitusjargsel peioodil), hiigieenisidemete voi muude verega mdardunud materjalidega.

@ Laktatsiooni [opetamiseks vdib kasutada piimanddrmete kinnisidumist voi laktatsiooni medika-
mentoosset [dpetamist (arsti soovitusel).

® Hddavajalik on jdrgida ettevaatusabindusid imikute hooldamisel ja mitte voimaldada kokku-
puudet HIV-positiivse ema infitseeritud kehavedelikega: vere, piima, tupeeritistega.

® Pdrast stinnitusmajast valjakirjutamist tuleb naisel [ahimal ajal kiilastada giinekoloogi,
kuna HIV-positiivsed naised on enam altid siinnitusjargsete infektsioossete tilsistuste tekkeks.

®  Konsulteerige spetsialistidega pereplaneerimise véi rasestumisvastaste vahendite osas.

@ Sel perioodil kogevad mdned naised erilist vajadust psiihholoogilise abi ja emotsionaalse toe jdrele,
mida vdib leida oma ldhedastelt ja sopradelt, aga ka spetsiaalsetelt organisatsioonidelt ja tugigruppidelt.
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LASTE JALGIMINE JA HOOLDUS

Laps, kes on stindinud HIV-positiivsele emale, nouab eriti tahelepanelikku jalgimist ja tema tervis sdltub
paljuski sellest, kui vastutustundlikult tema vanemad suhtuvad meditsiinilistesse ldbivaatustesse ning vaja-
like protseduuride [abiviimisse.

Lapsed, kes on siindinud HIV-positiivsetele emadele, vajavad:
@ jilgimist elukohajdrgses polikliinikus;
® |dbivaatust spetsialistide poolt;
@ standardseid laboratoorseid uuringuid;
® uurimist emakasiseste infektsioonide suhtes;
® vaktsineerimist;
® pneumotsistilise kopsupdletiku profilaktikat.

HIV-positiivsetele emadele siindinud laste vaktsineerimine (immuniseerimine)

Vaktsineerimine on laste meditsiinilise jalgimise lahutamatu etapp, eriti HIV-positiivsetele emadele siindinud
laste puhul. Tuleb meeles pidada, et selliste laste vaktsineerimine elusvaktsiinidega toimub piirangutega,
kuna elusvaktsiinid voivad esile kutsuda raskeid tiisistusi ja haiguste progresseerumist juhul, kui laps osutub
HIV-positiivseks.

Suure ettevaatusega tuleb HIV-positiivsetele emadele siindinud laste puhul suhtuda tuberkuloosivastasesse
vaktsineerimisse (BCG vaktsiin).

HIV-nakkuse diagnoosimine HIV-positiivsetele emadele siindinud lastel
On vaja teada, et koik HIV-positiivsetele emadele siindinud lapsed on positiivsed HIV-antikehade seroloo-
giliste testide tulemuste suhtes, sest kdikidel lastel on veres ema antikehad, mis on vérreldes Hl-viirusega

palju vdiksemad ja vGivad tungida labi platsentabarjddri. Kuid antikehad ei saa pohjustada HIV-nakkust.

Ema antikehad hdvivad aja jooksul ning kui laps ei ole HIV-nakatunud, siis 18. elukuuks voib seroloogiliste

testide pohjal panna negatiivse diagnoosi. Kui HIV Gilekandumine siiski toimus, siis jadvad veel 18. elukuu
vanuses tulemused positiivseks. See rddgib sellest, et lapse organism t66tab valja isiklikke antikehi inimese
immuunpuudulikkuse viirusele.

Saamaks teada, kas HIV kandus lapsele ile, on vdimalik ka palju varem testida viiruse enda olemasolu (PCR
— poliimeraasi ahelreaktsiooni test). Kuid seroloogilised testid on tapsemad ja 6plik diagnoos pannakse
seroloogiliste reaktsioonide tulemuste pdhjal ning PCR-i kasutatakse kui toetavat uuringut. Lisaks on PCR
antikehade mddramise testist ka palju kallim, mist6ttu vaid vahesed raviasutused saavad seda endale lubada.
Kuni 1dpliku diagnoosi kindlakstegemiseni on lapsel diagnoos “Perinataalne kontakt HIV-nakkusega” ja ta
loetakse (statistiliselt) positiivseks.

Lopliku diagnoosi kindlakstegemiseks lapsel, kes on siindinud HIV-positiivsele emale, on hadavaja-
lik teha jargmised Kliinilis-laboratoorsed uuringud:
® kaks voi enam uuringut HIV-antikehadele vanuses 12—18 kuud, tiks uuring tile 18 kuu vanuses;
® uurimine viroloogiliste meetoditega (PCR) — kuni 12 kuu vanuses;
® uuringud HIV-le/AIDS-ile iseloomulike kliiniliste ilmingute olemasolu kohta.

Nende uuringute tulemuste pohjal tehakse kindlaks Ioplik diagnoos.

Tervise Arengu Instituut:

Aastatel 2000-2011 registreeriti Eestis 41 HIV-positiivse lapse siindimise
juhtu, kes olid nakatunud HIV-ga vertikaalsel teel (emakasiseselt voi siin-
nituse ajal).

Ladne-Tallinna Keskhaigla naistenouandlas on viimastel aastatel meditsi-
inilise jarelevalve all olnud keskmiselt 45-50 HIV-positiivset naist aastas,

kellest 2/3 siinnitas loomulikul teel.

Alates 2008. aastast ei koguta iileriigilisi andmeid HIV-positiivsete rase-
date arvu kohta. Andmed on avatud ainult nende naiste kohta, kellel HIV
diagnoositi raseduse ajal.
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Mdrkmete tegemiseks

2006. aastal oli arvel 126 HIV-positiivset rasedat, kellest 45 sai raseduse
ajal teada, et nad on HIV-positiivsed, teised teadsid oma diagnoosist
varem.

2007. aastal oli arvel 131 HIV-nakatunud rasedat, kellest 52-le pandi diag-

noos “HIV-nakkus raseduse ajal".

Nii 2008. kui ka 2009. aastal diagnoositi rasedatel 41 HIV-infektsiooni
juhtu. 2010. aastal 30 juhtu.

Suur osa HIV-positiivsetest rasedatest oli vanuses 15-24 eluaastat.

Kokkuvite

Me loodame, et seda brogiiri lugedes leidsite Te vastused Teid huvitavatele kiisimustele. Valik on Teie teha
— kas saada laps vdi mitte. Meie voime ainult ndu anda, kuidas teha nii, et ta oleks terve. Te vdite siinnitada
terve lapse, kui te jargite kdiki meditsiinitodtajate soovitusi ja nduandeid!

Nagu iitleb hiina vanasdna: “Teest saab voitu sellel kdija." Edu Teile!

Eesti HIV-positiivsete vorqustik hoolitseb Eesti inimeste eest ning annab kvalifitseeritud abi HIV-ga elavatele
inimestele ja nende ldhedastele.

Meie tasuta ja konfidentsiaalsete teenuste spekter:
® sotsiaalsete kiisimuste lahendamine;
@ psiihholoogiline ja psiihhoterapeutiline konsulteerimine;
@ individuaalsed konsultatsioonid HIV-ga elamise erinevates kiisimustes;
@ perenoustamine pereplaneerimise ja terve lapse sinni kiisimustes.

Tdpsema ja tksikasjalikuma info saamiseks palun helistage meile telefonil (+-372) 5818 8508, saatke kiri
e-aadressil: ehpv@ehpv.ee vi kiilastage meie kodulehte www.ehpv.ee.

Soovides tervist ja heaolu,
HIV-ga elavate inimeste kogukond
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