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W ciagu roku na swiecie umiera 52 miliony ludzi, z czego
19 milionéw (36,5%) z powodu chorob zakaznych:

« AIDS - 3 miliony zgonow / rok

« Gruzlica — 2,9 miliona zgonow / rok

« Biegunki — 2,5 miliona zgonow / rok
WHQO,2003

Na walke z AIDS przeznaczono w 2007 roku ponad
8 bilionéw $, co zapewnito ok. 50% potrzeb.




Do dzisiaj ponad 60 milionow osob zostato
zakazonych HIV

20 miliondw osdéb zmarto z powodu AIDS
40 milionéw oso6b zyje zakazona HIV

15 min. dzieci zostato osieroconych z powodu
AIDS




Okoto 16 000 nowych zakazen HIV kazdego dnia

* >95% zakazen w krajach rozwijajgcych sie

* Okoto 7% zakazonych to dzieci < 15 roku zycia; zakazenie odmatczyne jest

dominujgcy droga nabycia zakazenia u dzieci

* Prawie wszystkie pozostate osoby zakazone HIV sg

w wieku 15 — 49 lat, z tego:
. prawie 50% to kobiety
. okoto 50% jest w wieku 15-24

» Zakazenie drogg heteroseksualng jest najbardziej powszechne
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Zapobieganie skutkom zakazen HIV u kobiet:

* Przeniesienie zakazenia HIV od matki do dziecka
« Wspdotistnienie zakazen HIV i HPV — rak szyjki macicy



« Wazrastajgca liczba zakazen HIV u kobiet prowadzi do rosngcej liczby
dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV

» Wobec polepszenia mozliwosci leczenia zakazen HIV/AIDS,
kluczowym staje sie wykrycie bezobjawowych zakazen HIV u kobiet
ciezarnych i zastosowanie profilaktyki przeniesienia zakazenia HIV
od matki do dziecka



SWIAT

Osoby w wieku 15 — 49 [at:

« ~95% wsréd HIV(+)
 50% to kobiety w wieku

* prokreacyjnym



Wyniki badania ACTG 076

- 66% redukcja ryzyka
M= D (p=<0.001)

Czestos¢ zakazenia (%)

Placebo AZT

Connor EM, NEJM, 1994, 331, 1173



Ryzyko zakazenia odmatczynego (M = D): ~ 30 %

15%
Bl
e

5-8% = 10%

Karmienie piersig




Jak zmniejszy€ ryzyko M = D?

Badania u ciezarnych(!)
ART u matki

Elektywne ciecie cesarskie
ART u dziecka
Karmienie sztuczne(?)

50 [ - 1%



Sposob ukonczenia cigzy?
Kiedy elektywne ciecie cesarskie:

«  Wiremia niewykrywalna w 36 tygodniu cigzy
- pordd sitami natury

/w Polsce — brak ustalen, kto zleca i kto ptaci za oznaczenie wiremii u ciezarnych
HIV+/



Czynniki ryzyka zakazenia HIV ze strony dziecka

1. Wczesniactwo:

« Zastosowanie inhibitorow proteazy
 Narkomania i.v.
« CD 4 <200/mm3

2. Mata masa urodzeniowa



14 lat od ACTG 076: dlaczego nadal dzieci ulegajg zakazeniu?

* niedostateczna opieka:
. zbyt p6ézno
. NIE TESTUJEMY MATEK
« odmowa ART (lub nieprzestrzeganie zalecen)
«  Brak wspotpracy miedzy lekarzami chordb zakaznych, pediatrami i
potoznikami



Badania w kierunku HIV u ciezarnych

« CDC rekomendacje (od 2002)
» Cigza: rutynowy screening wszystkich ciezarnych w | trymestrze
cigzy
* Porod: rutynowy szybki test dla kobiet o nieznanym statusie
serologicznym

« Potog: rutynowy test dla noworodkow urodzonych z matek o
nieznanym statusie serologicznym



Co wiemy? Czego nie wiemy?

W Polsce nieznana jest :

czestosc¢ zakazen HIV u kobiet ciezarnych

Liczba poronien u kobiet HIV+

Liczba porodéw u matek zakazonych HIV

Liczba i sposob dziatan profilaktycznych w PMTCT

Liczba noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV

Jak mozemy to zmienic?

Czy Program MZ i NFZ poprawi te sytuacje?



Zarzadzenie Nr 21/2006 dodano 19.05.2006 r.
Zarzadzenie Nr 21/2006
z dnia 18 maja 2006 .
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych
Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.), zarzadza sie, co
nastepuje:
1.
Zatwierdza sie do realizacji nastepujace profilaktyczne programy zdrowotne:
1) Program wczesnego wykrywania zakazenh HIV u kobiet w cigzy, stanowigcy zatgcznik nr 1 do zarzadzenia,
2) Program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry, stanowigcy zatgcznik nr 2 do zarzadzenia,
- zwane dalej "Programami".
2.
Programy, o ktérych mowa w 1, bedg finansowane ze srodkéw witasnych Narodowego Funduszu Zdrowia
uwzglednionych w planie finansowym Funduszu na rok 2006.
3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Jerzy Miller


http://www.nfz.gov.pl/new/zapisz.php?artnr=2051&czartnr=0&zapisz=1
http://www.nfz.gov.pl/new/zapisz.php?artnr=2051&czartnr=0&zapisz=1
http://www.nfz.gov.pl/new/drukuj.php?artnr=2051&czartnr=0&drukuj=1

Co nie dziata?, czego brakuje?

« Brak systemu referencyjnego dla opieki nad ciezarnymi zakazonymi
HIV iich dzieémi

« Kto wykona i zaptaci za oznaczanie wiremii HIV w kazdym trymestrze
u ciezarnej HIV+ ? (ubezpieczyciel, pacjent?)

« Brak wspotpracy miedzy lekarzami chordb zakaznych i potoznikami-
ginekologami

» Brak wspolnych rekomendacji w zakresie PMTCT towarzystw
naukowych i MZ



Postulat

Wdrozenie i realizacja skutecznej profilaktyki przeciwko odmatczynym
zakazeniom HIV zalezy od dobrej interdyscyplinarnej wspotpracy
(lekarzy neonatologow, lekarzy rodzinnych, choréb zakaznych oraz
potoznikdw)



Zapobieganie skutkom zakazen HIV u kobiet:

* Przeniesienie zakazenia HIV od matki do dziecka
« Wspdtistnienie zakazen HIV i HPV — rak szyjki macicy



Dziekuje za uwage

Reka Pana Boga.
A. RODIN, 1896




