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Summary

Reduced mother-to-child transmission
of HIV-1 in developing nations, despite
breast-feeding? A review.
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Antiretroviral therapy with zidovuding
during pregnancy, delivery, and to the newb
in combination with Cesarean section has-n
kedly reduced the rate of mother-to-ch
transmission of HIV-1 in industrialized cou
tries. These strategies are not realistic in the
developed world. Nevertheless, short-te
antiretroviral therapy during delivery and sho
ly after birth has proven feasible as a mean

reducing the rate of vertical transmission in lg:
developed countries, in some studies even

combination with exclusive breast-feedin
The risks and benefits of breast-feeding am
HIV-1 infected mothers are discussed.
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HIV-smitta fran mor till barn

Lakemedel och éjsarsnitt
minskar risk for smitta

-
Det totala antalet indider i vérlden 260 barn fodda a HIV-infekterade
,som i december 1998 Vide med kvinnor, och & dessa har 65 barn smit
dHIV/aids har beraknats till 33,8 miljo tats. Smittderféringen i den prospek
(er, en tioprocentig 6kning jamfort medtivt foljda gruppen barn i &rige under
‘ett ar tidigare. Ay dessa ar 13,8 miljie  perioden 1985-1993av 26 procent.
| ner kvinnor och 1,2 miljoner barn undetnder &ren 1994-1998 har 5 barn smit
15&r[1]. Mer &n 90 procent alla HIV-  tats i Serige & sina modrawvilket mot
-infekterade barn iarlden har smittats svarar en transmissionsfredms pa 8

r'av modern under fosteviet, i samband procent.

emed fodelsen eller via brostmj@hi. Bland orsakrna till den minskning
Man beréknar att nara 600 000 barn féaav mor—barn-transmissiorvallV som
nanarande smittas pa ett &en stora skett de senaste aren i USA ochst
bmajoriteten & dessa barn fods i ek europa méarks framfor allt éndningen
nlingslandey framfor allt i Afrika. | sty av zidovudin som profylax mot smitta
aldier fran Afrika har man funnit attrisk  till barnet. Aven andra atiyder sdsom
=for ett barn till en HivVinfekterad mor férlossning med planeragjsarsnitt och
att smittas ar 25—40 procent utan profybehandling med HINakemedel under
laktiska atgrder Mortaliteten bland graviditeten resulterande i lagvirus
tbarn med HIV a myakt hég under méangder i kvinnans blod vid férloss
Hforsta lenadséren — mer &n 5000 ningen, har med stor sannolikhet bidra
barn i\érlden dog i aids 1998 [1]. git till att allt fler barn som fodsveHIV-

¢ | USA fods arligen cirka 7 000 barninfekterade modrar undg att smittas.
"Utill HIV -infekterade kvinnorSmittéver-

cforingen dar ar 20-25 procent fram till  Riskfaktor er for smitta

c1994 [2] men har minskat till under 5 fr&n mor till bar n

procent 1998 [3]. | Europa berdknas an  Okad risk for &erforing ar HIV frén
‘talet HItinfekterade barn under 15 &mor till barn foreligger da kvinnan har
[till nara 10000 [1]. Fyra tusemvadessa symtom a sin HIV-infektion, framfér
har rapporterats fran Ruméanien och dallt aids, och/eller pérkat immunsta
thar i huvudsak smittats inom sjuev  tus, dvs lagt antal CD4-posiéi lymfo-
n‘den. | \&steuropa dominerar mor—barneyter (T-hjalparceller) och/eller Iag ot
dransmission som smithg. Frankrie, mellan CD4-positia och CD8-positia

: Spanien och ltalien star for det storst@r-suppresse} lymfocyter. Vid pévis-
Pantalet barn till HIVinfekterade méd bart p24-antigen ar transmissionsesk
rar. | Sverige kanner vi hittills till cirka ocksa 6kad [4-6].

Det finns en lorrelation mellan wi
rusmangd i serum/plasma, matt som an
tal HIV-1-RNA-kopior/ml, och risk for
smittéverforing till barnet. Krrelatio
nen ar tydligst hos obehandlade kvin
nor [2, 7-10], men &r ocksa klart visad
hos kvinnor med antiretviral behand
ling [3]. Transmission till barnet kan
dock forelomma &en da modern inte
har p&isbart virus i blodet [9, 10], och
det foreligger storerlappning i HIV
dr med sc, erlékare, kvinnoklini  1-RNA-nivaer mellan kvinnor som
ken, Huddinge sjukhus overfor virus till barnet och dem som
E-post: Sisanne.Lindgren@obgyn.hs.sll.se inte gor detta [2]. Oftarins hé@ virus

nivaer och lagt antal CD4-cel|éndike-
rande akir HIV-infektion, samtidigt

k hos de kvinnor somvérfor virus till

barnet [3].

Andra faktorer som okar riga for

. HIV-6verféring ar lorioamnionit [11,
ANDERS SONNERBORG _12] och fortidsbord [6, 12]. Mare har
professordverlakare, infektionskli - yttajad A-vitaminbrist [13], lang tid
niken och adelningen for klinisk mejlan \attenagang och férlossning
virologi, Huddinge sjukhus. [14, 15], intrauterin/peripartal stor bld
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Sammanfattat

Mer &n 90 procent av HIV-in-
fekterade barn i varlden har
smittats av sin mor under fos-
terlivet, i samband med fodel-
sen eller via brostmijolken.

Cirka 600 000 barn smittas
med HIV pa detta satt arligen
— majoriteten i utvecklingslan-
der, framfor allt i Afrika. | Sve-
rige har 65 perinatalt HIV-in-
fekterade barn rapporterats.

Smittéverforingen till barnet
varierar fran 25 till 40 procent
hos ammande modrar i Afrika
utan profylaktiska atgarder till
mindre &n 2 procent hos val-
behandlade kvinnor i vastvarl-
den som ges zidovudinprofy-
lax, forléses med planerat kej-
sarsnitt och inte ammar.

Nationella riktlinjer for be-
handling av HIV-infekterade
kvinnor under graviditet har ut-
arbetats i Sverige i juni 1999.

| utvecklingslander &r behovet
stort av enkla och billiga at-
garder for att minska smitt-
overforingen till barnet, och
nevirapin i engangsdos till
mor och barn har vackt hopp.

Utveckling av resistens och
risken for negativa effekter pa
fostret/barnet utgdr hot mot
prevention mot mor—barn-
smitta med hjalp av HIV-lake-
medel.

Bristen pa kunskap om even-
tuella risker for barnet med
HIV-behandling till kvinnor un-
der graviditeten kraver lang
tids uppfélining av alla barn
som exponerats for HIV-lake-
medel under fosterlivet.

inte ammarTillaggsrisken vid amning sai de ga riktlinjerna fran Socialstyrel
har berdknats ara cirka 14 procent sen [Socialstyrelsen, pers medd, 1999].
[17]. Huvuddelen a smittade barn in
fekteras sannolikt i samband med fédel
sen. Profylax med zidwdin och elek
tivt kejsarsnitt har oberoendearand Ar 1994 publicerades resultaten a
ra sankt riskn for virus@erforing till den sa kallade TG (AIDS Clinical
barnet, och om a#gderna kmbineras Trials Group) 076-studien [27], i vigha
beraknas nu riga for att barnet smittassymtomfria, tidigire ej zideudinbe
vara under 5 procent, kareska Iag som handlade, gndda HIV-infekterade
2 procent [18]. kvinnor med CD4-celltal >208 1071
behandlades med zidadin, alternatit
Forlossningssattets betydelse  placebo. Zideudin (AZT) ar en nukle
Under det senaste aret har data pubbsidanalog som efter iokporering
cerats som entydigt visar enysikisef blockerar den fortsatta bildningen a-
fekt av elektivt kejsarsnitt, dvs éjsar rus-DNA. Behandlingen paboérjades i
snitt utfort fore attenagang och érk- graviditetsvecka 14-34 (median 26).
arbete, anligtvis cirka 2 eclor fore Zidovudin gavs ockséd intreendst till
berdknad fdrlossning [189]. Data kvinnanunder forlossningen tills barnet
fran 8533 prospekiit folida mor—barn- var fott, och darefter peroralt till barnet
par visade en relatirisk pa 0,43 for i 6 veckor med start 8-12 timmar efter
elektivt kejsarsnitt jamfort med allafodelsen. Ingen amning forek. | en
andra forlossningssatt tillsammans, dvisiterimsanalys &ren 1994 frambm att
vaginal forlossning, inkluse instr4 8,3 procentabarnen (13/180) i zida-
mentell, och akutéjsarsnitt. En mindre dingruppen och 25,5 procent (40/184)
andel & kvinnorna behandlades medw barnen i placebogruppen hadevivli
HIV-ladkemedel, och i denna subgruppilV-infekterade.
var transmissionsfrelensen 2 procent Denna studie har i USA [24] och i
efter elektvt kejsarsnitt och 7,3 procentEuropa [22] lgat till grund for relom-
efter annat forlossningssatt [18]. | emtmendationen att gvada kvinnor med
prospekt studie & forlossningssattets HIV-infektion och deras barn bor ges
betydelse ar transmissionsfrelensen profylax mot smittderféring med zide
1,8 procent (3/170) viddmbinationen vudin. Det ar denna rapport som ledde
elektivt kejsarsnitt och zideudinbe till att man ocksé i USA insag betyeel
handling [19]. Ing@ alharliga maternel sen & att HIV-infekterade kvinnor iden
la komplikationer intréfflade. Andra, tifieras under graditeten och till att ge
mindre studier har ocksa visat #gnerellt erbjudande om Hkést till gra
transmissionsdifor, mindre &n 1 pro vida kvinnor rebmmenderades [23].
cent, vid elektit kejsarsnitt i ombina Zidovudinbehandling under relsti
tion med HIVbehandling [20, 21]. lang tid under gndditeten, under for
lossningen och till barnet ar en orealis
Viktigt med HIV -test tisk och alltfor dyr profylax for maray
bade tre och under graviditet utvecklingslanderdar mojligheten att
Mojligheten att pa olika satt minskaidentifiera kvinnor med HIV i god tid
riskerna for smittderforing ar HIV  fore forlossningen &r lpednsad. br att
fran mor till barn (zideudin, kejsar forsoka hitta billigire, och praktiskt ge
snitt, flaskuppfodning, HI\behand nomfdrbara, stratger for minsking &
ling) gor att betydelsenvaatt HIV-in- mor—barn-smittaxaHIV i utvecklings
fekterade kvinnor ideni#ras helst lander har ett antal studiev &ortare
fére, men senast undeen eentuell tids zidosudinprofylax till gravida ge
graviditet okar nomforts. Zideudin fran graiditets
Darfor relommenderas, sali Vast  vecka 36, och i 6kad dos peroralt under
europa [22] som i USA [23, 24], att allaférlossningen, har visats reducera
kvinnor erbjuds HIMest under gra- smittéverféringen med 30 procent om
diteten, och ges noggrann informatiotrarnen ammas [28] och med 50 procent

Antir etrovirala medels effekt
pa mor—barn-transmission

nioskopi/amniocentes [16] visatsava om de risker och méjligheter som fére om barnen inte ammas [29].
associerade med hdgre risk for smitligger for en graid kvinna med HIVin- Fran Ugnda publiceradesyligen
overforing till barnet. Malnutrition och fektion. | Swerige ar allmént erbjudandeen randomiserad studie som jamfoérde
interkurrenta infektionssjukdomar karom HIV-test under graditet rutin se nevirapin och zideudin i myclet kort
vara fktorer & betydelse for den hdgredan 1987 [25]. Socialstyrelsensoek tids behandling, namligen bara under
transmissionsfrelensen i utecklings mendationer om screening undenga forlossningen till kvinnan och i en
lander Genetiska dktorer hos virus, ditet [26] &r under omarbetandé& ®s gangsdos (nérapin) respektie en
kvinnan och barnet kan mgjligen spelaa hall har man ansett att rutinméassigecka (zideudin) till barnet [30]. Nei-
roll, men detta ar for ndavande inte erbjudande om HIMest &r onddigt mot rapin &r en ick-nukleosidanalog som
tillréckligt klarlagt. bakgrund & den la@ forelomsten @ hammar HIVs oméanda transkriptas.
Utan behandling med l&@knedel mot positiva fynd, men enligt férhandsrap Kvinnorna ammade sina barn. Mira-
HIV eller andra preentiva atgirder ar porter lommer rebmmendationen om pingruppen ar 13,1 procentwabarnen
frekvensen & HIV-1-transmission fran allmant erbjudandeveHIV-test till gra  smittade vid uppfoljning efter 14 till 16
mor till barn 15-25 procent om moderrvida kvinnor lyckligtvis att karstd ock veckor jamfort med 25,1 procent i ziglo
3276
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vudingruppen (P=0,006). Amning -bi transmission [36]. Hittills harertikal gora for att minska rigkna. Ett néra
drar till att &verforingsrisk foreligger transmissionwaframfor allt zidwudin- samarbete mellan obstewik infek-
aven efter det att gvéditeten &r aslu- resistent virus beskiits [36], men det tionslékare, barnlakare, barnmorska
tad. Resultaten hai@ekt myclet hopp finns all anledning att anta att€if6- och kurator krés for att informationen
om forebyggnde behandling med nering as virusstammar med andra resioch omhandertamdet skall bli sa bra
virapin i utvecklingslanderna, framfor stensmonster ocksd kaneskkonse som mdgjligt.
allt pa grund menkelheten och den lag kvenserna for barnet kan bli stora om Lé&karkontroll och bestamning va
kostnaden. det smittas med resistent virus emedabD4-celltal och virusmangd bor géras
Om nevirapin har en tillaggséékt antalet terapeutiska alternatiredan pa alla graida HIV-infekterade kvin
ocksa hos kvinnor sordfannan antire fran borjan da ar lgénsat. nor en @ng \arje trimester Planerat
troviral behandling och/eller forloses Metoder for identikering a resi kejsarsnitt cirka 2eckor fore beréknad
med planeratdjsarsnitt underséks nu istensassocierade mutationer i HIV&rlossning rekmmenderas i syfte att
samarbete mellan USA och flera eurgpol-gen, sé kallad genotypisk resistensninska rislen for smitta till barnet.
peiska landembl a Serige. | denna stu bestdmning,ifins idag latt tillgngliga  Antibiotikaprofylax till modern re&m-
die ges nérapin/placebo till mor och [35]. Hos en grad kvinna med méatba menderas i samband meeéjsarsnittet.
barn som tillagg till zideudin eller ane  ra virusnvaer kan man saledes unders@arnet skall inte ammas.
ra lakemedel och osett om kvinnan ka om hennes dominerande virusstam
genomgr kejsarsnitt eller foderagi  &r resistent eller inte mot det &ikedel Lakemedel mot HIV
nalt. Da transmissionsfre&msen redan som awands eller planeras att\am- under graviditet
nu ar lag i dessa landeokmer det att das. Om resistenta stammar ideetds De framstg i behandlingemaHIV
behdvas ett myckt stort antal patienter kan en modiering a terapi eller profy  som gjorts under senare ar har lett till att
for att eventuell efekt av nevirapin i laxtill kvinnan och barnet@négas.  allt fler HIV-infekterade indiider be

denna situation skall kunnayisas. _ o handlas med olika dmbinationer &
Handlaggning av graviditet HIV-lakemedel. Behandling med Kk
Resistens mot HIVlakemedel hos HIV-infekterade kvinnor medel mot HIV under graditet kan ha

Resistens mot HN&kemedel ar ett | en enkéat i \Asteuropa om rutiner fortva syften; dels att behandla kvinnans
av de storsta hindren for frardggsrik profylax mot mor—barn-smittaveHIV, HIV-infektion, dels att forhindra trans
behandling & HIV-infekterade indii- som utférdes 1997, frarokn lokalaa mission & virus till barnet. Zidgudin
der All behandling mot HIV som tilla riationer bl a gseende tidpunkten for och neirapin &r hittills de enda l@#ne
ter virusforokning ar forenad med hognsattande a behandlingen och be del som har dokumenteradfeit pa
risk for resistensutckling [31, 32]. handlingstidens langd for barnet [37]transmissionen fran mor till barn [27,
Monoterapi med HIMakemedel &r Nationellariktlinjer har darefter upprét 30]. Det &r dock rimligt att anta att all
idag inte Ige artis som behandling be tats i nagra lander i Europa [38, 39]. behandling som s&ek virusnvan ar
traktat och ar férenad med resistensubktober 1998 hdlls ett europeiskark férenad med minskad risk for smitt
veckling mot det aktuella |&mnedlet. sensusméte ilrin, Italien, somresulte 6verféring. Nar man ger reknmenda
Tiden till resistensarierar mellan olika rade i ett dokument med mkmenda tioner angende behandling med HIV
lakemedel. Resistens mot zidalin tioner an@ende behandling och handlakemedel under gvaditet maste s&l
uppstar relatit snabbt, ofta inom 6 ma laggning under graditet och forloss positiva som ngativa efekter a, och
nader men en indiiduell variation fé ning hos HIVinfekterade kvinngrin- risker med, behandlingen fér bade mor
religger klusive profylax mot smittéerforing och barn @gas in.

Det ar oklart hur ofta antiretvaral till barnet [22]. Aven i USA fnns rikt Vid forskrivning a lakemedel till
resistens férekmmer hos grdada kvin-  linjer for profylax mot smittgerforing gravida kvinnor maste hansyn tas till de
nor, men med den nu 6kandevand av HIV fran mor till barn, utgina & fysiologiska férandringr som grei-
ningen & HIV-lakemedel kan det fér Centers for Disease Control and Praliteten medfor och till deaktum att 1a
vantas att dettadmmer att bli enliga-  vention (CDC) [24]. kemedlen kmmer att péerka ta indi
re i en néra framtid. Resistens hos-gra | Stockholm hélls ett méte i juni vider, mamman och fostret/barnetr
vida kvinnor kan gra ett resultabaen 1999 med Lakmedelserket och Refe de flesta u de lalemedel som asnds
sviktande behandling, som inletts redarensgruppen for andiral terapi (RA/) vid behandlingaHIV &r eventuella te
fore graviditeten. Den kan ocksa upp som arrangérePa basenadet aktuel ratogena, mutagena, karcinogena eller i
trada i dedll behandlingen initieras un la kunskapsunderlaget utformades ddvrigt toxiska efekter pa fostret/barnet
der graiditeten [31]. En speciell risk nationella riktlinjer for behandlingva inte alls eller ofullstandigt undersdkta.
foreligger da monoterapi med zide HIV-infekterade kvinnor under gra Tva icke-nukleosidanalag hammare
din initieras hos kvinnan i profylaxsyf ditet [40, 41], se &ktaruta, och en sam av omvant transkriptas, deladin och

te. manfttning & dessa riktlinjer presen efavirenz, har teratogenfekt. Inget &
Uppkomst & resistent virus ar fér teras nedan. HIV-lakemedlen har data som stgrk
enat med stignde HIVV1-RNA-nivaer Enligt den senska smittskddsla en séker avandning under gradite-

Det ar kant att hamvirusnvaer okarris  gen skall arje HIV-infekterad person tens forsta trimestesa att de kan klas

ken for transmissionvavirus frdn mor ha en behandlande l&kare. Bade lakarsificeras som grupp A i den katarise

till barn [2]. Aven om resistensmutatio och patienten har arawfor att andra ring som gors\aalla lalkemedel aseen

ner kan nedsatta virusets viabilitet [33fkyddas mot smittan. Antdnception de sékrheten vid avéindning under

ar det rimligt att anta att en dkad risk fopch eventuell barndnskan maste diskugraviditet.

transmission foreligger hos kvinnorteras dppet och belysas ur manger

med virologisk behandlingssvikt undeispekt, t ex socialt, &istentiellt och ur  Effekter av HIV -lakemedel

en padende graditet jamfort med smittskyddsperspekii En 6nskad eller  pa bamet

dem som bibehaller ett terapeutiskintraffad graiditet staller hog krav pa Zidovudin i monoterapi ar den enda

s\ar. radgivningens kalitet. Kvinnan/paret behandling for villen detinns betydan
Transmission aresistent virus kan maste & majlighet att forsta de risk de data fran drttidsuppfoljningr av

forekomma vid sruell och intraends som foreligger for dem sjévoch deras exponerade barn. Ingen tkad freks

smitta [34, 35] och\&n vid \ertikal eventuella barn, ochad som @r att misshildningr har lonstaterats [42].
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Behandlingsrekommendationer
for HIV -infekterade gravida kvinnor [40, 41]

1. Tidigare obehandlad HIV-in-
fekterad gravid kvinna 200 mg per os till kvinnan 4-12 timma

a) Asymtomatisk, ej behandlingskrafére barnets beraknade fodelse. Barng
vande HIV-infektion. 2 mg/kg per os vid 2-3 dygns alder.

| de flesta fall patienter med CD4- | samtliga fall bér behandlingen-in
positiva lymfocyter >300-50QC¢/
och HIV-1-RNA < ca 1®@00/ml. (Des 26. Zidovudin ges ocksa intravendst un
sa granser ar under debatt, strikta beler férlossningen och darefter under
handlingsrekommendationer saknas.) veckor till barnet, se 1a.

Zidovudin fran graviditetsvecka 26 i
dosen 250-300 g2 per os. 3. Kvinna som tidigare behandlats

Under forlossningen: zidovudin ivmed zidovudin eller fatt zidovudin
till kvinnan, 2mg/kg/1 timme efterfoljt profylax
av 1 mg/kg/1 timme tills barnet ar fott.  a) Obehandlad kvinna med I&g virus|
Vid kejsarsnitt pabdérjas infusionen 4méangd:Zidovudinprofylax enligt 1a.
timmar fore berdknat ingrepp. Barnet b) HIV-infektionen &r behandlings
ges zidovudin per os fran 8—12 timmarkravande:se 1b. Resistensbestamnin
alder, 2 mg/kg 4 i 6 veckor. bor dvervagas.

b) HIV-infektion som bér behand | samband med férlossningen ges z
las, t ex pa grund av symtom och/ellerdovudin och/eller nevirapin till mor och
lAgt CD4-celltal och hog virusmangd,barn. Vid zidovudinresistens bor indivi
kan behandlas enligt gallande riktlinjeduell utformning av barnets évriga pro
for icke-gravida. Efavirenz och zalcita fylax géras. Exempelvis kan en kombi
bin skall dock inte anvandas pa grund amation av zidovudin och didanosin (10
befarad teratogen effekt. Om mojligtmg/n?/dygn i 2 doser) ges i 6 veckor.
bor behandling ocksa undvikas under c¢) Framgangsrik, pagaende kombi
l:atrimestern. | samtliga fall vidtas pro nationsbehandling: oférandrad be
fylaktiska atgarder som under punkt 1ahandling. Betraffande efavirenz, zalci

tabin och indinavir, se 2a och b. Vid for

2. Kvinna som redan behandlas lossningen: Zidovudin iv till kvinnan.
med antiretrovirala medel Zidovudin ges till barnet (1a). Vid zido

a) Infor planerad graviditet vudinresistens, se 3b.

Kvinnor med pagaende HIV-be
handling skall utforligt informeras om 4. HIV-diagnos sent i graviditeten
att saval kort- som langtidseffekter awller i samband med férlossning
de flesta HIV-lakemedel pa barn som Zidovudin ges under resten av grav
exponeras under fosterlivet ar ofullstanditeten, under férlossningen och till bar
digt kdnda. Om kvinnan/paret trots detnet (se 1a). Vid hog virusmangd i plas
ta planerar en graviditet ar huvudregelma kan tilldgg av nevirapin till mor och
att pagdende framgangsrik behandlingarn 6vervagas (se 2c).
skall fortsatta. Efavirenz och zalcitabin  Om mojligt genomfors ett kejsarsnit
skall dock ersattas med andra lakemédore kraftigt varkarbete och vattenrav,
del. Vid indinavirbehandling bor terapi gdng. Om man ej hunnit ge zidovudi
byte senare under graviditeten 6verv&ill modern bér ndgon kombinationshe
gas, pa grund av risken for hyperbitiru handling, inkluderande zidovudin, till
binemi hos barnet. barnet dvervéagas.

b) Vid konstaterad graviditet

Nar en framgangsrikt behandlad 5. Obstetriska komplikationer
kvinna blir gravid ar huvudregeln ocksd a) Risk for prematur férlossningi-
att pagdende behandling skall fortsattalovudin frAn och med graviditetsveck
Efavirenz- och zalcitabinbehandling25.
bor foéranleda diskussion om avbrytande b) Aktivt prematurt forlossningsar
av graviditeten. Betraffande indinavir,bete: Zidovudin iv. Kejsarsnitt bor
se 2a. Overvagas om inte forlossningen fram

c) Behandlingssvikt skridit alltfor langt. Zidovudin till bar

Kvinnor med sviktande behandlingnet. Nevirapin till mor och barn kan
skall handlaggas enligt gallande riktlin dvervégas.
jer for icke-gravida, inkluderande even ¢) Tvillinggraviditet: Zidovudin
tuell resistensbestamning. Lagsta mojlifr o m graviditetsvecka 25, i Ovrigt som
ga virusniva vid forlossningen efterstravid singelgraviditet.
vas. Om goda terapeutiska alternativ d) Lang tids vattenavgang och am
saknas kan behandlingen fortsatta framionit: Kejsarsnitt bor undvikas. Zido
till vecka 30, varefter tillagg av preparatvudin och eventuellt nevirapin till mor
bor dvervagas. Nevirapin kan ges tilbch barn.

mor och barn vid férlossningen. Dos|

nehalla zidovudin fran graviditetsvecka

ot

6

0

2\
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En reversibel och i allménhet lindrig
anemi forebmmer hos zideudinexpo-
nerade och -behandladgadda [27]. |
USA pagr en langtidsuppféljningva
bl a barn somxponerats for zideudin

i ACTG 076-studien [27]. | den forsta
rapporten har 122 barn soxpenerats
for zidovudin och 112 barn i placebo
gruppen foljts till 3,2-5,6 (median 4,2)
ars alderinga dodséll eller malignite
ter konstaterades. ikt, langd och hu
vudomBing, liksom immunologiska pa
rametrar och resultatgsylomotoris
ka och lognitiva utvecklingstest, skilde
sig inte mellan grupperna. | zido
dingruppen &nn man ett barn med
misstankt kardiomyopati ochavall av
avvikande fundostpiska fynd som for
anleder noggrann fortsatt uppfdljning
[43].

Fran Frankrike rapporterades helt
nyligen atta &ll av misstankt eller trolig
mitokondriell sjukdom bland néara
4000 barn till HI\positva médrar
Mitokondriella sjukdomar férekmmer
annars i mindre an etalf pa 30000
barn. Fyra a de atta barnen hadeps-
nerats for enbart zidodin och fyra for
zidovudin och lamiudin under fosterli
vet och de forsta gdevnadseckorna.
Fem & barnen hade neurologiska eller
kardiella symtom och treav asymte
matiska, men uppvisade patologiska le
venarden i t@ fall. Tva ar barnen hade
sv@ra progredierande neurologiska
symtom fran ca 4 manaders alder och
dog vid cirka 1 ars aldePersisterande
laktacidos kunde pésas hos fem barn.
Aktiviteten i lomplex | och/eller 1V i
mitokondriernas andningskija \ar pa
tologiskt 14g hos alla atta barnen, talan
de for mitolondriell skada [44]. Or
sakssamband &r intadtstallt.

| USA har den franska rapporten{or
anlett en retrospekti analys & alla
dodstll i flera stora prospekia kohor
ter av barn till HIV-infekterade modrar
Bland drygt 1300 barn som>@one
rats for antiretreirala medel under fes
terlivet har man inte hittat ndgot doalbf
som misstanks ara orsakat \a mito-
kondriesjukdom [45]. értsatt analys\a
data pa de l@nde barnen idhorterna
padr. En preliminar analysvade 252
barn i den europeiska multicenterstudi
en som gponerats for HIMakemedel
prenatalt har inte funnit nagon skillnad i
neurologiska symtom eller doddif
jamfort med icle exponerade barn.

Rapporter om éékter ar andra HIV
lakemedel &n nukleosidanalogerna zi
dovudin och lamiudin, t & proteas
hammare, under gvaitet utgors &
kliniska obserationer och samman
stéllning & enskilda &ll. | en publice
rad rapport beskes 37 kvinnor som be
handlats meddmbinationsbehandling,
i 16 fall inkluderande proteashammare,
under graiditeten. Fjorton & 30 barn
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Summary

Antiretroviral drugs and Caesarean
section decrease the risk for HIV

between zidovudine prophylaxis and mode
of delivery in the French perinatal cohort.

infection in children born to HIV
infected mothers
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Mot bakgrund @ den bristélliga
kunskap somifins om s&al korttids-
som langtidsdékterna & lakemedel
mot HIV &r det nddandigt att alla barn
som ponerats for antiretkarala lake-
medel under fostexlet och i yfoédd

hetsperioden féljs upp under lang tid.

Om kontakten medamiljen bryts, t 8
da barnet &nstaterasara osmittat, bor
dverenskbmmelse goras om atenk-
mande bntakt for uppfdljning medwa
seende pa l@medelseponering. Br-
aldrarna bor redan under gigiteten ha

fatt information om detta i samband
med att behandling och profylaktiskaqg

atgarder diskuterats.
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