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ybrane aspekty opieki potozniczej nad ciezarng
zakazona wirusem HIV

Chosen aspects of obstetric care of HIV-infected pregnant women

STRESZCZENIE
Na przestrzeni kilkudziesieciu lat ciagte prace badawcze i obserwacje umozliwity bardzo dobre poznanie wirusa, jego
epidemiologii, patogenezy oraz leczenia. Obecnie zakazenie HIV uwaza sig za chorobe przewlekia, ktorej przebieg mozna
znacznie spowolni¢ poprzez podawanie odpowiednich lekéw. Aby terapia byta skuteczna, konieczna jest wspdtpraca
pomiedzy personelem medycznym a pacjentem. Zakazenie wirusem HIV, w przeciwienstwie do wielu innych infekcji, jest
nie tylko problemem medycznym, ale w duzej mierze réwniez psychospotecznym. Ciggty wzrost liczby kobiet zyjacych
zHIV/AIDS oznacza wiegcej zakazonych cigzarnych, a tym samym wzrost ryzyka zakazen wertykalnych. W tym samym czasie,
gdy wiedza na temat HIV ciagle wzrasta, zmienia si¢ standard opieki nad osobami zyjagcymi z HIV, réwniez nad kobietami
W cigzy i ich potomstwem. Celem pracy byla proba przyblizenia znaczenia opieki potozniczej nad pacjentka cigzarna
zakazona wirusem HIV. W opiece nad chorg ciezarng nalezy upatrywac szansy w skutecznej terapii. Leczenie antyretro-
wirusowe chroni zakazonych przed chorobami oportunistycznymi i przedtuza zycie, niekiedy umozliwia prowadzenie
podobnego trybu zycia do tego sprzed okresu choroby. Ciggta edukacja i odpowiednia, kompleksowa opieka nad osobami
HIV-dodatnimi ma za zadanie zapewni¢ im dobrg jakos¢ zycia. Pomocng w osigganiu optymalnego stanu zdrowia i zapo-
bieganiu chorobom powinna by¢ osoba potoznej. Stawianie prawidtowej diagnozy i tworzenie procesu pielegnowania
jest priorytetem w tym zawodzie.
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ABSTRACT

For over a dozen years, constant research and observations have enabled gaining great knowledge about HIV virus, its
epidemiology, nosogenesis and treatment. At present, HIV infection is considered to be a chronic illness whose course
can be slowed down by giving appropriate medicine. A cooperation between the medical staff and a patient is necessary
for the therapy to be effective. In contrast with many other diseases, HIV does not only involve medical aspect, but also
a psychological one. The increasing number of women infected with HIV/AIDS means the rise of infected pregnant wo-
men as well as the growth of risk of vertical infection. In the same time, when the knowledge about the HIV is still growing,
a standard of the care for people living with HIV, also of pregnant women and their offspring is changing. The aim of this
work is taking a closer look at the importance of nursing care of a HIV-infected pregnant woman. The main goal of care
should be an efficient therapy. Antiretrovirus treatment protects the infected against opportunist ilnesses and prolongs
life, and sometimes enables the patient to lead a similar lifestyle to the one he or she has led before the infection. Constant
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education and the appropriate, comprehensive care of people with positive HIV- has the task of providing them with good
quality lives. The midwife should be a help in achieving the optimal state of health and the prevention of illnesses. Getting
a proper diagnosis and creating the process of looking after the patient are a priority in this profession.

Key words: HIV, obstetric care, health education

Wstep

Standard postepowania umozliwia prawidtowe
wykonanie wszystkich czynnoSci opiekuniczych, co ma
na celu polepszenie stanu zdrowia kobiety. Ciaza to
czas, w ktérym kobieta powinna by¢ objeta troskliwa,
nieustanng opieka rodziny, przyjaciot i znajomych,
ale przede wszystkim specjalistyczng opieka per-
sonelu medycznego. Wiele choréb i dolegliwosci
jakie wspotistnieja w okresie cigzy nadaje im miano
cigz wysokiego ryzyka. Jedng z takich choréb jest
rozpowszechniony na catym $wiecie ludzki wirus nie-
doboru odpornosci. Obecnie zakazenie HIV uwaza
si¢ za chorobe przewlekta, ktorej przebieg mozna
znacznie spowolni¢ poprzez podawanie odpowied-
nich lekow. Aby terapia byla skuteczna, konieczna
jest wspOtpraca pomiedzy personelem medycznym
apacjentem. Opieka nad pacjentka zakazong wirusem
HIV, w przeciwiefistwie do wielu innych infekcji,
jest rozpatrywana i sprawowana nie tylko w aspekcie
medycznym, ale réwniez w duzej mierze psychospo-
tecznym. Ciagly wzrost liczby kobiet zyjacych z HIV/
/AIDS oznacza wzrost zakazonych cigzarnych, a tym
samym wzrost ryzyka zakazefn wertykalnych. W czasie,
gdy wiedza na temat HIV ciagle wzrasta, zmienia si¢
standard opieki nad osobami zyjacymi z HIV, réwniez
nad kobietami w ciagzy i ich potomstwem.

Celem pracy byla proba przyblizenia znaczenia
opieki potozniczej nad pacjentkg ciezarng zakazong
wirusem HIV. Wykazanie, ze prawidtowo prowa-
dzona opieka nad pacjentka moze stac si¢ szansa
skutecznej terapii chorych kobiet i ich potomstwa.

Profesjonalne piclegnowanie

Pielegnowanie jest praktyczng dziatalno$cia nie
tylko pielggniarstwa, ale rowniez opieki potoznicze;.
Pojecie pielegnowania przewarto$ciowywato si¢
w perspektywie czasowej. W tej chwili przyjmuje sie,
ze pielegnowanie to wyuczona i zaplanowana praca
pielegniarki i potoznej, ukierunkowana na podmiot
opieki, realizowana z nim i dla niego. Podmiotem
iodbiorcg opieki jest kazdy, kto z r6znorodnych przy-
czyn nie jest w stanie odpowiadac za swoje zdrowie,
radzi¢ sobie ze stanem, w ktorym si¢ znajduje. Istota
nowoczesnego, zawodowego pielggnowania jest
pomaganie — $wiadczenie pomocy, asystowanie —
wspottowarzyszenie w zdrowiu, chorobie, niepetno-
sprawnoSci, umieraniu, udzielanie wsparcia, a takze
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wspotuczestniczenie w przebiegu diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji. Nowoczesne sprawowanie
opieki nad pacjentem to réwniez odbieranie cztowie-
ka i jego rzeczywistosci holistycznie [1].

Wspétczesnie pojecie pielggnowania odnosi si¢
do aktywnosci opieckuniczo-pielegnacyjnej opartej
na bogatym zakresie wiedzy i umiejetnoSciach
zawodowych zdobytych w czasie obowigzujacego
ksztalcenia. Pielggnowanie profesjonalne cechuje si¢
samodzielnym, odpowiedzialnym podejmowaniem
wladciwych, rzetelnych i autonomicznych decyzji
dotyczacych pielegnowania, odwolujacych si¢ do
zasad etyki zawodu.

Praca zar6éwno pielggniarki, jak i potoznej XXI
wieku opiera si¢ gtéwnie na procesie pielggnowania.
Zostat on ciepto przyjety w wielu krajach, réwniez
w Polsce jest uznang metoda pracy. Zezwala na
ciagly rozwdj ich samodzielno$ci, a tym samym
na podejmowanie nowych badan naukowych oraz
oceng jakoSci opieki. Na taki proces sktada si¢ wiele
czynno$ci, ktére powinny by¢ solidnie i sumiennie
wykonywane.

Gléwnym zadaniem procesu pielegnowania jest
uzyskanie jak najlepszego wyniku jego realizacji.
Zamierzone wykorzystywanie informacji o stanie
biopsychospotecznym, kulturowym oraz duchowym
pacjenta jest jedna z najwazniejszych idei procesu
pielegnowania. Planowane, celowo wykonywane
czynno$ci maja dazy¢ do poprawy lub utrzymania
stanu zdrowia podopiecznego. Wyniki, jakie zaczy-
namy obserwowac w trakcie realizacji naszego planu
opieki, winny by¢ nieustannie oceniane. Tworca
takiego procesu ma obowigzek poddawac ocenie
rezultaty, ktére sg zauwazalne i poréwnywac je do
celow, ktdre zalozyt sobie na poczatku wykonywania
procesu [2].

Opicka nad kobieta ciczarna zakazona
wirusem HIV

W czasie trwania wyjatkowego stanu jakim jest cia-
za, kobieta przystosowuje si¢ psychicznie i biologicz-
nie do nowo zaistniatej sytuacji. Gdy ciaza przebiega
prawidlowo, zarodek rozwija si¢ wlasciwie, matka nie
ma wigkszych powodéw do zmartwien. Moze cieszy¢
sie kazda chwila, na nowo poznaje swoje ciato i zauwa-
Za zmiany, jakie w niej zachodza. Niestety niektore
ciaze sa ciazami wysokiego ryzyka — w ich przypadku
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czeSciej mozna spodziewac si¢ wystapienia choréb czy
$mierci dziecka, jak réwniez choréb czy tez Smierci
matki. Do gléwnych czynnikéw ryzyka potozniczego
naleza przyczyny spoteczno-ekonomiczne, migdzy
innymi nieodpowiednie odzywianie, zte warunki
bytowe; przyczyny demograficzne, takie jak: wiek
matki, jej wyksztatcenie, masa ciata oraz wzrost.
Powiktania w czasie wcze$niejszych ciaz, poronienie,
przedwczesny pordd naleza do czynnikéw ryzyka
zwanych medycznymi. Mozna tu zaliczy¢ jeszcze
choroby uktadowe, czyli choroby tarczycy, serca oraz
cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. NiepowSciagliwe
wymioty, gestoza, krwawienie, a takze ciaza wielo-
ptodowa réwniez sag powodem do uznania cigzy za
cigze wysokiego ryzyka. Gdy kobieta korzysta z takich
uzywek jak tyton, alkohol czy narkotyki, jej ciaza jest
uwazana za ryzykowna [3].

Opieka nad kobieta w ciazy az do chwili pojawienia
si¢ dziecka na §wiecie zamiennie moze by¢ nazywana
opieka prenatalng. Prawidtowo prowadzona powinna
zaczaC si¢ juz przed ciaza, wezeSniejsze planowanie
iomawianie tego tematu z do§wiadczonym personelem
medycznym powinno przynie$¢ wiele korzysci przy-
sztym rodzicom. Jej gtéwnymi zadaniami sa kontrola
rozwoju ptodu oraz obserwacja i utrzymanie dobrego
stanu zdrowia matki. Celem opieki jest przeciwdzia-
fanie problemom poprzez wczesne rozpoznawanie
i niezwloczne leczenie zagrozen. Edukacja matki,
promowanie zachowan sprzyjajacych pozytywnemu
samopoczuciu, a takze przygotowanie do porodu,
rodzicielstwa i opieki nad nowo narodzonym potom-
kiem sa priorytetami [4]. Opieka ta jest decydujacym
narzgdziem prowadzacym do zmniejszenia zacho-
rowalnoSci i umieralnosci zaréwno matczynej, jak
i noworodkowej [5].

Obecnie kazda kobieta cigzarna zglaszajaca si¢ do
poradni kobiecej, podejrzewajaca zakazenie HIV,
powinna mie¢ wykonany test na obecno$¢ HIV oraz
mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa zaréwno przed,
jak i po wykonaniu testu. Niestety, mimo rekomen-
dacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG),
wykonywanie testu nie jest jeszcze powszechne [6].
Zastosowanie tego rodzaju testow stanowi o moz-
liwosci podejmowania dziatafn skierowanych wobec
ciezarnej. Polegaja one na zaproponowaniu ci¢zarnej
ijej partnerowi przez potozna bardziej bezpiecznych
praktyk seksualnych oraz przebadanie przysztego
ojca. Zwiekszenie Swiadomosci u przyszlych rodzicow
pozwala réwniez na odpowiedzialne podejmowanie
dalszych decyzji prokreacyjnych i zapobieganie za-
kazeniu u kolejnych dzieci [7]. Oprdcz zwigkszenia
Swiadomosci dotyczacej prokreacii i zaproponowania
mozliwoSci skorzystania z porad specjalistow waznym
zadaniem potoznej jest przekonanie i przygotowanie
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pacjentki do zastosowania terapii antyretrowirusowe;j.
Jest to dos¢ trudna decyzja zaréwno dla matki, ktéra
obawia si¢ dziatan niepozadanych przyjmowanych
lekéw i ich wplywu na rozwdj plodu, ale takze dla
lekarza zlecajacego leczenie oraz dla potoznej, ktorej
zadaniem powinno by¢ przekonanie i zmotywowanie
pacjentki do ciggtosci terapii. To takze poinformowa-
nie cigzarnej o wystepujacych dzialaniach niepozada-
nych, ktére moga pojawic si¢ krétko po zastosowaniu
terapii i dotycza najczeéciej przewodu pokarmowego,
ale réwniez o tych mogacych wystapi¢ po dtugim
czasie zazywania lekow i dotycza najczesciej zmian
w rozmieszczeniu tkanki thuszczowej, zaburzen go-
spodarki tluszczowej i/lub weglowodanowej, ktora
moze doprowadzi¢ do zaburzen w uktadzie krazenia
i do cukrzycy.

Wiadomo, ze HIV atakuje uktad odpornosciowy
organizmu, a ulubionym locum HIV jest uktad ner-
wowy cztowieka. Po wniknieciu do organizmu wirus
szybko przedostaje si¢ do mdzgu, umiejscawia
w rdzeniu kregowym, oponach mézgowo-rdzenio-
wych, nerwach obwodowych i korzonkach nerwowych.
Z tego powodu, w miar¢ trwania choroby, znacznie
obniza si¢ sprawno$¢ intelektualna, a procesy zwig-
zane z zapamig¢tywaniem ulegaja spowolnieniu.
W zwiazku z tym, ze §lad pamigciowy jest duzo trwal-
szy, jezeli jest powiazany z pozytywnymi emocjami,
dlatego w nauce zapamigtywania nalezy w umiejetny
sposob sprobowac wykorzystac cigze i moment przyj-
Scia dziecka na Swiat.

W pracy z cigzarng pacjentka zakazona wirusem
HIV istotne powinno by¢ nawiagzanie wlasciwego
kontaktu i zdobycie zaufania. Dlatego wszelkie
przekazywane informacje powinny by¢ dostosowane
do mozliwosci przyswajania wiedzy. Informowanie
o dzialaniach niepozadanych przyjmowanych lekéw
nalezy modyfikowac i dopasowywa¢ do mozliwosci
intelektualnych kazdej pacjentki. Sukcesy w terapii
zostang osiagniete dopiero wtedy, gdy decyzja
010Zpoczeciu przyjmowania przez cigzarng lekéw anty-
retrowirusowych bedzie w pelni Swiadoma, pacjentka
bedzie przekonana o jej koniecznoSci i zostanie
zapoznana z wadami (dzialaniami niepozadanymi)
i zaletami (silg dzialania leku) zastosowanej terapii,
sposobem przyjmowania lekow (czy na pusty zoladek,
czy z positkiem, czy niezaleznie od jedzenia).

Dziatania niepozadane lekéw moga nie pojawic
si¢ wcale albo moga by¢ bardzo tagodne, mato
dokuczliwe, a tylko u bardzo niewielkiego odsetka
pacjentéw moga czasem zagrazac zdrowiu lub nawet
zyciu. Czasami po rozpoczeciu terapii pojawic sie
moga nudnosci, wymioty, biegunka. Te dolegliwosci
ustepuja zwykle wraz z czasem trwania przyjmowania
lekéw, natomiast zaprzestanie leczenia moze spowo-
dowac nie tylko ustapienie dolegliwosci, ale rowniez
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przyczyni¢ si¢ do zniesienia dziatania terapeutycznego
danego leku, a tym samym niemozno$ci hamowania
namnazania si¢ HI'V, co bedzie niekorzystne zaréwno
dla dziecka, jak i dla matki.

Pézne objawy uboczne moga pojawic si¢ po kilku
miesiacach, a nawet latach przyjmowania lekow.
Naleza do nich zaburzenia gospodarki ttuszczowej
(lipidowej), weglowodanowej (cukrzyca) oraz lipo-
dystrofia. Dlatego podczas leczenia antyretrowiru-
sowego wazne jest kontrolowanie stezefi thuszczéw
(cholesterolu, triglicerydéw), a takze glukozy, by
w odpowiednim momencie méc reagowaé na poja-
wiajace si¢ zmiany.

Dzialania pielegniarskie ze wzgledu na przewle-
ktoéc¢ choroby, stosowanie terapii oraz wystgpowanie
objawOw ubocznych, czego konsekwencja moze by¢
przerwanie leczenia, sa niezwykle istotne. Zaprze-
stanie przez przyszta matke terapii moze wynikac
z dwdch powoddw. Pierwszy to tak zwane zmeczenie
psychiczne, obserwowane u 0séb przewlekle chorych,
drugi to brak wspotpracy. Zaréwno w jednym, jak
i drugim przypadku od personelu potozniczego wy-
maga si¢ duzego zaangazowania, a od pacjentki duze;j
motywacji, odpowiedzialnosci w stosowaniu si¢ do
zalecanej terapii [8]. Jednak istotna informacja dla
przysztej matki moze byc fakt, ze przerwanie leczenia
stworzy realne zagrozenie zwigkszenia namnazania
sie wirusa i jednocze$nie zwigkszenie odmatczynego
zakazenia HIV. Zalecenia dotyczace przyjmowania
lekéw powinny by¢ bardzo starannie przestrzegane.
Leki musza by¢ przyjmowane we wtaSciwych porcjach,
z zachowaniem odstepdw czasowych pomigdzy kolej-
nymi dawkami. Zanim jednak kobieta zdecyduje si¢
na leczenie antyretrowirusowe nalezy ja i jej najbliz-
szych uswiadomic, ze leczenia nie moze przerwac po
zakonczeniu ciazy, a fakt, ze wiremia jest lub bedzie
niewykrywalna, wcale nie jest zwigzany z catkowitym
wyleczeniem.

Kobieta zakazona HIV ma az 98% szansy na uro-
dzenie zdrowego dziecka. Pierwszym, koniecznym
zalozeniem, aby taki sukces byt mozliwy, jest Swia-
domos¢ kobiety, ze jest zakazona HIV. Wazne jest
wigc, aby kobiety planujace zajScie w ciaze lub kobiety
ciezarne wykonywaly testy w kierunku obecnoSci
przeciwcial anty-HIV. Kolejnym nieodzownym wa-
runkiem urodzenia zdrowego dziecka przez zakazona
jest stosowanie lekéw antyretrowirusowych w czasie
cigzy, porodu oraz podawanie ich noworodkowi przez
pierwsze 6 tygodni zycia. Rozwiazanie ciazy za pomo-
ca cigcia cesarskiego zmniejsza ryzyko przeniesienia
zakazenia z matki na dziecko. Trzecim warunkiem,
od ktdrego zalezy zdrowie dziecka jest wystrzeganie
si¢ karmienia piersig przez zakazona HIV matke [9].

Okoto 80-86% zdiagnozowanych w Polsce zaka-
zeft HIV u dzieci to zakazenia wertykalne, to znaczy

zakazenia dziecka od matki, do ktérych dochodzi
w okresie ciazy, porodu lubw okresie karmienia piersia.
Z badan wynika, ze do okoto 70% zakazen wertykal-
nych dochodzi w czasie porodu, a do okoto 30%
w okresie cigzy. Zakazenie wewnatrztonowe zaczyna
sie prawdopodobnie w I1I trymestrze ciazy. Na ryzyko
zakazenia dziecka wplywa przede wszystkim wire-
mia matki, szczegdlnie w ostatnich tygodniach ciazy
iw okresie porodu oraz wszelkie czynniki wptywajace
na kontakt krwi matki i wydzielin kanatu rodnego
z dzieckiem [8].

Podstawowe zadania lecznicze wobec kobiety za-
kazonej HIV maja na celu zapobieganie odmatczy-
nej transmisji HIV na dziecko, a takze zachowanie
jak najlepszego stanu zdrowia kobiety. Wirusowe
zakazenie we wczesnym etapie ciazy czesto bywa
przyczyna powstawania zaburzef rozwojowych,
zahamowania rozwoju ptodu, a nawet jego obumar-
cia. Oslabienie uktadu odpornoSciowego cigzarnej
moze by¢ przyczyng zakazenia lub zapalenia bton
ptodowych i tozyska, powodujac tym samym wzrost
ryzyka przedwczesnego porodu lub utraty dziecka
[10]. Podanie whasciwych lekow jest bardzo trudne,
najwicksza skuteczno$¢ ma HAART — wysokoak-
tywna terapia przeciwwirusowa. Metoda ta powinna
by¢ zastosowana w leczeniu kobiety, gdy wiremia
jest wigksza niz 10 000 kopii HIV RNA na ml, nie
wcezesniej niz po 14. tygodniu ciazy. Plan terapii jest
bardzo trudny do ustalenia, musi uwzgledniac stan
upo$ledzenia odpornoSci ciezarnej, wiek cigzy, stan
dziecka, dziatania niepozadane.

Podstawa w leczeniu kobiety cigzarnej z HIV jest
terapia antyretrowirusowa. Jest ona dobierana tak, by
byta skuteczna, to znaczy zeby we krwi cigzarnej do
36. tygodnia cigzy nie mozna byto stwierdzi¢ obecnosci
wirusa (< 50 lub 40 kopii/ml), oraz by nie doszto do
spadku odpornoSci, a takze powinna by¢ jak najbar-
dziej bezpieczna dla dziecka, czyli nie powinny zostac
wlaczone leki tetragenne.

Czas jej rozpoczecia oraz wybor terapii jest za-
lezny od ogdlnego stanu zdrowia kobiety. Podczas
podejmowania decyzji o jej wlaczeniu bierze si¢
pod uwage zminimalizowanie rozwoju choroby
u matki oraz profilaktyke zakazenia wertykalnego.
Wskazania do leczenia kobiety cigzarnej sa takie
same jak dla wszystkich innych. Kobieta musi by¢
poinformowana o wpltywie lekéw na ptdd, a takze
skutecznoSci terapii. Przyjmowanie lekéw powin-
no by¢ bardzo staranne, we wlasciwych porcjach,
z zachowaniem odstgpow czasowych pomiedzy
kolejnymi dawkami. Gtéwnym lekiem w terapii
antyretrowirusowej kobiety ciezarnej powinna by¢
Azydotymidyna (AZT). Je§li nie moze przyjmowaé
leku w czasie ciazy z powodu wymiotéw, powinna
otrzymac go dozylnie w czasie porodu. Kobiecie
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leczonej lekami antyretrowirusowymi zaleca si¢, aby
nie zmieniata lekow, ktore otrzymuje. Wyjatkowe sa
sytuacje, gdy kobieta w ciazy nie toleruje ktoérego$
leku z powodu jego dziataf niepozadanych lub kiedy
sktadnikiem jej schematu terapeutycznego jest lek
oznanym potencjale niszczacym ptéd. Przed porodem,
od 14. od okoto 36. tygodnia cigzy, kobieta powin-
na przyjmowac 100 mg AZT 5 x dziennie doustnie
badzZ alternatywnie 200 mg 3 razy na dobg, 300 mg
2 razy na dobe lub 250 mg 2 razy na dobe. W czasie
porodu, w pierwszej godzinie, 2 mg na kilogram
masy ciata, dozylnie, nastepnie 1 mg na kilogram
masy ciala na godzing az do rozwiazania. Podczas
cigzy chorej z HIV nie zaleca si¢ stosowania lekéw,
takich jak newirapina, efawirenz, hydroksymoczni-
ka oraz potaczenia videxu z zeritem z powodu ich
tetragennosci. JeSli poziom wiremii matki znajduje
si¢ ponizej granicy wykrywalnoSci, to jest 50 kopii
RNA HIV/ml, zaleca si¢ fizjologiczne ukoficzenie
cigzy. JeSli natomiast wiremia matki z 36. tygodnia
ciazy nie jest znana lub jest wykrywalna powyzej
50kopii RNA HI'V/ml, nalezy zaproponowac cesarskie
cigcie dwa tygodnie przed terminem porodu [9].

Opieka nad kobieta cigzarng z wirusem HIV
ijej rodzing powinna by¢ kompleksowa. Warto, aby
wlaczona w nig zostata sama pacjentka, specjalista
zajmujacy si¢ terapia zakazen HIV, a takze potozna
i potoznik, a takze pediatra majacy doSwiadczenie
w prowadzeniu cigzy u kobiet seropozytywnych. Opie-
ka poloznicza obejmuje szeroki wachlarz §wiadczen
zdrowotnych wobec pacjentki. Jakos¢ opieki zdrowot-
nej w duzej mierze zalezy od jakoSci opieki potozni-
czej, dlatego wtasnie powinna by¢ ona holistyczna
i dobrze zorganizowana.

Profilaktyka

Realizacja programu profilaktycznego zapisanego
w Protokole ACTG 076, prowadzona w Polsce od
1994 roku, ma na celu zmniejszenie zakazef odmat-
czynych [11]. Profilaktyka obejmuje trzy gléwne etapy
opieki nad zakazong pacjentka i jej dzieckiem. Pierw-
szy to dazenie do minimalizacji wiremii u przysztej
matki. Obecnie leczenie kazdej kobiety zakazone;j
wirusem HIV powinno by¢ zindywidualizowane, czyli
terapia prowadzona w sposob najwtasciwszy dla jej
stanu zdrowia [12]. Zwigkszenie SwiadomoSci przy-
sztej matki, poprzez szczegétowe poinformowanie
o korzystnym i niekorzystnym wplywie terapii antyre-
trowirusowej w cigzy, powinno stac si¢ podstawa do
podjecia decyzji o regularnych wizytach w poradni
kontrolujacej rozwdj dziecka przez wiele lat. W przy-
padku kiedy ciezarna zgtaszajaca si¢ do porodu nie
byta leczona podczas trwania cigzy, istnieje mozliwos¢
zastosowania jednorazowej dawki leku. Natomiast
w sytuacji, gdy zakazenie zostanie rozpoznane juz po
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porodzie, mozna zastosowaé leczenie u noworodka
nawet do 72 godzin po porodzie.

Drugim etapem opieki nad pacjentka jest wtas-
ciwe prowadzenie akcji porodowej. Oprécz sto-
sowania profilaktyki farmakologicznej wazne, by
ograniczy¢, w miar¢ mozliwoSci, zabiegi wymagajace
uzycia préznociagu, kleszczy czy nacinania krocza.
Roéwniez dazenie do skrécenia czasu od odplynigcia
wod ptodowych do porodu ma na celu zmniejszenie
ryzyka zakazenia wertykalnego [13]. W niektorych
przypadkach nalezy rozwazy¢ ciecie elektywne. De-
cyzja o porodzie tego typu zalezna jest od poziomu
wiremii w 36. tygodniu ciazy, stanu klinicznego pa-
cjentki oraz wydolnoSci uktadu immunologicznego.
Planowanie rozwigzania cigzy poprzez cigcie elek-
tywne zmniejsza ryzyko transmisji odmatczynego
zakazenia wirusem [14].

Trzeci etap opieki dotyczy wlaSciwego postepo-
wania z nowo narodzonym dzieckiem. Oprocz po-
stepowania farmakologicznego nalezy jak najszybciej
zmy¢ z noworodka maz ptodowa przy uzyciu wody
z mydlem, miejsca zabrudzone krwig przetrze¢ Srod-
kiem odkazajacym — 1-procentowym roztworem
chloraminy oraz odessa¢ wody ptodowe z gérnych
dr6g oddechowych. Obowigzuje bezwzgledny zakaz
karmienia piersig [15].

Podsumowanie

W opiece nad chorg cigzarng nalezy upatrywac
szansy w skutecznej terapii. Leczenie antyretrowi-
rusowe chroni zakazonych przed chorobami opor-
tunistycznymi i przedtuza zycie, niekiedy umozliwia
prowadzenie podobnego trybu zycia do tego sprzed
okresu choroby. Ciagta edukacja i odpowiednia, kom-
pleksowa opieka nad osobami HIV-dodatnimi ma za
zadanie zapewni¢ im dobrg jako$¢ zycia. Pomocnag
w osigganiu optymalnego stanu zdrowia i zapobiega-
niu chorobom powinna by¢ osoba potozne;j. Stawianie
prawidlowej diagnozy i tworzenie procesu pielegno-
wania jest priorytetem w tym zawodzie.
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