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Introducere

Cadru si intrebari generale ...

Scopul acestei broguri este de a va ajuta sa obtineti cele mai bune rezultate in tratamentul HIV pe

care il urmati, daca doriti s& ramineti insarcinata sau pe parcursul perioadei de sarcina.

Sperdm ca informatiile cuprinse aici va vor fi de folos in toate etapele inainte de sarcina, in

timpul sarcinii si dupé sarciné. Ele va pot ajuta si daca ati inceput un tratament anti-HIV, dar si daca nu v-ati hotarit

incé sa o faceti. Aici gasiti informatii ce privesc atit sénétatea dumneavoastra, cit si a copilului dumneavoastra.

Terapia combinatéd sau terapia cu antiretrovirale deosebit de active (HAART) sint sintagme folosite pentu denumirea

tratamentului cu trei sau patru medicamente destinat infectiei HIV.

Medicamentele anti-HIV nu sint eficiente atunci cind sint folosite individual (monoterapie), insa dau rezultate foarte

bune cind sint combinate.

Daca de-abia ati fost diagnosticata
cuHIV...

Este posibil ca lectura acestei brosuri sa va
gaseasca intr-un moment foarte dificil. Faptul
ca sinteti gravida si vi se cere sa faceti un test
pentru HIV poate fi un soc pentru
dumneavoastra. Si mai dificila ar fi situatia cind
ati afla in acelasi moment ca sinteti si gravida si
HIV-pozitiva.

Citirea acestei brosuri poate fi primul contact
cu informatii despre HIV lar graviditatea si
infectia HIV implicd amindoud o multime de
termeni noi.

Mai intii de toate, este forte important si
linigtitor pentru dumneavoastra sa intelegeti ca
in tratarea infectiei HIV s-au facut progrese
considerabile. Acest fapt este cu atit mai
adevarat cind ne referim la tratamentul din
perioada sarcinii.

Oricit de grea vi s-ar parea situatia acum, ea se
va imbunatati si va deveni mai simpla.

Exista foarte multi oameni, servicii si surse de
informare de la care puteti primi ajutor. In

lunile ce urmeaza veti deveni din ce in ce mai
capabila sa gestionati noua situatie. Este
posibil ca sfaturile pe care le veti primi de la
medicul dumneavoastra sa fie diferite fata de
ce stiti ca li se spune de obicei femeilor
insarcinate. Este vorba in primul rind de
informatii privitoare la medicatie, operatia
cezariana i alaptare.

In cele mai multe cazuri, persoanele infectate
cu HIV dispun de timp suficient pentru a lua o
hotarire cu privire la inceperea tratamentului
anti-HIV, ceea ce nu este valabil si pentru
dumneavoastra, daca ati fost diagnosticata cu
HIV in timpul sarcinii. Trebuie sa luati o decizie
foarte importanta intr-un timp foarte scurt.
Transmiterea virusului HIV se produce
atunci cind virusul trece de la o persoana la
alta. Atunci cind virusul trece de la mama la fat,
vorbim de o transmitere perinatala sau
verticala.

Copiii infectati cu HIV pe aceasta cale sint
numiti copii infectati vertical.



Testele de viremie (incarcatura virala)
masoara concentratia virusului in singe, adica
numarul de cépii pe mililitru de singe, de
exemplu 2000 copii/ml.

Prim viremie se poate cunoaste evolutia HIV in
organism.

Scopul tratamentului este reducerea viremiei
(concentratiei virusului) pina la un nivel
indetectabil, sub 50 cépii/ml.

Daca viremia unei mame se afla sub acest
prag in momentul cind naste copilul, sansele
ca acel copil sa fie infectat cu HIV sint practic
zero.

Indiferent de ce veti face, asigurati-va ca ati
inteles corect sfaturile giinformatiile primite:

* Puneti cit mai multe intrebari.

* Mergeti la intilnirile cu medicul
impreuna cu partenerul sau cu un prieten, o
prietena.

« Incercati s& discutati cu alte femei
care au trait o situatie asemanatoare cu a
dumneavoastra.

Hotaririle pe care le luati legat de sarcina va
privesc in exclusivitate. Daca dispuneti de
date cit mai complete, puteti lua o decizie
informata.

Singurele decizii ,corecte” sint cele pe care le
luati dumneavoastra. Si puteti lua o astfel de
decizie numai dupa ce ati aflat tot ce se poate
despre HIV si sarcina.

Este posibil ca femeile HIV pozitive
sa devina mame fara nici un risc
pentru copilul lor?

Da. Femeile HIV pozitive folosesc HAART de
mai bine de sase ani. Tratamentul cuprinde cel
putin trei medicamente antiretrovirale.

Aceste tratamente au schimbat in bine viata
persoanelor infectate cu HIV din toate tarile in
care au fost folosite.

HAART a avut efecte extraordinare asupra
sanatatii mamelor HIV pozitive si a copiilor lor
si a incurajat multe femei sa incerce sa aiba
din nou copii.

Tratamentul anti-HIV va protejeaza
fatul

Efectele pozitive ale tratamentului nu se
rasfring doar asupra dumneavoastra ci si
asupra fatului. Faptul ca folositi un tratament
antiretroviral reduce aproape la zero riscul
infectarii fatului.

Cum se transmite virusul HIV de la
mama la copil/fat?

Fara tratament, aproape 25% dintre copiii
nascuti din mame HIV pozitive vor fi la rindul
lor infectati.

Un copil infectat la patru nasteri nu poate
reprezenta o probabilitate linistitoare pentru
dumneavoastra, mai ales atunci cind stiti ca
tratamentele actuale pot reduce aceasta
probabilitate aproape la zero.

Modalitatea de transmitere a virusului de la
mama la f&t nu este cunoscuta cu exactitate. In
orice caz, majoritatea infectarilor se produc
aproape de termen, in timpul travaliului sau la
nastere. HIV se mai poate transmite si prin
alaptare.

Transmiterea virusului in timpul sarcinii este
favorizata de anumiti factori de risc. Dintre
acestia, cel maiimportant este viremia mamei.
Prin urmare, obiectivul principal al



tratamentului este reducerea viremiei sub
pragul detectabil.

Viremia este importanta mai ales in timpul
nasterii. Perioada de timp dintre ruperea
membranelor si nasterea propriu-zisa este un
factor de risc pentru transmiterea transmiterii
infectiei HIV.

Alti factori de risc includ nagterea inainte de
termen (prematura) si lipsa unei ingrijiri anti-
HIV prenatale.

+ Starea de sanatate a mamei
influenteaza direct statusul HIV al fatului.

* Faptul ca tatal copilului este HIV
pozitiv nu are nici o relevanta pentru nasgterea
unui copil infectat.

« Statusul HIV al nou nascutului nu are
legatura cu starea de sanatate a altui copil pe
care l-ati nascut, daca in al doilea caz ati folosit
un tratament antiretroviral.

Rezistenta

Dacéa luati un singur medicament
(monoterapie) sau o combinatie de
medicamente care nu sint suficient de
puternice pentru a va scadea viremia, atunci
virusul HIV va deveni rezistent la tratamentul
cu acele medicamente.

Daca sinteti rezistenté la un medicament, in
scurté vreme acesta nu va mai avea nici un
efect.

Pentru a evita rezistenta, este necesar sé&
folositi o combinatie de cel putin trei
medicamente antiretrovirale.

Este foarte important s& eliminati riscul
rezistentei in perioada sarcinii.

Celulele CD4 sint un tip de celule albe
continute in singe. Ele ajuta corpul
dumneavoastra sé lupte impotriva infectiei. In
acelagi timp, tot ele sint tinta virusului gi, odata
infectate, servesc drept spatiu de multiplicare
pentru virus.

Nivelul CD4 este dat de numarul de celule
CD4 dintr-un milimetru cub (mm’) de singe.
Nivelul CD4 este o modalitate de masurare a
stadiului infectiei HIV in corpul
dumneavoastra.

Nivelul CD4 difera de la o persoana la alta, dar
la un adult HIV negativ nivelul mediu CD4 este
intre 400-1400 celule/mm®. Anumite
circumstante, ca oboseala, boala sau sarcina
pot produce scaderi temporare ale nivelului
CD4.

Un nivel CD4 sub 200 celule/mm’ este
considerat a fi scazut, iar inceperea
tratamentului este recomandata inainte de
atingerea acestui prag. Cu un nivel CD4 sub
200 celule/mm’ sinteti mult mai vulnerabila la
imbolnaviri.

Toate femeile insarcinate fac testul

HIV?

Din 1998, femeilor insarcinate din Romania li

se propune efectuarea unui test HIV. Acesta

face parte din rutina medicala.

Exista mai multe motive pentru a face un test

HIV atunci cind sinteti insarcinata. Aveti

posibilitatea sa stiti care este starea

dumneavoastra de sdnatate. in acelasi timp, vi

se ofera ocazia de a va feri copilul de acest

virus.

Cum va protejeaza medicamentele

antiretrovirale fatul?

Un beneficiu timpuriu al terapiei anti-HIV a fost

reducerea riscului de infectare a fatului.
Perioada dinaintea nasgterii copilului se

numeste perioada prenatala, in timpul careia

fetusul se dezvolta si creste in uter.

Infectiile oportuniste sint infectii care de

obicei nu apar la persoanele cu un sistem
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imunitar sanatos, dar pot produce probleme
mari persoanelor HIV pozitive cu un nivel CD4
scazut.

Exemple de infectii oportuniste ce apar la
persoanele infectate cu HIV (cind nu este
folosita terapia combinata) sint PCP
(pneumonia cu pneumocystis carinii), MAC
(complexul mycrobacterium avium) si CMV
(citomegalovirus). Un experiment celebru
realizat in colaborare de cercetatori americani
si francezi, cunoscut sub numele de PACTG
076, a fost primul care a demonstrat
eficacitatea medicamentului AZT in protejarea
fatului fatd de infectarea cu HIV. Mamele au
fost tratate cu AZT Tnainte si in timpul
travaliului. Copilul a primit AZT timp de sase
saptamini dupa nastere. Riscul de infectare a
copilului afostredus intre 25

si8%.

Din 1994 aceasta strategie a fost recomandata
tuturor femeilor HIV pozitive insarcinate. in
ultimii ani au fost realizate progrese deosebite.
Rata transmiterii in urma utilizarii unei terapii
combinate a scazut

sub 1%.

AZT este in continuare folosit in reducerea
viremiei la femeile insarcinate. Unii medici
continua sa-lincluda in tratamentul combinat al
femeilor HIV pozitive, daca sint insarcinate.
Daca sinteti rezistenta la acest medicament,
nu ar mai trebui sa-I folositi. Unele femei
considera ca tratamentul cu AZT are efecte
secundare foarte neplacute sau

folosesc deja un tratament stabil cu alte
antiretrovirale, fara ainclude AZT-ul.

in aceste situatii este preferabila evitarea
utilizarii AZT-ului. Ratele de transmitere la
mamele care folosesc un tratament combinat
fara AZT sint asemanatoare celor care includ
AZT. Practica spune ca ,ce e bun pentru mama
este bun si pentru copil”.

In ciuda progreselor si a succeselor deosebite,
tratamentul combinat recomandat femeilor
insarcinate se afla inca in faza de inceput si
inca nu se cunosc toate efectele secundare.
Va fi nevoie sa discutati cu echipa
dumneavoastra de ingrijire beneficiile si
riscurile unui astfel de tratament. Acesta
include anumiti factori ce va pot influenta
evolutia pe termen scurt, mediu si lung.

Este sigur sa iei medicamente anti-
HIV in timpul sarcinii?

De obicei femeile insarcinate sint sfatuite sa
inceteze folosirea medicamentelor pe
perioada sarcinii. Situatia este diferita in ceea
ce le priveste pe femeile HIV pozitive
insarcinate, fapt ce poate produce confuzii.
Unele medicamente anti-HIV nu ar trebui
folosite in timpul sarcinii.

Discutind cu medicul dumneavoastra, veti
putea evalua corect avantajele gi
dezavantajele pe care un tratament combinat
le poate avea asupra dumneavoastra si a
copillui.



Nimeni nu va poate garanta ca tratamentul
este sigur 100%. Cu toate acestea, mii de
femei au urmat tratamentul in timpul sarcinii
fara efecte secundare asupra copilului si au
dat nastere unor copii HIV negativi.

Poate sarcina sa accelereze evolutia
HIVin corpul meu?
Sarcina nu are nici o influenta asupra sanatatii
uneifemeiinfectate cu HIV. Boala nu va evolua
mai repede. Este posibil sa apara o scadere a
nivelului CD4, dar este vorba despre o situatie
temporara. Nivelul dumneavoastra CD4 va
reveni la valoarea anterioara sarcinii la putin
timp dupa ce vetinaste.
Nivelul CD4 ar putea fi o problema numai daca
este mai scazut de 200 celule/mm3, prag sub
care creste riscul aparitiei infectiilor
oportuniste. Aceste infectii va pot afecta atit pe
dumneavoastra, cit si pe copil.
in general, femeile insarcinate au nevoie de
acelagi tratament pentru a preveni infectiile
oportuniste ca si ceilaltioameni.
HIV nu influenteaza evolutia sarcinii la femeile
care au acces la tratament si nu afecteaza
starea de sanatate a copilului, cu exceptia
situatiei cind dezvoltati o boala corelata
infectiei.
Alte informatii
Aceasta brogura trateaza infectia HIV si
sarcina. Puteti gasi informatii referitoare la
tratamentul anti-HIV si in alte brosuri cu
informatii de baza:

* Introducere in Terapia Combinata

* Ghid pentru Schimbarea
Tratamentului

+ Evitarea si controlarea efectelor
secundare
Aceste brosuri explica detaliat elementele
utilizarii cu rezultate optime a tratamentului
combinat.
Ele explica de asemenea cuvinte gi sintagme
care v-ar putea fi nefamiliare, cum sint CD4,
viremie si rezistenta.
ldealul este sa cititi toate cele patru brosuri,
pentru a gasi raspunsuri la majoritatea
problemelor pe care vi le puneti si definitii
pentru termenii utilizati.
Informare telefonica
ARAS Asociatia RomanaAnti-SIDA
SIDAHelpline - 0800 800 033
Este o linie telefonica prin care se ofera
informatii despre infectia cu HIV si serviciile
disponibile in toate judetele tarii. Numarul de
telefon poate fi apelat gratuit din intreaga tara,
din reteaua de telefonie fixa.
Alte contacte utile
UNOPA Uniunea Nationala a Organizatiilor
Persoanelor Afectate de HIV/SIDA
http://www.unopa.ro

ARAS Asociatia RomanaAnti-SIDA
Tel/fax: 0212102077
http://www.arasnet.ro

FundatiaAlaturi de Voi
http://www.alaturidevoi.ro

Comisia Nationala de Lupta anti-SIDA
http://www.cnlas.ro

inlume:
http://www.women.org
www.unaids.org



Sanatatea_mamei este cea mai

importanta pentru fat

Nimic nu este mai important pentru un
copil decit sdnéatatea mamei sale

Uneori cercetarile pot neglija faptul ca femeile
HIV pozitive sint persoane care au nevoie de
un tratament HIV personalizat. Concentrarea
echipei de ingrijire pe sanatatea copilului
poate duce la neglijarea sanatati mamei.
Mamele insele pot pierde din vedere acest
aspect. Supravegherea starii dumneavoastra
de sanatate este la fel de importanta ca in
cazul copilului.
Preocuparea pentru evitarea infectarii
copilului depaseste uneori orice alt obiectiv.
Tratamentul dumneavoastra ar trebui sa fie cel
pe care |-ati lua daca nu ati fi insarcinata.
Existd si situatii speciale, mentionate mai
departe in aceasta brosura.
Prevenirea transmiterii HIV si sanatatea fatului
sint direct legate de propria dumneavoastra
ingrijire.
Consilierea prenatala a femeilor HIV pozitive
ar trebui sa contina intotdeauna:

« discutii gi sfaturi despre prevenirea
transmiterii verticale

 informatii despre tratarea HIV la
mama in situatia prezenta

« informatii despre tratarea HIV in viitor.
Copilul dumneavoastra va avea cu siguranta
nevoie de 0 mama sanatoasa.
Un doctor care foloseste cu succes un
tratament combinat pentru a trata o femeie HIV
pozitiva in timp sarcinii, urmeaza unele
,principii de ingrijire”, sintetizate dupa cum
urmeaza:

urmeaza:

» Mama ar trebui sa aiba posibilitatea de
a face propriile ei alegeri in legatura cu modul
in care se va desfasura sarcina.

* Echipa de ingrijire ar trebui sa-i ofere
informatii, educatie si consiliere de sprijin de
pe pozitii de impartialitate si non-directivitate.

* Evolutia HIV ar trebui monitorizata cu
atentie pe durata sarcinii. Importanta
monitorizarii creste odata cu apropierea de
termen.

» Tratarea corespunzatoare a infectiilor
oportuniste.

» Utilizarea terapiei combinate, cu
scopul de a reduce viremia pina la un nivel
nedetectabil.

 Tratarea mamelor in conformitate cu
standardele si metodele cele mai bune, astfel
incit sa se evite aparitia rezistentei la
medicamente anti-HIV.

» Mama ar trebuia sa aiba posibilitatea
de a face o alegere informata privind
momentul si modalitatea de nastere a
copilului.



Planificarea sarcinii

Perioada dinainte de conceptie,
sarcina planificata si dreptul
dumneavoastra de aavea un copil
Multe femei HIV pozitive ramin insarcinate
dupa ce au aflat ca sint infectate. Multe sint
dispuse sa inceapa terapia cind ramin
insarcinate.

Daca stiti deja ca sinteti HIV pozitiva, puteti
discuta posibilitatea de a ramine insarcinata in
Daca decideti sa ramineti insarcinata, veti
primi urmatoarele indicatii:

* sa luati Tn considerare starea
dumneavoastra generala de sanatate

+ sa faceti controalele si analizele
corespunzatoare

* sa tratati infectile cu transmitere

sexuala.
in acelasi timp, trebuie sa va asigurati ca
primiti un tratament corespunzator cu situatia
dumneavoastra virologica.
Exista inca forme de discriminare a femeilor
HIV pozitive care se hotarasc sa devina
mame, dar trebuie sa tineti minte ca este
dreptul dvs sa concepeti si sa dati nagtere unui
copil.

* Alegeti o echipa de ingrijire medicala
si un spital/o maternitate care sa sprijine si sa
respecte decizia dumneavoastra de a avea un
copil.

» Daca nu sinteti sprijinita in aceasta
decizie, atunci ar trebui sa gasiti un medic si o
noua echipa de ingrijire care sa aiba mai multa
experienta in lucrul cu persoanele infectate cu
HIV.

* Este posibil sa nu va puteti deplasa

pind la un centru cu astfel de specialisti. Tn
acest caz, ar trebui sa-i contactati pentru
sprijin si pentru a afla care sint drepturile
dumneavoastra.

Ce se intimpla daca unul dintre
parteneri este HIV pozitiv iar celalalt
este HIV negativ?

inca exista controverse cu privire la indicatiile
care ar trebui date cuplurilor serodiscordante
(acest termen desemneaza cuplurile in care
un partener este HIV pozitiv, iar celalalt este
HIV negativ).

Nu se recomanda cuplurilor serodiscordante
care vor un copil sa intretina relatii sexuale
neprotejate.

Chiar daca ne putem gindi la aceasta
posibilitate, stim in acelasi timp ca partenerul
HIV negativ s-ar aflain pericol de infectare.
Pentru o femeie HIV negativa, de exemplu,
posibilitatea de a deveni HIV pozitiva in urma
unei relatii sexuale neprotejate depinde de mai
multe conditii, printre care se numara viremia
spermei partenerului sau sexual. Viremia,
nedetectabila in singe, poate avea o
concentratie mai mare in lichidul seminal.
Pentru un barbat HIV negativ, riscul de
infectare va depinde de viremia fluidelor
genitale ale partenerei sale. Din nou, o viremie
nedetectabila in singe poate avea o alta
valoare in fluidele genitale.

Exista si alti factori, la fel de importanti.
Infectiile tractului genital cresc riscul de
transmitere HIV.

Barbatul ar trebui sa faca o analiza a spermei,
pentru a descoperi orice posibila oizi sau daca



infectie si a afla daca sperma
contine un numar suficient de
spermatozoizi sau daca este
sanatoasa.

De fapt virusul HIV este destul de greu
transmisibil. Statistic este mult mai greu sa
transmiti infectia cu HIV decit sa ramii
insarcinata. Ca urmare, incercarile de
concepere limitate la perioada maxima de
ovulatie (perioada de fertilitate a femeii) pot
constitui situatii cu risc scazut daca partenerul
HIV pozitiv are cantitati nedetectabile de virus
insinge.

Cu toate acestea, fiecare contact neprotejat
prezintd un risc de infectare, atit pentru
barbatul HIV pozitiv cit si pentru femeie.

Este adevarat ca femeia poate ramine
insarcinata dupa un singur act sexual, dar si
HIV se poate transmite printr-o singura
expunere.

Este nevoie de o precizare suplimentara: cu
toate ca un numar mic de incercari de
concepere poate fi considerat relativ sigur,
unele cupluri nu au revenit ulterior la sexul
protejat. Prin urmare, partenerul HIV negativ a
devenit HIV pozitiv.

Deocamdata HIV este o infectie pe care o veti
purta toata viata. Daca unul dintre parteneri a
ramas HIV negativ pina acum, este de preferat
sa nu schimbati aceasta situatie. Este foarte
important sa stiti ca exista si alte optiuni, care
nu implica nici un risc pentru partenerul
neinfectat.

Ce se intimpla atunci cind
barbatul este HIV pozitiv, iar
femeia este HIV negativa?

in aceasta situatie s-ar putea folosi

procedeul de ,spalarea a spermei’,
urmat de inseminarea artificiala. Barbatul
trebuie sa doneze o proba din sperma sa unei
clinici. O masina speciala va centrifuga proba
pentru a separa spermatozoizii de lichidul
seminal.
Numai lichidul seminal contine celule albe
infectate cu HIV. Toate aceste celule
reprezinta un risc de transmitere a virusului.
Spermatozoizii nu contin HIV.
Sperma spalata este ulterior testata HIV si, in
cele din urma, sperma este injectata in uterul
femeii cu ajutorul unui cateter.

O alta metoda este fertilizarea in vitro (sau in
eprubetd): dupa stimularea hormonala a
ovarelor, celulele sint extrase si puse in
contact cu spermatozoizii partenerului, intr-un
recipient ("eprubeta"). Spermatozoizii vor
fecunda ovocitele si astfel se vor obtine
embrioni care vor fi introdusi in uterul viitoarei
mame, unde acestia vor continua sa se
dezvolte in conditii ideale, avind ca rezultat
sarcina.

Evolutia unei sarcini aparuta dupa
fertilizarea in vitro este exact ca a unei sarcini
aparuta pe cale naturala. Aceasta solutie este
foarte eficienta in situatiile in care sperma
barbatului are o concentratie mica de
spermatozoizi sau cind femeia are



probleme medicale (lipsa trompelor etc).

Spalarea spermei a fost descoperita si
dezvoltata de un medic italian. Metoda a fost
folosita in clinica sa pentru mai mult de 3000
de probe de sperma si nici una dintre femeile
inseminate artificial nu s-a infectat cu HIV.
Utilizarea acestui procedeu a dus la nasterea
unui mare numar de copii HIV negativi, ceea
ce face din el cea mai sigura metoda de
conceptie pentru un cuplu serodiscordant in
care femeia este seronegativa.

in Romania exista foarte putine clinici in care
se poate realiza spalarea spermei sau
fertilizarea in vitro. in spitalele de obstetrica
ginecologie se pot primi, contra cost, astfel de
servicii medicale.

Fondurile pentru prevenirea HIV sau pentru
reducerea riscurilor de transmitere a HIV ar
trebui sa includa si resurse pentru procedeul
de spalare a spermei sau pentru fertilizare in
vitro.

Ce se intimpla daca femeia este HIV
pozitiva iar barbatul este HIV
negativ?

in aceastd situatie optiunile sint mult mai
simple. Autoinseminarea sau inseminarea
artificiala nu comporta nici un risc de infectare
pentru barbat, si este cea mai sigura metoda
de protejare a acestuia.

La ovulatie trebuie sa introduceti sperma
partenerului dumneavoastra cit mai sus posibil
in vagin. Ovulatia se produce la

mijlocul ciclului, cu aproximativ 14 zile inainte
de menstruatie.

O altda metoda este intretinerea de contacte
sexuale protejate prin prezervative fara
spermicid. O alta ar fi ca partenerul
dumneavoastra sa ejaculeze intr-un recipient.
in ambele cazuri veti introduce sperma in
vagin cu ajutorul seringi.

Clinica dumneavoastra va poate pune la
dispozitie recipientul si seringile, alaturi de
informatii detaliate despre cum sa aplicati
aceste procedeu.

Veti primi de asemenea indicatii cu privire la
momentul optim de folosire a procedeului,
astfel ca acesta sa coincida cu ovulatia.

Dar daca ambii parteneri sint HIV
pozitivi?

Pentru cuplurile HIV pozitive unii medici
continud sa& recomande folosirea protectiei
(contact sexual cu prezervativ). Motivul il
constituie riscul de reinfectare cu o alta tulpina
a virusului. Acest risc este foarte scazut, dar
exista. El scade si mai mult daca aveti contacte
sexuale neprotejate doar in apropierea
ovulatiei.

* Riscul de reinfectare la cupluri HIV
pozitive depinde si de nivelul viremiei.

* Riscul creste daca unul din parteneri
urmeaza un tratament eficient, in timp ce
celalalt nu se trateaza si are o viremie
crescuta.

* Riscul este mai mare daca unul dintre
parteneri este rezistent la tratamentul cu
antiretrovirale.



Daca de obicei practicati sexul protejat, puteti
fi sfatuit sa intretineti raporturi sexuale
neprotejate doar in perioada fertila. Aceasta
recomandare este valabila si pentru cuplurile
serodiscordante.

Pentru cuplurile seropozitive care nu practica
sexul protejat situatia este din nou diferita: ele
pot continua aceasta practica avind ca scop
conceperea unui copil fara sa se expuna nici
unuirisc suplimentar.

Toate acestea sint decizii foarte personale.
Cunoasterea si aprecierea nivelului de risc
este de asemenea o chestiune care priveste
fiecare individ in parte.

Fiecare metoda de concepere implica diferite
riscuri, costuri si sanse de reusita. Acestea
cresc cu fiecare expunere.

Daca planificati o sarcina, discutati in prealabil
acest subiect si cu partenerul dumneavoastra.
in acest fel puteti lua o decizie cu care s fiti
amindoide acord.

Pot fi ajutata daca am probleme de
conceptie?
In ceea ce priveste infectia HIV, fertilitatea si
conceperea, exista trei tipuri diferite de cupluri:
» femeie HIV pozitiva si barbat HIV
pozitiv
» femeie HIV pozitiva si barbat HIV
negativ
» femeie HIV negativa si barbat HIV
pozitiv
Toate aceste cupluri se pot confrunta cu

probleme privind conceperea.

Pot fi ajutata daca partenerul meu
este HIV pozitiv iar eu sint
sanatoasa?

Pentru cuplurile serodiscondante, cel mai
important risc 1l constituie transmiterea
virusuluila partenerul sanatos.

Desi pare o situatie foarte dificila, exista citeva
soluti. Daca aveti probleme de fertilitate,
discutati cu medicul dumneavoastra despre
reproducerea asistata. Interesati-va despre
posibilitatea de a fi orientata catre o clinica ce
dispune de experienta in tratarea HIV.

Tratamentul de fertilizare
functioneaza si in cazul persoanelor
HIV pozitive?

Da. Fertilitatea extrem de importanta atunci
cind vreti sa aveti un copil, indiferent daca
sinteti sau nu HIV pozitiva.

Serviciile de fertilizare sint aceelasi atit pentru
persoanele HIV negative cit si pentru cele HIV
pozitive.

Puteti ntimpina dificultati in accesarea
acestor servicii din cauza ca sinteti HIV
pozitivda. Daca va confruntati cu o asemenea
situatie, puteti sa faceti o reclamatie.

Puteti alege o clinica unde sa fiti primitd cu mai
multa intelegere sau o clinica cu specialisti
experimentati in lucrul cu mame seropozitive.
Ingrijirea prenatala nu se limiteaza doar la



ingrijiri si medicamente. Ea include in egala
masura informare si consiliere, primirea unor
materiale de tipul acestei brosuri, sfaturi
privitoare la starea dumneavoastra generala
de sanatate (exercitiile fizice, renuntarea la
fumat sila consumul de alcool).

Este foarte important ca echipa
dumneavoastra de sprijin/ingrijire medicala sa
includa si un specialist cu experienta in
tratarea femeilor HIV pozitive. Este vorba in
primul rind de obstetrician, moasa sau
pediatru. De asemenea, specialistii
responsabili de ingrjirea dumneavoastra
trebuie sa fie la curent si sa inteleaga cele mai
recente descoperiri in prevenirea transmiterii

Trebuie neaparat sa iau tratamentul
anti-HIV cit sintinsarcinata?

Fiecare femeie insarcinata trebuie sa ia foarte
in serios tratamentul in aceasta perioada
speciala, chiar daca este vorba despre
tratament pe termen scurt sau doar pentru
ultima perioada din sarcina.

Tratamentul este recomandat indiferent de
nivelul celulelor CD4 sau de viremia din corpul
mamei.

Femeile HIV pozitive insarcinate sint tratate ca
orice persoana HIV pozitiva, cu singura
exceptie ca la ele apar diferente in
administrarea tratamentului. Multi cred ca,
odata ce ai inceput un tratament HIV, trebuie
sa-1 continui pe tot restul vietii, insa nu este
adevarat.

Multe persoane folosesc tratamentul doar
pentru o vreme, dupa care il intrerup. Asta se

intimpla mai ales dupa nastere.

In Romania se recomanda finceperea
tratamentului inainte ca nivelul CD4 sa scada
sub 200 celule/mm3. Daca nivelul CD4 este
ridicat, tratamentul nu este necesar decit daca
apar complicatii legate de HIV.

Chiar si pentru mamele care au o viremie
inalta, dar mai mica de 1000 copii/ml,

Tratarea femeii HIV pozitive insarcinate ca
pacientnormal

. Este o sintagma foarte des folosita in
tratarea femeilor HIV pozitive insarcinate.
Asta inseamna cé& pe ansamblu sinteli tratata
ca si cum nu ati fiinsércinata.

o Exista citeva exceptii: atunci cind nu
aveti nevoie de tratament deoarece aveti o
evolutie buna sau pentru cé luati anumite
medicamente cu regim special.

Aveti datoria s& comparati riscurile Si
avantajele fiecareia dintre cele doué variante
inainte de alua o hotérire.

tratamentul reduce riscul de transmitere.
Transmiterea a scazut de la 10% la femei care
nu folosesc tratamentul pina la mai putin de
1% la femeile care folosesc terapia combinata.
Standardele romanesti se recomanda doua
posibilitati pentru femeile care au un nivel CD4
inalt:

1. utilizarea triterapiei antiretrovirale pe
termen scurt (TTATS); cu TTATS veti incepe
tratamentul dupa al doilea trimestru, in
saptaminile 24-28

2. utilizarea monoterapiei AZT intrei



parti si nagtere prin cezariana.

Aceste standarde sint vechi de doi ani. in
practica, utilizarea monoterapiei cu AZT este
recomandata destul de rar.

Utilizarea terapiei combinate de trei
medicamente va servi la reducerea viremiei
pind la un nivel nedetectabil, ceea ce
inseamna ca ati atins un prag la care riscul de
transmitere este cel mai mic posibil in conditiile
tehnice din prezent.

Copilul dumneavoastra va fi expus unui mare
numar de medicamente. Pina acum nu au
existat cercetari care sa demonstreze faptul ca
utilizarea simultana a trei medicamente anti-
HIV este mai periculoasa pentru mama sau
pentru copil decit utilizarea unuia singur.
Utilizarea unei combinatii de trei medicamente
diferite va permite sa evitati rezistenta la
tratament, ceea ce va ofera posibilitati de
alegere mailargiin viitor.

Operatia cezariana este o interventie
chirurgicala majora si poate reprezenta un risc
suplimentar pentru mama.

Ce se intimpla daca sint HIV pozitiva
si nuam nevoie de tratament?

Puteti sa aflati ca sinteti HIV pozitiva dupa ce
ati ramas finsarcinata. Dupa cum am aratat
putin mai sus, aceasta veste va poate provoca
probleme practice si emotionale. Daca simtiti
ca nu-i puteti face fata singura, apelatila sprijin
profesionist.

Standardele actuale recomanda tratarea unei
femei HIV pozitive insarcinate cu un nivel CD4
mai mic de 200 celule/mm3 ca si cum nu ar fi
insarcinata. Tratamentul depinde si

de stadiul in care se afla sarcina
dumneavoastra in momentul diagnosticarii
infectiei cu HIV.

Daca sinteti diagnosticata la inceputul sarcinii,
puteti sa aminati inceperea tratamentului pina
la sfirgitul primului trimestru, adica pina in
saptaminile 12-14 de la ultima menstruatie. De
asemenea, puteti solicita aminarea inceperii
tratamentului daca sinteti la curent cu evolutia
viremiei dar pina acum nu ati folosit nici un fel
de tratament.

Exista doua motive importante pentru
aminarea inceperii tratamentului.

Primul ar fi ca organele principale ale copilului
se formeaza si se dezvolta in primele 12
saptamini de viata intrauterina. Acest proces
se numeste organogeneza. in timpul
organognezei copilul este vulnerabil la orice
efect al medicamentelor.

Studiile nu au aratat diferente in privinta
riscului pentru sanatatea copilului la mamele
care au folosit o medicatie anti-HIV in primul
semestru de sarcina fata de cele care nu au
facut-o. Insa dezvoltarea normala a copilului in
organogeneza ramine un motiv temeinic
pentru unele femei insarcinate si pentru
medicii lor atunci cind decid aminarea
inceperii tratamentului.

Un al doilea motiv pentru fintirzierea
tratamentului este ca in primul stadiu al sarcinii
cele mai multe femei sufera de greturi sau stari
de rau. Aceste simptome sint foarte
asemanatoare cu cele provocate de inceperea
terapiei. Nu este necesar sa le suferiti pe
amindoud in acelasi timp. In plus, aceste stari
de rau potreduce aderentala



medicamente.

Daca va simtiti rau din cauza greturilor
matinale nu veti fi foarte dispusa sa& urmati un
tratament care sa accentueze aceste greturi.
lar daca va este atit de rau incit sa ramineti la
pat, puteti pierde regularitatea dozelor,
dezvoltind astfel rezistenta.

Atunci cind greturile matinale continua si dupa
primul trimestru, trebuie sa discutati cu
medicul, pentru ca exista posibilitatea ca
acestea sa aiba o alta cauza decit sarcina.
Daca doriti sa incepeti tratamentul imediat sau
sinteti obligata sa o faceti din cauza nivelului
scazut de CD4, puteti incepe numai cu
aprobarea medicului dumneavoastra.

Ce seintimpla atunci cind aflu ca sint
HIV pozitiva intr-o etapa avansata a
sarcinii?

Daca sarcina este avansata, tratamentul
combinat continua sa aiba efecte pozitive.
Chiar si dupa saptamina 36 veti putea aduce
viremia la niveluri foarte scazute.

Tratamentul are efecte chiar si daca este luat
numai o saptamina, reducind semnificativ
viremia.

Dar daca folosesc deja un tratament
HIV, inceput inainte de a ramine
insarcinata?

Multe femei se hotarasc sa aiba un copil cind
sintdeja sub tratament.

Acest lucru demonstreaza fara echivoc
progresele spectaculoase care s-au facut pina
acum in domeniul tratamentului HIV.

Femeile se simt mai bine. Sint mai sanatoase.
Se gindesc la relatii de lunga durata. Se
gindesc la viitor si la posibilitatea intemeierii
unei familii. Unele femei care concep cind sint
deja sub tratament HIV doresc sa-l intrerupa in
primul trimestru de sarcina, iar unii medici sint
de acord cu aceasta intrerupere.

Este o optiune posibila, dar care presupune o
monitorizare foarte atentd. Puteti alege
aceasta varianta doar daca urmati o terapie
stabila si aveti un bun nivel CD4. Uneori este
greu sa revii la o viremie nedetectabila dupa o
pauza in tratament. Poate apare si un risc de
rezistenta.

Este din ce in ce mai des intilnita tendinta de a
recomanda femeilor HIV pozitive insarcinate
sa continue terapia combinata pe care au
inceput-o inaintea sarcinii. Studiile nu au
aratat cresteri ale riscului pentru mama sau
pentru copil in cazul continuarii terapiei pe
toata perioada sarcinii.




Medicamentele anti-HIV in

timpul sarcinii

Ce medicamente ar trebui sa
folosesc?

Indiferent de varianta pe care o veti alege,
trebuie sa stiti ca nu exista o solutie perfecta.
Fiecare combinatie de medicamete are
avantajele si dezavantajele ei.

Tratamentul trebuie sa fie adaptat starii de
sanatate si stariidumneavoastra generale.

Utilizarea triplei terapii
antiretrovirale

Este posibil sa vi se recomande utilizarea AZT-
ului ca parte a combinatiei ce urmeaza sa vi se
admnistreze. AZT-ul ramine deocamdata
singurul medicament care dispune de licenta
de folosire in perioada de sarcina. De
asemenea, acest medicament asigura o
protectie crescuta pentru copil. Pentru a afla
daca AZT este activ in cazul dumneavoastra,
trebuie sa efectuati un test de rezistenta. Acest
test ajuta la alegerea celorlalte doua
medicamente ce vor fi folosite in cadrul
terapiei.

Daca nu aveti nevoie de tratament pentru
imbunatatirea propriei dumneavoastre stari de
sanatate, puteti folosi START. Cel mai probabil
vi se va recomanda utilizarea AZT-ului si a
3TC-ului, ca doua dintre medicamentele cele
mai putin daunatoare sarcinii in orice caz, din
cauza faptului ca rezistenta la 3TC se
instaleaza si se dezvolta foarte repede, este
indicat sa folositi o combinatie tripla. Acest al
treilea medicament ar trebui sa fie un inhibitor
de proteaza sau un INNRT. Testul de

Rezistenta va va informa din nou daca folositi
sau nu cea mai buna combinatie.

Inhibitorul de proteaza numit nelfinavir este
relativ usor de suportat in timpul sarcinii, motiv
pentru care este folosit in tratamentele pentru
femeiinsarcinate. Acesta maiare un avantaj in
cazul in care intentionati sa intrerupeti
tratamentul imediat dupa nastere: corpul
dumneavoastra elimina destul de repede
nelfinavirul.

Daca il luati impreuna cu AZT si 3TC, puteti
incheia toate tratamentele in acelasi timp, cu
un risc mic de rezistenta.

Un alt medicament utilizat frecvent in INNRT
se numeste nevirapin.

Recent au aparut avertismente cu privire la
utilizarea Iui la femei (inclusiv gravide) cu
nivele CD4 peste 250 celule/mm3 din cauza
riscului toxicitatii hepatice. Persoanele cele
mai expuse la acest risc sint femeile cu un
nivel CD4 inalt, lor recomandindu-li-se
utilizarea unor medicamente alternative, daca
aceasta optiune este posibila. Se pare ca
folosirea sa este sigura la femeile cu nivele
CD4 sub 250 celule/mma3.

Nevirapinul ajunge rapid la virusul HIV in orice
parte a corpului dumneavoastra, insa are o
perioada de injumatatire lunga, adica ramine
in corp o perioada mare de timp de la
momentul administrarii.

Cind doriti sa opriti folosirea unei combinatii ce
include nevirapinul, trebuie sa incetati
administrarea acestui medicament mai



devreme decit a celorlalte, astfel reducind
riscul aparitiei unei rezistente.
Daca folositi deja o terapie combinata, cel mai
bine ar fi sa nu o modificati. Daca folositi o
combinatie de efavirenz sau ddl si d4T, ar fimai
bine sa intrerupeti tratamentul sau sa inlocuiti
aceste medicamente. In decizia pe care o veti
lua va trebui sa tineti seama si de celelalte
optiunidisponibile.
Cititi sectiunea ,Exista medicamente
contraindicate in perioada sarcinii?”.
Daca apar efecte secundare sau daca viremia
devine detectabila, medicul va cauta o
posibilitate de schimbare a terapiei.
Cu toate ca este o situatie rara, s-a intimplat ca
unele femei sa nasca in timpul unui tratament
combinat de cinci sau sase antiretrovirale
(numitmega HAART).

in cazul in care aflati ca sinteti HIV
pozitiva intr-un stadiu foarte avansat al sarcinii
(aproape de termen sau chiar in timpul
travaliului), veti beneficia de un tratament de
urgenta. in functie de nivelul CD4, veti primi
nevirapin. Acest medicament este absorbit
foarte rapid si este cel mai eficient in
prevenirea transmiterii verticale in asemenea
situatii.
Cum rezistenta la nevirapin se dezvolta cu
usurinta, va trebui sa-| folositi in combinatie cu
alte doua medicamente. Cel mai adesea ele
sint AZT si 3TC (combinatia este disponibila
sub forma de comprimat si se numeste
Combivir).
Cel mai bine este sa continuati cu aceasta
combinatie tripla pina cind viremia scade sub
50 cépii/ml, reducind astfel la maxim riscul

de transmitere.

Daca doriti sa fincetati tratamentul dupa
aceasta scadere, va trebui mai intli sa
intrerupeti folosirea nevirapinului. Cel mai
indicat ar fi sa nu modificati tratamentul pina
cind nu veti avea o imagine mai clara asupra
starii dumneavoastra de sanatate si a nevoilor
pe care le aveti.

Daca va respectati cu strictete dozajul, ar
trebui sa continuati tratamentul.

in anumite conditii, in functie de medicamentul
pe care il folositi si de planificarea nasterii, vi
se poate administra AZT intravenos in timpul
travaliului.

Exista medicamente contraindicate
in perioada sarcinii?

AZT ramine singurul medicament
recomandat femeilor HIV pozitive insarcinate.
Motivul este unul mai mult istoric.
Medicamentele mai recente si cele noi nu vorfi
niciodata studiate in aceeasi maniera ca AZT-
ul. Datorita pericolului rezistentei, AZT trebuie
folosit in combinatie cu alte medicamente.

Singurul antiretroviral contraindicat in
perioada sarcinii este efavirenz.
Efavirenzul a produs afectiuni cerebrale la fat
intr-un singur studiu pe animale. Asta nu
inseamna ca medicamentul va produce
aceleasi afectiuni cerebrale unui copil, insa,
atit timp cit sint disponibile si alte modalitati de
tratament, utilizarea lui nu se justifica. Evitarea
utilizarii efavirenzului este recomandata mai
ales in primele 12 saptamini de viata ale
fatului, atunci cind i se dezvolta sistemul
nervos.



Studiile de siguranta sint studii care
arata daca un medicament nu a fost folosit
in conditii de siguranta la un anumit numar
de persoane. In general, cu cit dispunem
de mai multe informatii despre folosirea
unui medicament asupra unui mare numar
de subiecti, cu atit putem fi mai increzatori
ca utilizarea respectivului medicament
este sigura pentru popuatia studiata.

Inhibitori nucleozidici de
reverstranscriptaza (INRT) sint un tip de
medicamente anti-HIV ce includ AZT, ddl,
3TC, abacavir si tenofovir. De obicei, o
prima combinatie HIV va include doua
dintre aceste medicamente si chiar un
INNRT, ( inhibitor non-nucleozidic de
reverstranscriptaza) sau un inhibitor de
proteaza (IP).

Inhibitorii non-nucleozidici de
reverstranscriptaza si inhibitorii de
proteaza sint tipuri de antiretrovirale ce
controleaza virusul in maniere

diferite. Terapia tripla va contine in general
oricare dintre NNRTI sau PI.

Daca ati depasit deja 12 saptamini de
sarcina gi in toata aceasta perioada ati luat
efavirenz, veti avea nevoie de doua teste. in
primul rind este important sa efectuati o
evaluare prin ultrasunete. Veti face apoi un
testul cu alpha fetoproteina. Acesta este un
test screenig pentru eventualele afectiuni ale
tubului neural. Dupa primul trimestru, daca
totul este in regula, puteti continua
tratamentul cu efavirenz.

Formula lichida a amprenavirului este la

rindul ei contraindicata in timpul sarcinii (si la
copiii sub patru ani), din cauza ca femeile
insarcinate si copiii mici nu pot metaboliza
propilen glicolul, substanta inclusa in acest
medicament. Amprenavirul comprimat nu
contine propilen glicol.

Hidroxiureea, desi foarte rar utilizata in
tratarea HIV, este contraindicata in perioada
sarcinii si nu ar trebui folosita nici de barbatul
care incearca sa conceapa un copil. Cu toate
ca nu este un medicament anti-HIV,
hidroxiureea este folosita pentru a potenta
efectul unor antiretrovirale ca ddl si d4T. In
acelasi timp hidroxiureea potenteaza aparitia
efectelor secundare ale ddl sid4T.

Este contraindicata folosirea simultana a ddl si
d4T la o pacienta insarcinata. Exista raportari
despre efecte mortale la femeile insarcinate
care au folosit aceasta combinatie.

Dupa cum spuneam si mai sus, nevirapinul nu
este recomandabil femeilor cu niveluri CD4
mai mari de 250 celule /mm3.

Este posibil sa apara mai multe
efecte secundare ale tratamentului
pe perioada sarcinii?

Aproximativ 80% dintre femeile insarcinate
care folosesc HAART vor resimti citeva efecte
secundare provocate de aceste medicamente.
Proportia este insa similara cu numarul
persoanelor care folosesc tratamente
antiretrovirale fara a fiinsarcinate.

Cele mai multe efecte secundare sint minore gi
includ greturi, senzatie de oboseala si



diaree. Sint si cazuri destul de rare cind ele pot
fi foarte serioase. Pentru mai multe detalii, cititi
ghidul intitulat ,Evitarea si controlarea
efectelor secundare”, care poate fi de ajutor
oricarei persoane care foloseste un tratament
anti-HIV.
reprezinta monitorizarea minutioasa si vizitele

Un mare avantaj al sarcinii il

medicale regulate, iar asta inseamna si un
numar crescut de ocazii de a discuta despre
efectele secundare cu medicul
dumneavoastra.

Unele efecte secundare ale medicamentelor
anti-HIV sint asemanatoare cu schimbarile
produse in corpul dumneavoastra in timpul
sarcinii, cum ar fi greturile matinale. Este dificil
de apreciat daca aceste greturi sint provocate
de sarcina sau de tratament.

Multe antiretrovirale pot provoca greturi sau
varsaturi. Acestea se produc mai ales la
inceputul tratamentului. In caz ca sinteti
gravida, tratamentul va poate accentua
greturile matinale si va poate reduce aderenta.
Este posibil, de asemenea, sa va simtiti mai
obosita cade obicei. Repetam, este normal sa
aveti astfel de stari, mai ales daca ati inceput
tratamentul atunci cind ati ramas insarcinata.
Anemia (nivel scazut al celulelor rosii in singe)
poate provoca stari de oboseala. insa acelasi
efect este provocat si de AZT la femeile
insarcinate. Un simplu test de singe va poate

Testarea preclinica. nainte ca
medicamentele sa fie testate pe oameni,
ele sint testate in laborator si apoi pe
animale. Teste nu elimina posibilitatea ca,
atunci cind medicamentele sint testate pe
oameni, sa apara unele efecte secundare
neprevazute, insa ofera informatii care
permit evitarea majoritatii acestora.

Arata care sint cauzele acestei oboseli. Daca
suferiti de anemie, veti avea nevoie de un
supliment de fier in organism.

Toate femeile insarcinate se afla in pericol de a
dezvolta un diabet in timpul sarcinii. Teoretic,
femeile care iau inhibitori de proteaza in timpul
sarcinii prezinta un risc crescut pentru aceasta
complicatie. In aceastd situatie trebuie sa va
asigurati ca vi se fac teste pentru aflarea
glicemiei (nivelul glucozei in singe) si sa faceti
teste pentru diabet pe tot parcursul sarcinii
(este vorba despre teste de rutina, care se fac
tuturor femeilor gravide).

in afara graviditatii, inhibitorii de proteaza au
fost asociati cu nivele crescute de bilirubina.
Acest efect apare si la folosirea atazanavirului,
un nou inhibitor de proteaza. Echipa care va
ingrijeste trebuie sa urmareasca atent evolutia
nivelului de bilirubina atit la dumneavoastra cit
sila copil.

Nivelele foarte inalte de bilirubina intr-un
stadiu neonatal pot produce afectiuni
cerebrale.

Deocamdata nu exista relatari despre nivele
foarte inalte de bilirubina la mame care iau
inhibitori de proteaza sau la copiii acestora.
Sarcina poate fi un factor de risc suplimentar
pentru cresterea nivelelor de acid lactic. In
mod normal, aceste nivele sint controlate de
ficat. Acidoza lactica este un efect secundar
rar, dar potential fatal al analogilor
nucleozidici.

Utilizarea combinata de d4T si ddl in timpul
sarcinii pare a fi in mod special riscanta.
Aceasta combinatie nu este recomandata la
ora actualaintratarea femeilor insarcinate.



Rezistenta, monitorizarea si alte

teste

Cetrebuie sa stiu despre rezistenta?
Rezistenta este o problema foarte importanta
in timpul sarcinii.

Unele strategii de reducere a riscului de
transmitere verticala pot duce involuntar la
rezistenta.

Utilizarea unui singur medicament
(monoterapie) sau a doua medicamente
(biterapie) nu mai reprezinta nigte tratamente
foarte eficiente pentru persoanele HIV
pozitive. Prin urmare, ele nu ar trebuie folosite
nici la femeile HIV pozitive insarcinate. Dintre
toate acestea, utilizarea simpla a AZT-ului
induce mai incet rezistenta decit combinatia
AZT cu 3TC sau administrarea simpla de
nevirapin.

Daca folositi deja o terapie combinata si cu
toate acestea viremia dumneavoastra este
detectabila, este important sa aflati care sint
motivele acestui fenomen.

Cresterea viremiei pina la un nivel detectabil
se poate datora dezvoltarii unei rezistente.
Acest fapt va poate afecta starea de sanatate
pe termen lung. Viremia crescuta in momentul
nasterii constituie un factor de risc important
pentru copil.

Intreruperea tratamentului, dacd nu se face
conform standardelor, poate duce si ea la
aparitia unor rezistente. La fel se intimpla si
atunci cind nu luati pastilele sau cind le luati
dupa orarecomandata.

Exista situatii in care T1i puteti transmite
copilului dvs un virus rezistent, caz in care
reactia lui la tratament va fi minima.

Monoterapia si biterapia
monoterapia utilizeazé un singur
medicament anti-HIV, iar biterapia, doua
medicamente anti-HIV. Nici o alta strategie
nu a fost mai eficienta decit terapia
combinata, care consta in folosirea
simultand a trei antiretrovirale diferite. In
unele situatii totugi, monoterapia sau
biterapia sint recomandate pentru
prevenirea transmiterii verticale.

In brosura Introducere in terapia combinata va
explicam pe larg ce inseamna rezistenta la
tratament si cum se poate evita ea; tot acolo
gasiti si informatii despre cregterea aderentei
la tratament.

Artrebuisafac un testderezistenta?
Standardele internationale din domeniu
recomanda fiecarei persoane HIV pozitive sa
faca un test de rezistenta de fiecare data cind
schimba tratamentul. Testul de rezistenta se
recomanda si imediat dupa stabilirea
diagnosticului de infectare HIV sau la
incepereaterapiei.

Scopul testului este sa afle daca
medicamentele prescrise vor fi active si
eficiente Tn scaderea viremiei. Tot acest test
arata daca sinteti infectatd cu un virus
rezistent, element extrem de important in
stabilirea tratamentului.

Ar trebui sa verificati daca medicul
dumneavoastra a inclus acest test in procesul
dumneavoastra terapeutic.



Este posibil sa am nevoie de teste
suplimentare si monitorizare?

Atit sarcina cit si infectia HIV necesita o buna
monitorizare.

Daca sinteti infectata cu HIV, vi se vor verifica
regulat viremia si nivelul CD4. Este posibil sa
mai faceti si teste de rezistenta. Unii doctori ar
putea sa va recomande monitorizarea
terapeutica a medicamentelor (MTM). MTM
foloseste probe de singe pentru a verifica daca
absorbiti cantitatea de medicament necesara.
Nivelul de absorbtie poate varia pe parcursul
sarcinii.

Suplimentar, veti fi testatd pentru hepatite,
sifilis gi alte infectii cu transmitere sexuala,
anemie sau tuberculoza. Infectiile cu
transmitere sexualad si infectiile vaginale pot
creste pericolul de transmitere a HIV.

Este posibil sa fiti testatda si pentru
toxoplasmoza si CMV (citomegalovirus).
Acestea sint doua virusuri destul de frecvente,
pe care le puteti transmite copilului
dumneavoastra. Testele ar trebui facute cit
mai devreme posibil, pentru ca in cazul unor
rezultate pozitive sa fiti tratata corespunzator.
La clinica dumneavoastra veti fi supusa unui
control ginecologic minutios, care va include
recoltarea de secretii cervicale, masurarea
tensiunii arteriale, a greutatii sau analiza
singelui siaurinei.

in caz c& nu veti avea nevoie de ingrijiri
suplimentare, este indicat sa mergeti o data pe
luna la un control clinic pina in luna a opta si 0
data la doua saptamini incepind cu a opta luna
de sarcina.

Profilaxie administrarea unui
medicament pentru a preveni aparitia unei
infectii sau a unei reinfectari.

Exista analize pe care ar trebui sa le
evit?
Profilaxie administrarea unui medicament
pentru a preveni aparitia unei infectii sau a
uneireinfectari.
Unele analize si proceduri utilizate de obicei
pentru a detecta starea de sanatate a mamei si
a fatului prezinta unrisc teoretic de transmitere
HIV. Prin urmare, femeilor HIV pozitive care
sint insarcinate li se recomanda sa evite
urmatoarele analize:

« Amniocenteza (recoltarea lichidului
amniotic pt. analiza)

* Biopsie vilozitati de corion (coriale)

» Recoltare sange scalp fetal pentru
gaze sanguine, pH etc.

* Punctie (centez&) cordon ombilical
pentru diverse analize de sédnge

* Probe din cordon ombilical, recultate
percutan (intrauterin/punctie percutana la
mama)

* Monitorizare/evaluare ultrasonica
EKG pe cale transvaginala sau abdominala
/materna.
Echipa dumneavoastra medicala va poate
explica la ce servesc aceste teste si de ce nu
este recomandata efectuarea lor.

Pot folosi tratamente contra
infectiilor oportuniste in timpul
sarcinii?



Tratamentul si profilaxia celor mai multe
infectii oportuniste sint in mare parte
asemanatoare cu cele pentru femeile care nu
sintinsarcinate.

Nevoia de profilaxie trebuie verificata cu
regularitate, ca parte a tratamentului HIV, in
timp ce sistemul vostru imunitar se reface in
urma tratamentului HAART. Daca sinteti
diagnosticata in timpul sarcinii, este posibil sa
trebuiasca sa primiti tratament si pentru alte
infectii.

Profilaxia si tratamentul pentru PCP
(pneumonia cu pneumocystis carinii), MAC
(complexul mycrobacterium avium) si
tuberculoza (TB) sint recomandate, daca este
nevoie, si pe parcursul sarcinii.

Profilaxia CMV (citomegalovirus),
candidozelor sau a infectiilor fungice nu este
recomandata de obicei, din cauza toxicitatii
puternice.

Tratamentul infectiilor foarte grave nu ar trebui
interzis in timpul sarcinii.

Potface vaccinuri ?

Vaccinurile antigripale, antipneumococice si
impotriva hepatitei B pot fi folosite in timpul
sarcinii. Ele ar trebui facute dupa ce viremia a
scazut sub un nivel nedetectabil in urma
terapiei combinate, din cauza faptului ca, dupa
vaccinare, are loc o crestere temporara a
viremiei.

Vaccinurile ca anti-rujeolic, anti-urlian sau anti-
rubeolic nu trebuie facute Tn timpul sarcinii.

Herpesul genital recurent ar trebui
tratat in timpul sarcinii?

Un mare numar de femeile HIV pozitive (aprox.
75%) sufera de herpes genital. Mamele HIV
pozitive sint mai expuse la aparitia unui herpes
genital in timpul travaliului decit mamele
seronegative. Pentru a reduce acest risc,
adeseori este recomandat tratamentul
profilactic cu aciclovir.

Herpesul se transmite foarte usor de la mama
la copil. Chiar daca o persoana are viremia sub
nivelul detectabil, inflamatiile provocate de
herpes contin o concentratie mare de HIV.
Herpesul poate fi transmis mai ales in timpul
travaliului. in asemenea situatii copilul se afla
in pericol de a face herpes prenatal si prezinta
unrisc crescut de infectare HIV.

Profilaxia pe baza de aciclovir este sigura in
timpul sarcinii.




Medicamentele antiretrovirale

si sanatatea fatului

Unele mame si unii medici sint sceptici in
privinta utilizarii terapiei antiretrovirale in
timpul sarcinii. Aceasta teama nu tine de
posibilitatea aparitiei unor efecte secundare
necunoscute.

Primii copii care au fost expusi la monoterapia
AZT in timpul vietii intrauterine au acum 14 ani,
iar primii copiii expusi unei terapii combinate
au ajuns la virsta de sase ani.

Aceasta este limita de urmarire a efectelor la
copiii nascuti din mame care au utilizat fie
monoterapia, fie terapia combinata in timpul
sarcinii. Examinarea copiilor expusi la AZT nu
a aratat nici o diferenta intre ei si ceilalti copiii.
Toti copiii din nascuti din mame HIV pozitive
sint monitorizati. Starea lor de sanatate este
urmarita cu mare atentie. Aceasta
monitorizare va oferi in viitor informatii foarte
importante care speram sa confirme
rezultatele bune de pina acum.

In orice caz, cel mai mare risc la un copil
nascut dintr-o mama HIV pozitiva este virusul
insusi.

Terapia combinata antiretrovirala poate sa
preintdmpine transmiterea materno-fetala.

Medicamentele anti-HIV pot sa
afecteze copilul?

Din nefericire, aceasta temere este
intemeiata; pina la ora actuala nu dispunem de
raspunsuri definitive in aceasta privinta, cu
toate ca medicamentele par suficient de
sigure.

Unele raportari vorbesc despre riscurile unor
posibile nasteri premature, complicatii la
nastere si despre toxicitatea mitocondriala a
copiilor.

Este posibil ca terapia combinata si
inhibitorii de proteaza sa determine
nasteri premature?

Administrarea inhibitorilor de proteaza (IP) a
fost initial privita cu suspiciune. Aceasta duce
la nasteri premature (inainte de saptamina 37)
si la avorturi spontane. Oricum, se pare ca nu
exista riscuri mai mari in folosirea combinatiilor
ce contin IP decit in cazul folosirii AZT sau al
evitarii oricarui tratament.

Studiile recente nu au aratat nici o diferenta
intre ratele de nastere prematura la femeile
care au folosit combinatii ce contin IP si
femeile care au folosit alte combinatii

decit IP.

Medicamentele anti-HIV pot cauza
deficiente la nagtere?

Nici o anomalie la nastere nu a fost pina acum
asociata cu expunerea la tratamentele
antiretrovirale.

De asemenea, nu exista diferente intre
mamele care au inceput terapia in primul
trimestru si cele care au inceput-o mai tirziu
cu toate ca numarul femeilor incluse in acest
studiu este foarte mic.

Pind acum nu a fost anuntat nici un efect
secundar care sa afecteze dezvoltarea
normala a copiilor nascuti din mame HIV



pozitive care au urmat o terapie combinata.
Ce este toxicitatea mitocondriala?

Au existat citeva cazuri cind utilizarea 3TC-
ului si a AZT-ului in timpul sarcinii au fost
asociate unei afectiuni mitocondriale ale
copiilor.

Mitocondriile sint ,fabricile de energie” din
celulele noastre.

Intr-un important studiu american au fost
studiate dosarele medicale a peste 20 000
copii HIV negativi nascuti din mame
seropozitive, cu scopul de a determina
anomaliile legate de afectiunile mitocondriale.
Studiul a fost realizat dupa ce in Franta au fost
anuntate doua decese ale copiilor expusi la
AZT si 3TC si sase cazuri de toxicitate
mitocondriala.

Rezultatele studiului nu au reusit sa arate o
legatura clara intre aceste anomalii si
expunerea copiilor la medicamente in timpul
vietii lor intrauterine. Studiul a readus linistea
intre specialisti si pacienti.

Concluzia este ca, intr-un foarte mic numar de
cazuri, toxicitatea mitocondriala pe termen
scurt poate fi o problema la noii nascuti. Au
existat citeva raportari despre copii la care s-
au inregistrat nivele severe de acidoza lactica
si anemie, existind suspiciunea ca acestea au
fost determinate de medicatia anti-HIV. Cu totii
si-au revenit in urma unei ingrijiri atente.

Care este legatura dintre anemie,
sarcinasi HIV?

Anemia apare uneori la copiii nascuti din
mame seropozitive, dar Tn majoritatea
cazurilor este o stare pasagera. Foarte rar se
intimpla sa fie nevoie de transfuzii de sange.

Copilul meu va fi monitorizat pentru
aceste simptome?

Da. Copiii nascuti din mame HIV pozitive sint
monitorizati cu mare atentie.



Optiunile de nastere
si operatia cezariana

Cezariana este un procedeu de nagtere care implica efectuarea unei

incizii abdominale care s& permita extragerea copilului. Indicatiile pe

care le cititi in aceasta brosuré privind Operatia cezariand pot fi diferite de cele pe care le veti privi de la medic.

Aceasta procedura este recomandata femeilor HIV pozitive atit de standardele britanice, cit si de practica medicala. Cu

toate acestea, exista cazuri cind aceasta operatie este in mod particular riscanta.

Prin urmare, este important s& intelegeti faptul cd, daca tratamentul pe care il folositi este eficient si viremia

dumneavoastra este sub nivelul detectabil, copilul nu se va afla intr-un risc mai mare de transmitere HIV prin nagtere

naturald faté de cezariana.

Indiferent ce varianta alegeti, nagtere naturala
sau cezariana, aceasta prezinta probleme din
cauza faptului ci sinteti infectata cu HIV.

Citeva studii anterioare introducerii terapiei
combinate au aratat ca operatia cezariana a
redus semnificativ transmiterea pe cale
verticala, comparativ cu nasterea vaginala.

Nu se stie daca acum, cind femeile HIV
pozitive insarcinate folosesc terapia
combinata si viremia lor este atent
monitorizata, mai exista o diferenta privitoare
la riscul de transmitere verticala intre nasterea
prin cezariana si nasterea naturala.

Operatia trebuie facuta inainte de inceperea
travaliului si de ruperea membranelor. O astfel
de operatie se numeste cezariana “facultativa”
sau “programata” .

Artrebuisafac o cezariana ?

Dupa cum am mentionat si mai sus, studiile
arata ca, in urma terapiei combinate, exista un
risc redus de transmitere a virusului de la
mama la copil.

Riscul de transmitere este cu atit mai mic cu

cit viremia mamei este mai scazuta, dar nu se
poate preciza daca vreuna dintre cele doua
modalitati de nastere este mai riscanta sau
daca prezinta vreun avantaj fata de cealalta.
Transmitera virusului de la mama la copil este
foarte rara in cazul mamelor care folosesc
HAART, chiar daca acestea au o viremie mai
mare de 50 copii/ml.

Ce strategie imi recomandati?
Standardele britanice actuale spun ca mama
ar putea alege nasterea naturala daca
urmeaza o terapie combinata si are o viremie
nedetectabild. Tn orice caz, cezariana
programata (la aproximativ 38 de saptamini)
continua sa fie recomandata formal ca
procedeu cu risc mai scazut de transmitere,
fara a se mai tine cont de tratament sau de
viremie.

Standardele medicale americane nu
recomanda operatia cezariana pentru femeile
ce urmeaza o terapie combinata insa au o
viremie sub 1000 copii/ml.

De asemenea, americanii atrag atentia asupra
riscurilor pe care le poate avea operatia
cezariana.



Care sint eventualele complicatii ale
cezarienei?

Complicatiile, in special infectii, sint mult mai
intilnite la femeile la care practica cezariana
decit la cele care aleg sa nasca pe cale
naturala.

Un alt risc important este ca operatia poate sa
fie fatala.

Cezariana pare sa implice un risc mai mare la
femeile HIV pozitive fata de cele HIV negative.
Diferenta se observa mai ales la femeile aflate
intr-un stadiu avansat al infectiei HIV.

Copiii nascuti prin cezariana intre saptaminile
37 si 39 au o probabilitate mai mare de a suferi
complicatii respiratorii (remediate prin
ventilatie) decit copiii nascuti la termen, pe
cale vaginala, intre saptaminile 39-41.
Cezariana programata nu va proteja copilul
dumneavoastra daca incepeti travaliul mai
devreme decit era asteptat. Ea devine inutila
dupa ruperea membranelor.

Daca fac cezariana, la urmatoarea
sarcina nu mai pot naste pe cale
naturala?

Aceasta este o problema foarte importanta.
Daca apelati la cezariana acum, o viitoare
nastere naturala va fi mai dificila si mai
complicata. Odata ce o femeie a nascut prin
cezariana, este indicat ca ea sa foloseasca
acest procedeu pentru toate nasterile
ulterioare.

In alegerea dumneavoastra este important sa
tineti cont si de posibilitatile tehnice din
institutia medicala in care veti nasgte si sa va
sfatuiti cu medicii care va au in ingrijire.

Cum saiau aceasta decizie?

Este important sa fiti informata despre riscurile
cazarienei. Ar trebui sa discutati fiecare aspect
care va preocupa in legatura cu acest subiect
cu echipa dumneavoastra de ingrijire.

La fel de important este ca doctorul
dumneavoastra sa monitorizeze atent evolutia
virusului, iar viremia sa nu depaseasca 50
copii/ml.

Toate aceste masuri nu sint luate doar pentru a
reduce riscul transmiterii, ci privesc in egala
masura starea dumneavoastra de sanatate.
Aveti dreptul de a alege sa nasgteti asa cum
doriti, iar medicul gi ceilalti specialigti trebuie
sava respecte hotarirea.

Mai exista si alte lucruri pe care ar
trebui sa le stiu in legatura cu
nasterea?

Amintiti-va ca trebuie sa va luati cu dvs
medicamentele atunci cind va faceti
internarea la spital pentru nastere.

Este foarte important s& va respectati
tratamentul si sa nu uitati de el, chiar daca
sinteti preocupata sau ingrijorata de
apropierea nasterii.

Multe brosuri pentru gravide recomanda
pregatirea din timp a unei mici genti cu lucruri
utile. Aceasta recomandare este cu atit mai
importanta in cazul dumneavoastra, si mai
ales daca ati ales o nastere naturala, care este
de obiceiimprevizibila.



Dupa ce copilul s-anascut... ;m@

Aderenta. Trebuie sa va luati
medicamentele exact cum v-au fost prescrise.
Aderenta dumneavoastra dupa nasterea
copilului este critica. Noile mame isi neglijeaza
deseori propria sanatate. Foarte multe femei
HIV pozitive au o aderenta excelenta in timpul
sarcinii, insa dupa ce copilul se nagte tind sa
uite de tratament.

Este o reactie surprinzatoare. Nasterea cu
succes a unui copil poate fi un soc imens.
Dupa nastere, obiceiurile dumneavoastra se
vor schimba, in primul rind programul de
somn, care se vareduce.

In cazurile mai grave, puteti suferi chiar o
depresie postnatala.

Veti avea nevoie de sprijinul sustinut al familiei,
prietenilor si echipei dumneavoastra de
ingrijire. Este posibil sa beneficiati si de un
spijin comunitarimportant.

Multe mame reusesc sa-si respecte
tratamentul daca il leaga de dozajele nou-
nascutului. Daca si copilul si dumneavoastra
aveti de luat doua doze pe zi, cel mai bine ar fi
saleluatiinacelasitimpcuel.

Cind si cum voi afla daca copilul meu
este HIV negativ?

Copiii nascuti din mame seropozitive vor avea
intotdeauna rezultat pozitiv la primul test.
Acest lucru se intimpla din cauza ca, la
nastere, bebelusii au sistemul imunitar al
mamei i aceiasi anticorpi ca ea. Atunci cind
copilul dumneavoastra nu este infectat,
rezultatul la test se va negativa in maxim 18
luni.

Cel mai bun test HIV pentru copii este
asemanator cu cel pentru evaluarea viremiei.
Acesta este un test HIV PCR ADN (reactia de
polimerizare in lant). El permite cautarea
virusului in singele copilului i nu masurarea
raspunsuluiimunitar.

Procedura este de a testa copilul in ziua
nasterii, apoila o luna sila treiluni.

Daca testele sint negative si nu va alaptati
copilul, atunci acesta este sanatos.

Copilul este declarat definitiv seronegativ la
testul facut la 18 luni de la nastere, cind el are
proprii anticorpi. Acest proces emotionant se
numeste seroreversie.

Copilul meu va trebui sa ia
medicamente anti-HIV dupa
nastere?

Copilul dumneavoastra va trebui sa ia
medicamente antiretrovirale cel mai probabil
in primele sase saptamini de la nastere.
Adesea medicamentul este AZT, care va trebui
administrat de la doua pina la patru ori pe zi.
Daca sinteti rezistenta la AZT, copilul
dumneavoastra va primi un alt medicament
sau o terapie combinata.

Asa cum am sugerat putin mai sus, cel mai
bine ar fi s& coordonati profilaxia copilului cu
propria dumneavoastra medicatie.

De ce nu pot sa alaptez copilul?

Riscul de transmitere a virusului de la mama la
copil prin alaptare este de pinala 28%.
Alaptarea la sin poate fi inlocuita cu laptele
artificial.



Pentru a veifica daca copilul este HIV negativ:

. Testul HIV PCR ADN (reactia de polimerizare in

lant) este foarte sensibil si detecteaza cele mai mici

nivele de ADN HIV in plasma singelui.

o Testul va “amplifica’sau multiplica ADN-ul

pentru a putea fi mai usor detectabil.

Alaptarea cu lapte artificial

Aceasta metoda este puternic recomandata
mamelor HIV pozitive.

Dupa ce ati fost foarte atenta in timpul sarcinii
si la nastere, probabil nu veti fi dispusa sa
periclitati starea de sanatate a copilului prin
alaptare la sin.

Daca nu va puteti permite lapte praf, biberoane
si echipament de sterilizare, le puteti primi de
la spitalul dumneavoastra, astfel incit sa nu fiti
constrinsa sa va alaptati copilul. Moaga
dumneavoastra ar trebui sa stabileasca daca
aveti nevoie de echipament suplimentar cind
parasiti spitalul.

Tratamentul medical silaptele praf pentru copil
sint gratuite.

Pot sa alaptez ocazional?

Specialigtii insistd sa nu alaptati nici macar o
data. Un studiu a aratat ca alaptarea la sin
ocazionala ar putea avea un risc de
transmitere mai mare decit alaptarea
excesiva.

Uneori lumea ma intreaba de ce nu
alaptez...

Uneori mamele se tem ca daca isi hranesc
copilul cu biberonul, ceilalti isi vor da seama ca
sintinfectate cu HIV.

Numai dumneavoastra puteti transmite

aceasta informatie, cui doriti si daca doriti.
Daca nu vreti sa spuneti nimanui ca nu alaptati
din cauza infectiei HIV, doctorul sau moasa pot
sa va ajute sa gasiti alte motive pentru care va
hraniti copilul cu lapte artificial.

De exemplu puteti sa justificati acest fapt
spunind ca aveti sfircurile crapate sau ca nu
avetilapte, accidente frecvente.

Nu sinteti o mama rea daca nu alaptati copilul
delasin.

Dupa nasterea copilului va trebui sa
folosesc metode de contraceptie?
Dupa nasterea copilului veti discuta acest
aspect cu medicul dumneavoastra. in caz cain
timpul sarcinii ati inceput o terapie combinata
si acum doriti sa reveniti la contraceptivele
orale, exista cazuri in care vi se va propune o
alta metoda de contraceptie.

Motivul este ca unele medicamente
antiretrovirale pot reduce nivelul de absorbtie
al contraceptivelor orale, deci fiti sigura ca
doctorul dumneavoastra stie asta si va poate
da sfaturi eficiente.



Alte sfaturi

Ce puteti face pentru a mentine
aderenta...

+ Optiuni de tratament.
Adunati toate informatiile de care aveti nevoie
inainte de a incepe tratamentul:
—cite tablete trebuie saiau?

—citde destrebuie saleiau?

—citde strict trebuie sa respect orarul?

—exista restrictii alimentare?

—exista optiuni mai usoare?

*Pentru a va planifica mesele, folositi
tabelele speciale. Incercati s& va formati o
rutind. Tn primele luni marcati pe tabel fiecare
doza pe care o luati. Puteti lega acest orar de
orarul de tratament al copilului
dumneavoastra.

» Asigurati-va ca puteti contacta
spitalul sau clinica dumneavoastra ori de cite
ori aveti probleme cu efectele secundare. Eiva
pot ajuta sau chiar va pot schimba tratamentul
daca este necesar.

* Pregatiti-va dozajul zilnic de
dimineata si puneti pastilele intr-o cutie. Astfel
veti avea posibilitatea s& verificati daca ati
respectat orarul tratamentului.

* Luati cantitati suplimentare de
medicamente in caz ca plecati de acasa
pentru citeva zile.

* Pastrati un numar constant de pastile
in locuri de unde le puteti lua usor in caz de
urgenta: in masina, la prieteni, in sertarul de la
birou.

» Rugati-va prietenii sa va aminteasca
sa luati pastilele atunci cind treceti prin
momente dificile sau cind iegiti in oras.

« Intrebati-va prietenii care sint deja pe
tratament cum procedeaza pentru a respecta
orarul. Cele mai multe centre de tratament va
pot programa intilniri cu alte persoane care
folosesc terapia combinata, astfel incit sa aveti
posibilitatea unui ,schimb de experienta”.

Cum controlati starile de rau
matinale sau greata provocate de
tratament:

+ Ar fi mai bine sa mincati mai putin dar
mai des decit multdarrar.

* Mincati alimente usoare. Evitati
condimentele iuti, grasimile sau mincarurile
puternic aromate.

» Pastrati biscuiti uscati linga pat.
Mincati unul sau doi dupa ce va treziti.

* Folositi ghimbir in capsula sau pudra.
Radacinile de ghimbir inmuiate in apa fierbinte
va potfide ajutor.

« Daca va deranjaza mirosul de
mincare in timp ce gatiti, deschideti larg
ferestrele. Aerisiti bine camera (bucataria).
Puteti prepara mincarea rapid si fara mirosuri
la cuptorul cu microunde. Folositi-l mai ales
cind va este foame si prepararea mincarii la
aragaz dureaza prea mult. Daca va permiteti,



Puteti angaja pe altcineva care sa va prepare
mincarea.

* Nu mincati intr-o camera nearisita sau
care contine mirosuri puternice.

* Este mai bine sa mincati la masa decit
intinsa. Nu va intindeti imediat dupa ce ati
mincat.

« Incercati s& nu beti in timpul mesei sau
imediat dupa aceea. E de preferat sa

Tabele de aderenta

Programare:

asteptati o ora, apoi sa beti cu inghitituri mici.

* Preferati mincarurile reci in locul
celor fierbinti, iar daca mincarea este
fierbinte, asteptati sa se raceasca.

* Folositi menta sub forma de ceaiuri
sau guma de mestecat.

* Faceti sedinte de presopunctura sau
acupunctura.

Folositi tabelul de mai jos pentru a va programa orele de masa, impreuna cu medicul, asistenta sau
farmacistul dumneavoastra. Marcati intervalele in care nu trebuie sa mincati cind folositi ddl fara
tenofovir sau indinavir fara riotnavir. Folositi un alt marcaj pentru medicamentele pe care trebuie sa

le luati dupa ce ati mincat, cum ar fi lopinavir/r (Kaletra), nelfinavir, ritonavir, saquinavir, atazanavir

sau tenofouvir.

-

-

AM

PM AM
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Marcati pe tabel fiecare doza de medicamente pe care o luati cel putin in primele saptamini de
tratament, pina va obignuiti cu acesta. Tnscrie’gi in rubricile din capul tabelului numele medicamentului
si orele la care trebuie sa-I luati. Folositi rubrici diferite pentru fiecare medicament in parte. Marcati
fiecare doza pe care ati luat-o in rubrica aflatad sub respectivul medicament. Faceti cépii dupa acest
tabel pentru a-I folosi si in sdptaminile urmatoare. Aceasta metoda va va ajuta sa evaluati eficacitatea
tratamentului si a modului in care il utilizati si va permite sa oferiti informatii utile medicului
dumneavoastra.

. Medicamente + ore; dimineata Medicamente + ore; dupa-amiaza
e

Luni
Marti

Miercuri

Joi

Vineri
Simbata

Duminica







e LR -

Pentru mai multe informatii despre HI\

www.arasnet.ro
WWW.raa.ro
www.sexdex.ro

- Www.unhopa.ro

. www.alaturidevoi.ro

www.cnlas.ro
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