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Liczba kobiet zaka˝onych HIV na Êwiecie wzrasta. Równie˝ w Pol-
sce obserwuje si´ podobne zjawisko – kobiety stanowià 30% osób za-
ka˝onych HIV. W ca∏ym regionie Unii Europejskiej liczba kobiet, które sà
zaka˝one HIV i decydujà si´ na posiadanie potomstwa roÊnie. W na-
szym kraju ka˝dego roku odbywa si´ oko∏o 70-100 porodów u kobiet
z potwierdzonym zaka˝eniem HIV. Od poczatku epidemii HIV w Polsce
zarejestrowano 147 zaka˝eƒ u dzieci. 

Kluczowa dla prewencji transmisji zaka˝enia HIV od matki do
dziecka jest identyfikacja zaka˝enia HIV u kobiet ci´˝arnych, zg∏aszajà-
cych si´ do porodu i u kobiet karmiàcych piersià. 

Zagro˝eniem dla personelu medycznego nie jest kobieta HIV do-
datnia, której status jest znany osobom sprawujàcym opiek´ podczas
cià˝y i porodu, ale kobieta, która nie wie, ˝e jest zaka˝ona lub te˝ Êwia-
domie nie zg∏osi∏a zaka˝enia.

W wi´kszoÊci krajów Unii Europejskiej odsetek ci´˝arnych, u któ-
rych wykonuje si´ badanie w kierunku HIV przekracza 60%, a w niektó-
rych (Anglia,Holandia, Francja) si´ga 98%. 

W Polsce liczba ta nie przekracza 10%. 

Wprowadzenie
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Rekomendacje Zespo∏u Ekspertów Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego  
w zakresie zapobiegania perinatalnej 
transmisji HIV z dnia 24. 10. 2008 r. 

Recommendations of an expert group appointed by the Polish
Gynaecological Society on Prevention of Mother-to-Child
Transmission of HIV

The number of HIV-infected women is increasing worldwide. A similar phenomenon has also been observed in
Poland, where women constitute 30% of the HIV-infected population. 
Every year in Poland there are 70-100 infants born by HIV-infected mothers. Since the beginning of the epidemic,
147 HIV-infected children have been registered. The key issue in the prevention of mother-to-child transmission of
HIV (PMTCT) is to identify the infection in pregnant women who report to hospitals for delivery and in breastfeed-
ing mothers. In the majority of EU countries, the percentage of pregnant women diagnosed for HIV is over 60%,
with some countries (England, Holland, France) where the percentage amounts to as much as 98%. In Poland the
proportion is not greater than 10%. Almost all perinatal HIV infections in Poland occured due to the lack of timely
diagnosis of the infection in a pregnant woman and the resultant failure to apply known and effective prevention
measures. 
These recommendations present the actual system of care in that population of women in Poland.



Przeniesienie zaka˝enia HIV z matki na dziecko jest najcz´stszà
przyczynà zaka˝eƒ HIV u dzieci na Êwiecie. Do transmisji mo˝e dojÊç
podczas cià˝y, porodu czy te˝ karmienia piersià. Odsetek dzieci zaka˝o-
nych w ten sposób si´ga 90%. Stosujàc odpowiednie metody zapobie-
gania (wielolekowà terapi´ przeciwwirusowà podczas cià˝y i porodu
u matki oraz u dziecka przez 4-6 tygodni po urodzeniu; elektywne ci´-
cie cesarskie oraz unikanie karmienia piersià) mo˝na zmniejszyç ryzyko
transmisji do poziomu poni˝ej 1%. Ciàgle jednak zdarzajà si´ przypadki
rozpoznania zaka˝enia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu AIDS u jej
dziecka. 

Na Konferencji Ministrów Zdrowia Krajów Regionu Europejskiego
w Dublinie w 2004 roku, Polska podpisa∏a wspólnà deklaracj´, która zo-
bowiàzuje rzàdy wszystkich krajów do eliminacji zaka˝enia HIV u dzie-
ci do 2010 roku we wszystkich krajach europejskich, równie˝ w Polsce.

Nale˝y przyjàç, ˝e prawie wszystkie zaka˝enia perinatalne HIV
w Polsce sà wynikiem nierozpoznania zaka˝enia HIV u matki w odpo-
wiednim czasie, co by∏o powodem, ˝e nie zastosowano znanych
i skutecznych Êrodków prewencji.

•
Wszystkim kobietom ci´˝arnym nale˝y zaproponowaç badanie

w kierunku HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza po∏o˝nika-
ginekologa.

•
Ci´˝arnym z ujemnym wynikiem badania w pierwszym trymestrze

nale˝y zaproponowaç powtórne badanie w trzecim trymestrze cià˝y.
•

Fakt wykonania lub odmowy badania w kierunku HIV powinien
byç odnotowany w karcie prowadzenia cià˝y i w dokumentacji
lekarskiej.

•
Kobiet´, która nie zgodzi∏a si´ na wykonanie badania w kierunku

HIV nale˝y traktowaç jak osob´ zaka˝onà, (zasada generalnej
ostro˝noÊci).

•
Ka˝dej ci´˝arnej, która nie zgodzi∏a si´ na wykonanie testu pod-

czas pierwszej wizyty – nale˝y powtórnie zaproponowaç to badanie, co
najmniej raz, nie póêniej jednak ni˝ w drugim trymestrze cià˝y.

•
Wynik dodatni (pozytywny, HIV+) powinien byç znany pacjentce

oraz lekarzowi prowadzàcemu nie póêniej ni˝ dwa tygodnie po wykona-
niu badania.

•
U ci´˝arnych obj´tych opiekà przedporodowà dopiero po 20 tygo-

dniu cià˝y – nale˝y wykonaç badanie w trybie pilnym lub zastosowaç
„szybki” test (rapid test) po uzyskaniu Êwiadomej zgody kobiety. 

Jest to szczególnie wa˝ne u kobiet z zagra˝ajàcym porodem przed-
wczesnym. 

Dodatni wynik szybkiego testu nie Êwiadczy ostatecznie o rozpo-
znaniu i wymaga potwierdzenia, s∏u˝y wy∏àcznie do natychmiastowe-
go rozpocz´cia profilaktyki u dziecka.

•
Kobietom ci´˝arnym, których wynik testu jest pozytywny, nale˝y

zapewniç specjalistycznà, multidyscyplinarnà opiek´ (ginekolog-po∏o˝-
nik, specjalista chorób zakaênych, zajmujàcy si´ terapià osób ˝yjàcych
z HIV, pediatra) podczas cià˝y i porodu.

•
Leczenie antyretrowirusowe nale˝y wdra˝aç zgodnie z aktualnymi

zaleceniami, jeÊli to mo˝liwe nie póêniej ni˝ na poczàtku 2 trymestru
cià˝y. Leczenie to powinno byç prowadzone w wyspecjalizowanym
oÊrodku zajmujàcym si´ tym leczeniem, dysponujàcym dost´pem do
w∏aÊciwego monitorowania terapii w laboratorium diagnostycznym.

•
W przypadku kobiet ci´˝arnych uzale˝nionych od Êrodków psy-

choaktywnych w sk∏ad zespo∏u sprawujàcego opiek´ przedporodowà
powinien wchodziç dodatkowo lekarz psychiatra (zapewnienie terapii
substytucyjnej) oraz pracownik socjalny.

•
OÊrodek sprawujàcy opiek´ przedporodowà (lekarz ginekolog) kie-

ruje ci´˝arnà HIV dodatnià do oddzia∏u referencyjnego w 36 tygodniu
cià˝y (list´ oÊrodków referencyjnych dla ci´˝arnych HIV dodatnich
w ka˝dym województwie ustala konsultant wojewódzki w dziedzinie
po∏o˝nictwa i ginekologii). OÊrodek sprawujàcy opiek´ w zakresie le-
czenia zaka˝enia HIV (lekarz chorób zakaênych) zaopatruj´ ci´˝arnà
HIV+ w 36 tygodniu cià˝y w tzw. pakiet porodowy (leki antyretrowiru-
sowe dla matki i dziecka na czas porodu, instrukcje ich stosowania, za-
sady diagnostyki zaka˝enia HIV u dziecka).

•
Oddzia∏ po∏o˝niczy oraz neonatologiczny szpitala referencyjnego,

w którym odb´dzie si´ poród matki HIV dodatniej powinien byç o tym
fakcie uprzedzony najpóêniej w 36 tygodniu cià˝y przez oÊrodek spra-
wujàcy opiek´ przedporodowà.

•
U ci´˝arnych HIV dodatnich nale˝y wykonaç badania w kierunku

innych zaka˝eƒ przenoszonych drogà p∏ciowà na poczàtku cià˝y i po-
wtórzyç w 28 tygodniu cià˝y. U wszystkich ci´˝arnych HIV- dodatnich
lekarz ginekolog powinien wykonaç badanie w kierunku WZW C i B.
∑ W przypadku zmiany miejsca opieki przedporodowej oraz przeniesie-
nia ci´˝arnej HIV dodatniej do innego oddzia∏u - wszystkie wyniki badaƒ
powinny byç przes∏ane do odpowiedniej osoby, która dalej b´dzie spra-
wowa∏a opiek´. 

•
U kobiet, u których wykonuje si´ amniocentez´ (badania prenatal-

ne), nale˝y uprzednio wykonaç badanie w kierunku HIV (po uzyskaniu
Êwiadomej zgody kobiety).U kobiet zaka˝onych amniopunkcja zwi´ksza
ryzyko zaka˝enia dziecka.

•
Kobietom, które zg∏aszajà si´ do porodu bez wyniku badania

w kierunku HIV – nale˝y zaproponowaç wykonanie testu ekspresowe-
go (rapid test) przed przyj´ciem na sal´ porodowà. Dotyczy to szczegól-
nie kobiet nieobj´tych uprzednio opiekà przedporodowà oraz tych, 
które uprzednio nie zgodzi∏y si´ na wykonanie badania. Fakt ten nale˝y 
odnotowaç w dokumentacji medycznej.

Opieka przedporodowa

Rekomendacje szczegó∏owe

60 N r  1 / 2 0 0 9

R E K O M E N D A C J E Z E S P O ¸ U E K S P E R T Ó W P T G Ginekol Pol. 2009, 80, 59-62

Rekomendacje PTG w zakresie zapobiegania perinatalnej transmisji HIV.



•
Wszystkie ci´˝arne, u których wynik badania w kierunku HIV jest

pozytywny – nale˝y kierowaç do oÊrodków referencyjnych, odpowie-
dzialnych za leczenie zaka˝eƒ HIV.

•
Decyzj´, co do momentu rozpocz´cia terapii antyretrowirusowej

oraz sposobu jej stosowania i monitorowania podczas cià˝y podejmuje
lekarz chorób zakaênych specjalizujàcy si´ w terapii osób ˝yjàcych
z HIV w oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS.

•
W czasie cià˝y obowiàzuje standardowe monitorowanie terapii

ARV tj. kontrola liczby limfocytów CD4 oraz wiremii (VL-HIV) co 12 ty-
godni, czyli w ka˝dym trymestrze. Ostatnie badanie VL-HIV nale˝y wy-
konaç w 36 tygodniu cià˝y. 

Badanie opornoÊci na leki antyretrowirusowe nale˝y wykonaç:
przed rozpocz´ciem leczenia, gdy leczenie jest nieskuteczne.

•
Sposób stosowania profilaktycznej terapii ARV podczas porodu

oraz u dziecka po porodzie powinien byç ustalony wczeÊniej przez ze-
spó∏ sprawujàcy opiek´ przedporodowà (lekarz ginekolog i lekarz cho-
rób zakaênych, specjalizujàcy si´ w terapii osób ˝yjàcych z HIV). 

Oddzia∏, w którym odb´dzie si´ poród kobiety zaka˝onej HIV powi-
nien odpowiednio wczeÊniej zabezpieczyç leki, które powinny byç sto-
sowane u matki podczas porodu i u dziecka po porodzie.

•
Personel medyczny, który b´dzie sprawowa∏ opiek´ nad rodzàcà

HIV dodatnià powinien byç o tym uprzedzony, posiadaç dost´p do wy-
ników badaƒ oraz posiadaç odpowiednie wyszkolenie w zakresie opie-
ki nad kobietami zaka˝onymi HIV. Zespó∏ ten powinien równie˝ posia-
daç dost´p do zaleceƒ (plan porodu, zalecany sposób ukoƒczenia cià˝y,
stosowanie ARV), ustalony wczeÊniej przez lekarzy sprawujàcych opie-
k´ w cià˝y (lekarz po∏o˝nik i chorób zakaênych).

•
Poród drogami i si∏ami natury u kobiet zaka˝onych HIV powinien

byç zalecany tylko w przypadku, gdy kobieta otrzymywa∏a skojarzonà
terapi´ antyretrowirusowà (HAART) podczas cià˝y i poziom wiremii
jest niewykrywalny oraz nie ma g∏´bokiego niedoboru odpornoÊci.
W tych przypadkach wskazania do ci´cia cesarskiego, ustalone przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, sà takie same jak w przypadku
kobiet niezaka˝onych HIV. 

•
Planowe ci´cie cesarskie w 38 tygodniu cià˝y, nale˝y wykonaç

u wszystkich ci´˝arnych zaka˝onych HIV otrzymujàcych kombinowanà
terapi´ antywirusowà, u których stwierdza si´ wykrywalny poziom wi-
remii (>50 kopii RNA HIV/ml) podczas ostatniego badania przed poro-
dem.

•
Elektywne ci´cie cesarskie nale˝y rozwa˝yç u kobiet ze wspó∏-

istniejàcym zaka˝eniem HIV i HCV. 

•
Podczas porodu nale˝y unikaç inwazyjnych procedur po∏o˝ni-

czych: amniotomii, stosowania elektrody bezpoÊredniej, pobierania pH
ze skalpu p∏odu, naci´cia krocza, operacji kleszczowej oraz pró˝niocià-
gu po∏o˝niczego. 

1.
Pakiet porodowy (posiada pacjentka, ∏àcznie z listem do ordynato-

ra oddzia∏u dotyczàcym sposobu podawania leków matce podczas po-
rodu oraz u dziecka).

2.
Pakiet awaryjny (posiada ka˝dy szpital referencyjny dla porodów

kobiet HIV dodatnich; zawiera leki dla matki i dziecka oraz instrukcje
stosowania).

3.
Lista konsultantów i oÊrodków udzielajàcych telefonicznej porady

w sytuacjach awaryjnych (czynne 24 godz. na dob´, list´ ustala kon-
sultant wojewódzki w dziedzinie chorób zakaênych).

•
Nale˝y do∏o˝yç wszelkich staraƒ, aby jak najwczeÊniej po poro-

dzie rozpoczàç podawanie dziecku leków antyretrowirusowych. Do-
k∏adny czas rozpocz´cia profilaktycznej terapii ARV powinien byç od-
notowany w dokumentacji medycznej, odpowiednio z wyjaÊnieniem,
je˝eli dosz∏o do opóênienia podawania leków.

•
Leki u noworodka powinny byç stosowane odpowiednio do zale-

ceƒ PTNAIDS oraz wczeÊniejszych ustaleƒ lekarzy sprawujàcych opie-
k´ przedporodowà.

•
U noworodka nale˝y pobraç krew na badania, odpowiednio do za-

leceƒ PTNAIDS w ciàgu pierwszych 5 dni ˝ycia (przed wypisaniem
z oddzia∏u noworodkowego). Wyniki badaƒ u noworodka powinny byç
dost´pne nie póêniej ni˝ w czasie 2 tygodni od pobrania i przekazane do
oÊrodka, który b´dzie sprawowa∏ dalszà opiek´ nad dzieckiem.

•
Zakaz karmienia piersià. Matka zaka˝ona HIV powinna otrzymaç

porad´ w zakresie sztucznego ˝ywienia dziecka.
•

U noworodków matek, u których nie wykonano badania w kierun-
ku HIV podczas cià˝y, lub które odmówi∏y wykonania badania, nale˝y
wykonaç test w kierunku HIV po uprzednim poinformowaniu o tym
matki dziecka (badanie rutynowe, jak w przypadku np. fenyloketonurii).

•
W przypadku, gdy test w kierunku HIV u noworodka jest dodatni

– nale˝y niezw∏ocznie powiadomiç o tym rodziców dziecka oraz ordy-
natora oddzia∏u po∏o˝niczego.

Okres poporodowy

Zasady podawania leków 
antyretrowirusowych podczas porodu

Opieka podczas porodu

Monitorowanie i profilaktyczna terapia 
antyretrowirusowa (ARV)
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•
Dok∏adne obmycie noworodka jak najszybciej po urodzeniu.

•
Odessanie z górnych dróg oddechowych wód p∏odowych i innych

wydzielin.
•

Pobranie krwi noworodka celem wykonania diagnostyki moleku-
larnej w kierunku zaka˝enia HIV, zgodnie z danymi zawartymi w pakie-
cie porodowym.

•
Rozpocz´cie profilaktyki zaka˝enia HIV poprzez podawanie leków

antyretrowirusowych, najlepiej w ciàgu pierwszych szeÊciu godzin ˝y-
cia, niepóêniej ni˝ do 24 godzin.

•
Zakaz karmienia piersià.

•
W ciàgu pierwszych 24 godzin ˝ycia: szczepienie przeciwko WZW

B, u dzieci matek HBsAg (+) ∏àcznie z immunoglobulinà anty HBs
(w ciàgu 12 h). Nie nale˝y szczepiç BCG – szczepienie BCG jest bez-
wzgl´dnie przeciwwskazane u dzieci zaka˝onych HIV. Decyzj´ o szcze-
pieniu BCG podejmuje pediatra prowadzàcy dalszà opiek´ nad dziec-
kiem po wykluczeniu zaka˝enia HIV i wykonaniu próby tuberkulinowej.

•
W pierwszych 2 dobach ˝ycia kontrola morfologii krwi obwodo-

wej.Do 5 doby ˝ycia – pierwsze badanie w kierunku zaka˝enia HIV. Dal-
szà diagnostyk´ nale˝y uzgodniç z oÊrodkiem prowadzàcym opiek´ nad
dzieçmi matek HIV(+).

Pierwsze badania nale˝y wykonaç w ciàgu pierwszych 5 dni ˝ycia
noworodka. Sà to: morfologia krwi obwodowej z rozmazem, oznaczenie
liczby limfocytów CD4 i CD8, hodowla wirusa, PCR HIV. Krew musi byç
pobrana sterylnie, z naczyƒ obwodowych i w ciàgu 24 godzin nale˝y jà
przetransportowaç do laboratorium. 

Diagnostyk´ wczesnà u wszystkich noworodków i niemowlàt
w Polsce prowadzi Pracownia Diagnostyki Molekularnej Wojewódzkie-
go Szpitala Zakaênego w Warszawie (tel. 022 33 55 238).

Przyjmowanie leków antyretrowirusowych przez ci´˝arnà, a na-
st´pnie – noworodka wià˝e si´ z ryzykiem wystàpienia wczesnej,
znacznej niedokrwistoÊci. Noworodki obj´te profilaktykà powinny mieç
skontrolowanà morfologi´ krwi w drugiej dobie ˝ycia, przed wypisem
z oddzia∏u noworodkowego, a potem nie póêniej ni˝ w 14 dobie ˝ycia.
W zapobieganiu niedokrwistoÊci nale˝y wczeÊniej stosowaç preparaty
˝elaza i kwas foliowy. Pog∏´bianie si´ niedokrwistoÊci jest wskazaniem
do stosowania rekombinowanej erytropoetyny, mo˝e byç konieczne
uzupe∏niajàce przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych. 

Dalsza opieka nad noworodkami urodzonymi przez matki zaka˝one
HIV powinna przebiegaç w oÊrodku referencyjnym. Przed wypisaniem
noworodka z oddzia∏u noworodkowego nale˝y uzgodniç termin wizyty
w oÊrodku referencyjnym.

Profilaktyka u noworodka zale˝y od ryzyka zaka˝enia 
wertykalnego:

•
JeÊli matka by∏a leczona HAART, nie mia∏a g∏´bokiego niedoboru

odpornoÊci i wiremia VL-HIV RNA w 34-36 tygodniu cià˝y by∏a <50 ko-
pii/ml oraz nie by∏o ˝adnych dodatkowych czynników ryzyka to nowo-
rodek mo˝e otrzymaç tylko jeden lek: Retrovir przez 4-6 tygodni. 

•
JeÊli w 34-36 tygodniu cià˝y VL HIV>50 kopii/ml i <1000 ko-

pii/ml, cià˝´ ukoƒczono planowym ci´ciem cesarskim to dziecko otrzy-
muje dwa leki: Retrovir i Epivir przez 4 tygodnie.

Dziecko otrzymuje trzy leki: Retrovir, Epivir i Viramune przez 2 tyg.
a nast´pnie przez kolejne 2 tygodnie tylko Retrovir i Epivir, jeÊli: 

•
w 36 tygodniu cià˝y VL HIV RNA>1000 kopii/ml lub nieznana

wiremia, 
•

VL HIV w 36 Hbd <50 kopii/ml, ale obcià˝ony poród: >4h od odej-
Êcia wód p∏odowych lub wystàpi∏o krwawienie przed porodem lub
wykonano amniotomi´ lub zastosowano operacj´ kleszczowà albo
pró˝niociàg po∏o˝niczy, ci´cie ze wskazaƒ nag∏ych,

•
profilaktyk´ zastosowano dopiero w czasie porodu lub tylko u no-

worodka.
•

JeÊli wystàpi∏ wi´cej ni˝ jeden z w/w czynników ryzyka – nale˝y
rozwa˝yç podanie noworodkowi : Retroviru, Epiviru i Kaletry przez 4
tygodnie.
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