Ginekol Pol. 2008, 79, 862-866

PRACE ORYGINALNE
potoznictwo

Wiedza ginekologow i poloznych
na temat ryzyka transmisji wertykalne;j

HIV

The risk of vertical transmission of HIV
— the knowledge of gynaecologists and midwives

Rogowska-Szadkowska Dorota, Pentkowska Ewa, Chlabicz Stawomir

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego UM w Biatymstoku

Streszczenie
Cel pracy: Podjeto probe okreslenia wiedzy ginekologdw i pofoznych na temat ryzyka transmisji wertykalnej HIV.
Materiat i metody: Anonimowa ankiete dotyczaca wiedzy o HIVIAIDS wypetnito 30 lekarzy ginekologdw-
potoznikdw i 30 potoznych pracujacych na oddziatach szpitalnych i w gabinetach ginekologicznych Biategostoku.
Wyniki: Na pytanie o szanse na urodzenie zdrowego dziecka przez kobiete zyjaca z HIV, Swiadoma swojego
zakazenia tylko 3 badanych lekarzy (10%) i 4 potozne (13,3%) wskazato prawidfowo, ze szanse te wynosza ponad
98%. Za bezpieczniejszy dla dziecka sposob rozwiazania cigzy kobiety zakazonej HIV 11 lekarzy (36,7%) i 7 (23,3%)
potoznych uznato pordd naturalny. Pozostali badani wybierali opcje elektywnego cesarskiego ciecia. 25 lekarzy
(13,3%) i 23 potozne (76,7%) wiedziato, iz kobieta zakazona HIV nie powinna karmi¢ swojego dziecka piersia. Za
karmieniem naturalnym opowiedziato sie 4 lekarzy (13,3%) i 6 potoznych (20,0%). Tylko 7 lekarzy (23,3%) i 9
potoznych (30,0%) wiedziato, iz wytacznie na podstawie obecnosci przeciwciat anty-HIV u dziecka potwierdzenie lub
wykluczenie zakazenia HIV moZliwe jest dopiero po ukonczeniu przez nie 18 miesiecy.
Whioski: Po uwzglednieniu ograniczen przeprowadzonych badari mozliwe jest sformufowanie nastepujacego
wniosku:
1. Wiedza ginekologdw i potoznych dotyczaca transmisji wertykalnej HIV jest dalece niewystarczajaca dla profilak-
tyki zakazer) nastepujacych ta droga.
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Abstract

Aim: The aim of the study was to assess the knowledge of gynaecologist and midwives concerning the risk of ver-
tical transmission of HIV.

Material and methods: Anonymous questionnaires have been filled in by thirty gynaecologists/obstetricians and
thirty midwives who work at hospital wards and ambulatory gynaecological surgeries in Biatystok.

Results: When asked about chances of an HIV positive woman, aware of her infection, giving birth to a healthy
baby, only 3 doctors (10%) and 4 midwives (13.3%) provided the correct answer, namely that such chances exceed
98%. Natural delivery was considered safer for the baby by 12 doctors (36,7%) and 7 (23,3%) midwives.

The others chose elective caesarean section as the preferred mode of delivery. Twenty—five doctors (13,3%) and 23
midwives (76,7%) were aware that HIV infected women should not breast-feed. Four doctors (13,3%) and 6 mid-
wives (20,0%) favoured breast-feeding. Only 7 doctors (23,3%) and 9 midwives (30,0%) knew that the diagnosis
whether a child is infected or not, based on anti-HIV antibodies, is possible only after the child reaches the age of
18 months.

Conclusions: Being aware of the limitations of our study, it is possible to formulate the following conclusion:
Knowledge of gynaecologists/obstetricians and midwives about possibilities of HIV vertical transmission is insuffi-

cient for effective transmission prophylaxis.

Key words: HIV / pregnancy / testing / delivery-obstetric /

Wstep

Epidemia HIV/AIDS w Polsce rozpoczeta si¢ pdzniej niz
w innych krajach Europy Zachodniej i USA, nie osiagnefa tez
tak duzych rozmiaréw. Do konca czerwca 2008r. zakazenie
HIV rozpoznano u 11 635 obywateli polskich (w tym przy-
namniej u 5 453 0s6b przyjmujacych narkotyki w iniekcjach),
AIDS rozpoznano u 2 090 0s6b, z ktérych 927 zmarto (dane
Panstwowego Zaktadu Higieny) [1].

W ostatnich latach przyjmowanie narkotykow w iniek-
cjach nie przestato by¢ wazna droga przenoszenia zakazenia
HIV, obserwowany jest jednak wzrost udziatu zakazen naby-
tych poprzez kontakty heteroseksualne, mimo iz na bardzo
wysokim poziomie utrzymuje si¢ liczba zgloszen rozpozna-
nych przypadkdéw, w ktdrych brak jest okreslenia prawdopo-
dobnej drogi nabycia zakazenia [2].

Niemal od poczatku epidemii poznano drogi przenoszenia
si¢ zakazenia. Przenoszenie HIV mozliwe jest w nastgpstwie
kontaktow seksualnych, poprzez krew, a takze z matki na
dziecko. Kobiety sa znacznie bardziej narazone na zakazenie
HIV w kontaktach heteroseksualnych niz mezczyzni, a naj-
bardziej ryzykownym rodzajem aktywnosci seksualnej dla obu
plci sa kontakty analne [3]. Od poczatku epidemii w Polsce do
2005r. AIDS rozpoznano u 353 kobiet, co stanowito 22,6%
rozpoznanych przypadkow, a w 2005r. kobiety stanowily
26,3% nowych przypadkéw zakazen zarejestrowanych
w 2005r. [4].

W poczatkach epidemii HIV/AIDS na swiecie czestos¢ za-
kazen wertykalnych wynosifa od 15 do 63% i zalezata zarow-
no od statusu spotecznego i materialnego kobiet, jak i dostepu
i jakosci opieki medycznej [5].

Od roku 1994, w ktoérym opublikowano wyniki badania
PACTG 076 ( Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol)
wskazujace, iz stosowanie zydowudyny (ZDV, Retrovir) pod-
czas cigzy, porodu oraz przez pierwszych 6 tygodni zycia no-
worodka zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na
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dziecko z 22,6% do 7,6% [6], ten rodzaj postgpowania zapobie-
gawczego wdrozono powszechnie do opieki nad zyjacymi
z HIV kobietami cigzarnymi w krajach rozwinigtych. W bada-
niu PACTG 076 uczestniczyly kobiety, ktorych liczba komo-
rek CD4 byla réowna lub wyzsza od 200/ul, nieleczone wcze-
$niej lub niewymagajace terapii lekami antyretrowirusowymi.
W pdzniejszym badaniu PACTG 185 poréwnano skutecznosé
stosowania ZDV u kobiet w zaawansowanych stadiach infek-
cji HIV, ktére byly wezesniej leczone lekami antyretrowiruso-
wymi. Wykazano, iz ryzyko przeniesienia zakazenia z matki
na dziecko wigzato si¢ z niska wyjsciowa liczba komdrek CD4
(10,0% przy liczbie komorek CD4 matki <200/ul 1 3,6% przy
liczbie komoérek CD4 >200/ul) 1 potwierdzono skuteczno$c¢
profilaktyki ZDV takze w zaawansowanej infekcji HIV [7].
Ryzyko transmisji wertykalnej jest tym wigksze, im wyzszy jest
poziom wiremii, mierzonej liczba kopii RNA HIV/ml, we krwi
zakazonej HIV kobiety ci¢zarnej. Wiremia wynoszaca 1 000
kopii RNA HIV/ml powoduje 6% zakazen dzieci, 10 000 ko-
pii/ml — 14%, 100 000 kopii/ml — 17% 1 wyzsza od 100 000 ko-
pii/ml zwigksza ryzyko zakazenia dziecka do 42% [8]. Jednak-
ze nawet przy niskim poziomie wiremii (<1 000 kopii RNA
HIV/ml) obserwowano przypadki zakazen dzieci [9].

Do wigkszosci zakazen wertykalnych dochodzi pod koniec
ciazy lub w czasie porodu. W 1999r. opublikowano wyniki ba-
dan prowadzonych w Europie i USA, w ktérych wykazano, iz
elektywne cigcie cesarskie, przeprowadzone przed rozpoczeg-
ciem akcji porodowej i przed peknigciem bfon pfodowych,
zmniejsza dodatkowo ryzyko przeniesienia zakazenia HIV
z matki na dziecko o potowg, a w potaczeniu z terapia antyre-
trowirusowa zmniejsza je do 2% [10]. W tym samym roku opu-
blikowano wyniki meta-analizy 15 planowanych badan kli-
nicznych, w ktorych wsrod dzieci matek otrzymujacych skoja-
rzone leczenie antyretrowirusowe zakazenie HIV stwierdzono
u 2% sposrod 196 dzieci, ktore przyszly na swiat dzieki cesar-
skiemu cigciu 1 u 7,3% sposrod 1 255 urodzonych innymi me-
todami [11].

863



PRACE
potoznictwo

ORYGINALNE

Ginekol Pol. 2008, 79, 862-866

Wiedza ginekologdéw i potoznych na temat ryzyka transmisji wertykalnej HIV

Zakazenie HIV dziecka mozliwe jest takze poprzez kar-
mienie piersig. W obserwacjach prowadzonych wsrod kobiet,
ktore przekazaty HIV swoim dzieciom w nastepstwie karmie-
nia naturalnego porownywanych z kobietami, ktore nie prze-
kazaty wirusa wykazano, iz ilo§¢ wirusa zwigzanego z komor-
kami znamiennie przepowiadata transmisje zakazenia po 9
miesiacach po porodzie, natomiast wolny (pozakomodrkowy)
wirus transmisj¢ zardéwno wezesniej, jak 1 po 9 miesigcach po
porodzie [12].

Noworodek przychodzi na $wiat z wszystkimi przeciwcia-
fami matczynymi. Jezeli matka jest zakazona HIV, czas dziec-
ko takze bedzie je miato. Na podstawie obecnosci przeciwcial
anty-HIV zakazenie HIV mozna potwierdzi¢ lub wykluczyc
dopiero po 18 miesiacach zycia dziecka. Mozliwe jest wcze-
$niejsze rozpoznanie, wymaga ono jednak badan materiatu
genetycznego HIV, ktore w Polsce wykonywane sa w Pracow-
ni Diagnostyki Molekularnej Wojewddzkiego Szpitala Zakaz-
nego w Warszawie.

W Polsce ciagle jeszcze zdarzaja si¢ przypadki rozpozna-
wania zakazen HIV u kobiet dopiero wowczas, kiedy u dziec-
ka zostanie rozpoznany AIDS. W 2005r. Narodowy Fundusz
Zdrowia uruchomit program profilaktyki wertykalnych zaka-
zen HIV, kierowany do ginekologdw. Z informacji uzyskanych
z podlaskiego oddziatu Funduszu wynikato, iz zainteresowa-
nie uczestnictwem w tym programie byfo niewielkie.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreslenie wiedzy ginekologdéw-potozni-
kéw oraz potoznych na temat ryzyka transmisji wertykalnej
HIV.

Materiat i metody

W 2006r. przeprowadzono badania ankietowe wsrod gine-
kologéw i1 potoznych pracujacych na terenie Bialegostoku,
ktorzy wyrazili zgode na wypelnienie ankiety. Badaniami ob-
jeto lekarzy-ginekologéw i potozne, pracujace zaréwno w od-
dziatach szpitalnych, jak i w prywatnych gabinetach. Pracow-
nicy stuzby zdrowia wypetniali krotka, stworzona w celu przy-
gotowania pracy magisterskiej, anonimowa ankiete sktadaja-
ca si¢ z pytan dotyczacych wiedzy o transmisji wertykalnej
HIV oraz ryzyku zakazenia zawodowego HIV. Ankieta wypet-
niana byla w obecnosci ankieterki (E.P.), bez omawiania po-
szczegdlnych pytan, ktdre zawieraly 3-4 mozliwe odpowiedzi.
Ankietowani z podanych propozycji wybierali te, ktore uwa-
zali za prawidlowe.

Wyniki

Ankiete wypelnito 60 0s6b, w tym 30 lekarzy-ginekologdw
(w tym 17 kobiet i 13 mezczyzn) i1 30 potoznych, pracujacych
zaréwno w oddziatach szpitalnych, jak i w prywatnych gabine-
tach.

Wigkszos¢ ankietowanych lekarzy 1 potoznych pracowato
w zawodzie ponad 20 lat.

Prowadzenia ciazy kobiety zakazonej HIV podjetoby si¢
21 lekarzy (70,0%) i 18 potoznych (60,0%). Nie zgodzitoby si¢
na opieke nad zyjaca z HIV kobieta cigzarna 6 lekarzy (16,7%)
i 2 potozne (6,7%). Czterech lekarzy (13,3%) i 10 potoznych
(33,3%) nie miato zdania na ten temat.

Na pytanie o szans¢ na urodzenie zdrowego dziecka przez
kobiete zyjaca z HIV, $wiadoma swojego zakazenia tylko 3 ba-
danych lekarzy (10,0%) i 4 potozne (13,3%) wskazalo prawi-
dtowa odpowiedz — ponad 98%.

Tabela I. Odpowiedzi ankietowanych pracownikéw stuzby zdrowia na temat ryzyka transmisji wertykalnej.

Pytanie zadane w ankiecie Lekarze Polozne
n =30 n =30
Jaka jest szansa na urodzenie zdrowego dziecka
przez kobiete Swiadoma zakazenia HIV?
< 25% 8 (26,7%) 14 (46,7%)
50% 13 (43,8%) 7 (23,3%)
75% 6 (20,0%) 5(16,7%)
> 98% 3(10,0%) 4 (13,3%)
Czy kobieta zakazona HIV powinna karmic¢
swoje dziecko piersia?
* tak 4 (13,3%) 6 (20,0%)
* nie 25 (83,3%) 23 (76,7%)
* nie wiem 1(3,3%) 1(3,3%)
Jaki sposéb rozwiazania ciazy jest najbardziej bezpieczny
dla dziecka kobiety zakazonej HIV?
* poréd drogami i sitami natury 11 (36,7%) 7 (23,3%)
* elektywne cesarskie ciecie 19 (63,3%) 23 (76,7%)
Po jakim czasie, na podstawie obecnosci przeciwciat anty-HIV,
mozna rozpoznac zakazenie HIV u dziecka?
* od razu po urodzeniu 11 (36,7%) 3(10,0%)
* po 3 miesigcach 12 (20,0%) 18 (60,0%)
* po 18 miesigcach 7 (23,3%) 9 (30,0%)
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25 lekarzy (13,3%) i 23 potozne (76,7%) wiedziato, iz ko-
bieta zakazona HIV nie powinna karmi¢ swojego dziecka
piersia. Za karmieniem naturalnym opowiedziato si¢ 4 lekarzy
(13,3%) 1 6 potoznych (20,0%). Jeden lekarz i jedna potozna
nie mieli zdania na ten temat.

Za bezpieczniejszy dla dziecka sposob rozwigzania cigzy
kobiety zakazonej HIV 11 lekarzy (36,7%) 1 7 (23,3%) potoz-
nych uznato pordd naturalny. Pozostali badani wybierali opcje
elektywnego cesarskiego cigcia.

Tylko 7 lekarzy (23,3%) 19 potoznych (30,0%) wiedziato, iz
wylacznie na podstawie obecnosci przeciwcial anty-HIV
u dziecka potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia HIV moz-
liwe jest dopiero po ukonczeniu przez nie 18 miesiecy. Jedena-
stu lekarzy (36,7%) 1 3 potozne (10,0%) wybralo opcje, iz moz-
liwe to jest od razu po urodzeniu dziecka, a 12 lekarzy (40,0%)
i 18 potoznych (60,0%), iz powinny uptynaé¢ 3 miesiace od
przyjscia na $wiat noworodka. Zestawienie odpowiedzi na te
pytania przedstawiono w tabeli 1.

Zadano takze pytanie o rodzaj aktywnosci seksualnej
stwarzajacej najwigksze ryzyko dla kobiet. Seks analny zazna-
czyto 21 lekarzy (70,0%) 1 6 potoznych (20,0%), waginalny 5
lekarzy (16,7%) 1 15 potoznych (50%), oralny 4 lekarzy
(13,3%) 19 potoznych (30,%).

Wigkszo$¢ ankietowanych lekarzy (20-66,7%), ale tylko 12
poltoznych (40,0%) wiedziato, iz ryzyko zakazenia HIV po za-
ktuciu, skaleczeniu si¢ ostrym narzedziem zanieczyszczonym
zakazong HIV krwia wynosi 0,3%. Czterech lekarzy (13,3%)
i cztery potozne (13,3%) uwazaly, iz wynosi ono 26%, 2 leka-
rzy (6,7%) 1 5 potoznych ocenialo je na 57%, a 4 lekarzy
(13,3%) 1 9 potoznych (30,0%) sadzito, ze 77%.

Dyskusja

Rzadko publikowane sa badania dotyczace wiedzy lekarzy
o kwestiach zwiazanych z HIV/AIDS, nie tylko w Polsce, ale
1 na $wiecie, migdzy innymi dlatego, iz lekarze niechetnie
uczestnicza w badaniach ankietowych sprawdzajacych ich
wiedze. W badaniach majacych na celu oceng wiedzy wszyst-
kich ginekologdw-potoznikdéw dotyczacej zakazen przenoszo-
nych z krwia w Australii uzyskano 68% odpowiedzi [13], w ba-
daniach ginekologow amerykanskich odpowiedziato tylko
38,6% lekarzy, do ktérych wystano ankiety [14].

Australijscy ginekolodzy-potoznicy rzadko proponowali
testy w kierunku HIV swoim cigzarnym pacjentkom ttuma-
czac to cenami badan przesiewowych, ktére niepotrzebnie
zwigkszalyby koszty opieki zdrowotnej w kraju o niskiej czg-
stosci zakazen, trudnosciami w opiece nad pacjentkami, kto-
rych wynik testu okazalby si¢ falszywie dodatni i potencjalny-
mi szkodami psychologicznymi, ktéry mogtby spowodowac,
a takze brakiem czasu, ktory mogtby ograniczy¢ wlasciwe po-
radnictwo przed- i potestowe. Przeprowadzone w USA
w 2006r. szeroko zakrojone badania dotyczace wiedzy doty-
czacej HIV/AIDS ginekologdéw-potoznikdéw wykazaly, iz leka-
rze, ktorzy ukonczyli rezydentur¢ ponad 11-20 lat temu mieli
znamiennie mniejsza wiedze, niz ci, ktorzy ukonczyli ja przed
mniej niz 11 laty, a wigkszo$¢ badanych podkreslata przynaj-
mniej umiarkowana wiedze dotyczaca zakazenia HIV w cza-
sie ciazy, a takze konsultowanie si¢ w tych sprawach ze specja-
listami chordb zakaznych [15]. Wigkszos¢ ankietowanych
przez nas pracownikéw stuzby zdrowia wykonuje swoj zawdd
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ponad 20 lat, ukonczyta wigc studia w erze przed AIDS lub
w poczatkach epidemii HIV w Polsce i nie mogta uzyskac wia-
sciwych informacji podczas studiow.

Jak dotad opublikowano nieliczne tylko doniesienia o wie-
dzy i uprzedzeniach polskich pracownikéw stuzby zdrowia
wobec pacjentéw z HIV/AIDS. Kotodziej w obserwacjach
pracownikéw medycznych z 5 miast regionu $laskiego, pracu-
jacych w oddziatach chordb zakaznych i nie-zakaznych wyka-
zal, iz nie traktuja oni swoich pacjentow jako potencjalnie za-
kaznych, 58% podczas opieki nad chorymi nie zastanawia si¢
nad mozliwoscia nabycia od nich zakazenia lub przeniesienia
go na innych pacjentow, zas 30% pracujacych z chorymi
z AIDS czulo si¢ do tego zmuszonych [16]. Obserwowano tak-
ze odmawianie pomocy zyjacym z HIV pacjentom, po ujaw-
nieniu przez nich swojego statusu serologicznego, najczgsciej
przez lekarzy dentystow, ale takze przez lekarzy innych spe-
cjalnosci [17], takze ginekologow [18]. W badaniach, w kto-
rych oceniano wiedzg studentow VI roku wydziatu lekarskie-
go, dotyczaca transmisji wertykalnej, wykazano wysoce nie-
dostateczng ich wiedzg na ten temat [19]. Ogdlnopolskie bada-
nia studentoéw wydzialdéw lekarskich uczelni medycznych prze-
prowadzone w 2000 roku wykazaly réwniez niedostateczna
wiedze dotyczaca kwestii zwigzanych z HIV/AIDS a takze
wiele uprzedzen dotyczacych oséb zyjacych z HIV [20].

Wyniki przeprowadzonego badania sa niepokojace. Tylko
3 (10%) ankietowanych lekarzy i 4 potozne (13,3%) wiedzialy,
iz szanse na urodzenie zdrowego dziecka przez kobietg¢ $wia-
domg swojego zakazenia HIV wynosza ponad 98%. Co piata
ankietowana potozna opowiadata si¢ za karmieniem piersia
noworodkoéw urodzonych przez zakazone HIV kobiety,
a przeciez to polozne udzielaja czgsto porad dotyczacych pie-
legnacji dziecka. Potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia
dziecka na podstawie obecnosci przeciwciat anty-HIV mozli-
we jest dopiero po ukonczeniu przez nie 18 miesigcy, tak wigc
jakiekolwiek zwigkszanie ryzyka zakazenia, jakie stanowi kar-
mienie piersia, jest niedopuszczalne. Jedenastu lekarzy
(36,7%) 1 3 potozne (10,0%) uwazalo, iz potwierdzenie lub wy-
kluczenie zakazenia HIV dziecka mozliwe jest bezposrednio
po urodzeniu.

Nie wszyscy lekarze (30,0%) i potozne (40,0%) podjeliby
si¢ opieki nad zyjaca z HIV kobietq ci¢gzarna. By¢ moze wiaze
si¢ to z niewtasciwa oceng ryzyka zakazenia zawodowego HIV
przez ankietowanych pracownikow stuzby zdrowia. Ponad
13,0% lekarzy i 30,0% potoznych sadzito, iz ryzyko zakazenia
HIV po zaktuciu, skaleczeniu si¢ ostrym narzedziem zanie-
czyszczonym zakazong HIV krwia przekracza 77%, cho¢
w rzeczywistosci wynosi 0,3%.

Przeprowadzone badanie nie odzwierciedla wiedzy doty-
czacej transmisji wertykalnej HIV wszystkich polskich gineko-
logdéw i1 potoznych. Nie jest takze odzwierciedleniem wiedzy
reprezentatywnej proby lekarzy i potoznych pracujacych
w Biatymstoku. Przedstawia tylko wiedz¢ tych osob, ktore
zgodzily si¢ na wypelnienie ankiety. Starania o przygotowanie
mozliwie krotkiej ankiety, by zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
zgody na jej wypelnienie, spowodowaly, iz nie zadano wielu
pytan, miedzy innymi o to, czy badani pracownicy opiekowa-
li si¢ juz zyjaca z HIV ci¢zarna kobieta, ani tez o to, czy w ich
praktyce zdarzyto si¢ rozpoznanie zakazenia HIV u matki do-
piero wowczas, kiedy u jej dziecka rozpoznano AIDS.
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W Australii po przeprowadzonych w 2002-2003r. bada-
niach, w ktorych wykazano niedostateczng wiedzg lekarzy do-
tyczaca prowadzenia cigzy kobiet zakazonych wirusami prze-
noszonymi poprzez krew [13] przeprowadzono akcje eduka-
cyjna, ktorej efekty oceniono w 2004r. Odsetek lekarzy zaleca-
jacych zakazonym HIV cigzarnym pacjentkom elektywne ce-
sarskie cigcie wzrost z 37% do 49% (P=0,001), a zdaniem au-
torow doniesienia wiedza dotyczaca interwencji dla zmniejsze-
nia ryzyka transmisji wertykalnej wzrosta po wzglednie pro-
stej akcji edukacyjnej [21].

Whnioski

Po uwzglegdnieniu ograniczen przeprowadzonych badan
mozliwe jest sformutowanie nastgpujacych wnioskow:
1. Wiedza ginekologdow i potoznych dotyczaca transmisji wer-
tykalnej HIV jest dalece niewystarczajaca dla profilaktyki
zakazen nastgpujacych ta droga.
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