
 Ja mƗtei grǌtniecības laikƗ bijusi pozitīva sifilisa seroloƧija, jaundzimušajam 
mērƷtiecīgi jƗmeklē iedzimta sifilisa simptomi (neimǌna tǌska, dzelte, 
hepatosplenomegƗlija, rinīts, Ɨdas izsitumi, ekstremitƗtes pseidoparalīze)  

 Nedzīvi dzimušiem jaundzimušajiem jƗizmeklē skelets – tipiski kaulu bojƗjumi 
var apstiprinƗt iedzimta sifilisa diagnozi.  

Profilakse 

 Droša seksuƗlƗ prakse 

 Kondomu lietošana 

 

HIV infekcija  
HIV infekcija un grǌtniecƯba 

IzraisƯtƗjs 

Cilvēka imǌndeficīta vīruss HIV ir retrovīruss, kas atklƗts 1983.gadƗ.  

Epidemioloģija 

- HIV incidence LatvijƗ 2014.gadƗ bija 17,3 uz 100 000 iedzīvotƗjiem, līdz 
2014.gadam kopƗ konstatēti 54 HIV vertikƗlas transmisijas gadījumi no mƗtes 
bērnam.  

- LatvijƗ HIV tests grǌtniecības vai dzemdību laikƗ ir veikts 98% grǌtnieču. 
- KƗ liecina Latvijas pētījumu dati, HIV inficētas grǌtnieces piedzīvo stigmatizƗciju 

no aprǌpes sniedzēju puses. AtenatƗlƗs aprǌpes sniedzēji nedrīkst atteikt aprǌpi 
sakarƗ ar grǌtnieces inficēšanos ar HIV. HIV infekcija uzskatƗma par tƗdu pašu 
hronisku sistēmisku saslimšanu kƗ diabēts vai hipertensija. Katrs medicīniskƗs 
aprǌpes darbinieks ir atbildīgs par HIV vertikƗlas transmisijas profilakses 
nozīmēšanu savƗ aprǌpes posmƗ. 

Riska grupa 

 Jaunas, vientuļas sievietes 

 Zems izglītības līmenis 

 Bez antenatƗlƗs aprǌpes 

 Narkotiku lietotƗjas 

 Diagnosticētas citas STI, HCV, HBV infekcijas 

 Imigranti no augstas prevalences zonƗm vai seksuƗlais partneris no šim vietƗm 

VertikƗlas transmisijas profilakse 

 HIV infekcijas progresēšana ir atkarīga no vīrusu slodzes.  
 VertikƗlas transmisijas risks ir atkarīgs no vīrusu slodzes mƗtei – jo tƗ augstƗka, jo 

risks lielƗks.  
 HIV inficētƗm personƗm šobrīd ƗrstēšanƗ pielieto antiretrovirƗlu medikamentu 

(ART – antiretroviral treatment) kombinƗciju, kuras rezultƗtƗ tiek panƗkta 

iespējami zema vīrusu slodze (vēlamais ir nenosakƗma slodze).  

SkrƯnings 

- VisƗm grǌtniecēm ir jƗveic HIV skrīnings. HIV testu nozīmējot obligƗti jƗveic 
pirmstesta un pēctesta konsultēšana, testa veikšanai ir jƗsaņem grǌtnieces atļauja 

- Ja antenatƗlƗ skrīningƗ grǌtniecei tiek konstatēts HIV, ginekologam jƗsagaida 

divus analīžu rezultƗti – skrīninga testa un apstiprinoša testa rezultƗti. Otrajam 

rezultƗtam jƗatnƗk piecu dienu laikƗ. Ja arī tas ir pozitīvs, tad grǌtnieci 
nekavējoties jƗsǌta uz konsultƗciju Latvijas InfektoloƧijas CentrƗ.  

- InfektoloƧijas centrƗ HIV inficētas grǌtnieces papildus tiek pƗrbaudītas uz C un B 

hepatītiem, sifilisu.  

- HIV inficētƗs grǌtnieces antenatƗlƗs aprǌpes sniedzējam ir jƗpƗrbauda uz STI, 

dzimumceļu un TORCH infekcijƗm. 



- Sievietēm bez antenatƗlƗs aprǌpes iestƗjoties uz dzemdībƗm ir jƗveic HIV 
eksprestests. 

AntenatƗlƗ aprǌpe 

- HIV inficētai grǌtniecei antenatƗlajƗ aprǌpē ir jƗnodrošina multidisciplinƗra 
pieeja, kurƗ noteikti jƗpiedalƗs ginekologam un infektologam, pƗrējais sastƗvs var 
variēt atkarībƗ no pastƗvošƗm problēmƗm.  

- Grǌtniecības laikƗ visƗm HIV pozitīvajƗm sievietēm ir jƗsaņem ART, neatkarīgi 
no CD4 šǌnu skaita un vīrusa slodzes. Izņēmums ir sievietes ar zemu vīrusu 
slodzi, kam vaginƗlas dzemdības ir kontrindicētas, sakarƗ ar dzemdes rētu vai 
citƗm patoloƧijƗm. Šīs sievietes var saņemt Zidovudin monoterapiju (skatīt 
turpmƗk). 

- Infektologa kompetence 

o Infektologa kompetencē ir nozīmēt ART un monitorēt terapijas efektivitƗti 
un medikamentu blakusparƗdības. 

o Grǌtniecēm, kas saņem ART, nieru un aknu funkciju rƗdītƗji, pilna asins 

aina un glikēmija tiek noteikti katras infektologa vizītes laikƗ.  
o Infektologam pēc katras grǌtnieces vizītes mƗtes pasei jƗpievieno 

informƗcija par nozīmēto Ɨrstēšanu, analīžu rezultƗtiem, ieskaitot vīrusa 
slodzi, CD4 šǌnu skaitu, kƗ arī kopsavilkums par HIV infekcijas kontroles 
efektivitƗti un turpmƗko plƗnu. 

- UltrasonogrƗfija jƗveic saskaņƗ ar nacionƗlajƗm vadlīnijƗm. Rekomendēts I 
trimestra Ƨenētiskais skrīnings. 

- InvazƯvas procedǌras  
o Nevajadzētu veikt grǌtniecei, kam nav zinƗms HIV statuss. 
o  Ja HIV inficētai grǌtniecei nepieciešams pielietot invazīvas diagnostikas 

metodes, tƗs pielieto, kad panƗkta adekvƗta vīrusu slodzes supresija. 
o Ja Ɨrstēšana netiek pielietota un invazīvo procedǌru nevar atlikt, nozīmē 

ART, ietverot raltegravir un 2-4 stundas pirms procedǌras jƗnozīmē viena 
deva nevirapine.  

- Ɩrējo augļa apgrozījumu HIV inficētai grǌtniecei var veikt. 
- Ja sieviete pirms grǌtniecības saņēma ARVT, tad viņai rekomendē veikt glikozes 

tolerances testu grǌtniecības 28. nedēļƗ.  
- Ginekologam jƗzina, ka proteƗzes inhibitoru grupas medikamentu lietošana ART 

sastƗvƗ nedaudz paaugstina priekšlaicīgu dzemdību risku, bet to lietošana nav 
kontrindicēta.  

- Ja paciente saņem Cotrimaxazole, tad profilaktiskai folskƗbes devai jƗbǌt 5 
mg/dienƗ. Cotrimaxazole nozīmē Pneimocystis carinii profilaksei HIV pacientiem 

ar CD4  skaitu < 200 x 10
6
/l.   

- Ja gadījumƗ grǌtniece, kas uzsƗkusi HAART grǌtniecības laikƗ, grǌtniecības 36 
nedēļƗs nav sasniegusi vīrusu slodzes līmeni < 50 RNS kopijas/ml, rekomendē 
sekojošo: 

o PƗrbaudīt, vai tiešƗm lieto medikamentus, 

o PƗrliecinƗties par rezistences testiem, 

o Apsvērt medikamentu terapeitiskƗ līmeņa monitrēšanu (LV šobrīd nav 

iespējams), 
o Optimizēt medikamentu shēmu, 

o Apsvērt nepieciešamību intensificēt Ɨrstēšanu. 

Antiretrovirālie medikamenti grǌtniecības laikā – terapiju nozīmē infektologs. 
Kopējie principi ir sekojoši: 



- Ja sieviete pirms grǌtniecības saņem efektīvu HAART, to rekomendē turpinƗt. 
JƗapsver medikamentu teratogēnƗ iedarbība un nepieciešamība tos mainīt atkarībƗ 
no grǌtniecības laikƗ kad grǌtniece uzsƗk antenatƗlo aprǌpi. TƗ, piemēram,  
Efavirenz ir teratogēns tikai līdz 4.-6. grǌtniecības nedēļai, bet grǌtniecību  parasti 
konstatē vēlƗkƗ gestƗcijas laikƗ kad tƗ nomaiņa vairs neietekmē augļa attīstību. (  

- SavukƗrt grǌtniecības plƗnošanas periodƗ, efavirenz noteikti ir jƗnomaina pret 
citƗm zƗlēm.  

- Stavudin and Didanosin kombinƗciju grǌtniecēm nevajadzētu nozīmēt. 
 

Medicīniskas situācijas: 
 

1. Sieviete nekad nav saƼēmusi ART un viƼas pašas veselības stāvokļa dēļ ir 
nepieciešama ārstēšana: 

- Ɩrstēšana jƗuzsƗk pēc iespējas ƗtrƗk.  

- Nav rekomendēts medikamentu devas sakarƗ ar grǌtniecību mainīt – pielieto 

pieaugušo shēmas un devas. 

2. Sieviete nekad nav saƼēmusi ART un viƼas pašas veselības stāvokļa dēļ nav 
nepieciešama ārstēšana: 

- Zidovudina monoterapiju var nozīmēt sievietēm, kam plƗno Ʒeizargrieziena 
operƗciju un kurƗm vīrusa slodze ir <1000 RNS kopijas/ml un CD4 skaits >350 

šǌnas/ml. 
- Ja sievietei pašai nav nepieciešama Ɨrstēšana, ART ir jƗuzsƗk II trimestra sƗkumƗ 

(pēc 12. grǌtniecības nedēļas), ja VS ir >30 000 RNS kopijas ml. (Apsvērt ƗtrƗku 
uzsƗkšanu, ja VS ir >100 000 RNS kopijas/ml). 

3. Vēlīni uzsākta antenatālā aprǌpe 
- Ja sieviete pirmo reizi apmeklē Ɨrstu pēc 28 nedēļƗm, ART jƗuzsƗk bez kavēšanƗs.  
- Ja VS nav zinƗma vai tƗ ir >100 000 RNS kopijas/ml, jƗnozīmē trīs vai četru 

medikamentu kombinƗcija,   

- Ja neƗrstēta sieviete iestƗjas uz dzemdībƗm ar iznestu grǌtniecību, viņai ir 
jƗnozīmē nevirapina pirmreizējo devu, kƗ arī zidovudina un raltegravira standarta 
devas.  

- Zidovudina intravenozi ievadi jƗturpina visƗ dzemdību laikƗ. 
- Ja dzemdības ir priekšlaicīgas un tiek paredzēts, ka bērns nevarēs perorƗli uzņemt 

medikamentus, jƗapsver papildus dubultdevas tenofovira nozīmēšana. 

- Sieviete, kas iestƗjas dzemdībƗs ar noplǌdušiem augļǌdeņiem un viņa HIV statuss 
nav zinƗms, jƗnozīmē HIV eksprestests. Ja eksprestests pozitīvs vai reaktīvs, 
nekavējoties jƗuzsƗk vertikƗlƗs transmisijas profilakse.  

- Ja neƗrstētai sievietei CD4 >350 šǌnas/ml un VS <50 RNS kopijas/ml var nozīmēt 
zidovudine monoterapiju vai ART (iekļaujot abacavir/lamivudine/zidovudine). 

Grǌtniece ir pretendente vaginƗlƗm dzemdībƗm. 
- Abacavīru nedrīkst nozīmēt bez HLAB 5701 testa, sakarƗ ar smagƗm 

hipersensitīvƗm reakcijƗm).  

Dzemdību veids 
- Lēmumu par dzemdību veidu jƗpieņem 34 – 36 grǌtniecības nedēļƗs, kad jƗnosaka 

plazmas VS.  

- Ja dzemdnieciskƗ situƗcija ir labvēlīga, rekomendē plƗnotas vaginƗlas dzemdības, 
ja grǌtniece lieto ART un VS < 50 kop/ml vai nenosakƗmi zema. 

- VaginƗlas dzemdības pēc Ʒeizargrieziena var tikt piedƗvƗtas, ja VS <50 kop/ml.  



- Ja VS 50-1000 kop/ml 34 - 36 grǌtniecības nedēļƗs, jƗapsver plƗnots 
Ʒeizargrieziens pirms dzemdību darbības sƗkšanƗs, vērƗ ņemot VS, VS tendenci, 
Ɨrstēšanas ilgumu, akurƗtumu, dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli. 

- Ja VS > 1000 HIV kop/ml 34 - 36 nedēļƗs, rekomendē veikt plƗnveida 
Ʒeizargrieziena operƗciju. 

- PlƗnota Ʒeizargrieziena gadījumƗ pacientei jƗturpina lietot ART arī operƗcijas 
dienƗ. GadījumƗ, ja ir lietojamas zƗles, kuras metabolismƗ ir nepieciešamas 
pƗrtikas uzņemšana, to var nodrošinƗt ar šƷidriem pƗrtikas aizvietotajiem. Ja 

grǌtniecības laikƗ bija sasniegta adekvƗta vīrusa slodzes supresija (VS 

nenosakƗmi zema), papildus ZDV nav jƗnozīmē. 

- PlƗnotu vaginƗlu dzemdību gadījumƗ dzemdību vadīšanas taktika neatšƷiras no 
neinfecētu sieviešu dzemdībƗm. Dzemdību laikƗ sievietei ir jƗturpina lietot ART 

pēc iespējas pieturoties pie lietošanas shēmas. Ja grǌtniecības laikƗ bija sasniegta 
adekvƗta vīrusa slodzes supresija (VS < 1000), papildus ZDV nav jƗnozīmē. 

- PlƗnveida Ʒeizargriezienu rekomendē, ja sieviete grǌtniecības laikƗ saņēmusi 
zidovudine monoterapiju neatkarīgi no VS.  

- Ja Ʒeizargrieziena indikƗcija ir vertikƗlas transmisijas profilakse, to veic 
grǌtniecības 38-39 nedēļƗs. 

Priekšlaicīga augļǌdeƼu noplǌšana (PAǋN) 
- Iznestas grǌtniecības gadījumƗ jƗatrisina dzemdības . 

- Ja VS<50 HIV kop/ml, nekavējoties jƗuzsƗk dzemdību indukcija. 
- Ja VS 50-1000 kop/ml 36 grǌtniecības nedēļƗs, jƗapsver nekavējošu 

Ʒeizargriezienu, ņemot vērƗ VS, VS tendences, Ɨrstēšanas ilgumu, akurƗtumu, 
dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli. 

- Ja VS >1000 kop/ml, rekomendē nekavējoties Ʒeizargriezienu. 
- Ja PNAǋ >34 grǌtniecības nedēļƗs, taktika kƗ pie iznestas grǌtniecības. SaskaņƗ 

ar vadlīnijƗm, jƗveic B grupas streptokoka infekcijas profilakse.  
- Ja PAǋN <34 nedēļƗs, jƗnozīmē kortikostroīdi plaušu nobrieduma veicinƗšanai. 

Nepieciešama multidisiplinƗra diskusija par dzemdību laiku un veidu. 
Zidovudine i/v lietošana dzemdību laikā 
- Dzemdību laikƗ ZDV infǌziju rekomendē sekojošos gadījumos: 

o Ja VS >1 000 kop/ml un sievietei sƗkas dzemdības, vai PAǋN vai 
plƗnota Ʒeizargrieziena operƗcija.  

o NeƗrstētƗm sievietēm, kas stƗjas slimnīcƗ ar regulƗru dzemdību 
darbību vai noplǌdušiem augļǌdeņiem un kam VS nav zinƗma. 

o Sievietēm, kas saņēma ZDV monoterapiju grǌtniecības laikƗ. Var 

turpinƗt arī perorƗlu lietošanu.  
Pēcdzemdību periods 
- ART jƗturpina visƗm sievietēm, kam anamnēzē ir AIDS asociētas saslimšanas vai 

kurƗm CD4 <350 šǌnas/ml kƗ paredz pieaugušo Ɨrstēšanas shēmas.  
- ART jƗturpina visƗm sievietēm, kas uzsƗkušas ART vertikƗlai profilaksei un 

kurƗm CD4 ir starp 350 un 500 šǌnas/ml, kam ir HBV vai HCV koinfekcija 

saskaņƗ ar pieaugušo Ɨrstēšanas vadīnijƗm.  
- ART var turpinƗt sievietēm, kas uzsƗka ART grǌtniecības laikƗ, un CD4 

grǌtniecības laikƗ bija starp 350 - 500 šǌnas/ml. 
- ART jƗpƗrtrauc, ja tas tika uzsƗkts vertikƗlas transmisijas profilaksei un CD4 

>500 kop/ml, ja vien terapijas turpinƗšanai pamatojums nav diskonkordance ar 
partneri vai ir pavadsaslimšanas. 

Jaundzimušie, kas dzimuši HIV inficētƗm mƗtēm 

PēcekspozƯcijas specifiskƗ profilakse (PEP) 



- ProfilaktiskƗ ZDV terapija jƗsaņem visiem jaundzimušajam, kas dzimuši HIV 
inficētƗm mƗtēm.  

- ProfilaktiskƗ terapija jaundzimušajiem jƗuzsƗk pēc iespējas ƗtrƗk, optimƗli 4 
stundu laikƗ pēc dzimšanas, un to jƗturpina 4 nedēļas. 

- Ja mƗtei 34-36 grǌtniecības nedēļƗs HIV vīrusa slodze <50 kop/ml, 

jaundzimušajam uzsƗk ZDV monoterapiju. 

- Ja mƗte nav saņēmusi Ɨrstēšanu grǌtniecības laikƗ vai dzemdībƗs vai mƗtei 34-36 

grǌtniecības nedēļƗs HIV vīrusa slodze >50 kop/ml, jaundzimušajam indicēta 2 
vai 3 preparƗtu kombinēta terapija. 

o Kombinētai 2 preparƗtu terapijai šobrīd iesaka ZDV kombinƗcijƗ ar trīs 
devƗm Neviparine (1.deva 48 stundu laikƗ pēc dzimšanas, 2.deva 48 
stundas pēc pirmƗs un 3.deva 96 stundas pēc otrƗs devas).  

o Šobrīd nav pierƗdīta augstƗka efektivitƗte 3-preparƗtu terapijas 

režīmam salīdzinot ar 2-preparƗtu terapijas režīmu, tƗpēc kombinētu 
terapiju ar 3 preparƗtiem nozīmē tikai konsultējoties ar pediatru-HIV 

speciƗlistu. 

o Kombinēto terapiju nav lietderīgi uzsƗkt vēlƗk kƗ 72 stundas pēc 
dzimšanas. 

JaundzimušƗ izmeklēšana 

- Jaundzimušajiem pirms terapijas uzsƗkšanas jƗpaņem asinis HIV RNS PCR 

izmeklējumam, īpaši svarīgi tas ir jaundzimušajiem, pirms kombinētƗs terapijas 
uzsƗkšanas.  LatvijƗ šo izmeklējumu veic LIC laboratorijƗ.  

- Visiem jaundzimušajiem, uzsƗkot profilaktisko terapiju, jƗnosaka Hb līmenis un 
Er skaits. 

JaundzimušƗ ēdinƗšana 

- Krǌts piens un zīdīšana ir kontrindicēti. 
JaundzimušƗ imunizƗcija 

- Ja pastƗv augsts risks HIV infekcijas transmisijai (mƗtei VS >50 kop/ml vai mƗte 
nav saņēmusi Ɨrstēšanu) BCG vakcinƗcija tiek atlikta līdz brīdim, kad apstiprina 
zīdaiņa HIV negatīvu statusu. 

-  HIV ekspozīcijas jaundzimušajiem ar zemu HIV transmisijas risku (mƗtei VS < 

50 kop/ml) jaundzimušais drīkst saņemt BCG vakcīnu uzreiz pēc dzemdībƗm, 
pirms HIV infekcijas statusa apstiprinƗšanas.  

Bērna turpmƗka novērošana 

- Visi jaundzimušie, kas dzimuši HIV inficētƗm mƗtēm, jƗnosǌta uz konsultƗciju 
pie  pediatra-HIV speciƗlista LIC: 

o jaundzimušie ar zemu HIV transmisijas risku un ZDV monoterapiju – 6 

nedēļu vecumƗ, 
o jaundzimušie ar augstu HIV transmisijas risku, kas saņēmuši kombinētu 

terapiju – 4 nedēļu vecumƗ. 
 

AntiretrovirƗlo zƗļu devas grǌtniecƯbas laikƗ:  
 Forma Devas 

Nevirapine (NVP) 

Viramune 

 

Viramune XR 

(pr(prolongētas darbības) 

 

Tabletes: 200mg 

 

 

200 mg 1x/dienƗ 14 
dienas, tad 400 mg 

1x/dienƗ (200 mg 2x/d) 
 

Zidovudine (ZDV) 

Retrovir (ZDV) 

Retrovir 

Kapsulas: 100 mg  

Standarta deva: 

300 mg 2x/dienƗ vai 



 Tabletes: 300 mg  

ŠƷīdums infǌzijƗm: 
10mg/ml   

ŠƷīdums iekšƷīgai 
lietošanai: 
10mg/ml 

 

 

200 mg 3x/dienƗ  
DzemdībƗs: 
2mg/kg i/v 1 stundas 

laikƗ, turpmƗk 
1mg/kg/st līdz bērna 
piedzimšanai  
PlƗnveida 
ƶeizargrieziens: 
i/v profilaksi uzsƗk trīs 
stundas pirms operƗcijas 
(ja VS > 1000) 

Raltegravir (RAL) 

 

 

 

Tabletes: 400 mg 

 

400 mg 2x/dienƗ 

Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) 

 

Tabletes: 300 mg 

 

300 mg 1x/dienƗ 

 

HIV infekcijas profilakse:  

- HIV infekcijas izplatības ierobežošana reproduktīvƗ vecuma sievietēm: 
o Drošs sekss, 

o Jaunatnes izglītošana, 

o Cīņa pret narkomƗniju, 

- Novērst nevēlamu grǌtniecību HIV inficētƗm sievietēm, 
- VertikƗlas transmisijas profilakse, 
- PsihosociƗla atbalsta nodrošinƗšana HIV inficētƗm grǌtniecēm un viņu Ƨimenēm. 

 

 

IzmainƯta maksts mikroflora 
Dzimumceļu infekcijas iedala trīs lielƗs grupƗs: 

1. SeksuƗli transmisīvas infekcijas (piem., hlamīdijas, gonokoki, trihomonas, 
herpes 2.tipa vīrusa infekcija), kuras noteikti ir patogēni mikroorganismi un 
izplatƗs dzimumkontaktu ceļƗ; 

2. Endogēna infekcija, kuru nepƗrnes persona personai, bet patoloƧiska 
savairošanƗs noved pie simptomu attīstības (piem., bakteriƗlƗ vaginoze BV, 
aerobs vaginīts AV, maksts kandidiƗze) 

3. Jatrogēna infekcija – maksts endogēnƗ flora vai STI ierosinƗtƗji nonƗk 
iekšējos dzimumorgƗnos medicīnisku procedǌru laikƗ grǌtniecības, dzemdību, 
pēcdzemdību periodƗ (piem., iegurņa iekaisuma slimība pēc aborta vai citƗm 
transcervikƗlƗm procedǌrƗm, bieža vaginƗlƗ izmeklēšana dzemdībƗs). 

Ar izmainƯtu maksts mikrofloru (IMM) saprotam stƗvokli, ja makstī ir ievērojami 
samazinƗts pienskƗbo baktēriju skaits vai arī to nav vispƗr. VisbiežƗk sastopamie 
IMM veidi ir endogēnƗs maksts mikrofloras savairošanƗs izraisīti patoloƧiski stƗvokļi: 
BV un AV, kƗ arī jaukta, kad BV kombinējas ar AV un Candida infekciju, vai 

starpflora, kad kopumƗ ir samazinƗts laktobaciļu skaits attiecībƗ pret nosacīti 
patogēnƗs floras pƗrstƗvjiem.  
- IMM ne vienmēr rada simptomu attīstību un tƗ ne vienmēr ir slimība, kas jƗƗrstē.  



 IgG anti-HAV serumƗ konstatē 35-40 dienas pēc kontakta un tƗs paliek pozitīvas 
uz visu mǌžu. 

KlƯnika 

 InkubƗcijas periods vidēji ir 4 nedēļas (15 – 50 dienas).  

 Vīrusa izdalīšana ar fēcēm parasti sƗkas aptuveni 2 nedēļas pirms klīnisko 
simptomu manifestƗcijas un beidzas 3 nedēļas pēc klīnisko simptomu parƗdīšanƗs.  

 Hepatīts A parasti ir viegla slimība, ko raksturo nespecifiski simptomi: 
o vƗjums,  
o gastrointestinƗlas problēmas (slikta dǌša, anoreksija, caureja), 
o diskomforts vēderƗ, kam dažu dienu laikƗ (5 – 7 dienu) seko dzelte,  

o dažos gadījumos novēro tumšu urīnu un gaišas fēces. 
Papildus izmeklējumi 
 JƗizmeklē koagulƗcijas faktori.  

o .  

Ɩrstēšana 

 SimptomƗtiska 

 Miers un diēta 

 IzveseļošanƗs 1 – 2 mēnešu laikƗ. 
 Grǌtniecības laikƗ hospitalizƗcija infekcijas slimību nodaļƗ.  
 Ja dzemdības sƗkas kontagiozƗ periodƗ, dzemdētƗja jƗhospitalizē stacionƗrƗ ar 

izolƗcijas iespējƗm. 
Profilakse 

 VakcinƗcija  
o Inaktivēta vīrusa vakcīna (efektivitƗte 95%), jƗapsver vakcinƗcija ceļojot 

uz HAV endēmiskƗm valstīm. 
o Nav ziņojumu par vakcīnas teratogēnu efektu 

 

HepatƯta B vƯrusa infekcija 
Izsaucējs DNS vīruss pieder Hepadnaviridae dzimtai 

Epidemioloģija 

 Pasaulē ir aptuveni 240 miljoni iedzīvotƗju ar hronisku B hepatītu. 
 Pēc PVO un CDC datiem Latvija pieder pie reƧiona ar vidēju HBsAg prevalenci  
 2013. gadƗ LatvijƗ reƧistrēti 4,3 saslimšanas gadījumi ar akǌtu B hepatītu uz 

100 000 iedzīvotƗjiem un 3,8 HBsAg nēsƗšanas gadījumi uz 100 000 

iedzīvotƗjiem.  
 HBsAg seroprevalence grǌtniecēm LatvijƗ 2013. gadƗ bija 0,7%. 
InficēšanƗs ceļš  

- vertikƗlais (in utero, dzemdību laikƗ vai postnatƗli),  
- seksuƗlais,  
- parenterƗlais/perkutƗnais. 

Riska grupas personas 

 zinƗma saskare ar HBV, 
 medicīnas darbinieki, 
 dzimušas valstīs ar vidēju vai augstu HBsAg prevalenci, 
 jaundzimušie, kas dzimuši HBsAg-pozitīvƗm mƗtēm, 
 seksuƗls kontakts ar B hepatīta slimnieku, 



 vairƗki seksuƗlie partneri, vīrieši, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem, 
 dzīvo ar B hepatīta slimnieku vienƗ saimniecībƗ/Ƨimenē, 
 iv narkotiku lietotƗji, 
 konstatētas citas līdzīgƗ ceļƗ pƗrnēsƗjamas infekcijas (C hepatīts, HIV), 
 izmainīti aknu funkciju rƗdītƗji vai aizdomas par akǌtu/hronisku aknu 

slimību, hepatocelulƗru karcinomu, 
 saņemta Ʒīmijterapija vai imǌnsupresīva terapija (risks HBV reaktivƗcijai). 

Diagnostika 

 HBsAg skrīnings jƗveic visƗm grǌtniecēm pirmajƗ antenatƗlajƗ vizītē. 
 HBsAg-pozitīvƗm grǌtniecēm rekomendējama hepatologa konsultƗcija. 
 HBeAg klƗtbǌtne un augsta vīrusu slodze asinīs (HBV DNS >106

 kopijas/ml 

vai >2x10
5
 IU/ml) liecina par slimības aktivitƗti un augstu infekciozitƗti.  

 JƗizmeklē koagulƗcijas sistēma. 

AntenatƗlƗ aprǌpe 

 Grǌtnieces jƗbrīdina nelietot alkoholu un hepatotoksiskus medikamentus. 

 Ar partneri jƗpƗrrunƗ transmisijas risks. 
 Par HBsAg-pozitivitƗti jƗinformē dzemdību palīdzības sniedzēji un pediatrs. 
 HBsAg-pozitīvas grǌtnieces, īpaši tƗs, kam augsta vīrusu slodze, jƗbrīdina par 

risku pƗrnest infekciju auglim invazīvu prenatƗlƗs diagnostikas procedǌru 
laikƗ.  

VertikƗlƗ transmisija  
 VairumƗ gadījumu vertikƗlƗ transmisija notiek dzemdību laikƗ, bet iespējama 

arī vīrusa pƗrnese transplacentƗri (in utero).  

 Ja netiek pielietota imǌnprofilakse, līdz 20% gadījumu HBsAg-pozitīvas 
mƗtes nodod HBV infekciju bērnam. Transmisijas risks pieaug līdz 90%, ja 
mƗtei ir pozitīvs arī HBeAg. 

 Neskatoties uz imǌnprofilaksi, sievietes ar augstu vīrusa slodzi (106
-10
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kop/ml) un pozitīvu HBeAg joprojƗm aptuveni 10% gadījumu nodod infekciju 

bērnam. 
VertikƗlƗs transmisijas profilakse 

 Pamata profilaktiskais pasƗkums – jaundzimušo, kas dzimuši HBsAg-

pozitīvƗm mƗtēm, vakcinƗcija pret B hepatītu (LatvijƗ uzsƗkta kopš 1997. 
gada). Vakcīnas pirmo devu rekomendē ievadīt pirmo 12 vai 24 stundu laikƗ 
pēc dzimšanas.  

 PasīvƗ imunizƗcija ar hepatīta B imǌnglobulīnu (HBIg) – LatvijƗ nelieto, jo 
nav pieejams. PVO rekomendē veikt pasīvo imunizƗciju jaundzimušajiem, kas 
dzimuši HBeAg pozitīvƗm mƗtēm. Augsta riska grǌtnieces (HBeAg-pozitīvas; 
ar augstu virēmiju) jƗinformē par iespēju personīgi iegƗdƗties HBIg.  

 AntivirƗlƗ terapija grǌtniecības laikƗ – profilaktiska antivirƗlƗ terapija 
apsverama individuƗli grǌtniecēm ar augstu HBV DNS līmeni asinīs (>106

 

kop/ml vai >2x10
5
 IU/ml). 

 Dzemdību veids – vaginƗlas dzemdības ir drošas, pielietojot imǌnprofilaksi. 
 Krǌts barošana – droša, ja pielieto imǌnprofilaksi.  
 JaundzimušƗ novērošana – HBsAg un anti-HBs noteikšana 1(3)-6 mēnešu 

laikƗ pēc vakcinƗcijas kursa pabeigšanas.   



Akǌts B hepatƯts grǌtniecƯbas laikƗ 

 InkubƗcijas periods – 6 nedēļas līdz 6 mēneši. 
 KlīniskƗ aina – grǌtniecēm norit tƗpat kƗ pƗrējiem. Parasti subklīniska norise, 

viegla dzelte, tikai līdz 30% gadījumu attīstƗs sklēru dzelte, slikta dǌša, 
vemšana, sƗpes augšējƗ labajƗ kvadrantƗ.  

 Diagnostika – palielinƗti aknu enzīmi un bilirubīns. Antigēna un specifisko 
antivielu noteikšana serumƗ: 

o HBsAg - var parƗdīties divu nedēļu laikƗ; 

o HBeAg klƗtbǌtne liecina par augstu infekciozitƗti. 

 Ɩrstēšana – simptomƗtiska. Grǌtniecības laikƗ hospitalizƗcija infekcijas 

slimību nodaļƗ. Dzemdības parastƗ dzemdību nodaļƗ (personƗla aizsardzība!).  
 Saslimstot ar akǌtu B hepatītu grǌtniecības laikƗ, pieaug priekšlaicīgu 

dzemdību risks. 
 Ja akǌts B hepatīts ir grǌtniecības 1.trimestrī, augļa inficēšanƗs risks ir 10%, ja 

2.-3. trimestrī, risks attiecīgi ir 80-90%. 

B hepatƯta ietekme uz grǌtniecƯbas norisi 
 B hepatītam grǌtniecības laikƗ nav teratogēns efekts. 
 B hepatīta ietekme uz dažƗdƗm grǌtniecības komplikƗcijƗm nav pierƗdīta, bet 

atsevišƷos pētījumos minēta saistība ar priekšlaicīgu dzemdību risku. 

GrǌtniecƯbas ietekme uz B hepatƯta norisi 
 Grǌtniecības laikƗ pieaug HBV DNS līmenis, bet samazinƗs aminotransferƗžu 

(ALAT, ASAT) līmenis, jo grǌtniecības izraisīta citotoksisko T šǌnu supresija 
noved pie samazinƗtas inficēto hepatocītu bojƗejas. 

 Pēc dzemdībƗm aminotransferƗžu līmenis pieaug, bet virēmija samazinƗs. 
 Daļai sieviešu pirmo pēcdzemdību mēnešu laikƗ novēro hepatīta 

uzliesmojumu. LielƗks risks, ja 3.trimestrī saņemta profilaktiska antivirƗlƗ 
terapija. 

PrimƗrƗ profilakse – ir pieejama vakcīna 

 Grǌtniecība nav kontrindikƗcija vakcinƗcijai. VakcinƗcija jƗturpina vai 
jƗuzsƗk, ja tam ir indikƗcijas. 

 Riska grupas grǌtniecēm vēlama vakcinƗcija pirms grǌtniecības iestƗšanƗs. 
 

HepatƯta C vƯrusa infekcija 
Izsaucējs RNS vīruss, pieder Flaviviridae dzimtai 

Epidemioloģija 

 Hroniska HCV infekcija ir biežƗkais hroniskas aknu saslimšanas iemesls 
pasaulē. 

 LatvijƗ 2,4% populƗcijas ir anti-HCV pozitīvi un 1,7% ir HCV RNS pozitīvi. 
 2014. gadƗ LatvijƗ diagnosticēti 1764 jauni C hepatīta gadījumi 

o 58 akǌta C hepatīta gadījumi (2,9 uz 100 000 iedzīvotƗjiem) 
o 1706 hroniska C hepatīta gadījumi (85,24 uz 100 000 iedzīvotƗjiem) 

 HCV seroprevalence grǌtniecēm dažƗdƗs pasaules valstīs ir 1-8% (ASV un 

EiropƗ 0,15-2,4%). 

 HCV seroprevalence bērniem pasaulē svƗrstƗs no 0,05% līdz 5%. 
 Jaunattīstības valstīs galvenais infekcijas pƗrneses ceļš ir asins produktu 

transfǌzijas, attīstītajƗs valstīs vertikƗla transmisija ir galvenais HCV 
inficēšanƗs ceļš. 



Riska grupas personas 

 asins un asins produktu recipienti pirms 1994. gada (ieskaitot 

imunoglobulīnus), 
 i/v narkotiku lietotƗji, 
 HCV inficēto personu seksuƗlie kontakti, 
 medicīnas un glƗbšanas dienestu darbinieki, 
 hemodialīzes pacienti, 
 hemofīlijas pacienti, 
 HIV inficētas personas, 
 pīrsings, tetovēšana, 
 ieslodzītie, 
 pƗrmērīgi alkohola lietotƗji. 

GrǌtniecƯbas laikƗ uz C hepatƯtu jƗizmeklē: 
 HIV pozitīvas grǌtnieces 

 iv narkotiku lietotƗjas 

 Grǌtnieces ar: 
o aknu fermentu paaugstinƗtu aktivitƗti 
o aknu slimību simptomiem, dzelti, niezi 
o ilgstošu vƗjumu. 

Diagnostika: 

 Anti-HCV antivielas riska grupai (ELISA skrīningam). 
 Ja testa atbilde aizdomīga, jƗpielieto apstiprinošs tests (Western Blott). 
 HCV RNS noteikšana pēc indikƗcijƗm. 
 TurpmƗka izmeklēšana pie infektologa pēc dzemdībƗm.  

VertikƗlƗ transmisija – reti (3-5 %): 

 1/3 in utero, 1/2 - vēlīnƗ intrauterīnƗ periodƗ vai dzemdību laikƗ. Iespējama arī 
postnatƗla transmisija. 

 Transmisijas risku palielina: 

o Augsta vīrusu slodze (5,8x105
 kopijas/ml). Transmisija bez virēmijas – 

ļoti reti. 
o HIV koinfekcija - HCV transmisijas risks pieaug 3-4 reizes. 

o Amniocentēze 

o Invazīva augļa monitorēšana dzemdībƗs. 
o Ilgstošs bezǌdens periods. 

Ɩrstēšana: 

 Grǌtniecības laikƗ simptomƗtiska 

 AntivirƗlos medikamentus C hepatīta Ɨrstēšanai grǌtniecības laikƗ nepielieto 
(pegilētais interferons - paaugstina pēcdzemdību depresijas risku; ribavirīns – 

teratogēns). 
 Hronisku aktīvu hepatītu Ɨrstē pēc grǌtniecības. 

DzemdƯbas 

 Rekomendē vaginƗlas dzemdības. 
 Ja ir HIV un HCV koinfekcija – Ʒeizargrieziens. 

LaktƗcija 

 Ekskluzīva krǌts ēdinƗšana līdz 6 mēnešu vecumam. 



 JƗizvairƗs no asiņojošƗm plaisƗm krǌts galos, kas varētu ietekmēt transmisijas 

risku. 

JaundzimušƗ novērošana 

 Jaundzimušajam nosaka antivielas 12 mēnešu vecumƗ. 
 Ja nepieciešama agrƗka izmeklēšana, var pielietot PƶR HCV RNS 

noteikšanai. Negatīvs PƶR tests ir jƗapstiprina ar antivielu noteikšanu 12 

mēnešu vecumƗ. 
 SpontƗna pašizƗrstēšanƗs bērniem notiek 1/3 gadījumu. 

GrǌtniecƯbas ietekme uz C hepatƯta norisi 
 Imǌnmodulētas hepatocītu destrukcijas samazinƗšanƗs grǌtniecības laikƗ 

noved pie vīrusu slodzes paaugstinƗšanƗs, aminotransferƗžu samazinƗšanƗs. 
 Pēc dzemdībƗm pacientēm var novērot HCV RNS titra samazinƗšanos, 

iespējama arī spontƗna pašizƗrstēšanƗs.  
 Daži autori iesaka pēcdzemdību periodƗ pielietot specifisku Ɨrstēšanu, kas 

paaugstinƗtu izƗrstēšanƗs iespēju šajƗ periodƗ, izmantojot dabīgas imunitƗtes 

svƗrstības. 
C hepatƯta ietekme uz grǌtniecƯbas norisi 

 MƗtei, kas inficēta ar HCV, ir paaugstinƗts holestƗzes risks grǌtniecības laikƗ.  
 Iespējama HCV saistība ar jaundzimušƗ zemu dzimšanas svaru un risku 

jaundzimušajam nonƗkt JITN. 

Profilakse: šobrīd nav vakcīnas 

Prognoze 20% aknu ciroze 
 

 

Varicella zoster infekcija (vējbakas) 
 

IzsaucējsmVaricella zoster vīruss (VZV) ir augsti kontagiozs herpes dzimtas DNS 

vīrus. 
Epidemioloģija 

- LatvijƗ saslimstība 2013.gadƗ bija 141,9/100 000 iedzīvotƗjiem. 
IzplatƯšanas ceļš - gaisa-pilienu un tiešs kontakts ar vezikulu šƷidrumu. 

KlƯniskƗ aina 

- PrimƗra HZV infekcija jeb vējbakas ir izplatīta bērnu infekcija, bērnībƗ parasti 

slimībai ir viegla norise.  

- InkubƗcijas periods ir 10-21 dienas.  

- InficētƗ persona ir kontagioza 48 stundas pirms izsitumu parƗdīšanƗs līdz visas 

vezikulas ir pƗrklƗjušƗs ar krevelēm.  
- LielƗkƗ daļa grǌtnieču (>90%) ir seropozitīvas, viņƗm atrod VZV IgG un 

tƗdējƗdi viņas ir pasargƗtas no primƗras VZV infekcijas grǌtniecības laikƗ.  
- PrimƗro infekciju raksturo drudzis, sagurums, niezoši makulopapulozi 

izsitumi, kas pƗrveidojas vezikulƗs un pēc tam pƗrklƗjas ar kreveli.  

- Pēc pƗrslimotas primƗras infekcijas vīruss var saglabƗties sensoro nervu 

ganglijos un var reaktivēties, izraisot vezikulƗri eritematozus Ɨdas bojƗjumus 

attiecīgo dermatomu zonƗ. Slimība ir pazīstama kƗ jostas roze.  

o Jostas roze nav saistīta ar virēmiju grǌtniecei un nav saistƗma ar augļa 

patoloƧiju. 
Diagnostika: 

- Klīniska aina, 

- Specifiskas VZV IgM antivielas, 


