Ja matei griitniecibas laika bijusi pozitiva sifilisa serologija, jaundzimusSajam
mérktiecigi jamekleé iedzimta sifilisa simptomi (neimiina tiiska, dzelte,
hepatosplenomegalija, rinits, adas izsitumi, ekstremitates pseidoparalize)

Nedzivi dzimuSiem jaundzimusajiem jaizmekl€ skelets — tipiski kaulu bojajumi
var apstiprinat iedzimta sifilisa diagnozi.

Profilakse

Drosa seksuala prakse
Kondomu lietosana

HIV infekcija

HIV infekcija un gritnieciba

Izraisitajs

Cilveka imuindeficita viruss HIV ir retroviruss, kas atklats 1983.gada.
Epidemiologija

Ris

HIV incidence Latvija 2014.gada bija 17,3 uz 100 000 iedzivotajiem, Iidz
2014.gadam kopa konstatéti 54 HIV vertikalas transmisijas gadijumi no mates
bérnam.

Latvija HIV tests gritniecibas vai dzemdibu laika ir veikts 98% griitnieCu.

Ka liecina Latvijas p&tijumu dati, HIV infic&tas griitnieces piedzivo stigmatizaciju
no apriipes sniedz&ju puses. Atenatalas apriipes sniedz&ji nedrikst atteikt apriipi
sakara ar grutnieces infic€Sanos ar HIV. HIV infekcija uzskatama par tadu pasu
hronisku sist€émisku saslimSanu ka diab&ts vai hipertensija. Katrs mediciniskas
aprupes darbinieks ir atbildigs par HIV wvertikalas transmisijas profilakses
nozimésanu sava apriipes posma.

ka grupa

Jaunas, vientulas sievietes

Zems izglitibas Iimenis

Bez antenatalas apriipes

Narkotiku lietotajas

Diagnosticétas citas STI, HCV, HBV infekcijas

Imigranti no augstas prevalences zonam vai seksualais partneris no S§im vietam

Vertikalas transmisijas profilakse

HIV infekcijas progreséSana ir atkariga no virusu slodzes.

Vertikalas transmisijas risks ir atkarigs no virusu slodzes matei — jo ta augstaka, jo
risks lielaks.

HIV inficetam personam Sobrid arstéSana pielieto antiretroviralu medikamentu
(ART - antiretroviral treatment) kombinaciju, kuras rezultata tiek panakta
iesp&jami zema virusu slodze (vélamais ir nenosakama slodze).

Skrinings

Visam gritniecém ir javeic HIV skrinings. HIV testu noziméjot obligati javeic
pirmstesta un péctesta konsultéSana, testa veikSanai ir jasanem griitnieces atlauja
Ja antenatala skrininga griitniecei tiek konstatéts HIV, ginekologam jasagaida
divus analizu rezultati — skrininga testa un apstiprinoSa testa rezultati. Otrajam
rezultatam jaatnak piecu dienu laika. Ja arl tas ir pozitivs, tad griitnieci
nekavéjoties jasita uz konsultaciju Latvijas Infektologijas Centra.

Infektologijas centra HIV infic€tas griitnieces papildus tiek parbauditas uz C un B
hepatitiem, sifilisu.

HIV inficétas griitnieces antenatalas apriipes sniedz€jam ir japarbauda uz STI,
dzimumcelu un TORCH infekcijam.



- Sievietétm bez antenatalas apriipes iestajoties uz dzemdibam ir javeic HIV
eksprestests.

Antenatala aprupe

- HIV inficetai griitniecei antenatalaja apriip€ ir janodroSina multidisciplinara
pieeja, kura noteikti japiedalas ginekologam un infektologam, pargjais sastavs var
vari€t atkariba no pastavosam problémam.

- Gritniecibas laika visam HIV pozitivajam sievieteém ir jasanem ART, neatkarigi
no CD4 S§inu skaita un virusa slodzes. Izn€mums ir sievietes ar zemu virusu
slodzi, kam vaginalas dzemdibas ir kontrindicétas, sakara ar dzemdes rétu vai
citam patologijam. Sis sievietes var sanemt Zidovudin monoterapiju (skatit
turpmak).

- Infektologa kompetence

o Infektologa kompetence ir nozimét ART un monitorét terapijas efektivitati
un medikamentu blakusparadibas.

o Gritniecem, kas sanem ART, nieru un aknu funkciju raditaji, pilna asins
aina un glikémija tiek noteikti katras infektologa vizites laika.

o Infektologam pe€c katras gritnieces vizites mates pasei japievieno
informacija par noziméto arst€Sanu, analizu rezultatiem, ieskaitot virusa
slodzi, CD4 $tinu skaitu, ka arT kopsavilkums par HIV infekcijas kontroles
efektivitati un turpmako planu.

- Ultrasonografija javeic saskana ar nacionalajam vadlinijam. Rekomend&ts I
trimestra genétiskais skrinings.

- Invazivas procediuras

o Nevajadzetu veikt griitniecei, kam nav zinams HIV statuss.

o Ja HIV inficétai griitniecei nepiecieSams pielietot invazivas diagnostikas
metodes, tas pielieto, kad panakta adekvata virusu slodzes supresija.

o Ja arst€Sana netiek pielietota un invazivo procediiru nevar atlikt, nozime
ART, ietverot raltegravir un 2-4 stundas pirms procediiras janozimé viena
deva nevirapine.

- Argjo augla apgrozijumu HIV inficétai grutniecei var veikt.

- Ja sieviete pirms griitniecibas sanéma ARVT, tad vinai rekomendé veikt glikozes
tolerances testu griitniecibas 28. nedela.

- Ginekologam jazina, ka proteazes inhibitoru grupas medikamentu lietoSana ART
sastava nedaudz paaugstina priekslaicigu dzemdibu risku, bet to lietoSana nav
kontrindicéta.

- Ja paciente sanem Cotrimaxazole, tad profilaktiskai folskabes devai jabut 5
mg/diena. Cotrimaxazole nozimé Pneimocystis carinii profilaksei HIV pacientiem
ar CD4 skaitu < 200 x 10°/1.

- Ja gadijuma griitniece, kas uzsakusi HAART griitniecibas laika, gritniecibas 36
ned€las nav sasniegusi virusu slodzes Itmeni < 50 RNS kopijas/ml, rekomendé
sekojoso:

o Parbaudit, vai tieSam lieto medikamentus,

o Parliecinaties par rezistences testiem,

o Apsvért medikamentu terapeitiska limena monitrésanu (LV Sobrid nav
iespéjams),

o Optimizét medikamentu shemu,

o Apsvert nepiecieSamibu intensificét arsteSanu.

Antiretroviralie medikamenti griitniecibas laika — terapiju nozimé infektologs.

Kopégjie principi ir sekojosi:



Ja sieviete pirms griitniecibas sanem efektivu HAART, to rekomendg€ turpinat.
Jaapsver medikamentu teratogéna iedarbiba un nepiecieSamiba tos mainit atkariba
no gritniecibas laika kad griitniece uzsak antenatalo apripi. Ta, pieméram,
Efavirenz ir teratogens tikai lidz 4.-6. griitniecibas nedg€lai, bet griitniecibu parasti
konstaté velaka gestacijas laika kad ta nomaina vairs neietekmé augla attistibu. (
Savukart griitniecibas planoSanas perioda, efavirenz noteikti ir janomaina pret
citam zalem.

Stavudin and Didanosin kombinaciju griitniec€m nevajadz&tu nozimét.

Mediciniskas situdcijas:

1.

Sieviete nekad nav saneémusi ART un vinas paSas veselibas stavokla de] ir
nepiecieSama arstésana:

Arste$ana jauzsak péc iespgjas atrak.

Nav rekomendéts medikamentu devas sakara ar griitniecibu mainit — pielieto
pieauguso sheémas un devas.

Sieviete nekad nav sanémusi ART un vinas pasas veseltbas stavokla de|] nav
nepiecieSama arstesana:

Zidovudina monoterapiju var nozimét sieviettm, kam plano keizargrieziena
operaciju un kuram virusa slodze ir <1000 RNS kopijas/ml un CD4 skaits >350
Stnas/ml.

Ja sievietei paSai nav nepiecieSama arstéSana, ART ir jauzsak II trimestra sakuma
(pec 12. gritniecibas nedg€las), ja VS ir >30 000 RNS kopijas ml. (Apsvert atraku
uzsakSanu, ja VS ir >100 000 RNS kopijas/ml).

Velini uzsakta antenatala apriipe

Ja sieviete pirmo reizi apmekle arstu péc 28 nedélam, ART jauzsak bez kaveésanas.
Ja VS nav zinama vai ta ir >100 000 RNS kopijas/ml, janozimé tris vai cetru
medikamentu kombinacija,

Ja nearstéta sieviete iestdjas uz dzemdibam ar iznestu gritniecibu, vipai ir
janozimé nevirapina pirmreizgjo devu, ka ar1 zidovudina un raltegravira standarta
devas.

Zidovudina intravenozi ievadi jaturpina visa dzemdibu laika.

Ja dzemdibas ir priekslaicigas un tiek paredzets, ka bérns nevares perorali uznemt
medikamentus, jaapsver papildus dubultdevas tenofovira nozimésana.

Sieviete, kas iestajas dzemdibas ar nopliidusiem augliideniem un vina HIV statuss
nav zinams, janozimé& HIV eksprestests. Ja eksprestests pozitivs vai reaktivs,
nekavejoties jauzsak vertikalas transmisijas profilakse.

Ja nearstetai sievietei CD4 >350 Stinas/ml un VS <50 RNS kopijas/ml var nozimét
zidovudine monoterapiju vai ART (ieklaujot abacavir/lamivudine/zidovudine).
Gritniece ir pretendente vaginalam dzemdibam.

Abacaviru nedrikst nozimét bez HLAB 5701 testa, sakara ar smagam
hipersensitivam reakcijam).

Dzemdibu veids

Lémumu par dzemdibu veidu japienem 34 — 36 griitniecibas nedélas, kad janosaka
plazmas VS.

Ja dzemdnieciska situacija ir labveliga, rekomend€ planotas vaginalas dzemdibas,
ja gritniece lieto ART un VS < 50 kop/ml vai nenosakami zema.

Vaginalas dzemdibas péc keizargrieziena var tikt piedavatas, ja VS <50 kop/ml.



Ja VS 50-1000 kop/ml 34 - 36 gritniecibas nedélas, jaapsver planots
keizargrieziens pirms dzemdibu darbibas sakSanas, véra nemot VS, VS tendenci,
arstéSanas ilgumu, akuratumu, dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli.

Ja VS > 1000 HIV kop/ml 34 - 36 nedélas, rekomendé veikt planveida
keizargrieziena operaciju.

Planota keizargrieziena gadijuma pacientei jaturpina lietot ART arl operacijas
diena. Gadijuma, ja ir lietojamas zales, kuras metabolisma ir nepiecieSamas
partikas uznemsSana, to var nodroSinat ar Skidriem partikas aizvietotajiem. Ja
gritniecibas laika bija sasniegta adekvata virusa slodzes supresija (VS
nenosakami zema), papildus ZDV nav janozime.

Planotu vaginalu dzemdibu gadijuma dzemdibu vadiSanas taktika neatSkiras no
neinfecétu sievieSu dzemdibam. Dzemdibu laika sievietei ir jaturpina lietot ART
pec iespgjas pieturoties pie lietoSanas shémas. Ja griitniecibas laika bija sasniegta
adekvata virusa slodzes supresija (VS < 1000), papildus ZDV nav janozimg.
Planveida keizargriezienu rekomende, ja sieviete griitniecibas laika sane&musi
zidovudine monoterapiju neatkarigi no VS.

Ja keizargrieziena indikacija ir vertikalas transmisijas profilakse, to veic
griitniecibas 38-39 nedéglas.

Priekslaiciga augliidenu nopliisana (PAUN)

Iznestas griitniecibas gadijuma jaatrisina dzemdibas .

Ja VS<50 HIV kop/ml, nekavgjoties jauzsak dzemdibu indukcija.

Ja VS 50-1000 kop/ml 36 gritniecibas ned€las, jaapsver nekav€josu
keizargriezienu, nemot veéra VS, VS tendences, arst€Sanas ilgumu, akuratumu,
dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli.

Ja VS >1000 kop/ml, rekomende nekavéjoties keizargriezienu.

Ja PNAU >34 griitniecibas nedglas, taktika ka pie iznestas griitniecibas. Saskana
ar vadlinijam, javeic B grupas streptokoka infekcijas profilakse.

Ja PAUN <34 nedglas, janozimé kortikostroidi plausu nobrieduma veicinasanai.
NepiecieSama multidisiplinara diskusija par dzemdibu laiku un veidu.

Zidovudine i/v lietoSana dzemdibu laika

Dzemdibu laika ZDV infuziju rekomendé sekojoSos gadijumos:
o Ja VS >1 000 kop/ml un sievietei sakas dzemdibas, vai PAUN vai
planota keizargrieziena operacija.
o Nearstetam sievietem, kas stajas slimnica ar regularu dzemdibu
darbibu vai nopludusiem augliideniem un kam VS nav zinama.
o Sievieteém, kas sapéma ZDV monoterapiju griitniecibas laika. Var
turpinat ari peroralu lietoSanu.

Pecdzemdibu periods

ART jaturpina visam sievieteém, kam anamnéze ir AIDS asociétas saslimSanas vai
kuram CD4 <350 Siinas/ml ka paredz pieauguso arstéSanas shémas.

ART jaturpina visam sievietem, kas uzsakuSas ART vertikalai profilaksei un
kuram CD4 ir starp 350 un 500 $iinas/ml, kam ir HBV vai HCV koinfekcija
saskana ar pieauguso arstéSanas vadinijam.

ART var turpinat sievietém, kas uzsaka ART gritniecibas laika, un CD4
griitniecibas laika bija starp 350 - 500 Stinas/ml.

ART japartrauc, ja tas tika uzsakts vertikalas transmisijas profilaksei un CD4
>500 kop/ml, ja vien terapijas turpinaSanai pamatojums nav diskonkordance ar
partneri vai ir pavadsaslimsSanas.

JaundzimuSie, kas dzimus§i HIV inficétam matém
Pécekspozicijas specifiska profilakse (PEP)



- Profilaktiska ZDV terapija jasanem visiem jaundzimu$ajam, kas dzimusi HIV
inficétam matem.

- Profilaktiska terapija jaundzimuSajiem jauzsak pec iesp€jas atrak, optimali 4
stundu laika péc dzimSanas, un to jaturpina 4 ned¢]as.

- Ja matei 34-36 gritniecibas nedélas HIV virusa slodze <50 kop/ml,
jaundzimus$ajam uzsak ZDV monoterapiju.

- Ja mate nav sanemusi arstéSanu griutniecibas laika vai dzemdibas vai matei 34-36
grutniecibas nedélas HIV virusa slodze >50 kop/ml, jaundzimusajam indic&ta 2
vai 3 preparatu kombingéta terapija.

o Kombingétai 2 preparatu terapijai Sobrid iesaka ZDV kombinacija ar tris
devam Neviparine (1.deva 48 stundu laika p&c dzimSanas, 2.deva 48
stundas péc pirmas un 3.deva 96 stundas péc otras devas).

o Sobrid nav pieradita augstika efektivitite 3-preparatu terapijas
reZimam salidzinot ar 2-preparatu terapijas rezimu, tapéc kombin&tu
terapiju ar 3 preparatiem nozimé tikai konsultgjoties ar pediatru-HIV
specialistu.

o Kombingto terapiju nav lietderigi uzsakt v€lak ka 72 stundas pec
dzimSanas.

Jaundzimus$a izmekléSana

- JaundzimuSajiem pirms terapijas uzsakSanas japanem asinis HIV RNS PCR
izmekl&jumam, 1pasi svarigi tas ir jaundzimusajiem, pirms kombinétas terapijas
uzsakSanas. Latvija So izmeklgjumu veic LIC laboratorija.

- Visiem jaundzimus$ajiem, uzsakot profilaktisko terapiju, janosaka Hb Iimenis un
Er skaits.

Jaundzimus$a édinasana

- Krits piens un zidiSana ir kontrindicéti.

Jaundzimus$a imunizacija

- Ja pastav augsts risks HIV infekcijas transmisijai (matei VS >50 kop/ml vai mate
nav sanémusi arstéSanu) BCG vakcinacija tiek atlikta 1idz bridim, kad apstiprina
zidaina HIV negativu statusu.

- HIV ekspozicijas jaundzimuSajiem ar zemu HIV transmisijas risku (mater VS <
50 kop/ml) jaundzimusSais drikst sanemt BCG vakcinu uzreiz péc dzemdibam,
pirms HIV infekcijas statusa apstiprinasanas.

Beérna turpmaka noveérosana

- Visi jaundzimusie, kas dzimusi HIV infic€tam matém, janosiita uz konsultaciju
pie pediatra-HIV specialista LIC:

o jaundzimuS$ie ar zemu HIV transmisijas risku un ZDV monoterapiju — 6
ned€lu vecuma,

o jaundzimuSie ar augstu HIV transmisijas risku, kas sapémusi kombinétu
terapiju — 4 ned€lu vecuma.

Antiretroviralo zalu devas gritniecibas laika:

Forma Devas
Nevirapine (NVP)
Viramune Tabletes: 200mg 200 mg 1x/diena 14

dienas, tad 400 mg

Viramune XR Ix/diena (200 mg 2x/d)
prolonggtas darbibas)
Zidovudine (ZDV) Retrovir Standarta deva:
Retrovir (ZDV) Kapsulas: 100 mg | 300 mg 2x/diena vai




Tabletes: 300 mg 200 mg 3x/diena
Skidums infuizijam: | Dzemdibas:

10mg/ml 2mg/kg i/v 1 stundas
Skidums iekskigai | laika, turpmak
lietoSanai: Img/kg/st lidz bérna
10mg/ml piedzimSanai
Planveida
Keizargrieziens:

i/v profilaksi uzsak tris
stundas pirms operacijas
(ja VS > 1000)

Raltegravir (RAL) Tabletes: 400 mg 400 mg 2x/diena
Tenofovir Disoproxil Tabletes: 300 mg 300 mg 1x/diena
Fumarate (TDF)

HIV infekcijas profilakse:
- HIV infekcijas izplatibas ierobezoSana reproduktiva vecuma sievietem:
o DrosSs sekss,
o Jaunatnes izglitoSana,
o Cina pret narkomaniju,
- Noverst nevélamu griitniecibu HIV inficétam sievietem,
- Vertikalas transmisijas profilakse,
- Psihosociala atbalsta nodrosinasana HIV inficétam griitniec€m un vinu gimeném.

Izmainita maksts mikroflora
Dzimumcelu infekcijas iedala tris lielas grupas:

1. Seksuali transmisivas infekcijas (piem., hlamidijas, gonokoki, trthomonas,
herpes 2.tipa virusa infekcija), kuras noteikti ir patogéni mikroorganismi un
izplatas dzimumkontaktu cela;

2. Endogéna infekcija, kuru neparnes persona personai, bet patologiska
savairoSanas noved pie simptomu attistibas (piem., bakteriala vaginoze BV,
aerobs vaginits AV, maksts kandidiaze)

3. Jatrogéna infekcija — maksts endogéna flora vai STI ierosinataji nonak
iekSgjos dzimumorganos medicinisku procediiru laika gritniecibas, dzemdibu,
pecdzemdibu perioda (piem., iegurna iekaisuma slimiba péc aborta vai citam
transcervikalam proceduram, bieza vaginala izmekléSana dzemdibas).

Ar izmainTtu maksts mikrofloru (IMM) saprotam stavokli, ja maksti ir ievérojami
samazinats pienskabo bakteriju skaits vai arl to nav vispar. Visbiezak sastopamie
IMM veidi ir endogenas maksts mikrofloras savairoSanas izraisiti patologiski stavokli:
BV un AV, ka ar1 jaukta, kad BV kombingjas ar AV un Candida infekciju, vai
starpflora, kad kopuma ir samazinats laktobacilu skaits attieciba pret nosaciti
patogénas floras parstavjiem.

- IMM ne vienmer rada simptomu attistibu un ta ne vienmér ir slimiba, kas jaarste.



— IgG anti-HAV seruma konstaté 35-40 dienas p&c kontakta un tas paliek pozitivas
uz visu mizu.

Klinika

— Inkubacijas periods vidgji ir 4 nedélas (15 — 50 dienas).

— Virusa izdaliSana ar fécém parasti sakas aptuveni 2 nedélas pirms klinisko
simptomu manifestacijas un beidzas 3 ned€las pec klinisko simptomu paradisanas.

— Hepatits A parasti ir viegla slimiba, ko raksturo nespecifiski simptomi:
O Vvajums,
o gastrointestinalas problémas (slikta diisa, anoreksija, caureja),
o diskomforts védera, kam dazu dienu laika (5 — 7 dienu) seko dzelte,
o dazos gadijumos novero tumsu urinu un gaisas féces.
Papildus izmeklejumi
— Jaizmekle koagulacijas faktori.
0
ArstéSana
— Simptomatiska
— Miers un diéta
— Izveselosanas 1 — 2 ménesu laika.
— Gritniecibas laika hospitalizacija infekcijas slimibu nodala.
— Ja dzemdibas sakas kontagioza perioda, dzemd@taja jahospitaliz€ stacionara ar
izolacijas iesp&jam.
Profilakse
— Vakcinacija
o Inaktivéta virusa vakcina (efektivitate 95%), jaapsver vakcinacija celojot
uz HAV endémiskam valstim.
o Nav zinojumu par vakcinas teratogénu efektu

Hepatita B virusa infekcija
Izsaucejs DNS viruss pieder Hepadnaviridae dzimtai
Epidemiologija
— Pasaul@ ir aptuveni 240 miljoni iedzivotaju ar hronisku B hepatitu.
— P&c PVO un CDC datiem Latvija pieder pie regiona ar vidéju HBsAg prevalenci
— 2013. gada Latvija registréti 4,3 saslim$anas gadijumi ar akitu B hepatitu uz
100 000 iedzivotajiem un 3,8 HBsAg n@sasanas gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem.
— HBsAg seroprevalence gritniecém Latvija 2013. gada bija 0,7%.
InficeSanas cel§
- vertikalais (in utero, dzemdibu laika vai postnatali),
- seksualais,
- parenteralais/perkutanais.
Riska grupas personas
— zinama saskare ar HBV,
— medicinas darbinieki,
— dzimusSas valstis ar videju vai augstu HBsAg prevalenci,
— jaundzimusSie, kas dzimusi HBsAg-pozitivam matém,
— seksuals kontakts ar B hepatita slimnieku,



vairaki seksualie partneri, viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem,
dzivo ar B hepatita slimnieku viena saimnieciba/gimenc,

iv narkotiku lietotaji,

konstat&tas citas 11dziga cela parn€sajamas infekcijas (C hepatits, HIV),
izmainiti aknu funkciju raditaji vai aizdomas par akatu/hronisku aknu
slimibu, hepatocelularu karcinomu,

sanemta kimijterapija vai imiinsupresiva terapija (risks HBV reaktivacijai).

Diagnostika

HBsAg skrinings javeic visam griitniec€ém pirmaja antenatalaja vizite.
HBsAg-pozitivam griitniecem rekomend€jama hepatologa konsultacija.
HBeAg klatbiitne un augsta virusu slodze asinis (HBV DNS >10° kopijas/ml
vai >2x10° TU/ml) liecina par slimibas aktivitati un augstu infekciozitati.
Jaizmekl€ koagulacijas sisteéma.

Antenatala apripe

Gritnieces jabridina nelietot alkoholu un hepatotoksiskus medikamentus.

Ar partneri japarruna transmisijas risks.

Par HBsAg-pozitivitati jainformeé dzemdibu palidzibas sniedzgji un pediatrs.
HBsAg-pozitivas griitnieces, 1pasi tas, kam augsta virusu slodze, jabridina par

risku parnest infekciju auglim invazivu prenatalas diagnostikas procediiru
laika.

Vertikala transmisija

Vairuma gadijumu vertikala transmisija notiek dzemdibu laika, bet iesp&jama
ar1 virusa parnese transplacentari (in utero).

Ja netiek pielietota imunprofilakse, Iidz 20% gadijumu HBsAg-pozitivas
mates nodod HBV infekciju bérnam. Transmisijas risks pieaug lidz 90%, ja
matei ir pozitivs art HBeAg.

Neskatoties uz imiunprofilaksi, sievietes ar augstu virusa slodzi (10°-10°
kop/ml) un pozitivu HBeAg joprojam aptuveni 10% gadijumu nodod infekciju
bérnam.

Vertikalas transmisijas profilakse

Pamata profilaktiskais pasakums — jaundzimuSo, kas dzimuSi HBsAg-
pozitivam matém, vakcinacija pret B hepatitu (Latvija uzsakta kop§ 1997.
gada). Vakcinas pirmo devu rekomendg ievadit pirmo 12 vai 24 stundu laika
péc dzimsSanas.

Pasiva imunizacija ar hepatita B imiinglobulinu (HBIg) — Latvija nelieto, jo
nav pieejams. PVO rekomendg veikt pasivo imunizaciju jaundzimusajiem, kas
dzimusi HBeAg pozitivam matém. Augsta riska gritnieces (HBeAg-pozitivas;
ar augstu virémiju) jainforme par iesp&ju personigi iegadaties HBIg.

Antivirala terapija griitniecibas laika — profilaktiska antivirala terapija
apsverama individudli griitniecém ar augstu HBV DNS limeni asinis (>10°
kop/ml vai >2x10° IU/ml).

Dzemdibu veids — vaginalas dzemdibas ir drosas, pielietojot imtinprofilaksi.
Kriits baroSana — drosa, ja pielieto imiinprofilaksi.

Jaundzimus$a novéroSana — HBsAg un anti-HBs noteikSana 1(3)-6 ménesu
laika p&c vakcinacijas kursa pabeigSanas.



Akiits B hepatits grutniecibas laika

— Inkubacijas periods — 6 ned€las 11dz 6 ménesi.

— Kliniska aina — griitniec€m norit tapat ka pargjiem. Parasti subkliniska norise,
viegla dzelte, tikai Iidz 30% gadijumu attistas skléru dzelte, slikta dasa,
vemsSana, sapes augseja labaja kvadranta.

— Diagnostika — palielinati aknu enzimi un bilirubins. Antigéna un specifisko
antivielu noteikSana seruma:

o HBsAg - var paradities divu ned&lu laika;
o HBeAg klatbutne liecina par augstu infekciozitati.

— Arsté8ana — simptomatiska. Griitniecibas laika hospitalizacija infekcijas
slimibu nodala. Dzemdibas parasta dzemdibu nodala (personala aizsardziba!).

— Saslimstot ar aktitu B hepatitu griitniecibas laika, pieaug priekslaicigu
dzemdibu risks.

— Ja akiits B hepatits ir griitniecibas 1.trimestr1, augla infic€Sanas risks ir 10%, ja
2.-3. trimestrT, risks attiecigi ir 80-90%.

B hepatita ietekme uz griitniecibas norisi

— B hepatitam griitniecibas laika nav teratogéns efekts.

— B hepatita ietekme uz dazadam gritniecibas komplikacijam nav pieradita, bet
atseviSkos pétijumos minéta saistiba ar priekslaicigu dzemdibu risku.

Griitniecibas ietekme uz B hepatita norisi

— Gritniecibas laika pieaug HBV DNS limenis, bet samazinas aminotransferazu
(ALAT, ASAT) limenis, jo grutniecibas izraisita citotoksisko T $iinu supresija
noved pie samazinatas inficéto hepatocitu bojaejas.

— P&c dzemdibam aminotransferazu Itmenis pieaug, bet virémija samazinas.

— Dalai sievieSu pirmo pecdzemdibu meéneSu laika novéro hepatita
uzliesmojumu. Lielaks risks, ja 3.trimestri1 sanemta profilaktiska antivirala
terapija.

Primara profilakse — ir pieejama vakcina

— Gritnieciba nav kontrindikacija vakcinacijai. Vakcinacija jaturpina vai
jauzsak, ja tam ir indikacijas.

— Riska grupas griitnieceém vélama vakcinacija pirms griitniecibas iestaSanas.

Hepatita C virusa infekcija
Izsaucejs RNS viruss, pieder Flaviviridae dzimtai
Epidemiologija
— Hroniska HCV infekcija ir biezakais hroniskas aknu saslimSanas iemesls
pasaulg.
— Latvija 2,4% populacijas ir anti-HCV pozitivi un 1,7% ir HCV RNS pozitivi.
— 2014. gada Latvija diagnosticeti 1764 jauni C hepatita gadijumi
o 58 akita C hepatita gadijumi (2,9 uz 100 000 iedzivotajiem)
o 1706 hroniska C hepatita gadijumi (85,24 uz 100 000 iedzivotajiem)
— HCV seroprevalence griitniecem dazadas pasaules valstis ir 1-8% (ASV un
Eiropa 0,15-2,4%).
— HCV seroprevalence bérniem pasaulé svarstas no 0,05% lidz 5%.
— Jaunattistibas valstis galvenais infekcijas parneses cel§ ir asins produktu
transflizijas, attistitajas valstis vertikala transmisija ir galvenais HCV
inficéSanas cels.



Riska grupas personas
— asins un asins produktu recipienti pirms 1994. gada (ieskaitot
imunoglobulinus),
— 1/v narkotiku lietotaji,
— HCV inficéto personu seksualie kontakti,
— medicinas un glabsanas dienestu darbinieki,
— hemodializes pacienti,
— hemofilijas pacienti,
— HIV inficétas personas,
— pirsings, tetovésana,
— ieslodzitie,
— parmeérigi alkohola lietotaji.
Griitniecibas laika uz C hepatitu jaizmekle:
— HIV pozitivas griitnieces
— 1v narkotiku lietotajas
— Grutnieces ar:
o aknu fermentu paaugstinatu aktivitati
o aknu slimibu simptomiem, dzelti, niezi
o 1ilgstoSu vajumu.
Diagnostika:
— Anti-HCV antivielas riska grupai (ELISA skriningam).
— Jatesta atbilde aizdomiga, japielieto apstiprinoss tests (Western Blott).
— HCV RNS noteikSana péc indikacijam.
— Turpmaka izmekléSana pie infektologa péc dzemdibam.
Vertikala transmisija — reti (3-5 %):
— 1/3 in utero, 1/2 - velina intrauterina perioda vai dzemdibu laika. Iesp&jama ar1
postnatala transmisija.
— Transmisijas risku palielina:
o Augsta virusu slodze (5,8x10° kopijas/ml). Transmisija bez virémijas —

loti reti.
o HIV koinfekcija - HCV transmisijas risks pieaug 3-4 reizes.
o Amniocentéze
o Invaziva augla monitoréSana dzemdibas.
o Ilgstoss bezudens periods.
Arstesana:

— QGritniecibas laika simptomatiska
— Antiviralos medikamentus C hepatita arstéSanai griitniecibas laika nepielieto
(pegilétais interferons - paaugstina pécdzemdibu depresijas risku; ribavirins —
teratogeéns).
— Hronisku aktivu hepatitu arst€ pec gritniecibas.
Dzemdibas
— Rekomendgé vaginalas dzemdibas.
— Jair HIV un HCV koinfekcija — keizargrieziens.
Laktacija
— Ekskluziva kriits €dinasana [idz 6 ménesu vecumam.



— Jaizvairas no asinojosam plaisam kriits galos, kas varétu ietekmét transmisijas
risku.
Jaundzimus$a novérosana

— Jaundzimus$ajam nosaka antivielas 12 mé&neSu vecuma.

— Ja nepiecieSama agraka izmekl€Sana, var pielietot PKR HCV RNS
noteikSanai. Negativs PKR tests ir jaapstiprina ar antivielu noteikSanu 12
meénesu vecuma.

— Spontana paSizarsté€Sanas b&rniem notiek 1/3 gadijumu.

Griitniecibas ietekme uz C hepatita norisi

— Imiinmodulétas hepatocitu destrukcijas samazinasanas griitniecibas laika
noved pie virusu slodzes paaugstinasanas, aminotransferazu samazinasanas.

— P&c dzemdibam pacienttm var novérot HCV RNS titra samazinasanos,
iesp€jama ar1 spontana pasizarstéSanas.

— Dazi autori iesaka pecdzemdibu perioda pielietot specifisku arstéSanu, kas
paaugstinatu izarst€Sanas iesp&ju $aja perioda, izmantojot dabigas imunitates
svarstibas.

C hepatita ietekme uz griitniecibas norisi

— Matei, kas inficéta ar HCV, ir paaugstinats holestazes risks gritniecibas laika.

— lespgjama HCV saistiba ar jaundzimu$a zemu dzimS$anas svaru un risku
jaundzimusajam nonakt JITN.

Profilakse: Sobrid nav vakcinas
Prognoze 20% aknu ciroze

Varicella zoster infekcija (véjbakas)

IzsaucejsmVaricella zoster viruss (VZV) ir augsti kontagiozs herpes dzimtas DNS
VIrus.
Epidemiologija
- Latvija saslimstiba 2013.gada bija 141,9/100 000 iedzivotajiem.
IzplatiSanas celS - gaisa-pilienu un tieSs kontakts ar vezikulu Skidrumu.
Kliniska aina

- Primara HZV infekcija jeb v€jbakas ir izplatita bérnu infekcija, bérniba parasti
slimibai ir viegla norise.

- Inkubacijas periods ir 10-21 dienas.

- Inficeta persona ir kontagioza 48 stundas pirms izsitumu paradiSanas lidz visas
vezikulas ir parklajusas ar krevelem.

- Lielaka dala grutniecu (>90%) ir seropozitivas, vinam atrod VZV IgG un
tadejadi vinas ir pasargatas no primaras VZV infekcijas griitniecibas laika.

- Primaro infekciju raksturo drudzis, sagurums, niezoSi makulopapulozi
izsitumi, kas parveidojas vezikulas un p&c tam parklajas ar kreveli.

- Peéc parslimotas primaras infekcijas viruss var saglabaties sensoro nervu
ganglijos un var reaktiveties, izraisot vezikulari eritematozus adas bojajumus
attiecigo dermatomu zona. Slimiba ir pazistama ka jostas roze.

o Jostas roze nav saistita ar virémiju griitniecei un nav saistama ar augla
patologiju.
Diagnostika:
- Kliniska aina,
- Specifiskas VZV IgM antivielas,



