Griitnieciba un infekcijas

Saj nodda apkopotas 1999. gaghirmoreiz izdoto vadhiju atjaunots un papildits
variants, ko izstidaja darba grupa Daces Rezebergashzar starptautiska eksperta
Oslo universiites (Nonggija) profesores Babill Stray-Pedersen piggkatos. K
eksperti darba grappiedaljas Agita Egruma Latvijas Infektolgijas centra

infektologe, llze Kreicberga neonat@e, Svetlana Andjeva RSU Dzemdnigbas un
ginekolgsijas katedras docente.

Infekcijas gfitnieabas laila var tikt farnestas no ates auglim/jaundzimusajam un
tas ir vertilalais infekciju transmisijas ¢& Infekcijas var ietekat gratnieabas norisi,
esot par iemeslu gmiedbas neizesaSanai, iedzinim anonalijam, saslimgbai un
mirstibai jaundzimuso periad Matei daudzas no infekain gritnieabas laik var
noritét bezsimptomi vai arsimptomi ir nespecifiski, ajaundzimusajam infekcija var
neizpausties uzreiz, betikiskie simptomi var padities Ec nedlam, méneSiem vai
pat [&c gadiem.

Vertikala transmisija var notikt gtnieabas laik transplacenati vai ascengjosa cda,
dzemdbas, auglim noakot tie& kontakt ar inficgtu dzemdabu karalu, asinm vai
fecem, ka an inficéties jaundzimusSais var ariks pienu pc piedzimSanas.

Infekciju skiinings gfitnieabas laik ir dargs, ne vism infekcijam Sodien past
vertikalas profilakses iesjjas, ne visas infekcijas @niedbas laik visam gritniecem
ir jaarste. Tapec kata valst tiek noteikta sava dtgiga skrtningprogramma atbilstosi
attieagai epidemiolgiskai situicijai.

Termins TORCH infekcijas irasturisks apungjums specifiskm infekcijam, kuras
mate var nodot savam jaundzimuSajam. e fekcijam klasisk izpratre pieder:
Toxoplasmosis - toksoplazmoze

Others — citas infekcijas

Rubella - masailias

Citomegalovirus — citomegal@wsa infekcija

Herpes - cilgéka herpeswrusa

Intrautefnu nespecifisku infekciju, kas izraisa horionammtiowmin visbie#k ir
priekSlaiGgu dzemitbu riska faktors, visbi@k izsauc nosat patogna dzimumcéu
flora, kas ascergbsa cda var norakt intrautefna vide.

Imunit ate gratniecibas laika

= Gratnieabas laila relatvi pazemias §inu imunigte, sasniedzot viszeakos
raditajus Il trimesti.

= Augla inficgSaras risks ir augsaks, ja sieviete grslimo prinmaru infekciju
gratnieabas laik.

= Ka atbildes reakcija uz infekciju veidojas specifiskiunoglobuini. Pie prinara
kontakta ar antignu veidojas prirara atbildes reakcija, ko galvenait nodroSina
IgM klases antivielas, kuru titrs ir zems a&tn krit. Ja organismatkartoti norak
vai aktivejas tas pats antégs, veidojas sekuidh reakcija. Saj gadjuma
antivielu titrs pieaug@trak, sasniedzot ierojami augstku titru un persist
ievérojami ilgak neka pie primara kontakta. Sekurado atbildes reakciju nodroSina
gandiz viengi IgG klases antivielas, tuiklsekundras atbildes reakcijas laik
sinteztas antivielas ir lalk pielagotas atbilstoSam antigam. Infekcijas
aktivacijas gaduma IgM limenis var bt paaugstiats mininali un Joti 1slaiagi
vai aff ta paaugstidSanos neizdodas konstatatils Nr ...).
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= 1gG &e&rso placentu uratigjadi nodroSina auglim pag imunitti. Infekcijas
aktivizacijas rezulita, kad nates organismizstradajas ieverojams specifisko IgG
daudzums, imunoglobini norek ai auda asins cirkuicija, tad¢jadi nodroSinot
auglim pasvo imunitti. Seit rodams izskaidrojumszpec mates atirtota
infekcijas aktiviacija nav tik histama auglim un rgk izraisa infekcijas vertidu
transmisiju.

= IgM placentu nd&rso. IgM atrade auglim liecina par dagnfekciju.

= Neonailas infekcijas diagnostika:

Anamreze un kiniskas pazmes

TORCH infekcijas kiniskas pazmes (hepatosplenomaija, nervu sistmas
bojajumi, horioretints, kaulu smadzgl supresija)

Specifiskie mites IgG no jaundzimasasins cirkuicijas izZid 18 nenesu
laika. Infekcijas apstipriaSanai vai, gluzi préfi, infekcijas izségSanai
dazlart japaiet 18 mneSiem (piem., HIV)

Specifiskos IgM izstida jaundzimusSais un to atraSana apstiprina
auda/jaundzimus infekciju

Antigéna noteikSana arkfR

Vakcinacija gratniecibas laika
Aktiva imunizcija jeb vakciacija ir balsita uz specifisko antivielu siti. levadot
organism kada infekcijas izraigaja relatvi nekaitgas formas (navétus vai



novajinatus mikroorganismus), tiek izraia primara imunolgziska atbildes reakcija.
Turpmak, organismam saskaroties ar virulentiem #ias izsaugiem, veidojas
sekundra atbildes reakcija, kas nodrosSina infekcijasvareSanu.

Dzivu virusu vakinas ir kontrindi€tas gfitnieabas laik. Vakanas, kas gatavotas no

noravetiem mikroorganismiem vai to ¢tam, var lietot gitnieabas laila, tomer
apsverot vakcificijas nepiecieSarhu un riska faktorus. Var lietotiar
imunoglobuinus, tondr jaatceras, ka tie 100% nepasang infekcijas.

Toksoplazmoze un gitnieciba.

Dace Rezeberga, ZanatMa

lzsaucejs

Toxoplasma gondii, protozoju parats.

Epidemiologija

- Viena no visbieZk sastopamajm cilveku infekciam pasaud, inficéti 15 — 80%
cilveki popukcijas (Nonggija 15%, Lietud 40%, Polifi 50 — 60%,
Sanktgterburg 30%, datu par infitibu Latvija nav)

- Infekcija ir bieZka silta klimata ze®s.

Parn esataji

- Galvenie saimnieki ir Ka.

- Starpsaimnieki ir grgjie dzvnieki.

Inkub acijas periods

- Sporozati klust infekciozi 24 stundasep tam, kad K vai k&eni tos izplatjusi
areja vide oocistu veid ar fekalijam vai ufinu.

- Ooaocistas ifoti izturigas. Sili, mitra vide tas ir infekciozas pat 2-3 gadus.

- Inficétu davnieku gda cistas ir infekciozas, kagngda ir jela. Tas izrncina
sasaldSana un miSana.

ParneSanas ch

InficeSaras var notikt:

- leédot jlu, lidz galam neizceptu vai nearvtu gdu, kas satur audu cistas

(bradizigotas).

- leédot nemazgtus dirzenus, uz kuriem ir oocistas. (Na viegli izvairities,
mazgjot sahtus un drzenus, pirms to agsanas).

- Caur placentu no ates auglim, ja ritei ir primara infekcija.

Klinika

- 70-90% asimptoatiski

- Kakla limfadenoptija ar maziem limfmezgliem aiz auss un uz kakla.

- Gripai idzigi simptomi (drudzis, dreljiy nakts s¥Sana, migija un sposs kakls.)

- Kliniskas izpausmes ir paslimjpSas. Simptomi parasti iad pec daziem
menesiem vai gada\rsteSana nav nepiecieSama.

- Imunodefiata pacientiem var tikt skartas smadzenes.

- ledzimta toksoplazmoze:

e Rodas, ja rte arcies akitu primaru infekciju giitnieabas laila.

o Mates infekcija agna gestcijas laika izraisa smagku slinibu kernam, ja
transmisija ir notikusi, ta s iesgjamiba ir mazka nek velaka gratnieabas
laika.

e Augla inficcSaras risks ir augaks, ja nate inficgjusies \&lina geskcijas laila,
tacu § infekcijas neizraisa smagu iedzimtas toksoplazmadriku.

e 90% inficgto bernu piedzimstot ir asimptodtiski.

« Horioretirits - 15% pacientu } Var attsties k simptomi.



e Intrakranli kalcinati - 10%
e Citi TORCH simptomi

Laborator a diagnoze un rezulitu interpret acija

- Serol@iskie testi ir ruinas metode — lai noteiktu IgG un IgM antivielasdie
ELISA (vai citus) testus.

- Gergetiska materiila noteikSana areR augudenos.

- Negaivs IgM tests iz€ldz nesenu infekciju gtnieccm, bet 50%
jaundzimusSajiem, kas infti intrauteiini piedzimstot % antivielas nav
nosakimas.

- Pozitvu IgM testu ir giiti interprett, jo tas saglaf)as pozitvs pat 2 gadusdp
inficesarzs.

- lgG aviditates tests ir fitisks nosakot aktu infekciju (skait zenak).

ledzimtas toksoplazmozes diagnoze

- Ultrasonogifija (hidrocetilija, hepatosplenomagja)

- Amniocentze [&c 14.giatnieabas nedlas — pardita noteikSana adigdenos ar
PKR.

ArsteSana

- Veselai sievietei bez ginieabasarstSana nav nepiecieSama.

- Nav iesgjams ieteknat transmisiju, tau ir iesggjams ieteknt bérna sivokli pec
dzimSanas.

- Terapija ir nepiecieSama:
= Jair pieradita auga infekcija ar KR aududenos (amniocenrtze)

3 necdlas 6 nedlas

- Pyrimethamine50 mg/d | - Spiramycin
PO pirmaj diers, (Rovamycine) — 1,5 ik
turpmak 25 mg/d PO un pecl2 stundm PO

- Sulfadiazine 0.25 PO ik vai
pec 6 stundm pirmag - Fansidar

diera, turpmak 1 PO ik
pec 6 stundm un
- Folinskabe divreiz nedla.

Atkartoti terapijas kursi 3 + 6 néths gariidz gitnieabas beigm.

= Jair prim ara infekcija grutniecibas laika, bet auglis nav infi@ts

3 dienas 4 dienas

Azithromycin - 500 mg PO Terapiju nelieto

Atkartoti terapijas kursi 3 + 4 dienas 3 Radgarum.

Profilakse

- Nesst jelu vai [idz galam neizceptu gavai nemazgfus dirzenus.

- Mazdat rokas gc jclas gdas aiztikSanas, darbo$artarza, kontakta ar augsni vai
kaka ekskrementiem.

- lzvairities no kontakta ar ka fecem.

- Kaka ekskrementugizmet ik dienu, jo tie Kist infekciozi 24 stundassp
nokluSanasreja vide.

- Jamegina izvaifities no iedzimtas toksoplazmozes.

- Par nepiecieSaiiu pEc rutinas serolgiska sktninga gfitniecem jalemj pec
petijumiem par infekcijas sastop@pu Latvifa.

Taktika gratniecibas gadijuma.



Seruma tegBana uz Igd@oxoplasma specifisku antivielu kitbatni.

IgG Negativs: :
Nav inficgta IgG P_ogl‘ﬁVS:
Atkartot testu pc 3 nedlam, ja ir Inficeta

aizdomas par aitu infekciju.

Lai noteiktu aptuveno infeSaras laiku,
javeic IgM Toxoplasma — specifiski antivielu

testi.
IgG Pozitivs, IgM Negatvs: IgG Pozitivs, IgM Pozifivs
Inficéta ilgak ka 3-4 Inficéta ne agik ka pirms 2 gadiem
menesus vai Kladaini pozitvs tests.
Seruma tests uz 1gG aviait
IgG aviditate augsta: IgG aviditate zema:
Inficéta vismaz pirms 12 nethm. lesggjam akita infekcija

PirmsarstSanas uzkSanas 3 nadas [gc pirmas anaizes
atkaroti japanpem matedils; abi paraugignogita
infektologijas laboratorijai diagnozes apstipgdanai.

Masalinas un gritnieciba
Dace Rezeberga

* RNS toga wuss ar izteikti teratdagnu darbbu

* |zplatiSaras cdS gaisa-pilienu

* Pirms vakciacijas ievieSanas 80% sievieSirglimoja infekciju lerniba
Klinika

* Makulo papulozi izsitumi



¢ Limfadenoptija
¢ Drudzis
¢ Artropatija (Iidz 60% gagumu)

Diagnostika
¢ Specifisku IgM kéitbiitne
¢ Paaugstiats IgG titrs

Infekcijas risks griutniecibas laika
Pirms koncepcijas  miniahs

0-12 nedlas 100% aug inficcSaras risks, lielo anomliju risks
Spana aborta risksdiz 20%

13-16 nedlas Kurlums un retingija Iidz 15%

Pec 16 nedlam Norrala atfistiba, neliels kurluma, retinapjas, muskiu

ajuma atistibas risks

ledzimts masalipu sindroms
Klasiska triade:
- katarakta,
- sirds anorilija

- sensors kurlums
Un citas anoriijas

Iznakums
Ir indicéta giitnieabas @rtraukSana ar meditisku abortu, ja ratei apstipriata
masalipu infekcija idz 16 gfitnieadbas nedlam

Profilakse

e No 1968. gada pieejamaida virusu vakina, kuras efektivite ir [idz 95%

e Vakcinacija Latvija ir ieklauta nacioglaja vakciracijas programra

e Antivielu noteikSana ir indigta pirms neaugbasarsteSanas un reprodukb
tehnol@iju pielietoSanas. Ja antivielas nagas, rekomenglvakciraciju.

Vakcinacija gratniecibas laika

¢ JacenS$as izvaities no vakcicijas gatnieabas laik

¢ Jatomdr notikusi vakciacija griitnieabas lalg, gritnieaba nav §partrauc, jo nav
noerots &s teratogns efekts.

Taktika, ja noticis kontakts ar masalinu slimnieku gratniecibas laika
® Jaievac anam@ze (@rslimotas lerniba, vakciracija)
® Antivielu noteikSana uzreizep kontakta ar slimnieku

— Ja IgG poziwi, nosaka IgM, ja negat — nav riska

— Ja IgG negawi, antivielas nosakaglreiz ar 2 — 3 neglu intenalu

Gritnieciba un citomegalowrusu (CMV) infekcija
Irina Jermakova, Linda @rberga



Sastopaniba

e Latvija nav zirama

e Eiropa 40 gadu vecumir inficétas 50 — 85% personas

e Vairak izplafits cilvekiem no zerakam socili ekonomiskm grugm
Raksturojums

e Herpes wusu grupa

e Spxja ilgstosi atrasties cibkakermen bez kiniskam izpausnm
Riska grupas

e Personas, kas 8tla ar kErniem (aukites, medrasas, skoldiji)

e Personas ar ifmsupresiju (HIV infi€tas sievietes)

e Mates ar maziemdmniem

Transmisija
e Kontakts ar infietiemkermena &idrumiem (siekalas, ums, sperma, kits
piens)

e Seksuala transmisija
e Vertikala transmisija (transplacet, dzemdbu laika, edinot ar Kkiiti)
e Asins @rlieSana
Transmisija
e Viruss naJoti kontagiozs
e Var izplaities sadwe un lErnu apipes centros
e Transmisiju var nosfst iewerojot roku higénu, jo @rsvas viruss noak
neinficctu personu deguinun mut ar netram rokam
Kliniska norise
e Primara infekcija — infekciozai mononukleoz&ifiga simptoratika
- drudzis
- faringits
- pneimonts
- pleirits
- limfadenoptija
- hepatosplenomatija
e Infekcijas atlirtota aktivizcija (gadjumos, ja nogjinata iminsiseéma)
e Asimptoma norise
Vertik alas transmisijas biezums
e Primara infekcija gfitnieabas laiki iesggjama 1-3% (ASV dati)
e Primaras infekcijas gaguma vertikalas transmisijas risks 40%
e Atkartotas infekcijas gaguma vertikalas transmisijas risks 0.15 - 1%
e Jainfekcija pirmaj trimesti vairak iesggjams, ka infekcija izpadsdies
jaundzimuSajam dzimSanaddirun nori€s smagk
Transmisijas iesganiba ir vierada agina un \elina gritnieabas laiki
Mazs ir CMV radtu komplikaciju risks sievietm, kas ir infi€jusas vismaz 6
menesus pirms githiedbas iestSaras

Indik acijas izmekleSanai
e Pacienti, kam ir infekciozai mononukleozeslZiga kiinika, bet negati
testi, kas Osaka EpSteina Barteuga katbatni
e Pacienti, kam ir hepaia kiiniska simptomatolgija, bet negava hepatu
A, B un C serolgija



e Augla anonalijas diagnostiétas ar ultraskgu
» Agrina perioch — mikrocefalija
» Velina periodi — hidrocetlija, kalcifikati CNS, asts

Diagnostika

e Ja antivielu tests (ELISA)apa serumos, kas nemti ar 2 negu intenalu,
paldacetrkartigu IgG Emenpa palieliraSanos un igsrojamu IgM imeni, ir
aktiva CMV infekcija
Virusa kulfira no utna, ikles gala, dzemdes kakla, asmndrudza laik
USG
Amniocentze
PKR

Taktika
e Ja apstipriata primara infekcija, konsuficija Rigas Dzemibu nanma
e lesgEjama diagnostiska amniocéné ar CMV khtbatnes noteikSana akiR
metodi
e Ja apstipriatas au¢a anonilijas, giitniedbu var fartraukt idz 24
grutnieabas nedlam

Dzemdbas un kriits édinasana
e CMV izdaliSana no dna vai dzemdes kakla nav inddjaskeizargrieziena
opeEcijai
e KratsédinaSanas priekSrabas ir arakas par miniralo CMV parneSanas risku
barojot lzrnu ar kiiti
e Ja nate ir seropoziva un [@rna dzimSanas masa ir <1500 g &t&ipiens ir
japasteriz 10 sekundes 70 Co

Skrinins
e CMV gadjuma nepielieto

ArsteSana
e NavarstSanas gitnieabas laila

Infekcijas apstiprin aSana jaundzimuSajam @c dzimsanas
¢ IgM Kklatbatne jaundzimugasins serum
e Poziiva CMV kultara jaundzimuSajam noima vai tkles gala

Profilakse
e Specifiska — vakina ir attstibas stadj
¢ Nespecifiska — augsta riska grupai petgamigiéna, roku mazgsana ar
ziepem pec saskares &ermeaya kidrumiem
e Mates — ldrna higena — natei nelikt sad mug berna nanekliti

Cilveka herpes vruss (HHV) un gritnieciba
Sandra Eihenberga, Sanda Reinika



Dzimumcdu herpesir STI, kas raksturojas ar vezikulveida izsitumiam
dzimumcéiem.
HHV 2.tips 85% ir primras dzimumck herpes infekcijas etiofiskais faktors,
biezik slimo sievietes veakas par 30 gadiem.
HHV 1.tips (oalais herpes) priaru dzimumcéu herpes infekciju izsauc 15%
gadjumu, biezk izplafits jauram meitegm.
Inkub acijas periods3 — 7 dienas
Transmisija
- Seksula vai tieSa kontakta ¢@
- Vertikala transmisija
Kliniskas izpausmes
1. Primaras dzimumckl HHV infekcijas pirma epizode
- Negatva anampze
- Negaivas HHV antivielas
- Virusu izdaiSana - 3 un vaik neclas
- Adas, gotadu bojjumi pastv 3 nedlas
2. Neprimaras dzimumck HHV infekcijas pirna epizode
- Negatva anampze
- Pozitvas HHV antivielas
- Virusu izdaiSana 2 neglas
- Adas, ¢otadu bopjumi pastiv 2 nedlas
3. Atkartota dzimumcki HHYV infekcija
- Pozitva anamaze
- Pozitvas HHYV antivielas
- Virusu izdaiSana 1 neglu
- Adas, gotadu bojjumi pastv 1 nedlu
4. Asimptoma Wrusu izdaiSana no dzimumde gotadas uradas
- Pozitva anamaze
- Pozitvas HHV antivielas
- Virusu izdalSana 1 — 2 dienas
- Navadas, gotadu bopjumi
Katrai slimbas epizodei ir 16 stadijas
- Prodroms (viegla paretija, dedziaSana, nieze dzimumizerajors)
- Lokali simptomi (fipigi vezikukri izsitumi, veZkulas pist pec 2 — 3 dieam
- Sisemiski simptomi (drudzis, malaizija, migja, ingvinala limfadenoptija
Diagnostika
1. Kliniskas pazmes
- Raksturgie vezikulveidgie izsitumi
- Atkartotam epizo@m — atipiski izsitumi (maak pec skaita, maaki,
dzimumcéu fisaras)
2. Laboratorie izmekjjumi jaizdara:
- Ja primara infekcija giitnieabas laika
- Ja pacientam aiktotas sidzibas par dzimumde herpes infekciju vai
neskaidras etiolgjas adas/dotadu bogjumi gritnieabas laila (jaizsledz
sifiliss)
- Ja partnerim ir pozaias HHV antivielas
- HIV pozitiviem pacientiem



Laboratorijas testi

1. HHV tipu specifisku antivielu noteikSana (Latvipav pieejama). Ja HHV-2 IgG ir
negaivs, bet kulira vai KR ir pozitiva — ir primara infekcija.

2. Kultara pozitva 1 — 4 dienu laik

3. PKR Klast pozitva dazu stundu laikun ir 3 — 10 reizes jigaka anaize neld
virusu kultira.

Vertik alas transmisijas risksdzemdbu laika

- Primaras HHV-2 infekcijas pirr epizode — 50%

- Neprimaras HHV-2 infekcijas pirmepizode — 33%

- Atkartota infekcija 0 — 3%

Komplik acijas

- PriekSlaiggas dzemibas

- Neonaila saslimgaba (50% dwi dzimuSiem jaundzimuSajiem diagnostic
encefaitu, meningtu, gafgu atpali¢bu, pneimoniju)

- Inficéto jaundzimuSo mir#ba, ja infi€Saras notikusi nates prinaras
infekcijas rezulita, ir 30 — 40%

Neonatla infekcija
= Simptomi pa&das 4 — 10 dienasép dzimSanas
= Neonailas infekcijas izpausmes:
- Lokalizeti izsitumi ada, acu un muteslgtada (SEM)
- CNS saslimSanas
- Disimingta slimba
ArsteSana
1. Primara infekcija giitnieabas laik — ir nepiecieSama sievietaisisSana.

- ArsteSanu sk ar aciklodru (Zovirax) jebku# gritniedbas laik, arsttSanas
ilgums ir 3 nedlas.

- Ja prinara infekcija @c 34 giatnieabas nedlam, arstt un gtnieabu atrisina
arkeizargrieziena opaciju.

- Ja prinara infekcija pirms 34 né&dam, infekcijasarsttSana un profilaktiska
arsteSana 2 neglas pirms dzembam. Ja navadas/dotadu bopjumi dzemdbu
bridi — vagirilas dzemtbas.

2. Atkartota HHV infekcija

- Jabieza reakticija (vairak ka 2 reizes ditnieabas laiki), profilaktisko
arsteSanu 8k 2 ne@las pirms dzembtlam, Ja navadas/dotadu bopjumi —
vaginalas dzemtbas.

- Jaizsitumi pc 34 gitnieabas nedlam, uzgk arsteSanu un turpina tadz
dzemdbam. Ja dzenitbu bidi navadas/dotadu bogjumu, vagiralas
dzemdbas.

Primara infekcija Acyclovir 400 mg tis reizes diem7 — 14 dienas. Ja slibai
smaga norise, Acyclovir 5 — 10 mg/kg i/v katraguihdas 5 — 7 dienas.
Atkartotas epizodes vai nepiecieSama supeeterapijaAcyclovir 200 mgcetras
reizes diea 10 dienas.

Lokala arsteSanaAcyclovir ziede 5% katras 3 — 4 stundakzlizsitumi izzid.

Dzemdbas

Keizargrieziena opécija, ja dzemtbu bidi ir akfivi izsitumi vai bijusi prinara
infekcija 6 nedlas pirms dzembam.

Vaginalas dzemtbas

- Anamrgzeé dzimumcéu herpes



- Nav svaigu bajumu
- Nav prodronalu simptomu

leteikums — jaundzimusSo izmekluz HHV antigna kktbatni.

Sifiliss un gratnieciba
Maija Petrovica, leva Ramane

Riska grupa

® Jaunaka par 22 gadiem

® 4 un vaigk partneri daves laika
® bezdarbniece

® diagnosti¢tas citas STI

® narkotiku lietogja

Transmisijas cdi

® Seksualais

® Asins transiiziju

® Vertikala transmisija

Kliniskas izpausmes

* Inkubacijas periods 10 - 90 dienas

* Primarais sifiliss -ulcus durum un resionala limfadenopatija

* Sekundrs agrins disimirgti izsitumi uzadas

* Sekundrs \elins — lokili adas izsitumi (plaukstasgg@as)

* Tercirs — cerebrovaskais vai cerebrospitts bogjums

Mate var infict augli jebkua sifilisa stadii..

Placenta — izteikta hipefaija, histol@iski endartefits, sromas hipergtija

Skrinings

® Visas gfitnieces
— Pirmajs natendias apfipes viite¢ TPHA un RPR
— Grutnieabas 30 neglas RPR

— Dzemdbu laika — sievietm bez antenalas apfipes vai hav ziims atkirtotas
serolg@iskas anaizes rezulits

Skrinings

TPHA (T.pallidum hemaglutiacijas reakcija) — specifisks trepongimserolgisks
tests. Bis poziivs, ja jebkad ir grciesta infekcija.

RPR (rapid plasma reagin) — nespecifisks netrepalseserolgisks tests. Pozis
tests liecina par akitu infekciju. Ja infekcijas nav, tests ar laikidt negaws.

Ja testi pozitvi

e Izskaidro pseidopoZitu testu iesgiamibu
e Diagnozi apstiprina venerologs

e ArstSana sadarba ar venerologu



Sifiliss pirms gfitniedbas - konsuliicija ar venerologu

JaundzimusSais
IzmekkSana urarsteSana saska ar pediatra un venerologa rekomacighm
ArstSana
e Nozime venerologs
e Benzatinpenicillin G — iz&les antibiotkis
e Jair alegija pret peniciinu:
o Erythromycine
o Ceftriaxone
o Konsulgties ar alergologu
e PartnerarsiSana
Profilakse

® DroSa seksila prakse
¢ Kondomu lietoSana

Chlamydia trachomatis un gratnieciba
Maija Petrovica, Indra Bergmane

Chlamydia trachomatis intracelufira bak€rija, kas infi& cilindrisko epitliju arejos
un iek€jos dzimumorgnos. Sastopatba gatniecem Latvija 1%.

Riska grupa

1. jaurska par 22 gadiem

2. nestiidajosa

3. 4 un vaiik dzimumpartneri dxes laika
4. diagnostieta cita STI

5. ir STI kliniskie simptomi

Klinika

Visbiezak asimptoma norise.

Mukopurulenti izdajumi

Cervidats, kontktasioSana

Uretrits ar §pem urimcijas laila, bieza uriacija, disurija

Izmekle
e Visas gfitnieces pirms viztes laika

IzmekleSanas metodes

e PKR

e ELISA

Materials no dzemdes kaklaakotné 1.ita ufina porcija

ArsteSana

Antibakterilu terapiju nommge uzreiz [gc diagnostieéSanas
e Azythromycin 1g p/o viena deva

e Erythromycin 0.5 — 3-4 reizes dip/o 7 dienas vai



e (Amoxicillin 0.5 — 3 reizes diemp/o 10 dienas — past reaktivacijas risks, jo

terapija neelimid mikroorgansimu).
|zarsteSaras testu veic 3 n&fhs [c arsttSanas kursa nobeigsanas. Ja diagrabatad
gonoreja, terapijpievieno Ceftriaxon 250 viena deva i/m

PartnerarstSana - Azythromycin 1g p/o viena deva.

Komplik acijas

M atei

Velins @gcdzemdbu endomeitts (3-14 dienasge dzemdbam) visbieZzk asimptoma

norise.

JaundzimusSais

Vertikala transmisija dzembu laika.
Konjunktivits (>1 nedlas [gc dzimSanas)
Pneimonija (3-4 neglas jgc dzimSanas, norit latenti ar mirdha simptonatiku).

Griatnieciba un gonoreja

Maija Petrovica, Indra Bergmane

Neisseria gonorrhoeae Gr- intraceludrs diplokokks.
Izplatitba Latvig 2003.gad — 20.7 gagumi uz 100 000 iedxzotajiem, 165 jauni

gadjumi sievieem.

Riska grupa

1. jaurika par 22 gadiem
2. bezdarbniece

3. 4 un vaiik dzimumpartneri dxes laila
4. diagnostieta cita STI jeb ir STI simptomi

Kliniskas izpausmes
e Uretrts, disurija

e Vaginali izdalijumi

e Mukopurulents cervits, hipererats dzemdes kakls
e Spotingi vai postkodi asipaini izdaijumi,
e Klinisku simptomu nav 50% gaaimu

Skrinings un izmekESana

Ilzmeklejamas grupas

Kad

Metode

Visas gfitnieces

Pirra antenatla vizite

Iztriepe kiisota @c Grama,
apstiprina ar kuitru vai KR
(arn Chlamydia trachomatis
PKR)

Ja atrastas citas STl vai ir
gonorejas Khiskas izpausmes

Pirma vizite jeb kad padas
simptomi

Gonorejas kuttra vai iR no
dzemdes kala (a€Chlamydia
trachomatis PKR)

GN pozitvas gfitnieces

2-3 nedas [zc terapijas
nobeigSanas

Kultara (ar antibiottu jutibu, ja
terapija nav bijusi efeiga)

Taktika — terapija ir indi€ta jebkug gritnieabas laik.
1. Terapiju nozm¢ venerologs.




2. Partnerim noung to pasu terapiju, ko sam gitniece.
3. Janosaka antibiokiu jutiba, ja terapija ir neefekja.

Terapija

e Ceftriaxone 125 - 250 mg i/m viena deva vai
e Amoxicillin 2 g vai 3 g per os 12 dienas
e Azithromycin 1.0 per os viena deva, ja diagn@a€hl.trachomatis

Komplik acijas

e PriekSlaigégas dzemibas

e Septiskas grdzemdbu komplikacijas

e Vertikala transmisija dzemtu laika — jaundzimuSajam
gonoblenorejas atitiba

¢ Disimingta infekcijas jaundzimuSajam

JaundzimusSo purulenta konjunktivita profilakse

e Tetracikina acu ziede vai
e Eritromicina acu ziede riska grupai

Mikopazmas

Natalija Vedmedovska, Marija Holodova

Sastopaniba

U.urealyticum un M.hominis ir mikroorganismi, ko biezi atrod sievietes
dzimumcéos

Ir vairaki biotipi un serotipi

Nav pamats uzsket ka mikoplazmu koloniija ir patolgiskas sivoklis.
U.urealyticum un M.hominis var kit nosatti patogni vai patogni, atkaiba no
apstikliem.

Mikoplazmas biezi izdala BV ggdma

U.urealyticum no dzimumchiem var izdait I1dz 80% giitniecu. Latvija
mikoplazmu sastopaiima gatniecEm ir sekojoSav.hominis - 1.5%,
U.urealyticum - 28%.

Kolonizacija ir atkarga no seksilas aktivitates.

Ir pétijumi, kas noida, ka ndJ.urealyticum kolonizacijas palipes atkags
gratnieabas komplikiciju risks.

Horioamnionta gadjuma visbiezk mikoplazmas atrod komkinija ar citiem
mikroorganismiem.

Vertik ala transmisija

Mikoplazmas ir intrauténas infekcijas izraitaji, kas pastvot riska faktoriem
ascendjoSa cda norik intrautetnaja vide

Dzemdbu laika

U.urealyticum transmisijas risks ir ap 5% un tas ir aagsthorioamniorta
gadjuma

Gritniecibas komplikacijas

NeizrésaSana
Horioamnionts (priekslaitgas dzemibas un priekslaigi nopkdusi augadeni)
Priekslaiéggas dzemibas saigba ar BV



e Pecdzemdbu endomentts
e Arpus giitniedbas — iegura iekaisuma sliftra

Neonatlas komplikacijas ir saisitas ar horioamnidtu un neiz@sasanu

Diagnostika

Kultara no dzemdes kakla un maksts

Taktika
e IzmekkSana urarsteSana iesakma pirms giitniedbas neizesaSanas riska grupas

sievieEm ar notiku mazirat gritnieabas neizesaSanas risku.

Gratnieabas laild skiinings nav pamatots

ArsteSana indiéta BV gadjuma (skatt saddu par BV)

BV arsteSanai izeles prepatts ir Clindamycine

Ja kultiras ir pozitva un ir draudoSas priekslzgas dzemibas vai priekslaigi
noplidusi augadeni neiznestas @itniedbas gaguma, arsteSanai rekomerid
Erythromycine vai Clindamycine.

Bakteriala vaginoze (BV)

lize Viberga, Vita Zaesta

Etiologija

Kliniska sindroms, ko raksturo samaitslaktobadu skaits un anaerobu bakju
(Bacteroides spp., Mobiluncus spp.), Gardnerella vaginalis, mikoplazmu
savairoSass.

NB! BV nav STI!

Epidemiolgija

e Sastoparniba Latvia gratniecem (1997.-2002. gada dati): BV — 5,6%;
Garnerella vaginalis— 18,0%

e BV, diagnostiéta agina gritnieabas laik ir vélina sporéna aborta un
prieksSlaiGgu dzemibu riska faktors. Maksts mikroorganismi, ko atroel p
BV, ascend horiodeciddlaja spraug. Priekslaitgas dzemibas ir ki atbildes
uz horiodecidalu kolonizaciju (citokini un endotoksi).

e Lidz 50% gitniecu BV izzud pati no sevis

e 40% gadumu BV norit asimptomi (60% Lat\)

Riska faktori
e SnEekeSana
Kliniskas pazmes

e Pastiprirti pelecigi homogni izdakjumi, kas khj maksts sienas
e “Zivju smaka”, kas pastipris Ec dzimumakta

Diagnostika
Amsela kritériji (vismaz trijiem no tiemapit pozitiviem, lai uzsiditu diagnozi)

a. Homogni pekcigi izdaljumi, kas kkj maksts sienas

b. Cluesinas mikroskop (vislakik natva mikroskopip)

c. Vaginalais pH >4,5

d. Pozitva “smakas” tests, ja maksts izglamniem pievieno 10% KOH

Skrinings
Si briza pieredze nada, ka visu asimptomu @niecu izmekESana uz BV Ktbatni
nesamazina priekslagu dzemtbu risku. SKinings ir nozmigs austa riska grupai-



sievieEm ar \&linu neizigsaSanu un priekslaigam dzemaam anamagzeg.
Laktobacju samaziats skaits (nava iztriepe) ir riska grupa indikators.
Taktika

e Arst, jair sidzibas

e Arst, ja ir augsts neiZisasanas risks

e PartnerarsttSana nav efeida

e Ja BV ir atrasta uarsteta, atkirto iztriepi gc ménesa
ArsteSana
Arste jebkui griitnieabas trimestt Sisemiska vai topiska terapija Sabrtiek
uzskatta par vieridz efekivu. Sistmiska terapija va&tu bit efekivaka, ja ir
intrautefna infekcija.
| trimestris— lokala arstéSana
Clindamycine kéms 2% intravagiéli 5 — 7 dienas
Metronidazole vagiglas lodtes 500 mg 5 — 7 dienas
[l un 11l trimestris

e Metronidazole: 500 mg divreiz di@mo 7 dienas kombdjot ar Clindamycine

kremu 2% intravgiali 5 — 7 dienas
e Metronidazole: 250 mgis reizes diempo 7 dienas kombicija ar
Erythromycine 333 mg1s reizes diehpo 14 dienas
e Clindamycine: 300 mg divas reizes digyo 7 dienas
2% vagirals krems 7 dienas.

Hepatits A griatniecibas laika
Dace Rezeberga, Agitardima, Jekaterina Vasiljeva

* Hepaits A ir izplafts visa pasaud, 2004gad Latvija registréti 68 saslimSanas
gadjumi (ieskatot dazus ievestus gaedhus).

* Transmisijas d8 fekili - oralais.

» JaundzimusinficeSaras var notikt, ja ratei ir akiita infekcija dzemtbu bidi.

* Virusam teratogna dariba nav nogrota.

» Ja nate saslimst gitnieabas 3.trimestr pieaug priekSlaigu dzemibu risks.

» Grutnieaba neietekra slimibas norisi.

* Jajaundzimusais ir ticis infits, slimbas norise parasti ir viegla,
jaundzimusais iagst imuni@ti uz visu nuzu.

Hepatta A viruss ir RNS wuss (HAV) un piedePicornaviridae virusu dzimtei
(enerovrusu grupa)
Klinika
* Inkubacijas periods ir aptuveni 4 ngds (15 — 50 dienas).
* Virusa izdaBana ardcém parasti 8kas aptuveni 2 n&ths pirms Kinisko
simptomu manifeatijas un beidzas 3 n&lds @c klinisko simptomu

paidiSarss.
» Hepaits A parasti ir viegla slifiba, ko raksturo nespecifiski simptomi:
* vajums,

» gastrointestialas probémas (slikta dSa, anoreksija, caureja)

» diskomforts ¥der, kam dazu dienu laik(5 — 7dienu) seko
dzelte,

* daZos gatumos no¥ro tumsu uinu un gaiSasctes.

Diagnostika



e Simptomi

» Paaugstiati aknu enzmi un bilirubins

* Anti-HAV IgM antivielas konstat 25-30 dienu laik pec kontamircijas un
tas ir poziivas 1 - 6 rinesus.

* 1gG anti-HAV serum konstat 35-40 dienasdc kontakta unas paliek
pozitivas uz visu mzu.

Profilakse
» Vakcinacija
— Inaktiveta virusa vakma (efektivitite 95%), fiapsver vakciacija
cdojot
— Nav zipojumu par vakmas teratognu efektu
» Ja gitniecei bijis sadwes vai seksils kontakts ar infietu personu, 2 netu
laika indicets anti-HAV I1gG i/m
» Ja dzemtbu biidi matei ir akiita infekcija, jaundzimusSajanigvada i/m anti-
HAV IgG.

ArsteSana
* Simptonatiska.
* Miers un dieta
* lzvesdoSaris 1 — 2 mnesu laild
» Gratniedbas laik hospitalizcija infekcijas slinibu nodéa.
» Ja dzemtbas gkas kontagioz periodi, dzemdtaja jahospitaliZ staciomara ar
izolacijas iespjam.

Papildus izmelkdjumi
» Jaizmekk koagukcijas faktori

Hepatits B griitniecibas laika
Epidemiolgija
» Latvija 2004.gad registreti 244 saslimSanas gguimi (Latvija nav infekcijas
endemisks apgabals).
* Hepaita B viruss (HBV) var tikt prnests hemat@ga cda, seksali
transmisva cda un nates auglim/jaundzimusajam.
» Ja primara inficgSaras notiek giitnieabas laiki, pieaug prieksSlaigu
dzemdbu risks.
» Ja akits B hepats ir giitnieabas 1.trimesiy auda inficcSaras risks ir 10%, ja
2- 3 trimestr risks attietgi ir 80 -90%
* Nav nowrots teratogns efekts.
* 10-20% hroniskas infekcijagsatajas (HBsSAg pozilvas gfitnieces) infié
augli/jaundzimuso, ja netiek veikta imunoprofilakse
» Sievietm, kas ir seropozitas pret HBsAg un HBeAg vertilas transmisijas
risks ir 90%.
* Amniocentzes céa transmisijas risks ir zems (censties neveikt agenézi
caur placentu).
* Vaginalas dzemibas ir droSas.
» KratsedinaSana sakarar imunoprofilaksi ir drosa.
Riska grupas
* Personas ar STl ana@zd
» Sadives vai sekdli kontakti ar HBV inficctu personu



Vesetbas apiipes darbinieki
Intravenozie narkotiku lietafi
Imigranti un imigrantu &rni, kas ak no en@miskiem apgabaliem
* Personas, kam bijis vak ka viens dzimumpartnerissgéjo 6 menesu laik.
Klinika
* Inkubacijas periods ir 6 nedias idz 6 nenesi (vicji 3 menesi)
* Biezkie simptomi ir nogurums un dzelte.
e Simptomi ir vaiék izteikti nela pie hepata A.
Diagnostika
- Paaugstiati aknu enzmi un bilirubins
- Antigéna un specifisko antivielu noteikSana asins sarum
* HBeAg klatbutne liecina par augstu infekcioait
* HBsAg var paidities divu nedlu laika, bet retos gagumos
nav nosakms 6 - 9 nenesus
- Jaizmekk koagukcijas sistma
Vakcinacija
» Gratnieabas nav kontrindikcija vakciracijai
» Vakcinacija ir jaturpina vai fiuzsik, ja tam ir indikicijas
Gratniecibas laika gratnieces, hepatita B antigena nesatajas jabridina:
* Nelietot alkoholu un hepatotoksiskus medikamentus;
* Ar partneri gparruna transmisijas riskus
» Jainformé dzemdbu paldzibas sniedgus un pediatru
* Jaundzimus vakciracija
ArsteSana
» Akuta HBV infekcijasarsteSana ir simptoutiska.
» Gratniedbas laik hospitalizcija infekcijas slinibu nodéa.
* Dzemdbas paragtdzemdbu nodda (persoila aizsardial)
Profilakse
* Riska grupas vakcitija pirms gfitnieabas iestSaras
* JaundzimuS$o vakchecija (Latvija no 1997.gada)
Jaundzimu& noveroSana
* HBsAg un anti-HBs antivielu noteikSana 1 un 1,5ugadcuna

Hepatits C un gritnieciba

Dace Rezeberga, I veta Papsujevica

Epidemiologija

Virusu resataji Latvija aptuveni 3,2 %.

2004. Latvip registreti 113 akita virusu hepata C gagiumi (par 8 gagumiem mazk ka
2003.)

Izsaucejs Hepatta C RNS wus

Vertik ala transmisija — reti (3-5 %):
e Transmisija bez vamijas —]oti reti
e Augsta Vrusu slodze (5.8xfkopijas/ml) paaugstina vertilas transmisijas
risku
e BieZi HIV koinfekcija

Riska grupas



e asins un asins produktu recipienti pirms 1994.dakaitot
imunoglobuinus)

e i/v narkotiku lietotji

e pirsings, tatoo

e medianiskas manipukijas

Jaizmekle
e HIV pozitivas gfitnieces
e I/V narkotiku lietotjas
e Pacientes ar:
0 Aknu fermentu paaugstitu aktivitati
0 Ar aknu slimbu simptomiem
o llgstoSu ajumu

Diagnostika:

Anti-HCV antivielas riska grupai (ELISA skringam)
Ja testa atbilde aizdaga, ppielieto apstiprinoss tests
HCV-RNA noteikSana §c indikacijam

Turpmiaka izmekéESana pie infektologagp dzemdbam

Profilakse: Sobid nav vaktas

ArstéSana
e Gritnieabas laika simptonatiska
e Hronisku akivu hepattu pec gritnieabas
e SpecifiskaarsteSana iesfgjama gc dzemdbam, virusa elimiacija ir
iesgejama

Prognoze 20% aknu ciroze

Dzemdbas
e Rekomend vagiralas dzemtbas
e Virusa slodzes testu rekomeratsevigos gadiumos — augsta slodze ir
indikacija SC
e Jair HIV un HCV -keizargrieziens

Lakt acija:

e Ekskluzava kiits édinaSanaidz 6 neneSu vecumam
Jaundzimu& noveroSana:

e Mates antivielas izd 18 nenesu lailg

e Nosaka HCV-RNS 1.5 gadu vecamai aggik, ja ir indikacijas

Gratnieciba un B grupas streptokoks
(Streptococcus agal actiae)
Inara Miltina, Zane Tomsone



Etiologija un izplatiba

e B grupas streptokoks (GBS) ir pirmajieta agfinas neonatas sepses etioigja

e Eiropa 5-30% gfitniecu makst un taisngj zarri ir atrasts GBS

e Divos petijjumos Rga, uz€jumos no dzemdes kakla, GBS ir atrasts 2,5- 9,2%
gratniecu

e Mates kolonizcija dzemabu laika ir bitiskakais agias neonatas sepses (ANS)
attistibas riska faktors

e JaundzimusinficeSaras no nates notiek skoties dzemtbam vai [Ec auda
apvalku piSanas

e Janatei ir GBS, tad risks infigt jaundzimusSo ir 30-70% (vigi 50%) gadjumu

e ANS skas pirmaj dzives nedla, bet aptuveni 90% pacientu infekcijas aes ir
jau dzimSanas kfi vai pagdas 12 stundu laik

e ANS sastop 0,5 - 4 ggdmos no 1000 dgi dzimuSajiem

Mirstiba ir aptuveni 5-10% iznestajiem jaundzimusSajieat Mar pieaugtitiz 40%

priekslaiggi dzimuSajiem

Diagnostika

e lzmanto univeralu transporta barotni ar nah “uzssjums uz BGS”

e Uzssjumunem no maksts apakjds treSdaas, starpenes un no taisrzarnas (caur
aralo sfinkteru) izmantojot to pasu vai citu tampohla dzemdes kakla ugsimu
nenem un spoguli neizmanto

e Paraugijnogda laboratorif dienas laik

e Paraugus var uzglabledusskap(2-8 °C) ne ilgk ka 48 stundas

Antibakteri ala profilakse dzemdbas ir nepiecieSamasievieEm ar kadu no &diem
riska faktoriem:

e leprieks dzimis brns ar GBS
e GBS bakteririja (simptonatiska vai asimptortikas) 3s gfitnieabas laika

(sievieem ar GBS uincdu infekciju nepiecieSamastsSanailit pec diagnozes

noteikSanas un adzemadbas)

e Dzemdbas < 37. gitniedbas nedlai:

e nav zirams vai ir GBS— veic maksts un reitio GBS uzgjumu — uzsk
arsteSanu— ja pec 48 stundm uz€jums nav audzis, tagtstSanu
partrauc

Bezidens periods 18 stundas

Paaugstiata dzemdtajaskermena temperatra> 38 °C
Augludeni ar smaku

(Ja GBS uz&gums ir pozitvs 35.-37. dgitniedbas nedlas)

Antibakteralai profilaksei:

e Ampicilins - akumdeva 2 g i/v. Tad 1 g i/v ikep 4 stundm lidz Erna
piedzimSanai;

e Peniciins G - skumdeva 5 milj. vietbu i/v, tad 2,5 milj. vietbu i/v ik pec 4
stundim lidz kerna piedzimsanai

Antibakterila profilakse ja sievietei ir algija pret peniciinu:
¢ Klindamicins 900 mg ik pc 8 stundm lidz kErna piedzimSanai
e Eritromicins 500 mg i/v ik pc 6 stundm lidz kerna piedzimSanai



Visiem jaundzimusSajiem, kuruates dzemibas ir saémusas antibakteiiu GBS
profilaksi, antibaktesla profilakse nav nepiecieSama.

Griitnieciba un asimptoma bakteriurija

Maira Jansone, Jana Zodzika

10° mikroorganismu 1 @na kubikmilimets bez kiniskiem simptomiem.
Riska grupa

e Anamrez¢ atkartotas utncdu infekcijas

e Diabgts

Skrinings
v/ Katra antenatlas apfipes viité urina vidus porci nitritu tests ar dipstiku. Ja
pozitivs — uina kulira.
v Jair riska faktori, dna kultira pirmaj antenatla vizite.

ArsteSanaambulatori.

Skidruma unems3ana.

3 -10 dienas antibaktara terapija atkaba no bakteriolgijas rezultiem.
1 Ampicillin - 250 mg tfs reizes dien3 idz 7 dienas ksakumterapija
"1 Amoxycillin - 500 mg tts reizes dien3 lidz 7 dienas ksakumterapija
1 Nitrofurantoin - 100 mgetras reizes dieér3 lidz 7 dienas
"1 Cephalexin — 500 mg divas reizes di@lidz 7 dienas

Vienreizjas devas nerekometd

NoveroSana
2-3 nedlas [zc arsteSanas dipstika tests.
Ja pozitvs — atkirto urina kultiru.

Vulvovaginala kandidiaze (VVK) gratniecibas laika
Maira Jansone, AgneseiBnane

Etiologija : 85 %Candida albicans (citos gagjumosC.glabrata, C.tropicalis)
Candidu var izdt lidz 50 % giitniecu bez VVK simptomiem (Latvdj 19%
asimptonatiskam griitniecem)
VVK simptomi

e Vulvas nieze

e Balti ,biezpienveida” izdajumi
e S3pigums makst
e DedziraSana makst
e Dispareunia
Diagnostika

¢ Rekomendta natva mikroskopija (0,9% Na CI, 10 % KOH)
e Grama iztriepe
e Kultira, ja rekurenta infekcija



ArsteSanunozime tikai, ja ir kiiniski simptomi.

Nozime topisku azoldsu kursu (clotrimazole, miconazole, butoconaz@esdnazole,
imidazole). Medikamenta ke deva ir itiskaka nek arstSanas ilgums.

Peroglu Fluconazole 150 mgakvienu devu var lietot gtnieabas 2. un 3.trimegtr
PartnerarstSanu rekomerg ja vipam ir sidzibas vai ja ir rekurenta VVK.

Cilveka papillomas viruss (HPV)
Marija Zvaigznte, Inga Steinberga

- Cilvek papillomas wuss (HPV) ir dubukedes DNS wuss ar epileotropu datiu
un infice adu un dotadas

- Vairak ka 100 dazdi tipi 40 no kuriem ir atrasti cibka angenitala apvidi.

- Dazi HPV tipi ir potendili onkogeni (augsta riska) un ir piadita to saigba ar
dzemdes kakladza atistibu (16, 18, 31 un 45 tips).

- Incidence Latvij gratnieccm 16 un 18 tips — 11.5%, 6 un 11tips - 4%

HPV kliniskas izpausmes

1. Asas kondilomas uz vulvas, makstiz dzemdes kakla,iagkstraenitali analaja
apvida, reti ureta (HPV 6, 11 tips).

2. Dzemdes kakla pirms¥a saslimSanas (diggija CIN I-1ll) un dzemdes kakla
veézis. Lielaka dda gadjumu infekcija norit asimptomi un irapejosa. idz 10 %
sievieem, kam atrod augsta riska HPYfwsu, atrod izmaittu citologiju, mazk
ka 1% gadjumu atistas dzemdes kalaexis ilgstod 15 gadu laik.

3. Balsenes papillomas jaundzimusSo peZiad kErniem izsauc 6 un 11 tipa HPV.
Ta ir reti sastopama pataiga.

Transmisija

- Dzimumkontaktu ci, maksinala incidence 20 — 24 gadu vecam

- Vertikala transmisija var notiks vagilu dzemdbu laika, bet transmisijas biezums
ir loti zems.

Taktika gr atniecibas laika

- Asas kondilomas var iédrojami prolifeet gratnieabas laiki un sasniegt
ievérojamus izmérus. Daudzi speglisti uzskag, ka kondilomas irgnopem.

- Atrasta CIN giitnieabas laiki prasa papildus izmeddanu un nosroSanu. CIN I,
CIN Il gratnieabas laik ir indikacijas papildus nadroSanai un onkokgiskas
iztriepe ir patkarto ik 3 menesus (ja nepiecieSamanpg¢m dzemdes kakla biopsija).
ArsteSanu veic pc dzemdbam.

- CIN I arst&tSanu gitnieabas lailkk nerekomeng jo visbiezk pec dzemdabam
patolgzijas izzid pati no sevis.

- HPV noteikSanas testus nerekomend

- HPV 6 un 11 tipa vertidas transmisijas ¢& nav pilnba izpgtits (trasnsplacedl,
dzemdbu laka vai pecdzemdbu period).Tiek rekomendgtas vagialas
dzemdbas, izmemot gagjumus, ja kondilomas nosprosto dzamdkarilu, kad
javeickeizargrieziena opécija.

Diagnostika
- Vulvas, maksts, dzemdes kakla apskate.



- Citologija no dzemdes kakla pia antenaas viztes laika, ja Edeja gada laik
ta navnpemta un bijusi bez noviém no normas.

Arstédana

Kopuna griitnieabas laik nav rekomengta

Aso kondilomuarsteSanas iesgjas giatnieabas laik:

1) TCA (trihloretikskabess) loklas aplikicijas,

2) Lazereks@zija,

3) Krioterapija.

OptimalasarsteSanas laiks nav zims. To vislabk ir daft periodi, kad vairs nedraud
priekSlaiggas dzemibas. Paav briices superinfekcija, kas var novest pie infekcijas
ascendsSaras un priekSlaitgam dzemabam vai priekSlaitga augatadens apvalku
plisuma. JarstSana veikta grak agfni, iesggjama kondilomu atktota masva
augSana.

HIV infekcija un gr atnieciba

Dace Rezeberga

Cilveka imindefiata viruss HIV ir retrowruss, kas atkts 1993.gaal Tas ir izplaits

visa pasaud, ipasi plasiAfrika. 2005.gadazkuma pasau bija inficeti vairak ka

40 000 miljoni ciheku. HIV incidence Latvig 2007.gada febaui bija 161 uz 100 000

iedzvotajiem, konstatti 18 HIV vertikalas transmisijas gadmi no nates @rnam.

Riska grupa

e Jaunas sievietes

Zems izgitibas TImenis

Vientulas

Bez antenatas apfipes

Narkotiku lietotjas

e Diagnosti¢tas citas STI, HCV, HBV infekcijas

e Imigranti no augstas prevalences zorvai seksalais partneris no Sim vigtn

Skrinings

e Pretesta konsduitija

e Labpiatiga HIV testa veikSanaagbties gatnieabas uzska#t

e Pectesta konsuitija

e Ja skininga tests poaZits, konsulicija Latvijas Infektolgijas centra (LIC) AIDS
nodda specifisku testu veikSanai @rsttSanas namesanai

e Jair dzemdtaja bez antenalas apfipes, HIV eksprestesta naxsSana iegijoties
dzemdbu nod#a

Vertik alas transmisijas profilakse

No 1996. gada pasauieto PACTG protokolu 079 HIV vertifas transmisijas

profilaksei. Gfitniedbas, dzemidbu laika sieviete un gc dzimSanas jaundzimusSais

sapem profilaktisku antiretroviu terapiju ar Zidovuthu (ZDV). ZDV piemt

unikala ipasba samagzist vertikalas transmisijas risku. 10 gadu lietoSanas pieredze

pieradijusi, ka medikaments ir droSs lietoSanaitgredabas laik un jaundzimusSajam

un izraisa niergas blakuspadibas.

HIV infekcijas progresSana ir atkaga no vrusu slodzes. Verti#as transmisijas

risks ir atkafgs no vrusu slodzes atei — jo & augsika, jo risks lieiks. HIV

inficétam persoAm Sobrd arsteSara pielieto HAART (highly active antiretroviral

treatment — augsti aki antiretrovitila terapija) —2 ir antiretroviélu medikamentu



kombiracija, kuras rezuiita tiek parakta iesgjami zema wusu slodze. HAART

pielieto ar gritniecm.
Antiretrovir ala terapija
LIC 2005.gada rekomendicijas

1. Ja lieto HAART Turpina vai maina
medikamentus, ja ir teratéiga
vai toksiska daribba

2. Ja nelieto HAART ja HIV ZDV 100mgx5, vai 200mgx3,

RNS<1000kop/ml | vai 300mgx2 skot ar
14.gfitnieabas nedju

ja HIvV NFV 1250mgx2 (750mgx3)

RNS>1000kop/ml | +(ZDV 300mgx2-8TC

150mgx2) skot ar
14.gfitnieabas nedju

Ja nav sgemusi
profilaktiskuarstSanu

Neatkargi no
virusu slodzes

NVP 200mg vienreigji pirms
dzemdbam

Dzemdbas
1. Dzemdbu laika vai Ja saemusi ZDV IV 2mg/kg 1.stundas
keizargrieziena laik antiretrovi@lu laika, tad 1mg/kg/sturid
arsteSanu Ja phnveidakeizargrieziens,

gratnieabas laik

sak terapiju 3 stundas pirms
opeacijas

Ja nav sg&musi
antiretrovialu
arsteSanu
gratnieabas laika

NVP 200mg POZDV IV
2mg/kg/stund, tad
1mg/kg/stund

2. Ja nav pieejams ZDV

NVP 200mg PO, ja pieejams

JaundzimusSais

1. Talit peéc dzimSanas

Ciktri iespgjams

ZDV PO gkinats uz
dzimSanas svaru 6 ngéds

NVP PO gkinats uz
dzimSanas svaru vienréjz6
nectlu vecum, ja nate
sapémusi vienu devu NVP

Kliniskas situacijas

1. HIV-1 inficéta gfitniece, kura nekad naviganusi antiretroviglu terapiju
» Uzsakt ars€Sanu gc 1.trimestra,
» Lieto ZDV ka monoterapiju, ja HIV-1 RNS <1000 kopijas/ ml vanosakmi

zems imenis;

» ZDV kombirg ar citiem medikamentiem, ja RNS kopijas >1000/ml;
2. HIV-1 inficéta giitniece, kura sgem antiretrovidlu terapiju:
* Turpina terapiju, ja gitnieaba diagnostigta pec 1. trimestra;

» ZDV jaieklaujarsteSanas stma gritniedbas lailg;

» Ja gfitnieabas diagnostita 1.trimest, apsver antiretrovitas terapijas riskus

Sap period;

e ZDV nozZimé dzemdbu laika un jaundzimuSajam.



3. HIV- 1 inficéta sieviete dzemtas, kura adgitk nav saémusi terapiju:
» Sak arsteSanu:
— ZDV ilv dzemdbu laika un 6 nedlas jaundzimuSajam;
— Vienreizja Nevirapina deva dzertal laika, vienreiZja Nevirapina
deva jaundzimusSajam 6 rid vecuna;
* lzmekkSana pcdzemdbu period — nosaka CD4 skaitu un RNS kopiju skaitu
ml un noZmg terapiju, ja nepieciesams.
4. Berni, kas dzimusi HIV pozivam matem, kuras giitnieabas un dzembu laika
nav saémusasrstesSanu:
e ZDV 6 nedlas;
» Terapiju izak pec iesgjasatrak pec dzimsanas, ja iegams 6-12 stundu
laika;
* Agrina jaundzimusinfekcijas diagnostika, lai savlag uzsktu arsteSanu.
Dzemdbas

Planakeizargrieziena opécija pirms dzemtbu stkuma 38 giitnieabas nedlas:

e ZDVilv uzsak 3 stundas pirms opamijas;

e Aps\ert perioperavas antibaktefilas terapijas nepiecieSau;

e Ja skusas dzemibas keizargrieziena opacija rekomendama dzemibu
latentaj faze, ja audga tadeni nav noptidusi vai noplidusi ne ilgk ka pirms 4
stundim.

Vaginalas dzemdbas

e Ja\rusu slodze ir maka ka 1000 kopijas/ml vai nenosaki zema, akotne bas
iesgEjamas vagialas dzemtbas

e Ja hospitalizta dzemtbu akivaja faze

- Amniotomiju veikt iespjami \Velu

- Nelietot invazvas diagnostikas metodes

- Aktiva dzemibu vadSana.

AtteikSanas no krits edinasanas

HIV infekcijas izplatibas ierobezoSana

» HIV infekcijas izplatbas ierobezoSana reprodiviitvecuma sieviem:
- DroSs sekss
- Jaunatnes izgbSana
- Cipa pret narkoriniju

* Noverst neelamu gatnieabu HIV inficétam sievietm;

» Vertikalas transmisijas profilakse;

* Psihosodila atbalsta nodrosisana HIV infi€tam gritniecm un vipu
gimerem.






