


Lifrarbolga C og HIV &4 medgdngu og i

faedingu
Fradileg uttekt

SUSANNA KRISTIN KNUTSDOTTIR

LOKAVERKEFNI TIL EMB/AETTISPROFS
[ LJOSMODURFR/DI (12 EININGAR)

LEIDBEINANDI: , o o
ANNA SIGRIBUR VERNHARDSDOTTIR, LIOSMOBIR OG KLINISKUR LEKTOR

JUNI 2012

HJUKRUNARFRADIDEILD
HASKOLI ISLANDS



pakkarord

Eg vil byrja & pvi ad pakka leidbeinanda minum, Onnu Sigridi Vernhardsdottur fyrir

leidsOgnina i pessu verkefni.

Miklar pakkir feer 61l fjoélskyldan min fyrir alla adstodina i gegnum namid. HoImfridur,
systir, fyrir yfirlesturinn og sérstakar pakkir feer buridur, mamma min, fyrir alla hjalpina og

studninginn sem er buid ad vera mer 6metanlegt, pdsund kossar til pin.

Sidast en ekki sist vil ég pakka eiginmanni minum, Audunni fyrir hvatninguna og
studninginn og bérnunum minum Knati Por og Agnesi Lind fyrir polinmadina pegar

mamman purfti ad leera og 61l knasin.



Utdréattur

Sidan lifrarbdlga C og HIV voru fyrst skilgreind hefur mikid verid rannsakad hvers

vegna og hversu liklegt er ad born smitist af maedrum sinum & medgdngu og i faedingu.

Tilgangur pessa lokaverkefnis var ad fara yfir pa freedilegu pekkingu sem til er i
tengslum vid lifrarb6lgu C og HIV & medgdngu og i feedingu. Adaléhersla var 1690 & barnio
og hvad ljosmedur geta gert til pess ad minnka likur a smiti milli médur og barns a

medgdngu og i faedingu.

Markmid pessa lokaverkefnis var ad taka saman upplysingar um pa hattu sem pvi fylgir
pegar konur sem eru smitadar af lifrarb6lgu C og/eda HIV ganga i gegnum medgoéngu og

feedingu og hvad ljosmadur geta gert til pess ad minnka ahattuna baedi fyrir mddur og barn.

Nidurstodur pessarar freedilegu Uttektar voru ad ljésmaedur skipta miklu mali i uménnun
pessara kvenna. Konum & barneignaraldri med HIV og lifrarbélgu C hefur fjélgad hér & landi
og hluti peirra kemur til med ad taka pa akvoroun ad ganga med og faeeda barn. bvi er
mikilveegt ad ljésmaedur kynni sér reglulega nyjungar i umdnnun pessara kvenna badi til pess
ad peer geti veitt peim videigandi fraedslu og veitt sem besta umdnnun & medgdngu og i

feedingu.

Lykilord: Medganga, lifrarbdlga C, HIV, smit milli médur og barns.



Abstract

Ever since hepatitis C and HIV were first defined, mother to child transmission has

been studied extensively and what causes the transmission.

The purpose of this final thesis was to systematically review published studies about
hepatitis C and HIV in pregnancy and birth. The main emphasis was on the child and what

midwives can do to reduce the risk of mother to child transmission in pregnancy and birth.

The objective was to compile information on the risk of pregnancy and birth for women
infected with hepatitis C and/or HIV, and what can be done to lower the risk for both mother
and child.

The conclusions of this systematic review was that midwives are very important in the
care for these women. The prevalence of women of childbearing age with HIV and hepatitis
C has risen in Iceland, and some of these women will become pregnant and give birth.
Therefore it is important for midwives to update their knowledge to be able to provide the

best possible care during pregnancy and childbirth.

Key words: Pregnancy, hepatitis C, HIV, mother-to-child transmission.
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Inngangur

Sidan lifrarbdlga C og HIV voru fyrst skilgreind hefur mikid verid rannsakad hvers
vegna og hversu liklegt er ad born smitist af meaedrum sinum & medgéngu og i fedingu. Adur
en medferd vid HIV fannst var mérgum konum sem voru HIV jakvaedar sagt af lseknum
sinum ad pad veeri sidlaust af peim ad verda barnshafandi par sem pad voru um 25% likur &
pvi ad paer myndu smita 6faett barn sitt (Anastos, 2007). NU i dag eru komin lyf sem hafa
minnkad pessar likur nidur fyrir 2% og eru konur med pennan sjukdom farnar ad lifa lengra
og betra lifi en &dur (Alimenti o.fl., 2006; European Collaborative Study, 2001; loannidis
o.fl., 2001). Lifrarbolga C getur lika smitast til barna fra médur og hefur mikid verio

rannsakad hvad hegt er ad gera til ad minnka likur & pessu smiti.

Tilgangur og markmid
Tilgangur og markmid pessa lokaverkefnis er ad fara yfir pa fraedilegu pekkingu sem til
er i tengslum vid lifrarbélgu C og HIV & medgdngu og i fedingu. Adalaherslan verdur &

barnid og hvad ljdsmadur geta gert til ad minnka likur & smiti milli médur og barns &

medgongu og i fedingu.

Til grundvallar pessa verkefnis voru lagdar fram nokkar spurningar og eru peer:

o Hversu algengt er smit milli moédur og barns?

o Hverjir eru dhattupeettir fyrir modur med HIV og/eda lifrarbdlgu C a
medgbéngu og barn hennar?

o Hver er druggasti feedingarmati pessara kvenna med tilliti til haettu & smiti

milli médur og barns?



. Hvad geta ljosmaedur gert til ad minnka &hattuna & smiti milli médur og

barns?

Astaedur efnisvals

Astaedan fyrir pessu efnisvali er st ad ég hef unnid i morg ar & smitsjukdémadeild sem
hjukrunarfraedingur og unnid mikid med sjiklingum med lifrarbdlgu C og HIV. I verknami
minu & feedingardeild Landspitalans var ég vidstodd faedingu par sem konan var smitud af
lifrarbdlgu C og hugsadi ég mikid um smitheettu til barns og allar peer varudarradstafanir sem
vidhafdar eru i pessum feedingum. Mig langadi til ad kynna mér betur hversu liklegt er ad
barnid smitist og hvad haegt sé ad gera til ad koma i veg fyrir pad smit. HIV kom lika inn i
petta verkefni par sem mikid hefur verid fjallad i fréttum hér & landi um aukningu a HIV.
Liklegt er ad a naestu arum muni konum med HIV sem eignast born fjolga og eru miklar likur

a pvi ao peer séu einnig syktar af lifrarbolgu C.

Markmid pessa verkefnis er ad taka saman upplysingar um per hettur sem fylgja pvi
ad ganga i gegnum medgongu og fedingu fyrir konur sem eru smitadar af lifrarb6lgu C
og/eda HIV og hvad ljosmadur geta gert til ad draga ur peim haettum badi fyrir médur og

barn.

Heimildaleit

Vid heimildaleit var mest notast vid gagnagrunnana PubMed og Chinal. Auk pess voru
heimildir fundnar i heimildalistum peirra greina sem fundust i pessum gagnagrunnum.
Heimildirnar sem voru notadar voru mestmegnis fraedigreinar ar fagtimaritum en nokkrar

baekur um petta dkvedna efni voru notadar og einnig haft samband vid leekna og ljosmodur



sem gatu veitt upplysingar um télur og ymsar medferdir hér & landi. Ad lokum voru tidnitdlur
& Islandi fengnar fra vef Landlaknisembaettisins. Nanast eingéngu var notast vid heimildir &

ensku nema pad sem fékkst & vef Landlaeknisembeettisins.

Helstu leitarord sem notud voru i gagnagrunnunum voru: Pregnancy, hepatitis C,

HIV, transmission. Leitin takmarkadist af heimildum sem voru & ensku og islensku.



Almennt um lifrarbolgu C og HIV

Lifrarbolga C

Lifrarbolga C er einstrengja RNA virus sem tilheyrir Flavivirade tt og er algengasta
krdoniska, blodborna sykingin. Rannsoknir syna ad afritun veirunnar & ser stad i lifrinni (Jain,
Goharkhay, Saade, Hankins og Anderson, 2007). Lifrarbdlga C var fyrst skilgreind arid 1988
en fyrir pad var sykingin kollud ,,non-A non-B* lifrarbolga (CDC, 2001). Af lifrarbolgu C eru
sex arfgerdir og meira en 50 undirgerdir. Lifrarbdlguveiran hefur mikla tilhneigingu til ad
stokkbreytast og pad, asamt lélegri svorun T- eitilfrumna i likamanum, virdist studla ad hau
hlutfalli kroniskra sykinga. Erfdafreedilegur fjolbreytileiki veirunnar getur Gtskyrt erfidleika
vid préun boluefnis og skort & svérun vid medferd. Vid kroniska sykingu er mikid magn
HCV RNA til stadar en getur sveiflast mikid milli einstaklinga, hja sama einstaklingnum er

RNA magn venjulega stodugt (National Institutes of Health, 2002).

Syking af véldum lifrarbdlgu C getur leitt til baedi bradrar og kroniskrar lifrarbolgu.
bradatilfellum eru einstaklingar yfirleitt einkennalausir en ef einkenni koma fram er pad
yfirleitt innan farra vikna. Brad lifrarbdlga orsakar yfirleitt aldrei lifrarbilun en leidir i 60-
80% tilfella yfir i kroniska lifrarbdélgu. Kronisk lifrarbdlga er venjulega hagt versnandi og
veldur skorpulifur hja um 20-30% einstaklinga & 20-30 arum. Lifrarfrumukrabbamein getur

préast hja 1-5% peirra sem eru med kroniska sykingu (CDC, 2001; Chopra, 2011).

Lifrarb6lga C smitast med bl6dsmitun og helsta smitleid er i gegnum fikniefnaneyslu
eda blodgjof en pad sidarnefnda er ordid sjaldgeefara eftir ad byrjad var ad skima fyrir

lifrarb6lgu C hja blodgjofum (Gilbert, 2011; Shepard, Finelli og Alter, 2005). Ahzttan &



sykingu eykst mikid eftir fyrstu sprautunotkun og verdur vegna samnytinga a ndlum eda
6drum aholdum sem notud eru vid fikniefnaneyslu (CDC, 2001). I Iéndum eins og
Bandarikjunum og Astraliu er petta helsta smitleidin hja 68-80% einstaklinga sem eru
smitadir af lifrarbolgu C. Algengi lifrarbdlgu C medal sprautufikla sem hafa sprautad sig i
sex ar eda lengur er um 64-94% (Shepard o.fl., 2005). Tidni lifrarbdlgu C & medgongu i
Bandarikjunum er um 1% (Reddick, Jhaveri, Gandhi, James og Swamy, 2011). Ekki fundust
télur um tidni lifrarbdlgu C & medgongu & islandi en samkvaemt Landlaknisembaettinu

greindust 59 einstaklingar med lifrarbdlgu C arid 2010 (Landleeknisembeettid, 2010).

Veruleg skorun er & dheettupéattum tengdum lifrarb6lgu C og HIV. par af leidandi attu
einstaklingar sem eru HIV jakvadir ad fara reglulega og lata athuga med lifrarbdlgu C smit.
Einstaklingum med lifrarbdlgu C sem eru i heettu a HIV smiti atti ad bjoda skimun fyrir HIV

med videigandi fraeedslu fyrir og eftir skimun (National Institutes of Health, 2002).

Flestir einstaklingar sem smitast af bradri lifrarbolgu C eru einkennalausir. Gula getur
komid fram hja feerri en 25% einstaklinga og 6nnur einkenni likjast einkennum annarra
tegunda bradrar lifrarb6lgu. Onnur einkenni geta verid slappleiki, gledi og verkur i efri,
heegri fjoroungi kvidar. Ef einkenni koma fram hja einstaklingum standa pau yfirleitt yfir i

tveer til tolf vikur (Lorenz og Endres, 2011).

HIV

HIV virusinn er einstrengja RNA virus af lentivirus ett. Vid snertingu & slimhud flyst
HIV virusinn i eitla, CD4 frumur eda Langerhans frumur par sem virusinn kemur ser fyrir
(Todd, Lockwood, Nye, Wilkins og Carey, 2002). Af voldum HIV virussins proar folk med

sér alnemi. Ad minnsta kosti tveer mismunandi gerdir af HIV valda alnaemi, pad eru HIV-1



og HIV-2. Flest tilfelli af alneemi i Bandarikjunum og Evrdpu eru af voldum HIV-1 en HIV-2

er algengara i vesturhluta Afriku (Black, 2002).

Alnzemi var fyrst uppgotvad arid 1981 og er talid ad uppruni virussins komi fra
primotum. Radgreining hefur synt ad HIV-1 hafi komist i menn snemma & fjorda aratug
sidustu aldar (Todd o.fl., 2002). Elsta pekkta tilfellid af alneemi i Evropu sast hja donskum
leekni sem vann i Zair og lést &rid 1976 (Black, 2002). Nu er vitad ad alnemi er afleiding
stddugs has magns HIV veirunnar i bl6di sem leidir til eydileggingar & CD4 eitilfrumum.
HIV er til stadar i bl6di, sedi og 6drum likamsvessum eins og brjostamjolk og munnvatni.
Haetta er & smiti vid snertingu & likamsvessum en hversu mikil su heetta er fer eftir tegund,
magni likamsvessans og veirumagni. HIV getur smitast annadhvort beint med virusnum eda
med syktum frumum (Todd o.fl., 2002). Heegt og rélega eydileggur virusinn énemiskerfid.
Pegar 6neemiskerfid er hrunid er likaminn opinn fyrir mérgum meinsemdum og
teekifaerissykingum sem flestar koma mjdg sjaldan upp hja félki sem er ekki sykt af HIV.
pessir fylgikvillar geta svo verid banvenir (Black, 2002). Sidan lyfjamedferd vid HIV hofst
hafa einstaklingar sem eru HIV smitadir lengri lifslikur og betri lifsgaedi. Pessi betri lifsgeedi

koma adallega fram vegna feerri teekiferissykinga (Reese, Chasan og Fishbein, 2009).

Einstaklingar sem smitast af HIV hafa einkenni i 70-80% tilfella og koma pau yfirleitt
fram tveimur til fjérum vikum eftir ad peir verda utsettir fyrir sykingunni. Helstu klinisku
einkennin eru hiti, sem kemur i um 80% tilfella, rodakennd Gtbrot (erythematous
maculopapular rash) adallega a bak, preyta, halsbdlga med steekkudum eitlum, vodvaverkir

og lidverkir (Bott, 2004; Todd o.fl., 2002).



Greining & lifrarbdlgu C

Greiningarprofum fyrir lifrarbdlgu C er haegt ad skipta i tvo vidamikla flokka.
Annarsvegar blédvatnsprof til ad greina moétefni veirunnar og hinsvegar sameindaprof sem
greinir eda magnmalir HCV RNA. Byrjad er ad athuga hvort ad métefni séu til stadar med
pvi ad nota akvedid prof sem kallast ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) og ef pad
prof er jakveett er meelt med pvi ad taka annad prof, svokallada PCR melingu eda
magnmalingu til ad &kvarda magn HCV RNA. Mikilvegt er ad finna og magnmela HCV
RNA til ad dkvarda medferd hja einstaklingum med kroniska lifrarbélgu C (Landspitali,

2009; Terrault og Chopra, 2012).

Einstaklingum i &haettuhopum etti reglulega ad bjéoa prof vid lifrarbolgu C og med
bvi atti ad fylgja videigandi radgjof og leeknisadstod. 1 radgjof til fikniefnaneytenda sem eru
stor hluti lifrarbélgu C smitadra einstaklinga atti ad freeda um mikilvaegi pess ad nota ekki
somu nalina med 6drum. Til ad minnka hattuna a smiti milli einstaklinga attu samféldg ad
hugleida pa leid ad auka adgengi ad hreinum nalum og éruggari leidir til ad eyda notudum
nalum (Alter, 2002). Raudi kross Islands setti af stad verkefni til ad auka adgengi ad hreinum
nalum i lok ars 2009. Sjukrabillinn ,,Frd Ragnheidur* er nd fimm sinnum i viku 4 vaktinni og
pangad er medal annars hagt ad koma og skila inn notudum nalum og fa nyjar. Samkvaemt
t6lum Rauda krossins voru sprautu- og nalaskipti 84% heimsokna i bilinn arid 2011 (Raudi

kross Islands, e.d.).



Greining & HIV

Stadfesting & HIV sykingu er gerd med ELISA profi. Falskt jakveett prof er mjog
sjaldgeeft en mikilvaegt er ad stadfesta svarid med 6drum profum eins og 6nemisprofi. Falskt
neikveett prof er einnig mjog sjaldgeeft en pad getur komid fyrir vid HIV-2 sykingu. Til ad
skoda motefnamyndun eru motefnameaelingar 6gagnlegar og verdur pa ad meela HIV-RNA
med magnmalingum (PCR). Greining er fengin med pvi ad finna HIV-RNA i sermi eda med
profi sem kallast immunoblot prof. Sérstok HIV motefni i sermi eiga sér stad premur til tolf

vikum eftir smit (Todd o.fl., 2002).

Medgangan med lifrarbolgu C og HIV

Hverju parf ad huga ad fyrir medgdngu hja konum med lifrarbdlgu C og HIV?

Fyrir medgongu parf ad huga ad ymsu. Konur &ttu ad byrja ad taka inn félinsyru og
huga vel ad lifstil sinum. Hja konum med lifrarbélgu C og HIV er mikilveaegt ad skipuleggja
barneignir vel til ad reyna ad minnka sem mest likur a smiti milli médur og barns. Ef HIV
stada mddur er pekkt fyrir getnad er haegt ad byrja a lyfjamedferd strax sem minnkar magn
veirunnar i bl6di og getur par af leidandi minnkad likur & smiti til barns. Einnig er mikilveegt
ad freeda parid og lata pad fa frekari upplysingar til ad minnka likur & smiti. Sumar konur sem
eru HIV jakvadar gaetu skipt um skodun med barneignir par sem sumar hatta vid peer sékum
sykingarinnar. I peim tilfellum par sem barnshafandi kona veit ekki hvort hiin sé HIV smitud
meela medal annars félag faedinga- og kvensjukdomalakna i Bandarikjunum og félag
barnalaekna i Bandarikjunum med pvi ad allar konur séu skimadarr fyrir HIV snemma &

medgdngunni nema ad peer neiti pvi (Coonrod o.fl.,2008).



Betri lyf og adrar medferdir hafa gert konum med HIV kleift ad lifa lengur og pad er
liklegt ad margar peirra velji pad ad verda barnshafandi. begar kona hefur akvedid ad verda
barnshafandi er mikilveegt ad hin sé i gédu sambandi vid sinn leekni sem heldur utan um
hennar HIV st6du og medgongu. Ljésmadur purfa einnig ad vera vel inni i stodu HIV méla i

heiminum og hvernig medferd er hattad hja pessum konum (Katz, 2003).

Ef kona & barneignaraldri greinist med lifrarbdlgu C parf medal annars ad freeda hana
um ahrif sjukdémsins & medgongu og haettuna & smiti milli médur og barns. Ekki er til nein
lyfjamedferd vid lifrarbdlgu C sem er érugg a medgdngu og parf ad freeda konuna um
mikilveegi getnadarvarna medan & medferd stendur sem getur tekid allt upp i tvo ar (Coonrod,
o.fl., 2008). Rannsoknir hafa synt ad lifrarbdlga C hafi ekki ahrif & frjdsemi kvenna eda auki

heettu a fosturlati (Jabeen o.fl., 2000).

Skimun lifrarb6lgu C og HIV & medgbngu

Pegar talad er um skimun parf ad huga ad ymsu. Skimunin méa ekki hafa neina
ahaettupeetti i for med sér fyrir einstaklinginn sem er maldur og parf hiin ad gefa areidanlegar
nidurstodur. Einnig parf ad vera ljost hvernig & ad nota upplysingarnar sem fast med
skimuninni og avinningur parf ad vera til stadar fyrir einstaklinginn sem piggur hana (Anna

Sigridur Vernhardsdottir, 2007).

I leidbeiningum fra Centers for Disease Control and Prevention (CDC) um hverja eigi
ad skima fyrir lifrarbolgu C kemur i 1jés ad peir mela ekki med venjubundinni skimun hja
barnshafandi konum en peir mala med pvi ad konur sem eru med HIV etti ad skima fyrir
lifrarbolgu C. Hins vegar mala peir med pvi ad nyfeett barn modur med lifrarbdlgu C sé

skimad (Workowski 0.fl., 2010). Likur & smiti milli médur med lifrarbolgu C og barns &
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medgongu eda i feedingu eru um pad bil 5% en aukast upp i 15% ef madir er einnig smitud af
HIV (Coonrod o.fl., 2008). Leidbeiningar National Institutes for Health and Clinical
Excellence (NICE) eru svipadar og mala ekki med venjubundinni skimun & lifrarbélgu C hja
barnshafandi konum nema ad peer seu i ahaettuhopi par sem ekki liggja fyrir sannanir um
arangur pess né hagkveemni (National Institutes for Health and Clinical Excellence, 2008).
Kliniskar leidbeiningar um medgénguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu & islandi
eru byggdar & leidbeiningum NICE og hefur ekki verid vikid fra peim leidbeiningum i
pessum malum. Ekki er maelt med pvi ad skima allar konur nema peer séu i ahaettuhopi
(Kristjansdottir o.fl., 2008). Helstu dhattuhdpar sem atti ad skima fyrir lifrarbdlgu C eru
medal annars sprautufiklar, einstaklingar sem padu bl6dgjof fyrir 1992, heilbrigdisstarfsfolk,
einstaklingar med marga rekkjunauta og einstaklingar i sambandi med smitudum einstaklingi

(Coonrod, o.fl., 2008).

NICE melir med HIV skimun snemma & medgongu hja 6llum konum par sem ad med
videigandi inngripum og lyfjamedferd er haegt ad minnka likur & smiti milli médur og barns
(National Institues for Health and Clinical Excellence, 2008). islensku klinisku
leidbeiningarnar eru i samraemi vid petta. Samkveaemt dreifibréfi Landlaeknis nr. 4 (2001)
kemur fram ad mikilveegt er ad bjoda 6llum barnshafandi konum skimun & HIV par sem
flestir sem greinast med HIV i dag eru ungir gagnkynhneigdir einstaklingar. Einnig kemur
fram ad lyfjamedferd a medgongu geti dregid verulega ur smiti milli médur og barns og ad
réttur barna sé mikill & pvi ad fordast sykingu. HIV smit barns vid faedingu nemur yfir 90%
tilfella HIV hja bornum i Bandarikjunum og 40% pessara ungbarna feeddust til madra sem

vissu ekki ad peer voru HIV smitadar (Coonrod o.fl., 2008).
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Samkvaemt séttvarnarlaekni & islandi var gerd kénnun hér & landi fyrir nokkrum arum
0g kom par i 1j6s ad adeins um 40% kvenna i madravernd padu mealingu fyrir HIV (Haraldur
Briem, einkasamskipti, 24. april 2012). Samkvaemt grein Onnu Sigridar Vernhardsdottur sem
birtist i Ljésmadrabladinu (2007) segir hin ad pad hafi vakid athygli hennar ad stor hluti
kvenna hofdu ekki pegid meelingu gegn HIV en undantekningarlaust hafdi verid tekin
blédprufa til ad profa fyrir syfilis. Hun veltir fyrir sér hvort skimun fyrir HIV 4 islandi sé

tilviljunarkennd eda hvort ad 6llum konum sé markvisst bodid upp & slika rannsokn.

Erfitt getur verid ad réttleta reglubundna skimun fyrir lifrarbélgu C hja éllum
barnshafandi konum par sem ekki er haegt ad veita neina medferd a medgdngu til ad reyna ad
koma i veg fyrir smit milli médur og barns. Auk pess er tidni lifrarbélgu C sykingar 1ag i
samfélaginu og pad pykir ekki svara kostnadi ad skima allar barnshafandi konur reglubundid
fyrir lifrarbdlgu C (Airoldi og Berghella, 2006). Hins vegar er mjog mikilveegt ad skima
konur sem eru i &heettuhdpi par sem haegt yrdi ad hafa smitgat i feedingu til ad minnka likur &
smiti milli médur og barns. Rannsoknir syna ad mikilveegt se ad skima allar barnshafandi
konur snemma & medgongu fyrir HIV par sem ad med réttri medferd a medgdngu er haegt ad
minnka smit milli médur og barns undir 2% (Alimenti o.fl., 2006; European Collaborative

Study, 2001; loannidis o.fl., 2001).

I freedilegri samantekt var leitast eftir pvi ad finna t hvada peettir hofou ahrif &
radgjof fyrir HIV skimun & medgoéngu. Samtals voru skodadar 33 rannsoknir & gagnrynan
hatt. Nokkrar rannsoknanna greindu fra mismunandi ahrifum sem radgjof getur haft. peer gafu
til kynna ad radgjof geeti haft baedi neikveed og jakveed ahrif eftir pvi hvernig hun veeri sett
fram. Adferdir til ad efla geedi radgjafar fyrir HIV skimun geta verid eins einfaldar eins og ad

eyda meira en fimm minatum i freedslu um efnid. Baklingar um avinning og ahattu HIV
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skimunar geta gagnast sem hjalparteeki til ad stydja konur ad taka akvordun i pessum efnum.
Einnig parf ad hjalpa konum ad taka upplysta &kvordun med pvi ad gefa réttar upplysingar og
lata paer vega og meta peirra eigin gildismat. Nidurstddur pessarar freedilegu samantektar
bentu til pess ad konur padu frekar rannsoknina ef peim var bodin hdn beint i stadinn fyrir ad
benda peim & ad pessi rannsokn veri i bodi. Tveer rannsoknir sem voru skodadar syndu ad
konur foru frekar i HIV rannsékn ef pad var skimad reglubundid og konur purftu ad neita
sérstaklega ad lata rannsaka sig heldur en ef konur voru bara rannsakadar ef paer badu

sérstaklega um pad (Minnie, van der Walt og Klopper, 2009).

Ljésmedur purfa ad vera duglegar ad halda sér vid til ad geta veitt konum allra bestu
og nyjustu upplysingar hverju sinni. Vitad er ad avinningur er meiri en dhetta vid skimun
fyrir HIV pvi ef smit greinist snemma & medgdngu er moguleiki til ad minnka likur & smiti

milli modur og barns med pvi ad byrja strax & lyfjamedferd.

Fikillinn og medgangan

Sidustu ar hefur verid mikil fjolgun & HIV smitum medal fikniefnaneytenda hér & landi.
Samkvaemt télum Landleknisembeettisins smitudust samanlagt 15 fikniefnaneytendur af HIV
a arunum 2009 og 2010 & medan enginn fikniefnaneytandi smitadist arid 2008 og sex arid par
& undan (Landlaeknisembettid, 2011a). Arid 2011 var mjog mikil aukning & HIV smiti medal
fikniefnaneytenda en péa greindust 13 fikniefnaneytendur og voru peir i meirihluta peirra sem
greindust (Haraldur Briem, einkasamskipti, 24. april 2012). Fikniefnaneytendur sem sprauta
sig eru 16,3% peirra sem syktir eru af HIV hér a landi samkveaemt t6lum fra arslokum 2010.
Einnig syna tolur fra Landleeknisembeettinu ad mikil fjolgun er @ HIV smiti medal kvenna a

barneignaraldri. 1 lok &rs 2010 voru 58 konur af 73 i heildina & aldrinum 15-40 &ra smitadar
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af HIV (Landlaeknisembeettid, 2011a). Vitad er ad adalsmitleid lifrarbdlgu C er i gegnum
fikniefnaneyslu og pa ef einstaklingar eru ad samnyta nalar (Gilbert, 2011; Shepard o.fl.,
2005). Ekki eru til tolur hja Landleeknisembaettinu um hversu margir peirra sem smitast af
lifrarbolgu C eru fikniefnaneytendur en yfirgnaefandi fjéldi peirra sem greinast eru

fikniefnaneytendur eda yfir 90% (Haraldur Briem, einkasamskipti, 24. april 2012).

Resti og félagar (2002) gerdu rannsdkn til ad skoda hvada ahaettupeettir tengjast
lifrarbélgu C smiti milli m6dur og barns og var 16gd sérstok ahersla & konur sem einnig voru
HIV jakveedar og i fikniefnaneyslu med sprautunalum. petta var framskyggn rannsokn sem
for fram & mérgum midstodvum & italiu og toku 1372 konur pétt i henni. T 1j6s kom ad 81%
pbeirra maedra sem voru badi smitadar af lifrarbolgu C og HIV voru fikniefnaneytendur &
medan 27% af peim sem eingdngu voru med lifrarb6lgu C voru fikniefnaneytendur. Af peim
madrum sem toku patt voru 461 peirra med sogu um fikniefnaneyslu og 23 peirra voru virkir
fikniefnaneytendur, prir nyburar af pessum 23 smitudust af lifrarbolgu C (13%). Tidni
lifrarbélgu C smits milli modur og barns hvort sem madir var virkur fikniefnaneytandi &
medgongu eda heetti i byrjun medgdngu var svipud eda 13% og 14%. Nidurstodur syndu ad
fikniefnaneysla médur a medgdngu sem var med lifrarbdlgu C en ekki HIV var tengd smiti
milli modur og barns. Einnig syndu nidurstddur ad enginn munur var & tioni lifrarbolgu C
smits milli médur og barns hvort sem maodirin veeri einnig HIV jakveed eda ekki. Nidurstodur
peirra stadfesta ad fikniefnaneytendur eru i meiri ahaettu a ad smita barn sitt af lifrarbolgu C,
6had pvi hvort ad virk neysla sé & medgongu eda ekki. Lokanidurstada rannsoknarinnar var
su ad fikniefnaneysla par sem ekki er einnig HIV smit til stadar se mikill ahaettupattur fyrir
lifrarbdlgu C smiti milli modur og barns. Peir alykta einnig ad upplysa atti allar konur sem

eru lifrarbdlgu C smitadar en ekki HIV jakveedar og hafa sogu um fikniefnaneyslu ad pad sé
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aukin haetta & pvi ad peer geti smitad barn sitt. bessi rannsokn synir ad flestar madur sem eru
smitadar af lifrarbolgu C og HIV eru fikniefnaneytendur. Adrir rannsakendur hafa komist ad

somu nidurstodum (Nikolopoulpu o.fl., 2005).

Lyfjamedferd a medgongu

Markmid lyfjamedferdar vid kroniskri lifrarbolgu C er ad uppraeta HCV RNA Ur blddi.
S0 akvordun ad einstaklingur fai medferd vid kroniskri lifrarbolgu C byggist & nokkrum
pattum. Helstu peettirnir eru peir ad HCV RNA sé til stadar i blddi, ad vefjasyni ar lifur syni
kréniska lifrarbélgu og bandvefsmyndun og ad einstaklingur sé viljugur ad fara i medferd og
sampykki skilyrdi medferdarinnar (Chopra, 2011). Askilegt er hér & landi ad einstaklingur
med sogu um fikniefnaneyslu sé bdinn ad vera laus vid fikniefni i ad minnsta kosti 12 manudi
fyrir medferdina og ad hann sé i reglulegi eftirliti hja sérfreedingum i fiknisjukdémum
samhlida medferdinni. Medferd og lengd hennar vid lifrarbdlgu C fer eftir pvi hvada arfgerd
af veirunni einstaklingurinn hefur. Lyfin sem eru notud kallast peginterferon alfa og ribavirin
og getur meoferd tekid allt fra 24-72 vikum (Landspitali, 2009). Barnshafandi konur geta
ekki verid a medferd vid lifrarbdlgu C & medgongu par sem synt hefur verid fram & ad

ribavirin getur valdid vanskdpun hja fostri (Kilham og Ferm, 1977).

Meelt er med lyfjamedferd hja konum sem eru HIV jakvadar & medgongu til ad reyna
ad minnka likur & smiti milli modur og barns. Markmid medferdar tti ad vera ad minnka
veirumagnid i blodi eins mikid og mégulegt er sem sidan minnkar hettu a smiti milli modur
0g barns @ medgongu og i feedingu (Katz, 2003). Rannsoknir hafa synt ad lyfjamedferd &
medgongu minnkar likur a smiti mjog mikid og avinningur af slikri medferd sé mikill

(Kourtis, Schmid, Jamieson og Lau, 2007; Suksomboon, Poolsup og Ket-aim, 2007).
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Samkvaemt leidbeiningum Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
(2010) etti ad radleggja 6llum HIV syktum konum ad vera & lyfjamedferd & medgongu.
Misjafnt er eftir 4standi konu hvort ad hun sé sett 8 HAART medferd (Highly Active
Antiretroviral Therapy/HAART) eda adra veirumedferd (Antiretroviral therapy/ART). |
HAART lyfjamedferd eru yfirleitt notud prja til fjogur veirulyf. Mismunandi er hvener peer
eigi ad byrja & medferdinni en konur sem purfa HAART lyfjamedferd vegna peirra eigin
heilsu a&ttu ad vera & lyfjum Ut medgodnguna og eftir faedinguna. baer konur sem ekki purfa
HAART lyfjamedferd vegna eigin heilsu &ttu ad byrja medferd milli viku 20 og 28 &
medgodngu og heetta henni eftir feedingu barnsins. Fyrir paer konur sem ekki purfa HIV
lyfjamedferd vegna eigin heilsu, eru med veirumagn undir 10.000 c¢/ml i bl6di og tilbanar til
ad feda med valkeisara er i lagi ad taka einungis eitt lyf vid HIV og byrja pa & vikum 20-28,

fa sidan lyf i &d i feedingunni en haetta strax eftir faedingu.

European AIDS Clinical Society (EACS) (2011) eru med kliniskar leidbeiningar um
medferd HIV kvenna sem eru barnshafandi. Markmid medferdar er ad né ad baela HIV RNA
frd pridja pridjungi medgdngunnar og sérstaklega pegar kemur ad feedingu. Mismunandi er
samkveemt pessum leidbeiningum hvengr konur hefja medferd. Ef kona verdur barnshafandi
a lyfjamedferd a ad halda peirri medferd afram en skipta at peim lyfjum sem geta valdid
vanskapnadi hja fostri. Ef kona verdur barnshafandi & medan han parf ekki lyfjamedferd en
uppfyllir 611 skilyrdi pess ad byrja a lyfjamedferd (CD4 frumufjoldi) a hin ad byrja a
lyfjamedferd i byrjun annars pridjungs a medgongu. Ef kona verdur barnshafandi & medan
han parf ekki lyfjamedferd fyrir eigin heilsu & ad byrja a viku 28 & lyfjum, allra sidasta lagi
tolf vikum fyrir feedingu. HGn & ad byrja fyrr & medgdngu ef veirumagn i bl6di eykst eda

heetta er & fyrirburafeedingu. Kona sem greinist med HIV eftir viku 28 & ad byrja strax a
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medferd. I pessum leidbeiningum er ekki mzlt med pvi ad gefa konum lyfid Zidovudine i &3
i feedingu. Samkvaemt M4 Kristjanssyni, yfirleekni & smitsjukdémadeild Landspitalans, er
farid nakvaemlega eftir pessum leidbeiningum hér & landi hjé barnshafandi HIV jakvedum

konum (munnleg heimild, 7. mai 2012).

Rannsoknir hafa verid geroar til ad skoda hvort ad lyfjamedferd vid HIV @ medgdngu
geti haft einhver neikveed ahrif 4 medgdnguna eda fostrid. Med tilliti til feedingargalla hja
bérnum maedra & medferd hafa flestar rannsoknir synt fram & ad ekki er aukin heetta &
medfeddum gollum hja pessum bérnum (Townsend, Willey, Cortina-Borja, Peckham og
Tookey, 2009;Watts o.fl., 2011). b6 syndi ein rannsokn fram a ad ef madir var badi &
lyfjamedferd vid HIV og & félinsyru antagonista sem fyrirbyggjandi medferd vid
pneumocistis carina lungnabolgu & fyrsta pridjungi medgdngu jukust likurnar a
feedingargdllum hjé barni. Ef modirin var eingdngu a lyfjamedferd vid HIV voru ekki auknar

likur & feedingargéllum (Jungmann o.fl., 2001).

Freedileg samantekt a 13 rannsoknum syndi fram & ad ekki var aukin heetta &
fyrirburafedingu hja konum sem fengu medferd & medgdngu hvort sem hdn var samsett eda
HAART medferd. Hins vegar syndu rannsdknirnar sem voru skodadar fram & ad samsett
lyfjamedferd fyrir eda snemma a medgongu geeti aukio haettuna a fyrirburafedingu orlitid.
Einnig kom i 1jos ad konur sem voru HIV jakvadar hofdu adeins heerri tidni fyrirburafeedinga
en konur sem voru HIV neikvadar (Kourtis o.fl., 2007). Hins vegar syndi rannsokn
Townsend og félaga (2009) fram & ad tioni fyrirburafeedinga hja konum a HAART medferd
er heerri en hja konum sem eingdngu taka eitt eda tvo lyf. Tengsl HAART medferdar og

fyrirburafeedingar voru jafnvel sterkari fyrir feedingar fyrir 32 vikur.
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Alimenti og félagar (2006) gerdu rannsokn til ad skoda ahrif lyfjamedferdar méour &
medgongu a taugaproska og hegdun barna peirra sem feeddust 6smitud. Tveir hopar toku patt
i rannsdkninni, rannsoknarhopurinn samanstod af 39 konum sem voru HIV jakveedar og
héfou verid & medferd & medgdngu og samanburdarhopurinn samanstéd af 24 konum sem
voru HIV neikveedar en voru i svipudum félagslegum adsteedum og peer i rannsoknarhdpnum.
pessi rannsdkn syndi fram & ad lyfjamedferd virtist ekki hafa ahrif & taugaproska barnanna og
hegdun vid tveggja ara aldur. Pegar ekki var buid ad taka tillit til &hrifa fikniefnaneyslu
maodur & medgdngu komu bdrnin ur rannséknarhépnum verr Ut en pegar buid var ad taka Gt
pbessa breytu kom i 1jos ad ekki var tolfraedilegur munur a taugaproska barnanna.
Rannsakendur alyktudu ad lifnadarheaettir médur & medgongu héfdu meiri ahrif & taugaproska

barnanna heldur en lyfjamedferdin vid HIV.

Rannsoknir hafa synt ad ef barnshafandi kona er HIV jakveaed og med lifrarbolgu C pa
er aukin heetta & lifrareitrun ef hin er & lyfjamedferd vid HIV. Snijdewind og félagar (2012)
gerdu rannsokn til ad skoda heettuna a lifrareitrun hja HIV jakveedum barnshafandi konum &
moti HIV jakvaeedum konum sem voru ekki barnshafandi sem voru ad byrja & medferd vid
HIV. Rannsdknarhopurinn samanstdd af barnshafandi konum sem byrjudu a medferd &
medgdngunni og voru konur sem byrjudu fyrir medgdngu a medferd Utilokadar. Alls 425
konur voru i rannséknarhdpnum og 1121 i samanburdarhdpnum. 1 heildina litid var ekki
tolfreedilegur munur & heettu & lifrareitrun a milli hopanna en i rannséknarhopnum par sem
konur voru einnig smitadar af lifrarbolgu C og HCV RNA var til stadar var markteek ahatta a
lifrareitrun en pessi ahaetta var ekki til stadar hja samanburdarhépnum. Einnig syndi
rannsoknin fram a ad ef notad var lyfid Nevirapine hja konum & medgongu var einnig aukin

ahatta a lifrareitrun.
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Eindregid etti ad maela med pvi vid barnshafandi konur ad vera &fram & lyfjamedferd
eda hefja lyfjamedferd & medgongu ef peer eru HIV smitadar pvi flestar rannsoknir hafa synt
fram & ad &vinningur sé meiri en ahattan vid lyfjamedferd & medgongu vid HIV. b6 er
undantekning ef kona er smitud af lifrarbélgu C og HIV par sem rannsdknir syna fram &
aukna heettu a lifrareitrun hja pessum hopi (Snijdewind o.fl., 2012). Mikilvaegt er ad skima
allar konur sem eru HIV jakveaedar fyrir lifrarbélgu C til ad heaegt sé ad setja upp medferd sem

hefur minnsta heettu & lifrareitrun.

Ahztta & medgdngu fyrir konu og barn

Barnshafandi konur med lifrarbolgu C geta verid i aukinni heettu &
medgongufylgikvillum. Pergam og félagar (2008) toku saman allar feedingarskyrslur i
Washington fylki &rin 2003-2005. beir komust ad pvi ad konur med lifrarbélgu C voru adeins
liklegri til ad f& medgongusykursyki en paer konur med lifrarbolgu C sem pyngdust mikid &
medgdngunni voru i mikilli heettu ad f& medgdngusykursyki. Fleiri rannsoknir hafa synt fram
a pessar auknu likur & medgongusykursyki medal lifrarb6lgu C syktra kvenna (Reddick, o.fl.,

2011).

Connell og félagar (2011) fjalla um pad ad litid er til af rannsoknum sem skoda ahrif
lifrarbdlgu C a barnshafandi konu og skadleg ahrif sykingarinnar a medgéngu og Utkomu
nyburans. Fyrri rannsoknir hafa adallega fjallad um smit milli modur og barns en ahrif
sykingarinnar & barnshafandi konur hafa litid verid skodud. I pessari rannsokn voru skodadar
feedingarskyrslur maedra med lifrarbolgu C i Florida fylki i Bandarikjunum fra 1998-2007.
Helstu nidurstddur voru paer ad medal barnshafandi kvenna med lifrarbolgu C var heerri tidni

keisaraskurda, per voru frekar med kroniskan haprysting eda medgénguhaprysting, hofou
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adur farid i keisaraskurd og voru frekar med innkirtlasjikdoma. I samanburdi vid 6smitadar
konur voru konur med lifrarbolgu C liklegri til ad feeda léttbura og fyrirbura og auk pess voru
meiri likur & pvi ad born pessara maedra feeddust med medfeedda galla eda feeddust litil midad
vid medgongulengd. Nidurstada rannsakenda var su ad lifrarbolgu C syking a medgongu
tengist neikvaeedum ahrifum & atkomu nyburans. Adrar rannsoknir hafa einnig synt fram & ad
auknar likur eru & fyrirmalsrifnun himna (PROM), innlégn & vokudeild og 6ndunaradstod vid

feedingu (Pergam o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa synt ad konur sem eru syktar af lifrarb6lgu C eru liklegri til ad fa
medgodngugallstasa heldur en 6syktar konur. bvi hefur verid haldid fram ad breytingar &
lifrarfrumum og pekjufrumum i gallvegum hja lifrarb6lgu C syktum konum skapi umhverfi
sem studli ad aukinni tidni gallstasa & medgdngu. Greining & gallstasa snemma & medgdngu
hja pessum konum er mjdg mikilveeg par sem peer eru i meiri heettu & pvi ad feeda fyrir timann
og fostrid er i aukinni haettu. Ljosmadur og fedingarleknar attu pvi ad vera medvitud um
bessa auknu hettu og attu ad hafa varann & 6llum einkennum sem geta bent til gallstasa

(Berkley, Leslie, Arora, Qualls og Dunkelberg, 2008; Leslie o.fl., 2000; Locatelli o.fl., 1999).

I storri franskri rannsokn sem var gerd til ad komast ad pvi hvort ad medganga hefdi
neikved ahrif a sjukdomsframvindu og lifslikur hja HIV jakveedum konum kom i 1jos ad ekki
fundust tengsl & milli medgdngu og versnunar & sjukdéomnum (Saada o.fl., 2000). Adrar
nylegri rannsoknir hafa einnig synt fram & ad ef maodir er a lyfjamedferd vido HIV & medgdngu
hafi medgangan ekki neikvaed ahrif & sjukdomsframvindu HIV (Tai o.fl., 2007). Hins vegar
hafa rannsoknir synt ad HIV getur haft neikvaed ahrif & medgongu. HIV hefur verid tengt vid
ymsar neikvaedar Gtkomur i tengslum vid medgdngu til ad mynda aukin heetta & fosturlatum,

andvana faedingum, leegri fedingarpyngd barna og sykingu i belgjum (chorioamnionitis).
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HIV getur einnig minnkad frjosemi og skiptir pa ekki mali hversu langt sjakdémurinn er

genginn (Gray og Mclintyre, 2007).

Smit milli médur og barns

Tioni lifrarbdlgu C smits & milli médur og barns er fra 4-10% en getur verid allt upp i
15% hja bérnum maedra sem eru einnig med HIV (McMenamin o.fl., 2008; Mok, Pembrey,
Tovo og Newell, 2005; European Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2001). Oljost er
hvener lifrarbdlgu C smit verdur & milli médur og barns & medgongu eda i faedingu. Smit
milli modur og barns getur ordid i moédurkvidi i gegnum fylgjuna hvenar sem er & medgongu,
i feedingunni og eftir feedingu i gegnum brjostagjof. Einhverjir peettir geetu aukid eda dregid
Ur heettu & smiti til barns og getur greining & pessum pattum leitt til fyrirbyggjandi adgerda og
nakvemra radlegginga (Tovo o.fl., 1997). Til ad haegt sé ad proa leidir til ad koma i veg fyrir
smit milli médur og barns parf ad finna timasetninguna pegar smit verdur og pa peetti sem
tengjast pvi (Mok o.fl., 2005). Engin ein 6rugg leid er til ad minnka eda koma i veg fyrir smit

milli m6dur og barns (Airoldi og Berghella, 2006; Lam, Gotsch og Langan, 2010).

Mok og felagar (2005) gerdu rannsokn til ad reyna ad komast ad pvi hvenaer smit
verdur a milli modur og barns og meta mogulega tengda peetti. Patttakendur voru 54 bérn sem
voru profud fyrir lifrarbolgu C innan priggja daga fra faeedingu og maedur peirra.
Rannsakendur gatu reiknad ut liklegasta timann sem bdrnin smitudust med pvi ad skoda
akvedin prof sem voru tekin af peim nokkrum sinnum fra faeedingu og par til pau uréu 24
méanada. Rannsakendur gatu synt fram a ad ad minnsta kosti 1/3 barnanna smitudust af
lifrarbolgu C i moédurkvidi og 2/3 i feedingu eda eftir faedingu. P6 ad peir hafi ekki getad

atilokad smit i gegnum brjostamjdlk benda nidurstodur peirra til ad pad seu mjog litlar likur a
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pvi. Rannsakendur alykta ad ef medferd finnst sem er 6rugg & medgongu pyrfti ad byrja &

peirri medferd sem fyrst & medgongu par sem ad minnsta kosti 1/3 smita verdur i modurkvidi.

Resti og félagar (1998) komust ad pvi ad flest bdrn smitudust i modurkvidi og tidni
smits milli médur og barns var harri hja konum sem héfou pegid blddgjof eda sprautad sig
med fikniefnum heldur en hja konum sem voru med enga &haettupeetti fyrir smiti & lifrarb6lgu
C. I pessari rannsokn toku 403 konur patt og born peirra. Allir nyburarnir héfdu lifrarbdlgu C
motefni i likama sinum vid feedingu en peir sem ekki greindust med lifrarb6lgu C voru ekki
lengur med motefni vid 20 manada aldur. Fimm prosent barna madra sem voru HCV RNA

jakvaedar smitudust af lifrarbdlgu C en engin born peirra sem voru HCV RNA neikvadar.

Rannsdknir syna ad born madra med lifrarbolgu C smitast frekar ef modir er HCV
RNA jakvaed og HIV smitud (Resti o.fl., 1998). Mast og fleiri (2005) gerdu rannsokn til ad
meta ahaettupaetti pess ad barn smitist af lifrarbélgu C. T pessari rannsékn kom i ljos ad af 244
nyburum var heildartioni smits til peirra 3,7%. Hja peim madrum sem ekkert HCV RNA
fannst i bl6di smitadist enginn nyburi af lifrarb6lgu C midad vid 4,6 % barna madra sem
voru HCV RNA jakvadar. Hjd maedrum sem voru HCV RNA jakvadar en HIV neikvadar
var tidni smits til barns 3,8% midad vid 25% barna madra sem einnig voru HIV jakvadar.
Eitt tveggja barna sem atti modur sem var badi med lifrarbdlgu C og HIV smitadist einnig af
HIV. bessar nidurstddur samsvara nidurstodum ar 6drum rannsdéknum ad pvi leyti ad ef
maodir er HCV RNA neikvad eru nanast engar likur & pvi ad barn smitist af lifrarbolgu C
(McMenamin o.fl., 2008). Mast og félagar (2005) alyktudu ad helstu ahaettupeettir fyrir
lifrarbolgu C smiti milli modur og barns voru medal annars ef vatn var farid i meira en sex
klukkustundir fyrir feedingu, notkun elektréda a koll barns i feedingu og hatt magn veiru i

bl6di vid faedingu. | fredilegri samantekt par sem teknar voru saman 77 rannséknir kom i ljos
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svipad hlutfall & tidni smits milli modur og barns ef madir var einnig HIV jakveed eda 19,4%
til 22,1%. Einnig kom i 1jos i pessari samantekt ad i niu rannsoknum tengdist haerra magn
veirunnar i blédi aukinni tioni & smiti milli médur og barns en i 6drum niu var enginn munur.
Flestar rannsoknirnar greindu fra pvi ad haerra magn veirunnar i bl6di tengdist smiti milli
modur og barns (Yeung, King og Roberts, 2001). Einstaklingar sem hafa farid i lyfjamedferd
vid lifrarbdlgu C og ekki greinist HCV RNA métefni i blddi eru ekki smitandi. Motefni geta
b6 komiod aftur p6 pau hafi verid neikveed eftir medferd (Ghany, Strader, Thomas og Seef,

2009).

I rannsokn European Paediatric Hepatitis C Virus Network (2005) var medal annars
skodadur munur & smiti & lifrarb6lgu C frd modur til barns eftir pvi hvort kynid barnid var.
Nidurstada pessarar rannsoknar var st ad stulkur voru liklegri til ad smitast heldur en drengir
og eftir fjolpattagreiningu (multivariable analysis) var kynid eini ahattupatturinn sem var

tengdur vid aukna heettu & smiti milli médur og barns.

HIV smit milli méour og barns getur att sér stad i modurkvidi, i fedingu eda eftir
feedingu i gegnum brjdstagjof og eiga flest smit sér stad & medgongu. Synt hefur verid fram &
ad haetta @ HIV smiti milli m6dur og barns fer eftir hversu langt sjukdémurinn er genginn hja
modur, hversu lengi himnur hafa verid rofnar i faeedingu, hvort um aukna utferd fra
feedingarvegi er ad raeda i samblandi vid kynsjukdéma eins og herpex simplex virus og 6drum
pattum eins og fyrirburafedingu (Gray og Mcintyre, 2007). Talid er ad ef smit verdur
snemma & medgongu milli modur og barns sé pad vegna pess ad virusinn kemst i gegnum
fylgjuna (Katz, 2003). Synt hefur verid ad lyfjamedferd vid HIV betir dneemissvorun og
minnkar likur & smiti milli médur og barns. EKkKki er po vitad hvort pessi medferd hafi einnig

ahrif & lifrarbolgu C smit milli médur og barns (Thorne og Newell, 2004).
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I storri samantekt par sem patttakendur voru 61l bérn sem feeddust til HIV jakvadra
medra i New York i Bandarikjunum & &runum 2002-2006 var verid ad skoda peetti sem
mdogulega geetu tengst smiti milli médur og barns og 1690 sérstok ahersla & maedur sem
smitudust af HIV @ medgdngunni og hvort ad pad veeri aheettupattur fyrir smiti milli modur
og barns. Tidni HIV smits milli médur og barns var 2,1% og eru pad svipadar nidurstédur og
hafa &dur komid fram. Smit milli médur og barns var markteekt liklegra til ad verda ef HIV
greindist hja modur & medgongunni, i feedingunni eda fljott eftir feedinguna. Einnig kom i 1jos
ad maedur sem greindust & medgdngunni voru liklegri til ad missa vatnid tveimur til fjorum
klukkustundum fyrir feedingu. Madur sem greindust & medgéngunni voru 6liklegri til ad fa
lyfjamedferd & medgongu. Nidurstodur pessarar samantektar syndu ad af peim madrum sem
smitudust af HIV & medgongu smitadist eitt af hverjum sjé bérnum peirra og ad smit madra &

medgdngu var stor dhaettupattur & smiti milli moédur og barns (Birkhead o.fl., 2010).

Feeding med HIV og lifrarbdlgu C

Fyrir feedingu hja maedrum sem eru smitadar af lifrarbdlgu C og/eda HIV parf ad huga
ad ymsu. Huga parf ad feedingarmata og fylgjast parf med veirumagni i bl6di. Einnig parf ad
freeda konuna um hvernig feedingin verdur og hvada vartdarradstafanir purfa ad vera til

stadar.
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Feaedingarmati barna maedra sem eru smitadar af lifrarbélgu C og/eda HIV

Margar rannséknir hafa verid gerdar til ad komast ad pvi hvada fedingarmati er
druggastur hja konum sem eru annad hvort smitadar af lifrarbélgu C eda HIV eda jafnvel

baedi.

Rannsokn & vegum European Paediatric Hepatitis C Virus Network (2001) par sem
skodud voru ahrif fedingarméata og heettu & smiti lifrarbdlgu C milli moédur og barns syndi ad
smittioni til barns var laegri hja konum sem feeddu med keisaraskurdi en hja peim sem feeddu i
gegnum fadingarveg en ekki var marktaeekur munur & pessu. I rannsokninni toku patt 1474
konur med lifrarbélgu C og af pessum konum voru 503 einnig HIV jakveedar. Kom i 1jés ad
pbridjungur kvennanna sem einnig voru HIV jakvaedar foru i keisaraskurd & moti fjordungi
pbeirra sem eingdngu voru lifrarb6lgu C smitadar. Bérn meaedra sem einnig voru HIV jakveedar
voru 13,9% peirra barna sem smitudust af lifrarb6lgu C og kom i 1j6s ad pessi bérn voru
prisvar til fjorum sinnum liklegri til ad smitast af lifrarb6lgu C heldur en bérn madra sem
voru HIV neikvaedar. Rannsoknin syndi ad medal peirra madra sem voru einnig HIV
jakveedar var keisaraskurdur marktaekt verndandi pattur. I peim hopi voru likurnar & pvi ad
barn smitadist af lifrarbdlgu C fr& médur 60% minni hja peim sem féru i keisaraskurd heldur
en hja peim sem faeddu i gegnum faedingarveg. | hdpnum par sem konur voru eingéngu syktar
af lifrarbolgu C var ekki marktekur munur a feedingarmata og haettu a smiti milli médur og
barns. Rannsakendur alykta ad feedingarmati sé ekki aheettupattur hja konum sem eingéngu
eru syktar af lifrarbolgu C og ad keisaraskurdur sé ekki abending hja konum sem eingéngu
eru syktar af lifrarbolgu C. Adrar rannsoknir hafa stadfest ad ekki sé markteekur munur &
smiti milli médur og barns eftir feedingarmata hja konum sem eru smitadar af lifrarbélgu C

(European Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2005).
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Samkvaemt kliniskum leidbeiningum NICE & ekki ad bjoda konum sem smitadar eru
af lifrarbolgu C fyrirfram &kvedinn keisara par sem talid er ad pad minnki ekki likur & smiti
milli modur og barns. Bjoda tti konum sem eru einnig smitadar af HIV fyrirfram akvedinn
keisara par sem pad getur minnkad likur & baedi lifrarbdlgu C og HIV smiti til barns (National

Institutes for Health and Clinical Excellence, 2011).

Synt hefur verid fram & tengsl HAART medferdar vid HIV & medgongu vid verulega
en adeins litillega markteeka minnkun & aheettu & lifrarbélgu C smiti milli médur og barns. par
sem HAART medferd minnkar HIV veirumagn i blddi og minnkar 6nemisbelinguna sem
verdur geti hun einnig haft ahrif & lifrarbdlgu C veirumagn i bl6di og par med minnkad
likurnar & lifrarb6lgu C smiti milli médur og barns (European Paediatric Hepatitis C Virus

Network, 2005).

Sidustu prja aratugi hefur verio mikid fjallad um fedingarméta hja konum sem eru
HIV jakvaedar. | Evropu hefur tidni fyrirfram akvedinna keisara hja pessum hopi sveiflast fra
pvi ad vera um 16% fra &runum 1985-1993 upp i pad ad vera um 67% arin 1999-2001. Fra
2005-2007 laekkadi tionin aftur i um 34% (European Collaborative Study, 2010). Rannséknir
hafa synt ad fyrirfram &kvedinn keisari minnkar umtalsvert likur & smiti milli mo6dur og barns
(The European Mode of Delivery Collaboration, 1999). Sett hefur verid spurningarmerki vid
keisara hja konum sem eru 8 HAART medferd og med ogreinanlegt magn af veirunni i blodi

(Suy o.fl., 2008).

Bresku HIV samtdkin mala med faedingu um feedingarveg hja konum sem eru med
ogreinanlegt magn af veirunni i bl6di (undir 50 ¢/ml) (British HIV Association, 2005).

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum EACS er einnig malt med pvi ad ihuga feedingu um
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feedingarveg hja konum med veirumagn undir 50 ¢/ml (European AIDS clinical society,
2011). Royal College of Obstericians and Gynaecologists (RCOG) (2010) mela med
fyrirfram &kvednum keisara vid 38 vikur hja konum sem hafa verid 8 HAART medferd en
med melanlegt veirumagn i bldoi (yfir 50 c¢/ml), hja konum sem hafa adeins verid & einu lyfi
vid HIV & medgdngunni og hja konum sem eru einnig syktar af lifrarbolgu C. Feeding um
feedingarveg segja peir ad haegt sé ad bjoda konum sem eru 8 HAART medferd og med
ogreinanlegt veirumagn i bl6di. Einnig mala peir med pvi ad ef kona med ogreinanlegt
veirumagn i blddi parf ad fara i fyrirfram dkvedinn keisara vegna annara abendinga eda ad
eigin 6sk pa sé hann ekki framkvaemdur fyrr en vid 39 vikur til ad reyna ad minnka likur &
ondunarerfidleikum hja nyburanum. A Landspitalanum er verid ad vinna i endurskodun &
verklagsreglum i tengslum vid HIV og lifrarb6lgu C smitandi madur. Pessar reglur eru sidan
2003 og er enn verid ad vinna eftir peim i dag. Endurskodun pessara regina mun fara fram
med hlidsjén af leidbeiningunum fra RCOG (Groa Margrét Jonsdéttir, einkasamskipti, 7.

mai, 2012).

Samkveemt kliniskum leidbeiningum NICE & ad bj6da konum eins fljott og haegt er &
medgdngu upplysingar um ahattu og avinning fyrir barn peirra, um medferd vid HIV og
feedingarmata svo paer geti tekid upplyst val. [ leidbeiningunum segir ad ekki eigi ad bjoda
keisaraskurd konum sem eru 8 HAART medferd og med veirumagn i blodi undir 400 c/ml
eda konum a hvada veirumedferd sem er med veirumagn undir 50 ¢/ml. Upplysa @tti konuna
um pad ad undir pessum kringumsteedum er hattan a smiti til barns jafnmikil hvort sem hin
feedir med keisaraskurdi eda um feedingarveg. Hinsvegar &tti ad bjoda konum fyrirfram

akvedinn keisara ef paer hafa ekki verid a neinni HIV medferd & medgongunni eda ef paer
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hafa verid & medferd en eru med veirumagn meira en 400 ¢/ml (National Institutes for Health

and Clinical Excellence, 2011).

Rannsoknir hafa ekki eingdngu gengid Ut & pad ad finna Ut hvada feedingarmati getur
minnkad eda komid i veg fyrir lifrarbolgu C og HIV smit milli modur og barns. Rannsoknir
hafa einnig skodad hvada peettir i faedingunni geta aukid likur & smiti og hvada inngrip atti ad
fordast i fadingu. I rannsékn sem var gerd a irskum sjikrahtsum var markmid hennar ad fara
yfir feedingarinngrip og kanna smit & lifrarbolgu C i feedingu. A pessum sjukrahtsum voru
stadladar verklagsreglur um faedingu hja konum med lifrarbolgu C. bar atti ad foroast
eftirfarandi inngrip: Langvarandi rof & himnum, setja upp elektrodu & koll barns og
ahaldafeedingar par sem kollur er hétt i grind. Einnig atti ad klippa strax & naflastrenginn og
bada barnid strax eftir feedingu en ekki er talad um i rannsékninni med hverju. Nidurstoéour
rannséknarinnar voru per ad ekki var marktaeekur munur & smiti til barns pegar pad feeddist
med bradakeisaraskurdi eda i feedingu um fedingarveg. I peim tilfellum par sem modir var
med jakveett HCV RNA voru 7,1% likur & smiti til barns en par sem médir var HCV RNA
neikvaed voru engar likur & smiti til barns. Rannsakendur alyktudu ad helsti dhaettupatturinn
fyrir smiti veeri ekki dkvedinn fedingarmati heldur hvort méadirin veeri med virkan sjukdém

eda ekki (McMenamin o.fl., 2008).

A Landspitala eru til verklagsreglur um faeedingu hja konum sem eru smitadar af
lifrarbélgu C og HIV. bar kemur fram ad vid feedingu eigi ad fordast inngrip og ef porf er a
inngripum eru pau gerd i samradi vid serfreeding (Rannveig Runarsdottir, Birna G. Jonsdottir,
Kristin Viktorsdottir og Hulda Hjartardéttir, 2003). Samkvaemt rannsékn McMenamin og
felaga (2008), par sem skodud voru ymis inngrip i feedingu hja konum med lifrarbélgu C til

ad akvarda tioni smits milli médur og barns, var ekki marktaekur munur & smiti til barns p6 ad
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inngrip, svo sem blddsyni ar kolli barns eda notkun elektr6da & koll barns, vaeru notud.
Samkveemt nidurstéoum rannsdknar Mast og fleiri (2005) var einn af helstu dhattupattum
fyrir lifrarbdlgu C smiti milli m6dur og barns medal annars notkun elektrdda a koll barns i

feedingu.

Steininger og félagar (2003) skodudu nokkra peetti i feedingu sem geetu haft ahrif &
smit milli modur og barns. | rannsokninni toku patt 73 konur sem syktar voru af lifrarbélgu C
0g peir paettir sem voru teknir fyrir og tengdust faedingunni voru: PROM, feedingarmati,
framgangur feedingar, feedingarpyngd barns og APGAR skor og leknisfraedileg inngrip i
feedingu eins og til deemis spangarklipping. pH syni var tekid ar naflastreng til ad skoda hvort
ad surefnisskortur hefdi hrif & smit milli médur og barns. Nidurstddur rannséknarinnar voru
medal annars per ad feeding um faedingarveg jok ekki hattuna & smiti midad vio keisaraskurd
en hins vegar jokst hettan sexfalt i fedingu um faedingarveg ef médir hlaut skada & spong eda
fedingarvegi heldur en hja peim madrum sem ekki hlutu slikan skada. A méti var ekki
markteekt aukin heetta & smiti milli moédur og barns ef gerd var spangarklipping. Par sem
spangarklipping er yfirleitt gerd i lok feedingar téldu rannsakendur ad asteedan fyrir pvi ad
spangarklipping jok ekki likur & smiti veeri vegna pessa stutta tima sem barnid er berskjaldad
fyrir syktu bl6di modur heldur en pegar um skada a feedingarvegi eda spong er ad reda. Ad
auki jokst haettan & smiti fjorfalt fyrir hvert 0,1 stig sem pH leekkadi sem bendir til pess ad ef
surefnisskortur verdur hja barni i feedingu geti pad aukid likur a smiti. Hvort
surefnisskorturinn i feedingu hafi leitt til asvelgingar a lifrarbdlgu C smitudum vokva fra

modur eda 6orum pattum tengdum sarefnisskorti i faedingu er adeins haegt ad geta sér til um.

Nidurstddur rannsoknar European HIV in Obstetrics Group (2004) syndu ad HIV

jakvaedar konur eru i aukinni aheettu & fylgikvillum eftir fadingu 6had fedingarmata. |
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heildina litid voru HIV jakveedar konur i marktaekt meiri haettu ad f& minnihattar fylgikvilla
eftir feedingu. Hja peim konum sem faeddu i gegnum faeedingarveg var helsti fylgikvillinn hiti

eftir fedingu og hja konum sem faeddu med valkeisara var pad blodleysi eftir fedingu.

Umaonnun i feedingu

Ollum konum i feedingu parf ad sinna hvort sem peer purfa ad vera i smitgat eda ekKki.
Allar konur i fadingu eiga rétt & sému pjonustu og uménnun. Uménnun kvenna i feedingu
med lifrarbdlgu C og HIV &tti ad midast ad pvi ad minnka likurnar & sykingu hja nyburanum

(Hofmeyr, 2005).

Sumar konur vilja feeda i vatni og eru konur med lifrarb6lgu C og HIV 6rugglega
medal pessara kvenna. I verklagsreglum Landspitalans er HIV og lifrarb6lga C frabending
fyrir vatnsfedingu (Résa G. Bragadéttir o.fl., 2010a). Samkvamt grein Mackey (2001) er
talad um ad ef pessir sjakdémar eru dmedhondladir er vatnsfeeding frabending. Ekki er talad
um konur sem eru HIV jakvadar en eru bunar ad vera a medferd alla medgénguna og med

lagt veirumagn i bl6di.

Samkveemt verklagsreglum Landspitalans er ein verkjamedferd par sem HIV og
lifrarbdlga C eru frabendingar fyrir og pad eru nalastungur (Résa G. Bragaddttir o.fl., 2010b).
Nokkrar rannsoknir fundust par sem notadar voru nalastungur sem medferd hja einstaklingum
med lifrarbolgu C og HIV (Fulk, Kane, Phillips, Bopp og Hand, 2004; Hung-Chang og
Sommers,2011; Tufan o.fl., 2010). Engar rannsoknir fundust p6 par sem notadar voru
nalastungur hja pessum konum & medgongu eda i faedingu. Hins vegar er lifrarbdélga C og
HIV ekki frabending fyir notkun vatns sem verkjamedferd og slokunar i feedingu i

verklagsreglunum. Eingdngu er talad um sykingar modur, til deemis virk herpessyking eda
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heekkadur likamshiti i faedingu en hvergi er minnst & lifrarbolgu C eda HIV eins og er gert i
verklagsreglunni um nélastungur (Rosa G. Bragadottir og Valgerdur Lisa Sigurdarddttir,

2011).

Smitgat i feedingu

Landlaeknisembeettid hefur sett upp akvednar reglur i tengslum vid smitgéat sem ber ad
vidhafa pegar sjuklingum er veitt heilbrigdispjonusta og pa 6had pvi hvort ad peir séu taldir
smitandi eda ekki. Grundvallarsmitgat & ad beita pegar snerta parf alla sjuklinga, vid
sjuklinga par sem auknar likur eru & snertingu vid likamsvessa, rofna hid eda slimhimnur og
sjuklinga sem eru med greinda sykingu eda grun um pad. Hluti af grundvallarsmitgat er
handpvottur eftir ad baio er ad snerta sjuklinga. Ef um smitandi efni er ad reeda & ad auka
smitgat og parf pa ad beeta vid hlifdarsloppum, hlifdargrimum og augnhlifum allt eftir pvi
hvada smitandi efni er um ad raeda (Landlaeknisembeettid, 2009; Landleeknisembattid,
2011b). Melt er med pvi ad beita grundvallarsmitgat og par med talid ad nota hanska vid
feedingar og pegar hugsad er um maédurina og nyburann til ad vernda

heilbrigdisstarfsmanninn fra virussmiti (Medves og O‘Brien, 2001).

I fedingum & alltaf ad nota grundvallarsmitgat en pegar kemur ad fedingum hja
konum med lifrarbdlgu C eda HIV parf ad auka smitgatina. bessi smitgat er til ad verja
starfsfolkid sem er ad sinna konunni. A Landspitalanum eru til verklagsreglur um lifrarb6lgu
C og HIV smitandi maedur. Samkvamt peim & konan ad vera i smitgat i feedingunni og parf
hin ad hafa adgang ad sér salerni. Ljosmodir & ad nota tvéfalda hanska vid innri skodun. |
feedingunni & 1josmaodir sem sinnir konunni ad vera i siderma hlifdarslopp pegar hin er inni

hja henni en fara ur sloppnum adur en hun yfirgefur stofuna. Einnig & ad nota stigvél eda
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hlifdarské i feedingunni til ad fordast ad fa smitandi likamsvessa yfir sig og purrka & af

naflastreng adur en skilid er & milli (Rannveig Ranarsdottir of.l., 2003).

Faar rannsoknir finnast um hvernig eigi ad medhondla barn eftir fedingu &dur en pad
fer i fang modur. CDC melti med bédun nybura vegna hraedslu um smit & HIV og 68rum
blédbornum sjukddémum fra nyburanum til heilbrigdisstarfsfolks (Centers for Disease Control
and Prevention, 1988). Samkveemt leidbeiningum fra Landleeknisembattinu ma barn sem
buid er ad pvo hid og hun hreinsud af blddi og legvatni vera innan um adra nybura an
sérstakra varudarradstafana (Porolfur Gudnason, 2007). EKKi er talad um i pessum
leidbeiningum upp Ur hverju & ad pvo had barnsins. Adrar heimildir tala um ad med pvi ad
pvo barn med vatni med klérhexidin lausn geti pad minnkad likur & smiti til barnsins par sem
ekki er til bolusetning vid lifrarbdlgu C (Simpson, 2004). Atla méa ad somu reglur &ttu ad
gilda um born meaedra sem eru HIV jakveedar. Samkvaemt leidbeiningum frd World Health
Organization (WHO) (2004) er ekkert talad um ad bada barn strax eftir feedingu. Samkvaemt
peim leidbeiningum & ad klemma naflastrenginn strax eftir faedingu og strjuka yfir munn og
nef barnsins pegar hofud pess er fatt. par er svo talad um ad purrka barnid vel med

handkladi.

Medves og O‘Brien (2001) gerdu rannsokn til ad skoda pa tilgatu ad enginn munur
veeri @ magni edlilegrar hudfléru og hugsanlegra sykla sem finnast & hud ungbarna pegar pau
voru b6dud upp ar mildri sapu i samanburdi vid ungbdrn sem voru eingéngu bédud upp ur
vatni. Nyburunum var skipt i tvo hépa, 62 voru i hopnum sem eingéngu voru badadir upp ur
vatni og 65 i hopnum sem voru badadir upp Ur vatni og mildri sapu. Nidurstoour
rannsoknarinnar voru per ad enginn munur var a hud pessara barna hvort sem var hvada

Orverur settust & hudina né i magni 6rvera. Nidurstodur stydja ekki bédun med sapu og vatni
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til ad draga Ur myndun bakteria sem geta valdid skada. Rannsakendur alykta ad ranndkn til ad
skoda tidni HIV & hud nybura veeri mjog kostnadarsém og pad eru engin merki um ad smit
fra hadinni geti ordid. EKKi eru til nein gogn sem stydja pa kenningu ad HIV geti smitast fra
had nybura. Vegna hraedslu og skorts & gdgnum hafa pad ordid stodlud tilmeeli ad fjarleegja

bl6d af hid nyburans.

Flest born fa K vitamin sprautu i vodva stuttu eftir ad pau feedast. Ekki hafa fundist
neinar rannsoknir um hvernig eigi ad gefa bérnum madra sem eru lifrarbolgu C eda HIV
smitadar K vitamin. Samkvemt verklagsreglu 15.11 Hepatitis og HIV smitandi madur &
Landspitalanum & ad gefa bornum HIV smitadra madra K vitamin um munn en bérn madra
sem eru lifrarb6lgu smitadar mega fa K vitamin i vodva (Rannveig Ranarsdéttir o.fl., 2003).
Rannsdknir hafa synt pad ad ef K vitamin er gefid um munn er ekki n6g ad gefa einn skammt
vid feedingu. Ef skammtinum er kastad upp verdur ad endurtaka gjofina. Born sem eru
eingdngu & brjésti purfa ad fa eitt mg af K vitamini einu sinni i viku par til komid er i ljos ad
pau hafi ekki neina leynda lifrarsjikdéma eda adra sjukdéma sem valda truflunum & frasogi.
Hins vegar purfa bérn sem eru & purrmjolk ekki auka skammta af K vitamini par sem pvi er
beett Gt i purrmjélkina (Bushfield, McNinch og Tripp, 2007). Hér & landi er ekki melt med
brjostagjof hja bornum HIV smitadra madra (Sélveig Fridbjarnardottir, Pora Filippusdottir
og Atli Dagbjartsson, 2003). bessum bérnum etti pvi ad duga einn skammtur af K vitamini

um munn par sem pau fa svo auka K vitamin med purrmjolkinni.

Samkveemt kliniskum leidbeiningum fra Auckland District Health Board (ADHB) i
Nyja Sjalandi & ad gefa bornum madra sem eru HIV smitadar K vitamin i vodva eftir ad buid

er ad bada barnid og purrka pad (Auckland District Health Board, 2010). Eins og fyrr segir
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hafa ekki fundist neinar rannsoknir um hvernig eigi ad gefa bérnum HIV smitadra og

lifrarbolgu C smitadra meaedra K vitamin og eins og sést er misjafnt hvernig pad er gefid.

A pvi leikur enginn vafi ad ljosmaedur eru i haettu 4 ad smitast af bl6dbornum
sykingum til ad mynda lifrarbdlgu C og HIV par sem per eru oft utsettar fyrir likamsvessum.
Talid er ad heettan & smiti & pessum sjukdémum i gegnum slimhad se einn af hverjum 2000
sem er litil ahaetta en dhaetta sem er samt til stadar (Boyle, 2000). Synt hefur verid ad helstu
likamsvessar sem tengst geta smiti & HIV eru bl6d, s&di, Gtferd ur leggbngum og
brjéstamjolk (UK Health Departments, 1998). Mikilvaegt er ad ljosmadur verji sjalfar sig
gegn smithaettu. HGA sem er rofin etti ad hylja med vatnsheldum pléstri pegar heetta er &
snertingu vid likamsvessa. bar sem hluti af grundvallarsmitgét er ad nota hanska pegar hatta
er & snertingu vid likamsvessa er mikilveegt ad hanskarnir passi og séu Ur latexi par sem synt
hefur verid fram & ad vinyl hanskar vernda sidur (Boyle, 2000). Rannséknir hafa synt ad
nitrile hanskar vernda jafnvel og latex hanskar (Gross og Groce, 1998; Rego og Roley, 2005).
pad er pvi mjog mikilveegt ad nokkrar sterdir af honskum séu til stadar til ad hver og einn
geti fundid pa hanskastaerd sem hentar og einnig ad ef starfsmenn hafa latex ofneemi ad pa

séu frekar nitrile hanskar til stadar heldur en vinyl hanskar.

Samkveemt verklagsreglum Landspitalans & 1jdsmodir sem sinnir lifrarbolgu C og
HIV smitudum konum i faedingu ad vera i sidermaslopp, nota stigvel, vera med andlitsmaska
og hlifdargleraugu (Rannveig Runarsdottir o,fl., 2003). Sumum konum geeti fundist petta vera
ognvekjandi sjon ad sja og kannski finnst sumum ljosmadrum peer vera ad hraeda konuna
sem peer eru ad sinna og ekki nd négu sambandi vid konuna med gleraugu og maska. Konur
geetu samt litid a petta sem gddan hlut og hugsad pannig ad ljosmodirin er ad nota adferdir til

ad reyna ad verja sjalfa sig og konuna sem hun er ad sinna (Bott, 1999).
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Samantekt og umraeda

Ekki er skimad reglubundid fyrir lifrarb6lgu C & medgdngu nema ad kona sé i
aheettuhopi pvi ekki er til nein 6rugg medferd & medgongu til ad minnka likur & smiti milli
maodur og barns. Spurning er hvort ekki etti ad leggja meiri &herslu & ad fa konur til ad piggja
skimun fyrir HIV hér & landi par sem avinningur getur verid mjog mikill ef kona er greind
snemma i ferlinu. Samkvaemt konnun séttvarnarlaeknis fyrir nokkrum arum pédu allt of faar
konur meelingu fyrir HIV eda eingdngu um 40%. Spurning er hvernig petta er kynnt fyrir
peim og hvort ad ljosmadur séu ndgu duglegar ad kynna pennan valkost og af hverju
mikilvaegt er ad skima fyrir HIV. Jafnvel pyrfti ad beeta i klinisku leidbeiningarnar um
maedravernd hér & landi mikilvaegi pess ad kynna vel fyrir konum pessa rannsokn. [ freedilegri
samantekt fundust nokkrir peettir sem hofdu ahrif & radgjof fyrir HIV skimun & medgdngu.
par kom medal annars fram ad radgjof fyrir meelingu & HIV geeti verid eins einfalt og ad eyoda
meira en fimm minatum i freedslu um efnid og vera med baklinga um avinning og ahattu
HIV skimunar til ad stydja konurnar i ad taka upplyst val (Minnie o.fl., 2009). Med
nidurstodur pessarar freedilegu samantektar i huga er rétt ad velta pvi fyrir sér hvort leggja
atti meira i fredslu um HIV i madravernd til kvenna hér & landi. Ljésmadur purfa ad vera
duglegar ad halda sér vid til ad geta veitt konum allra bestu og nyjustu upplysingar hverju
sinni. Jafnvel veeri haegt ad bua til einhverskonar baekling um avinning pess ad lata skima

fyrir HIV hér & landi fyrir barnshafandi konur sem paer geta nalgast.

Mikil aukning hefur ordid hér & landi @ HIV medal fikniefnaneytenda og flestir
einstaklingar sem eru med lifrarbolgu C smitudust i gegnum fikniefnaneyslu. Rannsoknir sem
voru skodadar hér i pessu verkefni hafa synt fram & ad helstu ahaettupeettir fyrir smiti milli

modur og barns er saga um fikniefnaneyslu (Nikolopoulpu o.fl., 2005; Resti o.fl., 2002).
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Rannsoknir hafa synt fram & ad fikniefnaneysla modur a medgdngu eda fyrir medgdngu og pa
adallega sprautunotkun sé ahaettupattur & lifrarbolgu C smiti milli moédur og barns (Resti o.fl.,
1998; Resti, 0.fl., 2002; Nikolopoulpu o.fl., 2005). Adrar rannsoknir hafa ekki getad synt

fram & pessi tengsl (European Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2005).

Engin 6rugg lyfjamedferd er til vid lifrarbolgu C @ medgdngu. Hja konum med HIV
meela allar heimildir med pvi ad vera a medferd a medgongu og i feedingu (Kourtis o.fl.,
2007; Suksomboon o.fl., 2007). EKki hefur verid synt fram & ad lyfjamedferd vid HIV &

medgongu geti haft skadleg ahrif & barnid (Townsend o.fl., 2009;Watts o.fl., 2011).

Rannsoknir hafa synt ad aukin hatta er & medgdngukvillum hja konum med
lifrarbolgu C og HIV. Rannsoknir syndu fram & aukna hattu & medgdngusykursyki hja
konum sem voru med lifrarb6lgu C (Pergam o.fl., 2008; Reddick, o.fl., 2011). I kliniskum
leidbeiningum um skimun, greiningu og medferd sykursyki & medgongu fra Landspitalanum
er ekki meelt med pvi ad pessar konur fari i sykurpolsprof (Hildur Hardardottir o.fl., 2012).
Samkvaemt pessum rannséknum eetti kannski ad bata pvi inn i sem ahettupatt fyrir

medgongusykursyki.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar til ad finna Gt hveneer lifrarbolgu C smit verdur &
milli modur og barns. Ekki virdast per allar vera sammala par sem i sumum rannséknum er
talad um ad meirihluti barna smitist i modurkvidi en adrir vilja meina ad meirihluti barna
smitist i feedingu eda eftir feedingu (Mok o.fl., 2005; Tovo o.fl., 1997). Ekki er ennpa vitad
hvenar smit verdur & milli médur og barns en rannsakendur eru allir sammala um pad ad
mikilvaegt sé ad finna Ut hvenaer mesta hattan a smiti er til barns til ad mogulegt sé ad finna

oruggar leidir til ad minnka pa haettu ennpa meir eda koma i veg fyrir smitid.
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Adalahettupatturinn fyrir smiti til barns virdist vera ef modir er HCV RNA jakveed og pa
hversu mikid magn af veirunni er i blddi og einnig ef han er HIV jakvad par sem synt hefur
verid ad vegna dénamisbalingar hja pessum konum er meira magn af lifrarbélgu C veirunni i
bl6di (European Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2001). Allar rannsoknir sem hafa
verid skodadar eru sammala um ad petta séu helstu dhattupaettirnir og mesta hettan &
lifrarbolgu C smiti til barns. Mikilveegt er ad komast ad pvi eins fljott og haegt er & medgongu
ef kemur i 1j6s ad kona er med lifrarb6lgu C og finna ut hver HCV RNA og HIV stada hennar

er til ad heegt sé ad hugsa um framhaldid og heegt ad freeda hana um ahattuna og likur & smiti.

Nidurstoour rannsokna syna ad aukin hetta er & smiti til barns hvort sem maair er
lifrarbélgu C smitud eda HIV smitud ef vatn er farid i meira en sex klukkustundir. Midad vid
pessar nidurstodur kemur pad & 6vart ad samkveemt verklagsreglum Landspitalans um
fyrirmalsrifnun himna hja konum sem gengnar eru 37-42 vikur er ekki tekid fram ad pad eetti
ad framkalla faedingu strax hja konum sem eru lifrarbélgu C eda HIV smitadar (Hildur
Hardardottir, Margrét A. Bjarnadottir, Berglind Steffensen, Osk Geirsdottir og Groa Margrét

Jonsdéttir, 2008). bessu pyrfti ef til vill ad breyta i 1j6si nidurstadna rannsokna.

Synt hefur verid fram & ad einstaklingur sem hefur farid i lyfjamedferd vid lifrarbdlgu
C og er med neikvaett HCV RNA i blodi er ekki smitandi en po getur hann ordid aftur HCV
RNA jakvadur seinna meir (Ghany o.fl., 2009). Mikilveegt er ad mjog nylegar blodprufur um
HCV RNA st6du kvenna sem hafa farid i lyfjamedferd vid lifrarbolgu C liggi fyrir pegar

kemur ad fedingunni til ad haegt sé ad dkvarda hvort porf sé & smitgat eda ekki.

Ein rannsokn hefur skodad mun a smiti a lifrarbdlgu C fra modur til barns eftir pvi

hvort kynid barnid var. Athyglisvert er ad nidurstada pessarar rannséknar var s ad stulkur
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voru liklegri til ad smitast heldur en drengir og var kynid eini ahattupatturinn & méguleika &

smiti milli méour og barns (European Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2005).

Rannsoknir sem voru skodadar i pessu verkefni um faedingarméata kvenna sem
smitadar eru af lifrarbélgu C eda HIV midudu allar ad pvi ad finna sem 6ruggastan
feedingarmata til ad reyna ad minnka likur & smiti milli médur og barns. Flestar rannsoknir
voru sammala um ad ekki etti ad bjéoa lifrarbdlgu C smitudum konum keisaraskurd par sem
ekki var marktaekur munur & tioni smits milli modur og barns en rannséknirnar syndu auk
pbess ad ef kona var einnig HIV jakvaed var keisaraskurdur verndandi pattur (European
Paediatric Hepatitis C Virus Network, 2001; European Paediatric Hepatitis C Virus Network,

2005; McMenamin o.fl., 2008).

Allar Kliniskar leidbeiningar sem voru skodadar i pessu verkefni voru sammala um ad
ekki atti ad bjoda konum med lifrarb6lgu C smit fyrirfram &kvedinn keisara nema hun veeri
einnig sykt af HIV. Auk pess voru allar pessar leidbeiningar sammala um ad ekki atti ad
bjoda 6llum konum med HIV ad fara i fyrirfram akvedinn keisara par sem undir akvednum
kringumstaeedum sé sama ahaetta & smiti milli médur og barns hvort sem hdn fer i keisara eda
feedi um fedingarveg. b4 er metid ad pad er meiri avinningur badi fyrir mddur og barn ad
reyna feedingu um faedingarveg par sem adgerd fylgir alltaf ahaetta (British HIV Association,
2005; National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Royal College of

Obstericians and Gynaecologists, 2010).

Rannsoknir syna ad HIV jakvaedar konur sem eru & medferd og med lagt veirumagn i
blodi geti feett i gegnum faedingarveg par sem likur a smiti milli médur og barns eykst ekki

vid pad (The European Mode of Delivery Collaboration, 1999). Bresku HIV samtdkin og
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Royal College of Obstetricians and Gynaecologists eru sammala pessum
rannsoknarnidurstédum. A Landspitalanum eru verklagsreglur i tengslum vid HIV og
lifrarbolgu C smitandi maedur ordnar nokkud gamlar og er mikilvaegt ad uppfeera paer sem
fyrst par sem mikid af nyjum rannséknum liggja fyrir um feedingu hja pessum konum.
Endurskodun & pessum verklagsreglum & ad fara fram med hlidsjon af leidbeiningum RCOG

(Groa Margrét Jonsdottir, einkasamskipti, 7. mai 2012).

Pad kom & Gvart ad i rannsokn Steininger og fleiri (2003) par sem skodadir voru
nokkrir peettir i feedingu sem geetu haft ahrif & smit milli moédur og barns ad ekki var
markteekt aukin hetta & smiti ef gerd var spangarklipping. Rannsakendur alyktudu ad par sem
spangarklipping veeri yfirleitt gerd i lok feedingar jokst ekki hattan & smiti milli méour og

barns vegna pess stutta tima sem barnid er berskjaldad fyrir syktu bl6di modur.

Merkilegt fannst mér ad i verklagsreglum Landspitalans um verkjamedferdir i
feedingu ad nalastungur voru taldar frabendingar hja konum med HIV og lifrarb6lgu C. Engar
rannsoknir fundust um nalastungur & medgongu og i fedingu hja konum med HIV og
lifrarb6lgu C en margar rannséknir fundust um notkun nalastunga hja eintaklingum meo
pbessa sjukdéma. EKKi er talad beint um ad HIV og lifrarbdlga C séu frabendingar fyrir ad
nota badid sem verkjastillingu i feedingu en pegar hugsad er um pad finnst mér ad pad atti
frekar ad vera frabending hja pessum konum heldur en nalastungur. Moguleiki er a ad pvi ad
nalastungur séu frabending i verklagsreglum til ad verja ljosmodurina og pyrfti kannski ad
hafa i huga ad ef 1josmodir treystir sér til ad veita pessa medferd i feedingu ad hun geti gert
pad. Af hverju attu nalastungur ad vera frabending i feedingu hja pessum konum en ekki vatn

sem verkjamedferd? Likamsvessar sem eru smitandi fara i badid hja pessum konum og pegar
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ljosmaedur purfa ad hlusta eftir hjartsleetti barnsins eda meta styrkleika hrida purfa peer ad

setja hondina ofan i vatnid og eru pa ad Utsetja sig fyrir sykingu.

Mjdg erfitt var ad finna rannsoknir um hvernig atti ad medhondla barnid eftir
feedingu og pad virdist hreinlega vanta rannsoknir sem skoda pennan patt. Leidbeiningar
fundust fra nokkrum 1éndum en peer voru ekki allar & sama mali hvernig atti ad pvo barninu
og med hverju. Samkvamt 6llum peim leidbeiningum og nidurstédum rannsdkna sem
fundust um petta efni litur pad at fyrir ad bodun nybura hja konum sem eru HIV jakveedar
eda lifrarbolgu C smitadar er frekar til ad reyna ad verja starfsmanninn heldur en ad koma i
veg fyrir smit milli m6dur og barns. Spurning er pé hvort ad bodunin eigi ekki rétt & sér &samt
grundvallarsmitgat til ad koma i veg fyrir smit til starfsmannsins. Einnig meetti velta pvi fyrir
sér hvort ad bodun nyburans sé forgangsatridi og jafnvel haegt ad feera pad aftar i ferlig, t.d. i
rolegheitum eftir saumaskap. Mikilvaegt er ad rannsaka hvort ndg sé ad purrka vel af barninu
eda hvort ad mikilvaegt sé ad bada pad og pa upp Ur hverju til ad komast ad pvi hvort ad
barnid sé i meiri heaettu a smiti ef pad er ekki badad og hvort ad sé aukin heetta & ad starfsmenn
smitist. Einnig er mikilveaegt ad skoda hvort ad ef til vill sé verid ad taka burt varnir hja

barninu med pvi ad bada pad.

Ljosmaedur purfa eins og annad heilbrigdisstarfsfolk ad verja sjalfar sig pegar kemur
ad umonnun pessara kvenna. Mikilveagt er ad hafa grundvallarsmitgéat i huga og alltaf ad nota
hanska pegar komid er vid sjuklinga. Par sem rannsoknir hafa synt ad hanskar ur latexi og
nitrile séu 6ruggari en vinyl hanskar er mjog mikilveegt ad nokkrar steerdir af honskum og ad

baedi latex og nitryl hanskar séu til stadar.
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Gagnlegir punktar fyrir ljosmadur i klinisku starfi

Ljésmedur purfa ad vera vakandi fyrir peim morgu pattum sem geta komid upp a
medgongu hja konum sem eru med lifrarbélgu C og/eda HIV. EKKi parf einungis venjulega
maedravernd heldur parf ad fylgjast med andlegri lidan konunnar og uppfylla hennar
freedslupdrf. Einnig parf pverfaglegt teymi ad vera i kringum konuna til ad meeta 6llum
hennar porfum & medgongunni. I pvi teymi purfa ad vera ljosmadir, fedingarleknir,
smitsjukddémaleknir, og jafnvel salfredingur og félagsradgjafi. Ljésmedur purfa einnig ad
vera vel inni i stodu HIV mala i heiminum og hvernig medferd er héttad hja pessum konum

til ad geta veitt peim allra bestu og nyjustu upplysingar hverju sinni.

Mikilvaegt er ad skima snemma a medgongu fyrir HIV eins og hefur komid fram i
pessu verkefni. Nidurstodur benda til pess ad ljosmadur &ttu frekar ad bjéda skimun beint i

stagdinn fyrir einungis ad benda konum & ad pessi rannsokn sé i bodi.

Rannsoknir hafa synt ad fikniefnaneytendur eru i meiri dhaettu & ad smita barn sitt af
lifrarbolgu C, 6had pvi hvort ad virk neysla sé & medgongu eda ekki (Resti o.fl., 2002;
Nikolopoulpu o.fl., 2005). Mikilveegt er pvi ad Ijosmadur upplysi allar konur sem eru
lifrarb6lgu C smitadar og hafa ségu um fikniefnaneyslu ad pad sé aukin heetta & pvi ad peer

geti smitad barnid sitt.

Meelt er med lyfjamedferd hja konum sem eru HIV jakvadar & medgongu til ad reyna
ad minnka likur & smiti milli modur og barns. Markmid medferdar tti ad vera ad minnka
veirumagnid i blodi eins mikid og mogulegt er sem sidan minnkar hettu a smiti milli modur
0g barns & medgdngu og i fedingu (Katz, 2003). Rannsdoknir hafa synt ad lyfjamedferd &

medgdngu minnkar likur a smiti mjég mikid og avinningur af slikri medferd se mikill
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(Kourtis, Schmid, Jamieson og Lau, 2007; Suksomboon, Poolsup og Ket-aim, 2007). Einnig
hafa rannsoknir synt fram a ad lyfjamedferd vid HIV & medgongu ad ekki er aukin heetta &
medfeeddum gdllum hja pessum bdérnum (Townsend, Willey, Cortina-Borja, Peckham og

Tookey, 2009;Watts o.fl., 2011).

Rannsoknir hafa synt ad aukin hatta er & gallstasa hja konum med lifrarb6lgu C og
pburfa ljosmaedur og feedingarleknar ad vera medvitud um pessa auknu hattu og &ttu ad hafa

varann & 6llum einkennum sem geta bent til gallstasa.

Rannsokn syndi fram & ao fyrir hvert 0,1 stig sem pH laeekkadi hja barni i feedingu
jOkst heettan & lifrarbdlgu C smiti fjérfalt sem bendir til pess ad ef strefnisskortur verdur hja
barni i feedingu geti pad aukid likur & smiti (Steininger o.fl., 2003). Samkvemt pessum
nidurstodum purfa ljésmadur ad hafa laegri proskuld fyrir visbendingum um sarefnisskort hja

barni og parf jafnvel ad gripa fyrr inn i en annars.

Mikilveegt er ad Ijdsmadur viti hvada vinnureglur gilda & feedingarstad vardandi
konur i smitgat. Likamsvessar sem ber ad varast eru bldo, utferd ar leggéngum og
brjostamjolk (UK Health Departments, 1998). Einnig er mikilvaegt ad 1jdsmadur hugsi um ad
verja sjalfar sig gegn smiti og alltaf er mikilveegt ad notast vid grundvallarsmitgat hvort sem
kona er med lifrarbdlgu C, HIV eda er i edlilegri feedingu. Synt hefur verid fram & ad latex og
nitrile hanskar vernda betur en vinyl hanskar og er pvi mikilveaegt ad til stadar séu nokkrar
steerdir af hdnskum og einnig ad ef starfsmenn hafa latex ofnaemi ad pa séu frekar nitrile
hanskar til stadar heldur en vinyl hanskar (Gross og Groce, 1998; Boyle, 2000; Rego og

Roley, 2005).
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Ef samkvaemt vinnureglum eigi ad bada barn pessara medra eftir fedingu er
mikilvaegt ad hafa allt sem parf fyrir pad tilbdid. Mikilvaegt er ad hafa hitameli vid hdndina
par sem erfitt getur verid fyrir [jdsmodurina ad meta hitann & vatninu par sem hun er klsedd

upp i siderma slopp med tvofalda hanska.
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Lokaord

Nidurstodur pessarar freedilegu Uttektar eru peer ad ljésmaedur skipta miklu mali i
umoénnun pessara kvenna. Konum & barneignaraldri med HIV og lifrarbdlgu C hefur fjélgad
hér a landi. Mikil fjélgun hefur ordid & peim sem eru HIV smitadar og munu eitthvad af
pessum konum koma til med ad taka pa akvordun ad ganga med og feeda barn. bvi er
mikilvaegt ad Ijosmadur kynni sér reglulega hvad er nytt i malum pessara kvenna til ad peer
geti freett paer um medgonguna og feedinguna. Byrja pyrfti a pvi ad auka pann fj6lda kvenna
sem piggja skimun vid HIV & medgongu. par koma ljosmadur sterkt inn par sem paer bjéda
konum pessa skimun i byrjun medgdngu. Hér & landi pyrfti ad gera rannsdkn og skoda pad
hversu margar konur piggja pessa skimun i byrjun medgdngu og hvad pad er sem feer peer til
ad piggja hana eda afpakka. Jafnvel purfa ljésmadur ad kynna betur fyrir konum avinning
bess ad piggja pessa skimun par sem heagt er ad koma i veg fyrir stéran hluta smits milli

maodur og barns ef kona greinist snemma & medgongu.
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