
Kinderwunsch
keine ART

Zusammenfassung Empfehlungen FKT 2004 bei HIV Infektion der Kindsmutter für Mutter und Kind

Schwangerschaft
keine ART

Schwangerschaft
unter ART

Geburt
keine ART

antepartum intrapartum postpartum

ggf. vorgängig Stabilisierung
   Immunlage
ART sicherlich ab 14. SSW

ART weiterführen
ggf. Umstellung Therapie

ART umgehend beginnen
Sectio 38 0/7
ZDV i.v., ggf. 1x NVP

Umstellung Therapie wenn
●EFV
●DDI +  d4T
●ggf. IDV

erhöhte Morbidität Mutter
Anämie, Wundheilungstörung,
 Endometritis

Ø Muttermilch
ZDV Start 8-12h pp, <72h
   für  4 Wochen
ggf. 3TC, ggf. 1x NVP
Nachkontrolle MOCHIV

Ziel <50 RNA Kopien /ml
Anfang 36. SSW

geplante Sectio 38 0/7, 
ggf. vaginale Geburt
ggf. ZDV i.v., ggf. 1x NVP

Abkürzungen

ART = antiretrovirale Therapie
ZDV = Zidovudin (Retrovir®)
NV   = Nevirapin (Viramune®)
3TC = Lamivudin (3TC®)
d4T  = Stavudin (Zerit®)
DDI  = Didanosin (Videx®)
IDV  = Indinavir (Crixivan®)
EFV = Effavirenz (Stocrin®)
KI = Kontraindikation
pp = postpartum
GCP = Good Clinical Practice
SSW = Schwangerschaftswoche 

FKT    = Fachkommission Klinik und Therapie, BAG
MOCHIV = Swiss Mother & Child HIV Cohort Study

ART sicherlich ab 14. SSW
   danach so früh wie möglich

vaginale Geburt
 (müssen alle erfüllt sein): 

●<50 RNA Kopien/ml 
 (inklusive 1x in 36. SSW!)
  wiederholt dokumentiert
●ausdrücklicher Wunsch
 Mutter
●Ø protrahierte Geburt
  abzusehen
●Ø geburtshilfliche KI

Alle Massnahmen Resultat des notwendigen Dialogs zwischen Gynäkologen, Pädiatern und Infektiologen

ZDV i.v., zu Geburtsbeginn
 1x 2mg/kg, danach 1mg/kg
 pro Stunde bis Abnabelung

NVP p.o., bei Wehenbeginn
 1x 200mg

ZDV-Sirup (10mg/ml)
2mg/kg alle 6 Stunden

<34. SSW andere Dosierung

Mutter HIV positiv
HIV-Test gilt als GCP


