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Children (<15 years) estimated to be living
with HIV as of end 2004

Eastern Europe
WesteErLr}rngeentral & Central Asia

North America 6 200 8 800

11 000 [4 900 - 7 900] [7 100 - 13 000] .
[5 600 - 17 300] East Asia

! North Africa & Middle East 9400
Caribbean

South [3 300 - 27 000]
23 000 L 1%3_%2200] & South-East Asia

[12 000 - 49 000] 170 000
Sub-Saharan Africa [95 000 - 320 000]

Latin America 1.9 million

26 000 [1.7-23 million] O%eggia
[21 000 - 43 000] o

Total: 2.2 (2.0 — 2.6) million
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Estimated number of children (<15 years)
newly infected with HIV during 2004

Western & Central Eastern Europe
Europe & Central Asia

North America <100 1 800
<100 [< 200] [1 200 - 3 700]

it North Africa & Middle East 4 100
Caribbean Orth ATNEE & DR0e EaSt  th | [1500—11000]

6 100 [2 83) }200000] & South-East Asia

[3 200 - 13 000] 51 000
Sub-Saharan Africa [30 000 — 95 000]

Latin America 560 000 Oceania

6800 [500 000 - 650 000]

[5 400 - 11 000] <300

[<'1000]

World Health
Organization




Mutter-Kind-Transmission von HIV

m Ohne Prophylaxe bzw.
Therapie Ubertragungsraten
bis 40 %

m Europa und USA <2 %
durch Prophylaxemal3nahmen



Zeitpunkte und Raten der Mutter-Kind-
Ubertragung von HIV (ohne Prophylaxe)

15%

7% 15%
[ [T] slislslslslsEal=ls

Schwangerschait

Dabis, Newell et al., Ghent IAS Working Group, 2002



Mafinahmen zur Senkung der

HIV-Ubertragungsrate

Einsatz von
HIV-Medikamenten

- in der Schwangerschaft
- wahrend der Geburt
- Prophylaxe beim Neugeborenen

Entbindung durch
Kaiserschnitt

vor Wehenbeginn

Verzicht auf das Stillen



ZDV-Prophylaxe der perinatalen HIV-Infektion
(076-Studie) NEngl J Med, 331, 1994

Placebo 25,5%
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Articles Lancet 1999; 353: 1035-39

Elective caesarean-section versus vaginal delivery in prevention of

vertical HIV-1 transmission: a randomised clinical trial

The European Mode of Delivery Collaboration*

Priméare Sectio vs. vaginale Entbindung

und
ZDV+ vs. ZDV-

HIV-Transmissionsrate:

- Sectio Kelne Sectio

ZDV

Kein ZDV




Empfehlungen

Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur
HIV-Therapie in der Schwangerschaft

Juni 2005
www.rki.de

Public Health Service Task Force:

Recommendations for use of antiretroviral drugs in
pregnant HIV-1-infected women for maternal health and
Interventions to reduce perinatal HIV-1 transmission in
the United States February 24, 2005

AIDSinfo.nih.gov
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e Einsatz von HIV-Medikamenten

- In der Schwangerschaft
- Wahrend der Geburt

- Medikamente fur das Neugeborene

e Entbindung durch Kaiserschnitt vor
Wehenbeginn (37+0 bis 37+6 SSW)

e Stillverzicht



Einsatz von HIV-Medikamenten In
der Schwangerschaft

Prophylaxe der Mutter- Behandlungsbedurftige
Kind-Ubertragung HIV-Infektion der
bel Standardrisiko Schwangeren

Erweiterte Prophylaxe bei
erhohtem
geburtsmedizinischem Risiko




Mdutterliche HIV-Therapie/Prophylaxe

In der Schwangerschaft
Charité CVK 1998 - 2004
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O Keine Prophylaxe B ZDV Monotherapie OKombinationstherapie




Antiretrovirale Therapie (ART) In der
Schwangerschaft

m Fehlbildungen
- Efavirenz ZNS-Fehlbildungen

B Toxizitaten

- d4T + ddI Laktatazidosen

- Nevirapin bei Schwangeren mit hohen CD4-
Zellzahlen (> 250/ul) Lebertoxizitat

m Frihgeburtlichkeit
- Kombinationstherapie +/- Proteaseinhibitoren

m Resistenzen



ART in der Schwangerschaft —
Konsequenzen fur das Kind

m Fehlbildungen
- Efavirenz in Frihschwangerschaft

- Keine erndhte Rate an Fehlbildungen (2,5%)
(Antiretroviral Pregnancy Reqgistry)

m Akute/Mittelfristige Toxizitaten

- Reversible Anamien beil Sauglingen
(ECS, JAIDS 2003)

- Zeichen der Knochenmarksdepression bis 18. LM
(Le Chenadec, AIDS 2003)

- Mitochondriopathien (Blanche, Lancet 1999)
m Langfristige Toxizitaten?



Nachsorge von Kindern HIV-infizierter Mutter

m Infektionsstatus?

- HIV-Antikorper ohne diagnhostischen Wert bei

Kindern < 18 Monaten
(gldsad}hgwduh “ ehuwudjxqgj ghup " whudfkhg Dgwin “ushu,

- Diagnose durch Direktnachweis von HIV mittels
PCR:

Sensitivitat der PCR
Bis 48 h postnatal

14 Lebenstage
28 Lebenstage

nach Dunn et al., 1995, AIDS




Nachsorge von Kindern HIV-infizierter Mutter

m Monitoring von Toxizitaten

- Hamatologische, laborchem. Parameter

- Klinischer Verlauf

- Apparative Diagnostik

m HIV-Infektion des Kindes
- ProphylaxemalRnahmen (PcP-Prophylaxe)

- Behandlung der HIV-Infektion des Kindes



Zusammenfassung

m Bel optimaler Behandlung und Betreuung:
Ubertragungsrate <2%

m ART in der Schwangerschaft
- Risiken fur die Schwangere

- Risiken fur das Kind
(akute/mittelfristige Toxizitaten)

- Langfristige Toxizitat unklar

m Interdisziplinare Betreuung von Mutter/Kind

m Nachsorge der Kinder dringend erforderlich



Infektionsambulanz CVK (2000-20006)

225 Geburten:

e Deutschland 44%

o Afrika 40,4%

» Osteuropa/Russland 5%
e Asien 2, 7%

 Andere

HIV-infizierte Kinder:

Diagnhose in der Schwangerschaft:

Diagnose, weil erstes Kind infiziert ist (2005-2006):




Wie wird man/frau schwanger?

Frau positiv, Mann neqativ:
e Selbstinsemination mit Kondomen
* Insemination, IVF

Frau negativ, Mann positiv:
« Spermien waschen — Insemination, IVF
e Samenspende

Beide positiv:
e ?




Vielen Dank!

Infektionsambulanz der KI|n|k far Geburtsmedlzm
Infektionsambulanz@charite.de

Tel.: (030) 450 564112
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