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Sammanfattning

Riktlinjen beskriver praktisk handlaggning vid graviditet hos bade
hiv-infekterade kvinnor och det nyfédda barnet med utgangspunkt
fran nationella riktlinjer "Profylax och behandling av hivinfektion
vid graviditet” utgivna av RAV, Referensgruppen for Antiviral
terapi, 2024.

Férandringar sedan féregaende
version

Behandlingsmalet vid hivbehandling ar for saval gravida som icke
gravida, hiv-RNA <20 kopior/ml.

Val av forlossningssatt for en valbehandlad kvinna med hiv-RNA
<200 kopior/ml gors enligt ordinarie obstetriska rutiner.
Forlossning med kejsarsnitt rekommenderas vid hiv-RNA >200
kopior/ml.

Skalpelektrod, fetal blodprovstagning och/eller sugklocka ska
anvandas pa strikta medicinska indikationer, men foranleder inte
andrad hivprofylax till barnet.

Langden pa den profylaktiska behandlingen av barn (med
gestationsalder =35 veckor) till vilbehandlad kvinna med hiv-RNA
<200 kopior/ml har dndrats fran 4 till 2 veckor.

Barn till kvinna med hiv-RNA > 200 kopior/ml ges
kombinationsprofylax i totalt 4 v.

Antiretroviral behandling minskar risken betydligt for att hiv
overfors till barnet vid amning, men eliminerar inte. Kvinnor som
lever med hiv avrads darfor fran att amma sitt barn. Om kvinnan
trots avradan och noggrann information véljer att amma ska hon
erbjudas stod och uppfoljning sa att amning kan ske pa ett s
sakert satt som mojligt.
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Bakgrund

Genom profylax och behandling med antiretrovirala lakemedel,
liksom utbredd anvandning av elektivt kejsarsnitt, har endast ett
fatal fall av smittoverforing av hiv fran mor till barn skett i Sverige
under senare ar.

Den sjukhusovergripande riktlinjen beskriver praktisk
handlaggning vid graviditet hos hivinfekterade kvinnor och det
nyfodda barnet med utgangspunkt fran nationella riktlinjer.
rekommendation profylax och behandling av hivinfektion vid
_graviditet-2024.pdf [1].
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Forutsattningar

Ansvar

Infektionskliniken
Patientansvarig lakare (PAL) pa infektionskliniken ansvarar for
att:

e remittera gravid hivpositiv kvinna till antenatalmottagningen

e behandling av hivpositiv kvinna foljer nationella
behandlingsrekommendationer

e ombesorja kontroll av hiv-RNA och 6vriga prover gallande
hivinfektionen

e meddela obstetriker pa kvinnokliniken om provsvar medfor
forandrad handlaggning och medicinering vid forlossning

e sammankalla till avstamningsmote med infektionslakare,
obstetriker, hiv-ansvarig sjukskoterska samt barnmorska cirka
tva manader innan planerad forlossning

Hivansvarig sjukskoterska pa infektionsmottagningen ansvarar for
att:

e tillse att antiretrovirala lakemedel i form av koncentrat till
infusionsvitska Retrovir® (zidovudin), tablett och mixtur
Viramune® (nevirapine), tablett Tenofovir disoproxil 245 mg
samt mixtur Epivir® (lamivudine) alltid finns att tillga pa
infektionsavdelningen.

Kvinnokliniken/Férlossningen
Obstetriker pa kvinnokliniken ansvarar for att:

e bestimma forlossningsmetod utifran obstetriska
forutsattningar och aktuellt hiv-RNA

e uppritta skriftlig planering infor forlossningen inklusive
dokumentera atgard/ordination vid avvikande
forlossningsforlopp

e informera patienten om val av forlossningsmetod

e informera forlossningsavdelningen om planerad forlossning

Barnmorska pa forlossningen ansvarar for att:

e bestilla mixtur Retrovir® (zidovudin) for barnet till
forlossningen. Lakemedel bestills i samband med
avstamningsmotet och forvaras pa forlossningsavdelningen

e meddela infektionskliniken att barnet ar fott.

Rubrik: HIV1-infektion hos gravida kvinnor inkl behandling och uppféljning av b... 3
Dokument-ID: SAS9642-738863596-87

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rubrik: HIV1-infektion hos gravida kvinnor inkl behandling och uppféljning av b...

e Snarast efter forlossningen kontakta neonatolog vardagar
kl 8-16:30, jourtid primarjour barn, for ordination av
postexpositionsprofylax.

Barnkliniken
Neonatolog alternativt primarjour barn ansvarar for att:

e ordinera postexpositionsprofylax till barnet, se under
behandling av barnet. Skall startas snarast, senast efter
4 timmar.

e ombesorja provtagning av hiv-RNA (mellan dag 0-3).

Genomforande

Malsattning

Att hivinfekterade kvinnor ska ha optimal antiretroviral
behandling under graviditet och forlossning samt att forlossning
ska handlaggas sa att risken for smittoverforing till barnet
minimeras.

Under graviditet
Provtagning och behandling av kvinna med hivinfektion
genomfors pa infektionskliniken.

Hos vilbehandlad patient bestims hiv-RNA minst en gang varje
trimester, cirka 3 veckor fore planerat kejsarsnitt samt i samband
med forlossningen. Vid planerad vaginal forlossning bor hiv-RNA
dessutom kontrolleras 2 ganger i manaden from vecka 32 samt i
samband med forlossningen (begar snabbsvar). Svar pa prov som
tas i samband med forlossningen tar ngra dagar. Ar siledes inte
vagledande for forlossningssatt utan tas for vagledning av barnets
ladkemedelsprofylax.

Patient med terapisvikt provtas och handlaggs efter individuell
bedomning.

Vid behov av fosterdiagnostik, rekommenderas i forsta hand icke-
invasiva metoder som KUB (kombinerad ultraljud och
blodprovstagning) eller NIPT (non-invasive prenatal testing). Vid
behov av invasiv metod tex amniocentes bor hiv-behandlingen om
mojligt optimeras innan.
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Planering infér forlossning

Férlossningssatt
Beslut om forlossningssétt ska tas av obstetriker i samrad med
patienten och efter information om aktuellt hiv-RNA.

Valbehandlad kvinna med hiv-RNA <200 kopior/ml
Vaginal forlossning rekommenderas om kvinnan ar valbehandlad
och har hiv-RNA <200 kopior/ml och om inga obstetriska
kontraindikationer foreligger. Prov ska vara taget 2-4 veckor innan
partus. Skalpelektrod, skalpprovtagning och/eller sugklocka
anvands pa strikta indikationer men ar ej kontraindicerat.
Foranleder inte dndrad profylax till barnet.

Kvinna med hiv-RNA =200 kopior/ml (eller misstanke

om)

Patient med hiv-RNA >200 kopior/ml infor férlossning bor
forlosas med elektivt kejsarsnitt &ven om vaginal forlossning
tidigare planerats. Elektivt kejsarsnitt planeras enligt samma
rekommendationer som vid andra indikationer, d.v.s. vanligen
cirka 1 vecka fore beriknad forlossning. Om indikationen for
kejsarsnitt ar hiv-RNA >200 kopior/ml bor man 6vervaga att
planera ingreppet cirka 10-14 dagar fore berdknad partus for att
undvika spontan start av forlossningsarbetet. Om en kvinna som
planerats foda med elektivt kejsarsnitt pga hogt hiv-RNA
inkommer till forlossningsavdelningen i aktivt forlossningsarbete
bor akut kejsarsnitt goras, om inte forlossningen framskridit allt
for langt.

Hygienrutiner
Vid forlossning ska géllande hygienrutiner for blodsmitta foljas.

Amning

Antiretroviral behandling minskar risken betydligt for att hiv
overfors till barnet vid amning, men eliminerar den inte. Kvinnor
som lever med hiv avrads darfor fran att amma sitt barn. Kvinnan
bor erbjudas hjalp att avbryta mjolkproduktionen. Om kvinnan
trots avradan och noggrann information viljer att amma ska hon
erbjudas stod och uppfoljning sa att amning kan ske pa ett sa
sakert satt som maojligt. Uppfoljning av kvinna och barn enligt
sarskild rutin.
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Vid konstaterad graviditet

Nir graviditet konstaterats ska antiretroviral behandling paborjas
sa snart som mojligt. Under graviditet och forlossning ska
pagaende peroral antiretroviral behandling ges enligt ordinarie
ordination (ej avbrytas vid fasta).

Infér forlossning

Obstetrisk handlaggning och forlossningssitt vid prematur
vattenavgang och vid vattenavgang i fullgangen tid foljer samma
rutiner som hos icke hiv-positiva. Skalpprov och sugklocka ar inte
kontraindicerat men ska anviandas pa strikt medicinsk indikation.
Foranleder dock inte dndrad hiv-profylax till barnet.

Valbehandlad kvinna med hiv-RNA <200 kopior/ml
Ingen antiretroviral tillaggsbehandling till kvinnan ar aktuell i
samband med forlossning oavsett gestationsalder och
forlossningssatt. Kvinnan ska ta sina antiretrovirala lakemedel
som vanligt, aven om fasta foreskrivits.

Kvinna med hiv-RNA =200 kopior/ml (eller misstanke
om)

Kvinnan ska ta sina antiretrovirala lakemedel som vanligt, dven
om fasta foreskrivits.

e Forlossning med kejsarsnitt &ven om vaginal forlossning
planerats sedan tidigare.

e Intravenost zidovudin under forlossningen som
preexpositionsprofylax till barnet.

e Nevirapin p.o. till kvinnan i engangsdos 4-12 timmar fore
barnets beriaknade fodelse, som preexpositionsprofylax till
barnet.

¢ Om kidnd NNRTI-resistens ges dven 50 mg dolutegravir om
kvinnan inte star pa preparatet.

Kvinnan ska ha behandling med tablett Viramune® (nevirapin)
200 mg per os i engangsdos 4-12 timmar fore barnets beriaknade
fodelse samt Retrovir® (zidovudin) intravenost. Intravenos
infusion med zidovudin 2 mg/kg ges under 1 timme och darefter 1
mg/kg/timme tills avnavling skett. Vid planerat kejsarsnitt
paborjas infusionen 4 timmar fore berdknat ingrepp. Dar
forlossning vantas ske inom en timme eller vid akut kejsarsnitt
inom cirka samma tidsperiod, startas infusionen snarast och
uppladdningsdosen 2 mg/kg kan ges pa 30 minuter i stéllet for pa
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en timme, se Rekommendation profylax och behandling av
hivinfektion vid graviditet-2024.pdf [1].

Hiv-infektion hos kvinna som upptacks i samband

med forlossningen (eller stark misstanke)

Kvinnan ges omedelbart lakemedel som preexpositionsprofylax till
barnet: Retrovir® (zidovudin) intravenost, Viramune® (nevirapin)
200 mg per os, TDF 245 mg 2x1 per os samt Tivicay®
(dolutegravir) 50 mg per os.

Om mojligt gors akut kejsarsnitt fore etablerat varkarbete och
vattenavgang.

Snar kontakt med infektionslakare for fortsatta ordinationer.

Postexpositionsprofylax till barnet i enlighet med nationella
behandlingsrekommendationer, se Rekommendation profylax och
behandling av hivinfektion vid graviditet-2024.pdf [1].

Behandling till barnet

Postexpositionsprofylax med Retrovir® (zidovudin) ges till alla
barn oavsett moderns hiv-RNA-nivaer och paborjas sa snart som
mojligt och senast 4 timmar efter fodseln. (mixtur Retrovir® finns
och forvaras pa forlossningen infor planerad forlossning av hiv-
positiv kvinna, infusion Retrovir® finns i lakemedelsférrad pa
infektionsavdelningen).

Ansvarig for initieringen av postexpositionsprofylax till barnet
inom 4 timmar ar neonatolog, vardagar kl 8.00-16.30, jourtid
barnprimarjour.

Barn fédda > gestationsvecka 35 dar modern ar
vdlbehandlad och hiv-RNA < 200 kopior/ml:
Zidovudin (mixtur 10 mg/ml), 4 mg/kg x 2 per os i 2 veckor.
Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.

Om peroral behandling ej ar mojlig ges zidovudin
(infusionslosning 10 mg/ml) 3 mg/kg intravenost x 2.

Barn fédda gestationsvecka 30-34 dar modern ar
valbehandlad och hiv-RNA <200 kopior/ml:

Zidovudin (mixtur 10 mg/ml), 2 mg/kg x 2 per os eller zidovudin
(infusionslosning 10 mg/ml), 1,5 mg/kg x 2 intravenost under dag
1—14. Efter 14 dagars alder dosandring till 3 mg/kg x 2 per os eller
2.3 mg/kg x 2 intravenost.
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Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen. Total
behandlingstid 4 veckor.

Barn fodda <gestationsvecka 30 dar modern ar
valbehandlad och hiv-RNA <200 kopior/ml:

Zidovudin (mixtur 10 mg/ml), 2 mg/kg x 2 per os eller zidovudin
(infusionslésning 10 mg/ml), 1,5 mg/kg intravendst i 4 veckor.

Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.

Barn fédda av médrar med RNA =200 kopior/ml:
Fyra veckors behandling, individualiserad kombinationsterapi.

e Zidovudin (mixtur 10 mg/ml), eller zidovudin
(infusionslosning 10 mg/ml), enligt individualiserad
behandling ovan, anpassat efter gestationsalder.

e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen. Total
behandlingstid 4 veckor.

e Lamivudin (10 mg/ml), 2 mg/kg x 2 per os i 4 veckor.

¢ Om modern fatt nevirapin innan partus enligt ovan ges
nevirapin (mixtur 10 mg/ml) 2 mg/kg per os till barnet som
engangsdos vid 48—72 timmars alder.

e Om modern inte hunnit fa nevirapin >2 timmar fore
forlossningen (tillracklig mangd har inte hunnit passera over
placenta) ges dessutom en dos om 2 mg/kg till barnet
omedelbart efter fodelsen.

e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.

e Om modern har nagon kand lakemedelsresistens kan
individuell postexpositionsprofylax bli aktuell och ordineras av
infektionslakare.

e Om atgard som medfort 6kad exponering for moderns blod
skett (ex skalpelektrod, skalpprovtagning,
sugklockeforlossning med hudavskavning eller accidentell
snittskada i samband med kejsarsnitt) och hiv-RNA <200
kopior/ml, behover inte utokad postexpositionsprofylax ges.

Tillgdng och férvaring av antiretrovirala
lakemedel

Infusion Retrovir® (zidovudin), tablett och mixtur Viramune®
(nevirapin) samt mixtur Epivir® (lamivudin) finns pa
infektionsavdelningen, tfn 2578. Ansvarig for
ladkemedelstillgangen ar Hiv-ansvarig sjukskoterska pa
infektionsmottagningen.
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Mixtur Retrovir® (Zidovudin) for per oral behandling av barnet
bestaills av forlossningen.

Uppféljning
Modern fortsatter med ordinarie antiretroviral medicinering efter
forlossningen.

Barnet ska provtas enligt nedan:

e 0-3 dagar: Hiv-RNA. Navelstrangsblod anviands inte p.g.a. risk
for kontamination fran moderns blod. Provtagningen kan med
fordel utforas i samband med PKU-provtagning vid >48
timmars alder for att minimera antalet provtagningstillfallen.
Prov kan bara tas mandag till fredag.

e 4-6 veckor: hiv-RN.

e >4 manader: hiv-RNA.

e 20-24 man: hivserologi.

BB rondande lakare fran Barnkliniken ansvarar for att barnet
provtas dag 0-3 enligt ovan och remitterar sedan barnet till
infektionskliniken for att ombesorja provtagning och uppfoljning
gillande hiv-expositionen. All 6vrig uppfoljning sker via
barnkliniken och BVC.

Barn till kvinnor som lever med hiv kan folja det svenska
vaccinationsprogrammet i sin helhet (inkl vaccin mot rotavirus)

Barn som lever med hiv ska inte BCG-vaccineras. Rutinmassig
riskgruppsvaccination med BCG-vaccin kan ske vid 6 veckors
alder om hiv-provtagningen vid 0-3 dagars alder utfallit neg.

Nar kvinnan valjer att amma trots avrddan och noggrann
information sker sirskild uppfoljning av savil kvinna som barn.
Postexpositionsprofylax kan i sarskilda fall bli aktuell. Mer
information i nationella behandlingsrekommendationer, se
Rekommendation profylax och behandling av hivinfektion vid
graviditet-2024.pdf [1].
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