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Presenter�
Presentation Notes�
This slide illustrates this data on HIV transmission in a slightly different way.  Imagine 100 HIV+ women.  Using the midpoints of the ranges described in the previous slide, you would expect 7 of their infants to be infected with HIV during pregnancy, another 15 during labor and delivery; and another 15 over the course of about 2 years of breastfeeding.  63 infants would not become infected with HIV, even if breastfed and without any intervention in place to prevent transmission. �
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Presenter�
Presentation Notes�
This slide summarizes the known risk factors for postnatal HIV transmission.  The slide is divided into risk factors for mothers and those for infants.  Most (though not all) of these risk factors will be discussed in this presentation.  Throughout the talk I/we will highlight new information. �
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Число лимфоцитов CД4, и вирусная нагрузка служат показателями прогрессирования ВИЧ-инфекции. Чем меньше число клеток СД4 в организме, тем тяжелее стадия ВИЧ инфекции.

Высокий уровень ВН отмечается при первичном инфицировании  и при продвинутой стадии ВИЧ инфекции, когда число лимфоцитов СД4 снижается. Беременная или, кормящая грудью женщина обладает большей вероятностью передать ВИЧ своему плоду или ребенку если у нее высокая вирусная нагрузка ( высокая концентрация РНК ВИЧ в 1 мл плазмы). Клинически это может не проявляться. Вирус может быть обнаружен в свободном состоянии в слизи и грудном молоке, а также внутри лимфоцитов, содержащихся в этих биологических жидкостях.

При первичном инфицировании ВИЧ, когда в организме отсутствуют антитела к вирусу, инфекция быстро распространяется в организме достигая максимального уровня числа ВН. Этот период называется острым ретровирусным синдромом.

Через 2-6 недель после инфицирования в организме начинают появляться антитела к ВИЧ и их наличие становиться возможным определить серологическими методами. Обычно, через 3 месяца у большинства инфицированных можно определить антитела к ВИЧ.

Далее уровень вирусной нагрузки снижается. Уровень клеток СД4 стабилизируется, - организм вырабатывает большее количество лимфоцитов в замен разрушенных  вирусом. Этот период может длиться годами – стадия бессимптоматического течения. 

Стадия развития СПИДа наступает, когда вирусная нагрузка начинает расти, а число клеток СД4  снижается. 

С точки зрения риска передачи ВИЧ от матери к ребенку при недавнем инфицировании и на поздних стадиях болезни вероятность инфицирования ребенка возрастает, риск относительно ниже (но не исчезает совсем) при асимптоматическом течение инфекции. При инфицировании женщины вирусом, который устойчив к противовирусным препаратом (установить сложно в настоящее время), прием АРВ для профилактики вертикальной передачи может не дать ожидаемого результата, т.к. количество вирусных РНК в организме будет оставаться высоким.

Даже если женщина инфицирована ВИЧ при сохранении рискованного поведения она может заразится повторно, что вызовет увеличение вирусной нагрузки и приведет к дополнительному риску передачи вируса ребенку.�
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Presenter�
Presentation Notes�
Again looking at CD4 counts, this slide shows data from meta-analysis of data from 9 sites in Africa (as reported at the 10th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections in Boston in February 2003).

After adjusting for study site and infant sex, mothers with baseline (in pregnancy) CD4 counts < 200 were 8 times more likely to infect their infants through breastfeeding compared with women with baseline CD4 levels of 500 or greater. Women with intermediate CD4 counts (between 200-499) had an intermediate risk of transmission (3.7). �
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Presenter�
Presentation Notes�
This slide summarizes the literature on the increased risk of transmission due to various breast conditions. Breast inflammation, mastitis, nipple lesions and breast abscesses are significantly related to transmission.  I haven’t included all the risk ratios and confidence intervals but the graphic summarizes our calculations from 2 studies that provide both a relative risk estimate and a prevalence of the condition.  These indicate that the fraction of transmission that can be attributed to breast inflammation in Malawi and Kenya are 18 and 20%, respectively.  If this is a causal association and all of the excess transmission occurs during breastfeeding, this suggests that as much as half of breastfeeding transmission may be due to breast conditions that are preventable and treatable.  Finally, we know that sub-clinical mastitis is associated with a higher level of virus in breastmilk so this points to a mechanism. �
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Модуль 8. Слайд 11.



Влияние вида вскармливания на риск передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

До шести месяцев риск передачи ВИЧ при грудном вскармливании и без грудного вскармливания практически не отличается.   

При смешанном вскармливании риск значительно выше. 

Чем продолжительнее период кормления грудью, тем выше риск трансмиссии ВИЧ от матери к ребенку. 

�
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Presenter�
Presentation Notes�
The type of breastfeeding practiced (exclusive versus partial) may also be an important risk factor for HIV transmission.  This slide shows the well-known data from Anna Coutsoudis and colleagues’ study in Durban SA.  It compares the cumulative rates of HIV transmission in infants exclusively or partially breastfed (to 3 months).  The rates of infection were similar at birth, but partially breastfed infants had higher rates of postnatal transmission at 3, 6, and up to 15 months of age when compared with babies who had been exclusively breastfed. These data remain very controversial since they are observational data and have not been replicated. There are several studies in progress to try to replicate these findings (in South Africa, Zambia, Zimbabwe, and elsewhere). �
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Presentation Notes�
From the same Durban study we just looked at but from a more recent publication, this shows the relationship between mode of feeding and (instead of transmission) child illness and hospitalization.  There were no significant differences between the illness experiences of children mixed vs. exclusively breastfed.  However comparing “never” with “ever” breastfed children, the never breastfed children had a higher incidence of illness and hospitalization in the first 2 months of life. Both of these differences were statistically significant. Thus even in the context of a research trial the health effects of not breastfeeding are very evident. �
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Presenter�
Presentation Notes�
Given all that we know about risk factors for postnatal transmission, this slide summarizes the implied preventive interventions, again distinguishing between those for mothers and those for infants. Trials of regimens to prevent postnatal transmission are in progress. One randomised trial on the use of formula has been reported. �
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Presentation Notes�
This slide shows the current wording of the WHO recommendations on infant feeding for HIV+ women.�
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Presentation Notes�
This guidance places the decision-making burden in the hands of the families who are in the best, and perhaps only position to decide what practice is acceptable - given the social value of breastfeeding and concerns about revealing one’s HIV status if replacement feeding is selected.



Feasibility is also a personal issue.  It has economic as well as behavioral aspects,  It is requires skills and resources.�
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The decision also requires consideration of sustainability.  If replacement feeding is chosen, it must be sustained every day and every night, exclusively and without breastfeeding, for at least 6 months, when the challenge of providing nourishing complementary feeds must then be confronted.  



Finally there is the question of safety. 

• Replacement foods are correctly and hygienically stored

prepared in nutritionally adequate quantities

e.g: Does mother have easy access to clean water?

e.g: Does mother have easy access to electricity or

other source of energy?

e.g: Does mother have access to a refrigerator?

e.g: Does mother have clean hands and clean

utensils for preparation (use a cup)



In Africa, for example, women who don’t breastfeed arouse suspicion and are stigmatized by family and neighbors as being promiscuous or HIV-positive.  This stigma, in turn, is passed on to the child who is then also assumed also to be HIV infected.

�
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This slide shows the current wording of the WHO recommendations on infant feeding for HIV+ women.�



Почему
 

исключительно
 

грудное
 вскармливание?

•
 

Системный
 

анализ
 

указывает
 

на
 

снижение
 

передачи
 

ВИЧ
 

в
 первые

 
6 месяцев

 
при

 
ИГВ

 
в

 
сравнении

 
с

 
частично

 
грудным

 вскармливанием
 

без
 

использования
 

АРВ
 (Coovadia

 
2007, Iliff

 
2005, Kuhn

 
2007)

•
 

ИГВ
 

связано
 

со
 

снижением
 

смертность
 

на
 

первом
 

году
 

жизни
 среди

 
детей

 
от

 
матерей

 
с

 
ВИЧ

 
в

 
сравнении

 
с

 
частично

 грудным
 

и
 

искусственным
 

вскармливанием
 (Mbori-Ngacha

 
2001, Thior

 
2006, Doherty 2007)

•
 

Смешанное
 

и
 

искусственное
 

вскармливание
 

связано
 

с
 повышением

 
уровня

 
заболеваемости

 
и

 
смертности

 
среди

 популяций
 

не
 

инфицированных
 

ВИЧ
 (WHO 2000, Bahl

 
2005)



Режим
 

АРВ
 препаратов
 у матери

Курс
 

АРВ
 

препаратов
 

у
 

ребенка
Искусственно

 е
 вскармливан

 ие

Исключительно
 грудное

 вскармливание

AZT 
профилактика

 начиная
 

с
 

14 
недель

NVP или
 

AZT
 ежедневно

 
в

 течение
 

6 недель

NVP ежедневно
 

от
 рождения

 
до

 
одной

 недели
 

после
 

полного
 прекращения

 
кормления

 грудью

Три
 

АРВ
 препарата

 начиная
 

с
 

14 
недель

NVP или
 

AZT
 ежедневно

 
в

 течение
 

6 недель

NVP от
 

рождения
 

до
 

6-ти
 недель, но

 
мать

 продолжает
 

АРВ
 

до
 полного

 
прекращения

 кормления
 

плюс
 

7 дней

Presenter�
Presentation Notes�
Модуль 8. Слайд 4.



Режим АРВ профилактики для новорожденных зависит от режима АРВ у матери до родов и метода вскармливания

AZT профилактика у матери начиная с 14 недель 

При искусственном вскармливании новорожденного материнская АРВ профилактика AZT (зидовудином),  должна быть усилена ежедневным приемом ребенком AZT (зидовудина) по 4мг/кг каждые 12 часов; или NVP (невирапином) по 2 мг/кг от рождения до 6 недельного возраста. (Условная рекомендация, низкий уровень доказательности)

 

При исключительно грудном вскармливании материнский прием AZT (зидовудина) должен сочетаться с ежедневным назначением ребенку невирапина от рождения до одной недели после окончания вскармливания грудью. (Настоятельная рекомендация, средняя степень доказательности)



АРВ профилактика у матери комбинацией из трех препаратов начиная с 14 недель, продолжая весь период грудного вскармливание (если таковое было выбрано) до одной недели после окончания периода вскармливания грудью. 

При выборе грудного вскармливания, материнская тройная АРВ профилактика должна сочетаться с ежедневным приемом ребенком невирапина от рождения до шести недель жизни. Тоже, если мать принимает АРВ для лечения собственного здоровья. (Настоятельная рекомендация, умеренное качество доказательств)

При искусственном вскармливании материнская АРВ профилактика должна сочетаться с ежедневным приемом ребенком зидовудина или невирапина в течение шести недель. (Условная рекомендация, очень низкий уровень доказательности)�
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ЗДВ
 

во
 

время
 

беременности, 
необходимо, чтобы

 
ребенок

 
получал

 
НВП

 
весь

 период
 

вскармливания
 

грудью

(Настоятельные
 

рекомендации, высокий
 

уровень
 

доказательности)
ВОЗ

 
2009



Продолжительность
 

грудного
 вскармливания

•
 

Продолжительность
 

исключительно
 

грудного
 вскармливания

 
6 месяцев, с последующим

 введением
 

докорма
 

и
 

продолжением
 

кормления
 грудью

 
до

 
12 месяцев

•
 

Прекратить
 

кормление
 

грудью
 

если
 

возможно
 обеспечить

 
безопасное

 
и

 
адекватное

 
вскармливание

(Настоятельные

 

рекомендации, высокий

 

уровень

 

доказательности

 

для

 
первых

 

6-ти

 

месяцев, но

 

низкий

 

уровень

 

для

 

кормления

 

до

 

12-ти)

•
 

Прекращать
 

кормление
 

грудью
 

постепенно
 

в
 

течение
 одного

 
месяца

 
и

 
продолжением

 
АРВ

 
в

 
течение

 
7 дней

 после
 

полного
 

окончания
 

грудного
 

вскармливание
(Настоятельные

 

рекомендации, очень

 

низкий

 

уровень

 

доказательности)
ВОЗ

 
2009

При
 

ВИЧ
 

у
 

матери, у
 

неинфицированных
 

и
 

при
 

неизвестном
 

ВИЧ
 статусе



Термическая
 

обработка
 

грудного
 молока

•
 

При
 

особых
 

обстоятельствах, когда
 

ребенок
 родился

 
с

 
низким

 
весом

 
или

 
болен

 
и

 
не

 может
 

вскармливаться
 

грудью
 

или
•

 
когда

 
мать

 
болеет

 
и

 
не

 
может

 
временно

 кормить
 

грудью
 

или
•

 
у

 
матери

 
заболевания

 
молочных

 
желез

 
или

•
 

чтобы
 

поддержать
 

мать
 

в
 

период
 прекращения

 
кормления

 
ребенка

 
грудью

 
или

•
 

если
 

АРВ
 

временно
 

не
 

доступны
(Слабые

 
рекомендации, очень

 
низкий

 
уровень

 
доказательности)

ВОЗ
 

2009

Как
 

временная
 

мера



Если
 

у
 

ребенка
 

выявлена
 

ВИЧ
 инфекция

•
 

Настоятельно
 

необходимо
 

ИГВ
 

первые
 6-ть

 
месяцев

 
жизни

•
 

продолжать, как
 

в
 

общей
 

популяции
 

до
 двух

 
и

 
более

 
лет

(Настоятельные
 

рекомендации, средний
 

уровень
 доказательности)

ВОЗ
 

2009
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