BUAY n kopmneHune geten
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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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PaKkTopbl pucka nepeaaum BUY B

nocTHaTanbLHOM nepuoae

MaTb

HepnaBHee MHULMpPOBaAHUE

Bbicokasa BupycHas
Harpys3ka B nnaame u I'M

HW3K1U ypoBEHb KINEeTOoK
Ch4

BocnanutenbHble
3aboneBaHua rpyau
(MacTuT, abcuecc, paHbl Ha
cocke)

[loBTOpPHOE
NHUMUMpoBaHUE

YCTOMYMBOCTb BMpYCa K
APB npenapaTtam

PebeHokK

[NnutenbHoe B

« CmeluaHHoe
BCKapMIMBaHue

 Mono4Huua BoO pTy

* BocnanutenbHble
3abonesaHung XKT

« HepoHoOLWEHHOCTb
 Obwwue 3aboneBaHus


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. �


Uncno CO4 knetok mn-!

(o]

(=]

o
5

600

200

ECTECTBEHHOE TEHEHUE BUY
NWHOEKLUA

A
OcTpbin

1000 | PeTpo-

BupycHbin
CUHAPOM BupycHasa Harpy3ka

CO4 kneTkun
BeccumnTomaTuyeckoe
TeyeHue MnMnToMaTuiyeckas
400 nAekuuns
\cnm,u
012 3 45 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10...

Mecsaubl Noabl nocne nHpunpoBaHus

-
(=}
o

: 3
konun PHK BUY

3
B 1Mn nna3mbl

2
Yucno


Presenter�
Presentation Notes�


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). �


dPakTop pucka: lNaTonorua rpyan

BocnaneHnue rpyom n mactut -2
yBenuU4eHHbIN PUCK
nocTHaTtanbHon nepegayvv B4

(Embree et al; John et al; Semba et al)

PaHkn Ha cockax,abcueccbl —=>
YBENNYMBAIOT PUCK Nepeaayn

B4

(Fawzi et al, 2002; Embree et al, 2000; Ekpini
et al, 1997)

CyOKIMMHMNYECKUN MACTUT >
BO3pacTaeT BUPYCHas Harpyska
B rpyau

(Willumsen et al, 2000; Semba et al, 1999,
Hoffman, 2003)
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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. �


TUINbl KOPMINEHUA N1 PUCK
[MNEPEOAYN BUY MHOEKLINW

%

PoxneHune 6 Hepgenb 3 mecsdua 6 mecsaues 12 mec. 15 mec.

Bes B ® NckmouuntenbHo B B CmewaHHoe B

(Coutsoudis et al Lancet 1999 354: 471)
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Presentation Notes�
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. 

�


PaKTop pUcKa: cMmellaHHOe

BCKapMnuBaHue

CyMmmapHbIV nokasaTtenb nepeaaum BAY (%) npu
UCKNFOUUTESNbHO MPYAHOM U YaCTUYHOM TpyaAHOM
BckapmnueaHuu ( dypbaH, HOAP)

O UcknrountenbHo B m YactnuHoe I'B
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Coutsoudis et al, 1999; 2001


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). �


3aboneBaeMOCTb cpeau aeTewu,
poXxaeHHbIX oT BUY+ maTepen, B
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Presenter�
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. �


@Meponpuﬂmn no npenynpexageHuro
nepeaaym BUY ot maTtepu npu
BCKapMnuBaHuu pebeHKa

MaTb

* Vckntountb B, ecnu aT1o
OOCTYMHO, NPUeMIiemo,
BbIMOMHUMO, NOCTOSAHHO U
oe3onacHo

* NcknouutensHo 'B (UIMB) ¢
— PaHHUM OTIlyYEHUEM OT
rpyam

— NPOASIEHHBIM NPUEMOM
APB

— NpOodUNaAKTUKOMN
3aboneBaHnm MOJTOYHbIX
Kenes

 [lacTepusoBaHHoOe rpygHoe
MOJIOKO

« BckapmnueaHue MOMOKOM
aoHopa 6e3 BUY

PebeHoOK

npodunaktuvyecknm npmem APB

— OT OOHOW 00 WeCTn Heaenb
NpPW NCKYCCTBEHHOM
BCKapMIIMBaHNU

— Ha BpeMsi BcKapMmnBaHUs
rpyabto matepu

— npodunakTmka n nevyeHme
KaHOn4o03a poTOBOW MOSMOCTU
n pacctponcTts XXKT


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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PekomeHnpauun BO3 ana maTtepen ¢ BUY
Mo KOPMIeHUIo aeten

«3amMeHa rpyaHoro BCKapMrimBaHus, Korga
NCKYCCTBEHHOe BCKapMIiuBaHue

AOCTYIMNHO, BbINMNOJIHUMO,

npuemsnieMo, HenpepbIBHO U
be3onacHo (OBMHB).

B uHOM cny4ae, pekoMmeHAayeTcH
UCKNOYUTEIsNibHOE rpygHoe

BCKapMJIMBaH/Ee B Te4eHue nepBbIX
MecCALeB XU3HUNY.

WHO/UNICEF/UNFPA/UNAIDS 2003


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


Kakoe pewieHne MoXeT NPUHATDb
cemba? (1)

* YTto0 o3Havaet lpuemnemo?

— B CéMbe, MeCTHOCTHU coobLecTBe, rae
NPOXMNBAaeT XeHLWnHa aonyckaeTcs
UCNOJib30BaHUE UCKYCCTBEHHbIX MOJIOYHbIX
cMmecem

Y10 o3HavaeT BruinosiHUMo?

— UmetloTca pecypcbl U cpeacTea ans
NPUroToBfIeHUS MOJIOYHOU CMeCcU U
KOpMJieHUus pebeHKa

— MaTb obnagaeT AOCTaTOYHbLIMM HaBblKaMu Ans
NPUroToBNIEHUA CMeCcen U KOpMIeHUus pebeHka


Presenter�
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.�


B
Kakoe pewieHne MoXeT NPUHATDb

ceMbAa? (2)

* Y10 o3HauvaeT [JocmyrnHo?

— MonoyHass cMeCcb MUMeeTCH B HalnmMMumm m
XXEHLUHA MOXeT ee npuobpecTtun unu
nony4vuTb

* Yto o3HavaeT HenpepwbieHO?

— NmeeTcHa BO3IMOXHOCTb B NOCTOAHHOM
obecnevyeHUn MONTIOYHOMU CMeCbIO

* Y10 o3HavaeT be3onacHo?

— Mono4yHble cmecu NpaBUNBbHO XPaHATCA U
roToBAATCSH, HA BCexX 3Tanax coontoparTcs
npaBurna rurmeHbl. Y matepm ectb AOCTynN K
YUCTOW BOAE, ANIEKTPUYECTBY, XONI0AUSNTbHUKY.


Presenter�
Presentation Notes�
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.

�


YcnoBus ans 6e3onacHoro
KOPMJ1IeHNA MOJIOYHbLIMU CMEeCAMM

Be3onacHoe BogocHabXeHue n caHUTapHble YCroBUS B
AOMaLLHMX YCITIOBUSIX U B PermoHe NpoXXnBaHUA XXEeHLMHbI U

MaTb UJTN ONEeKYHbl MOTYT.

« obecneuntb pebeHka 4OCTaTOYHbIM KOJTMYECTBOM MOSIOYHOMN CMECU
anga nogaep)xaHusa ero HopManbHOro pocTta U pasBuTUS

* MPUroTOBUTb CMECH B YNCTOTE U AOCTATOYHO 4YacTo, YTOObI
obecrneunTb 6e30NacHOCTb U CHU3NTb PUCK Pa3BUTUSA ONaAPeEN U
HapyLLIEHNA NMUTaHNS

* B TEYEHUE NepBbIX 6-TN MECALIEB KOPMUTb pebEHKa NCKIIOYNUTENBHO
MOJTIOYHON CMEChHIO

*  MMEeTb JOCTYN K MEAULVHCKOW NOMOLLU, NPeaoCTaBNAoLLEN
Pa3HOCTOPOHHKWE YCIYrn Mo oxXpaHe 340poBbs pebeHKa

Cembsa noagepXxunBaeT BbINOJSIHEHUE AaHHbLIX TpedboBaHUN
(HacmosimernbHbie pekomeHdayuu, HU3KUU ypoeeHb doKkazamesibHocmu)

BO3 2009



Korpa ycnoBuga [1BITHB HeBO3MOXHbI,
CYLeCTBYHOT 3 BapuaHTa KOpMJieHUs
pebeHka BUY+ maTepsbto

\/BapMaHT 1: AcknounTtenbHO rpyaHoe
BCKapMnuBaHue

BapuaHT 2: TepMmuyeckasa odbpaboTka rpyaHoro
MOJIOKa

BapuaHT 3: KopmneHue MOMOKOM XeHLUHbI, Y
kotopou HeT BUY


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


[ToyemMy UCKNOUYNTENLHO rpyaHoe
BCKapMnuBaHue?

« CUCTEeMHbIN aHanu3 yKa3biBaeT Ha CHMUXXeHue nepepnauu BUY B
nepBble 6 mecsiueB npu B B cpaBHEHUN C YAaCTUYHO rPyAHbIM
BCKapMmnuBaHueM 6e3 ucnonb3oBaHnsa APB

(Coovadia 2007, lliff 2005, Kuhn 2007)

* UIB cBsAiI3aHO CO CHUXXEeHNEeM CMEepPTHOCTbL Ha NepBOM roay XXU3HWU
cpenou oeteun ot matepen ¢ BUY B cpaBHeHMn ¢ YacTUYHO

rpPyAHbIM U UCKYCCTBEHHbIM BCKapMITMBaHUEM
(Mbori-Ngacha 2001, Thior 2006, Doherty 2007)

 CMelaHHOe U UCKYCCTBEHHOe BCKapMIiMBaHue CBsI3aHoO C
NoBbILIEeHNEM YPOBHSA 3a00neBaeMoOCT U CMEPTHOCTU cpeau
nonynauun He uHdunumpoBaHHbIX BUY

(WHO 2000, Bahl 2005)



Pexxum APB |Kypc APB npenapatoB y pebeHka
npenapartoB | YckyccreeHHO | UcKnouUTENbLHO
y MaTtepm e rpygHoe
BCKapMJinBaH BCKapMiinBaHue
ne
AZT NVP nnn AZT NVP exxegHeBHO OT
npodunakTtmka | exxegHeBHO B POXOEHUS 0O OfHOM
HauyuHasa c 14 TeyeHue 6 Heaenb | Hegenu nocre NOMHOro
Heaelb NpekpaLwleHns KopmMmreHus
rpyabto
Tpu APB NVP unu AZT NVP oT poxaeHus oo 6-tm
:gﬁ:ﬂg:'rcam eXXeJHEBHO B Heaernb, HO MaTb
Hepenb TeyeHue 6 Hegenb | npogormkaeT APB go

NOJSIHOrO npekpawieHnsd
KOpMNeHnsa nnc 7 gHeun



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)�


YcnoBua Ansa CHNXeHUsA pucka
npun BCKapMIMBaHUU rpyabLo

[TpumeHeHne APB npenapaTtos:

« Ecnun maTb NpMHUMana TPEXKOMIMOHEHTHYIO Tepanuio Ao
poJoB, He06X0aMMO ee NpoJomKkaTb BECb Nepuos
BCKapMITMBaHUSA rpyabHo

« Ecnu matb npuHumana 3B Bo Bpemsi bepeMeHHOCTH,
Heobxoaumo, YTobbl pebeHok nonyyan HBI Becb
nepunog BCKapMIinBaHUAa rpyabto

(HacmosimernbHbie pekomeHOayuu, 8bICOKUU ypo8eHb QoKa3amersibHOCmu)
BO3 2009



[MpoooMmXUTeNnbHOCTb FPYAHOIO
BCKapMnuBaHuUA

NMpn BUY y maTtepu, y HenHdpuumpoBaHHbIX U npu HensBectHom BUY
craTtyce

* [1poaonmKnTENbHOCTb UCKITKOYNUTESNTBHO rPYyaHOro
BCKapMnuMBaHus 6 MecsLeB, C NocneayroLwmm
BBEEHMEM OOKOPMa N NPOAOoIMKEHNEM KOPMNEHNS
rpyabto Ao 12 mecdues

 [TpekpaTnTb KOPMITIEHUE TPYyAbI0 €CINN BO3MOXHO

obecne4ynTb Be3onacHoe U agekBaTHOE BCKapMinBaHue

(HacmosimernbHbie pekomeHOayuu, 8bICOKUU Ypo8eHb Ooka3amersibHocmu Orisi
rnepsbix 6-mu mMecsues, Ho HU3KUU ypoBeHb 01 KopMsieHuUs1 0o 12-mu)

 [lpekpaliatb KOpMNeHne rpyabto NOCTENEHHO B TEYEHNEe
oaHoro mecaua n npogomkeHnem APB B TedyeHne 7 gHeN

nocre NoJiIHoOro OKOH4YaHUA rpyaHoro BCKapmMsiinBaHme
(HacmosimernbHbie pekomeHOayuu, o4eHb HU3KUU yposeHb doKka3amesibHocmu)

BO3 2009



Tepmunyeckasa obpaboTka rpyaHoro

MOJIOKa
Kak BpemeHHasa mepa

[Tpn ocobbix obcToATENBCTBAX, KOrga pebeHokK
POOUNCSA C HU3KUM BECOM UInn 6oneH n He
MOXET BCKapMNMBATbLCA rpyabio Unu

korga maTb 6oneeTt u He MOXeT BPEMEHHO
KOPMUTb TPYAb0 UK

Y MaTepu 3abonieBaHMst MOJTOYHbIX Xeres3 nnu

4yTOObI NOAAepXaTb MaTb B Nepuos
npekpaLleHnsa KopmneHma pebeHka rpyabto nnu

ecnn APB BpeMeHHO He OOCTYIMHb
(Cnabbie pekomeHOauuu, o4eHb HU3KUU Ypo8eHb oKasamesibHOCmMu)

BO3 2009



Ecnu y pebeHka BbisiBneHa BUY
UHdeKuuns

* HactoarenbHo Heobxoamnmo VI'B nepBble
O6-Tb MecsiueB XU3HU

* NpoAdoJSIKaTb, Kak B 00LLen nonynaunm go
OBYX 1 bonee net

(HacmosimenbHbie pekomeHdauyuu, cpedHUl ypOBEHk
dokazamersibHoCcmu)

BO3 2009
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