Perinatal Transmission  
การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก
            ในอัตราปกติการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ในกรณีที่ไม่มีการป้องกันใดๆเลย  มีโอกาสประมาณ 25 % ในการติดเชื้อ HIV จะเกิดได้ตั้งแต่ระยะอยู่ในครรภ์ , ระหว่างการคลอด , หลังคลอด จนถึงระยะการให้นมบุตร ซึ่ง 2 ใน 3 พบขณะคลอดมากที่สุด 
Potential variables in Transmission  ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ HIV คือ 
A:    HIV Related Factor / ปัจจัยทางด้าน HIV 
           -  HIV RNA level : จำนวนเชื้อ HIV ยิ่งสูงยิ่งมีความเสี่ยงมาก ซึ่งแตกต่างกันชัดเจน ระหว่าง
ผู้ที่ได้ยาต้านกับไม่ได้ยาต้าน
              - Strain variation : ความรุนแรงของเชื้อ HIV ในแต่ละที่ HIV ใน Utero , HIV ใน Vaginal  Secretion  
             - Biological growth characteristics : เลือดของทารก ชนิด  Mononuclear cells มีผลต่อ Macrophage 
             - Plasma & genital tract viral load : เชื้อในเลือดสูง ก็จะมีเชื้อในห้องคลอดมาก แต่ขึ้นอยู่กับการได้รับยา ARV ด้วย (ZDV : Zidovudine)
             - Genotypic : วิธีการใช้ Antiretroviral  prophylaxis
             - CD 4 : CD 4 ต่ำ จะมีความเสี่ยงด้วยการติดเชื้อสูง
             - Maternal Immune  response : ภูมิต้านทานของแม่ เช่น  Anti - gp 120 , Anti - gp 41 และ Antibody อื่นๆ เช่น B-cytokine และ  cytokine มีผลต่อการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก
B.   Maternal / Obstetric factors : ปัจจัยทางมารดา และการคลอด 
               - Clinical   Stage : จะมีความเสี่ยงสูง ถ้าแม่มีอาการของเอดส์ หญิงที่เริ่มติดเชื้อในขณะตั้งครรภ์ และมี ปริมาณ Virus ในเลือดมาก
               -  STD : โรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ จะพบเพิ่มขึ้น ถ้ามีเชื้อในเลือดมาก และโรคทางเพศสัมพันธ์ เหล่านี้ก็จะติดต่อไปสู่ลูกได้ เช่น Syphilis การติดเชื้อแบคทีเรีย , Malaria
               - Vitamin A deficiency : การขาดวิตามินของแม่ จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV 
               - Cigarette Smoking : แม่สูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อในลูก
               - Antiretroviral agents : การให้ยาต้านในระยะก่อน ระหว่างหลังคลอด จะช่วยลด
ความเสี่ยง การติดเชื้อของลูก
                - Sexual behavior : การไม่ป้องกันเวลามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ (Bultrerys , 1997 ) 
                - Gestation Age :  คลอดก่อนกำหนด เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
             - Duration of membrane rupture : ระยะเวลาขณะ rupture  membrane ทำให้มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 
             - Placental disruption-  abruption ภาวะรกลอกหลุด  
             - Chorioamnionitis : เยื่อบุอักเสบ มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยง
             - Invasive fetal monitoring : การตรวจทารกในครรภ์ เช่น  การเก็บตัวอย่าง Amnioscopy , amniocentesis จะเป็น Expose เด็กในครรภ์ต่อเลือดของแม่ จึงทำให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
             - Episiotomy , forceps : การตัดฝีเย็บ ใช้เครื่องดูด , คีมคีบ , เด็กออกอาจทำให้เพิ่มการ Expose ต่อ HIV มากขึ้น จาก Trauma
             - Vaginal & cesarean delivery : สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ 
C. Fetal / Neonatal Factors ปัจจัยทางทารก 
              ปัจจัยของทารกในครรภ์ และเด็กแรกเกิดจะรวมไปถึงระบบภูมิต้านทานที่ยังไม่
สมบูรณ์ ในเด็กคลอดก่อนกำหนด , กรรมพันธุ์ชนิด Lymphocyte  ที่จะเป็นตัวจับกับ HIV ด้วย
(HLA : Human Lymphocyte Antigen หรือ CDR - 5 receptor) 
D. Breast - feeding 
              การให้นมลูก มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะถ้ามีแผล / ฝีที่ nipples / breast  
วิธีป้องกันเด็กติดเชื้อ HIV จากแม่
              โดยการลดปริมาณ virus (viral  load) ลดการสัมผัส (Expose) ค้นหาและป้องกันความเสี่ยงต่ำๆ , การกระตุ้นในการเกิดภูมิต้านทานโดย  passive / active Immunization

แนวทางการดูแล
A :  ในระยะก่อนคลอด ( Antepartum ) ขณะตั้งครรภ์ 
การซักประวัติ / ตรวจร่างกาย 
             - HIV History :  ระยะเวลาการติดเชื้อ , ประวัติเป็น OI หรือ มะเร็ง , ระดับ CD4 ประวัติการ
ได้รับ ARV หรือยาอื่นๆ และผลข้างเคียง , ระยะเวลาของการรักษา ,การกินยาต่อเนื่อง และผลของการรักษา 
             - Pregnancy History : ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด , ภาวะแทรกซ้อน , วิธีการคลอด , การใช้ยา Antiretroviral prophylaxis ,

 ผล HIV ของลูกที่คลอด 
             - Signs or symptoms of HIV/AIDS : อาการ / อาการแสดงของโรคเอดส์มีหรือไม่  เช่น ต่อมน้ำเหลืองโต , รา , มีไข้ , เริ่มน้ำหนักลด ฯลฯ 
             - Signs of  Symptoms of  Pregnancy – related  complications : ตรวจวัด BP, ปวดศีรษะ อาการบวม ,เลือดออกทางช่องคลอด ตะคริว , เด็กดิ้นน้อยลง 
การตรวจ LAB ให้ HIV ที่ตั้งครรภ์ 
           - Anti  HIV , CD 4 , Viral load

           - CBC , Chemistry , (BCN, ER, 
           - Syphilis

           - hepatitis B,C

           - Rubella

           - Blood group / RN. และ Antibody ต้านในเลือด
           - Urine Culture

           - Chlamydia

           - Pap Smear

           - Tuber culin test (PPD)
           - Hemoglobin typing (in Thalassemia)
           - G6PD

           - CMV : IgG

           - Toxoplasmosis IgG 
           - Urine Toxicology

           - Toy-Sachs Disease   
16 - 20 Week :  - ตรวจ Ultrasound 
           -  Fetoprotein
           - HCG

24- 28 Week  : - ตรวจ CBC

           - Syphilis
           - DM / FBS DM/FBS ( GTT:glucose tolerance test )
           - Bacteria ในช่องคลอด
32-36 week :       
         - ตรวจ  chlamydia   ตรวจ  Step Gr. B
           - CD4 , Viral load  ,Syphilis

การตรวจเด็กในครรภ์  
         เพื่อดูความพิการ  ภาวะสุขภาพของทารกป้องกันอันตรายและการตายของทารกซึ่งประกอบด้วย Fetal surveillance  การตรวจเฝ้าระวังทารกในครรภ์มีข้อบงชี้ที่ตรวจทารกในครรภ์ คือ

- จากโรคของแม่ที่อาจทำให้ทารกตายได้   เช่น   โรคเลือด   โรคไต  SLE, HT ,DM


- ภาวะตั้งครรภ์ที่ทำให้เกิด HT,  เด็กดิ้นน้อยลง,  น้ำในท้องมาก  ท้องลดลง  อายุครรภ์เกิน
วิธี/ เทคนิคการตรวจความผิดปกติของทารกในครรภ์
             - Fetal movement assessment  การเคลื่อนไหวของเด็ก 10 ครั้ง/ชม.
             - NST  ( Non stress test ) :-
             - CST ( Contraction stress test ) 
             - Biophysical profile:-
             - Umbilical artery:
             - 
Ultrasound การตรวจ U/S ขณะตั้งครรภ์หลายกรณี เช่น
                     *  เพื่อกำหนดวัน / อายุครรภ์

         *  ดูการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

         *  การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์

         *  ดูท่าของทารก
         *  ตรวจดูความสัมพันธ์ของขนาดมดลูก ดูก้อนต่าง ๆ  ดูภาวะปกติ  
การให้ยาต้าน (Anti - Retroviral Rx. )ป้องกันลูก

ให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่ตั้งครรภ์                   หลังคลอด   โดยมีสูตรยาต่าง ๆ     ซึ่งมีผลต่อเด็กเพราะผ่านรก ( Placenta ) ทั้ง Side effectและ  toxicity ผลของ ARV ต่อแม่เช่น Lactic และตับ DM

การให้ยาป้องกัน OI ( ในแม่ )

- PCP


- Toxo ------

- TB


- CMV


- Histoplasmosis -------Ampho


- Cryptococcosis--------Ampho

การให้วัคซีนแม่ 

หญิง HIV + ที่ตั้งครรภ์การได้รับวัคซีน

- Pneumococcal vaccine


- Influenza vaccine


- Tetanus-diptheria ( td ) vaccine


- Hepatitis B vaccine


- Hepatitis A vaccine


- Immuno globulin คือ measles , vavicella - 
zoster,chikenpox hep B ( HBIG) ถ้าคู่นอนเป็นตับ B
การให้คำปรึกษา

- การให้คำปรึกษาทั่วไป

- การคุมกำเนิดหลังจากคลอดแล้ว

- การใช้ condom ระหว่างตั้งครรภ์

- สารเสพติดต่าง ๆ :- บุหรี่ เหล้า

- การกินยาที่สม่ำเสมอ

- Advance directive  ( เชิงลึก) ในประเด็นอาจเกิดเนิน    เช่น ภาวะสุขภาพแม่ ภาวะเด็ก การตาย ถ้าจำเป็น
B : ระยะระหว่างคลอด (Intrapartum)
              A : การใช้ Universal  Precaution : - Grown , Glove , แว่นตาในการทำหัตถการ
              B : การดูแลแม่และลูก : - ควรหลีกเลี่ยงการทำให้เกิดแผลในเด็ก ถ้าทำได้
              C : วิธีการคลอด : - C/S ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล และสภาวะของแม่ 
              D : การให้ ARV  Prophylaxis ขณะคลอด : - ZDV. IV drip 
                        
- ในผู้ที่เคยได้รับ ARV ขณะตั้งครรภ์
                        
- ในผู้ที่ไม่เคยรู้ผล HIV
              E : การให้ยา Antibiotic เพื่อป้องกันการติดเชื้ออื่นๆ : - ในการทำ C/S 
              F : การทำความสะอาด ( Vaginal cleansing  ) ล้างทำความสะอาดช่องคลอดทุก 4 ชั่วโมง      
C. ระยะหลังคลอด ( post partum )
               A. การ Feeding ( ให้นมบุตร ) -----ควรงดเพื่อลดความเสี่ยง
               B. การดูแลเรื่องตัวแม่ ------- การดูแลแผล/ทำแผล
               C. การดูแลแม่และเด็ก -------- เกี่ยวกับเชื้อ  HIV โดยเฉพาะ  ,  การดูแลทางสูตินารีเวช  ,

 สุขภาพจิต เพศและสุขภาพทั่วไป ( อาหาร )  ,   สิทธิผู้ป่วย / จริยธรรมต่าง ๆ ( ถ้าจำเป็น )
               D. การคุมกำเนิดการใช้ถุงยางอนามัย------ ต้องแนะนำเมื่อมาตรวจหลังคลอด
               E. การFollow up AIDS side effect ของยาระยะยาว
การดูแลทารกที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV จากแม่
               A. การวินิจฉัยว่าติดเชื้อ HIV  
                        -  การตรวจ PCR เมื่อหลังคลอด 48 ชม., 1-2 เดือน ,3-6 เดือน 
               B. การให้ยาต้านไวรัส    
                        -  ควรให้ ZDV. กับเด็กทุกคน เพื่อป้องกัน (Prophylaxis)
               C. การให้ยาป้องกัน PCP    
                        -  ควรให้ Bactim กับเด็กทุกคน ป้องกัน PCP ตั้งแต่4-6 เดือน -> 1 ปี หรือ ตลอดชีวิต  ถ้ามี HIV+ , ถ้าแพ้เปลี่ยนเป็น Dapsone .
นำเสนอผลงานโดย  คุณละเอียด   อินทร์ปรุง,คุณเยาวลักษณ์   ไฝทาคำ 
นำเสนอผลงานโดย  คุณละเอียด   อินทร์ปรุง และ คุณเยาวลักษณ์   ไฝทาคำ
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