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HIV-testaus raskaana oleville

Sosiaali- jaterveysministerion padtoksella raskaana olevien naisten
HIV-testaustatehostetaan. Tarkein syy on [&8kehoidon kehittyminen.
Nykyisin hoidoin voidaan useimmissa tapauksissa estéd HI V-tartun-
nan siirtyminen idiltélapseen.

Vuoden 1998 alusta lukien kaikille raskaana oleville tulee tarjota
aitiysneuvolakdynnin yhteydessd maksutonta HI V-testid. Testiatarjo-
taan tehtévaéks samassa yhteydessa kuin dideista otetaan verindyte
muiden tartuntatautien tutkimistavarten. Mikali aidillatodetaan HI V-
tartunta, hénet ohjataan lapsen tartuntaa ehkéisevaén hoitoon raskau-
den jasynnytyksen gjaksi.

Taméan oppaan tarkoituksena on antaa gjankohtaista perustietoanniille
terveydenhuollon ammattilaisille, jotkatekevét HIV -tartuntaan liitty-
vaa valistustyotd, jotta valistuksen asiasisdlto olisi mahdollisimman
yhdenmukaista. Itse neuvonta- javalistustydn muodot jatoimintata-
vat riippuvat valistajan ja asiakkaan persoonallisuudesta, neuvonta-
tilanteesta, asiakkaan taustatiedoistajne.

Peléttya tietoa HIV-tartunnasta ei onneksi ole Suomessa tarvinnut
vuosittain antaa kuin muutamalle didille jatilanteen toivotaan jatku-
van hyvanamyoéstulevaisuudessa. Testauksen lagjentaminen tulee kui-
tenkin nostamaan esiin moniakiperid kysymyksia, joihin joutuvat vas-
taamaan myos sellaiset terveydenhoitajat jalaékérit, jotkaeivét aikai-
semmin ole ongelman kanssa olleet tekemisissé. Kysymykset voivat
koskeayhté hyvin laboratoriomenetelmien luotettavuutta kuin seksi-
kumppanininformoimista.

Uuden jarjestelman tavoitteet

Tehostetun HIV-seulonnan tavoitteena on hyddynt&é uuden 1&8kehoi-
don mahdollisuuksiajavarmistaa, ettei lapsi jokasyntyy HIV-positii-
viselle didille saisi tartuntaa. HI'V-seulonnan aloittamisella kaikissa
neuvoloissa pyritdan myds HIV -tartuntojen vahentémiseen téhtéévan
neuvontatyon tehostamiseen.

HIV maailmalla

Vuoden 1997 alussa Maailman terveysérjesto arvioi, etta viimeisen
15vuoden aikana AlDSiin on sairastunut 8,5 miljoonaaihmista. HIV-
HIV-tartunnan saa arviolta 7 500 aikuistaja 1 000 lasta. Téaméa mer-
kits vuonna 1996 yli 3,1 miljoonaauuttaHIV-tartuntaa. Samanavuon-
natauti aiheutti 1,5 miljoonan ihmisen kuoleman.



HIV-tilanne on pahin Saharan etel@puoleisessa Afrikassa, missi tar-
tunnan saaneita arvioidaan eldvan 14 miljoonaa. Uusi uhka on
epidemian nopealevidaminen Aasiaan. Vietnamissaja Thaimaassain-
fektio on jo saanutkin epideemiset mittasuhteet.

HIV-tartunnan saaneita on runsaasti myos Lansi-Euroopan ja Poh-
jois-Amerikan suurkaupungeissa. Etela-EuroopassaHIV onlevinnyt
erityisesti suonensisdisten huumeiden kéytt&jien keskuudessa.

Suomen l&hialueilla on toistaiseksi onnistuttu vattymaan pahalta
epidemialta. Pohjoismaissa todettujen HIV -tartuntojen kasvu on hi-
dastunut, muttaesimerkiks VengjalaKaliningradin alueellaHIV on

levinnyt lyhyessé ajassa rgjdhdysméisesti suonensiséisten huumeiden
kayttgilla

HIV-epidemian kehitys Suomessa

Suomessa noin 850 henkildn tiedetdan saaneen HIV-tartunnan. 1990-

luvullaon vuosittain todettu HIV-tartunta 57—-93 henkildll&ilman sel-

kedé lasku- tai noususuuntaa. Tamavastaakeskiméarin 1,5 uuttaHIV- tedetisja ianuntaja
tartuntaa 100 000 asukasta kohden. L

Suhteellisesti eniten HIV-tartuntoja (58 %) on Suomessatodettu 20—
34 -vuotiailla. Suomessa asuvista henkildista vain viidennes on téa- 75
manikaisia. _

Naisillatodettujen HIV-tartuntojen médra on 1990-luvullakasvanut. 50
Vuoden 1996 loppuun menness oli Suomessa todettu HIV-tartunta
kaikkiaan 154 naisella. Viime vuosinaon Suomessatodettu kuukau-

sittain HIV-tartunta keskimaarin kahdellanaisella. VataosaHIV-tar- 25

tunnan saaneista naisista on tartunnan toteamishetkell& ollut alle 39- |
vuotiaita. Ulkomaalaisten naisten osuus on pysynyt vuodestatoiseen | I II Il I
30 prosentin tuntumassa. o ==ANEN

1964 1586 1692 1996

Suomessa todetuille HIV-tartunnoille on tyypillisté seksitartuntojen
suuri osuus, 85 prosenttia. Viimeisten 15 vuoden aikana todetuista
seksitartunnoista 55 prosenttia on saatu miesten vélisessi seksissi
(homoseksi) ja 45 prosenttia miehen ja naisen valisessi seksissé
(heteroseksi). Heteroseksissa saatujen tartuntojen suhteellinen osuus
nédyttd4 vuosien my6té nousevan. Naisten tartunnoistayli 80 prosent-

Kuva 1. Suomessa todetut HI V-
tartunnat (naiset - mustat pyl-
vaat, miehet - harmaat pylvaat)

tiaon saatu heteroseksin yhteydessa. Seksi........... 723 (86 %)
. . homoseksi ........ 393
Kesdkuun loppuun 1997 mennessatodetuistaHIV-tartunnan saaneis- heteroseksi ....... 330
ta 263 (32 %) on sairastunut AIDSIin. Heistd naisiaon 24. Sairastu- | IV-huumeet .... 27 (3 %)
neista 206 (78 %) on kuollut. Verituotteet..... 12 (1%)
o Aidistéa lapseen .4 (0 %)
Suomessa on todettu HIV-tartunta neljdlla lapsella. HIV-tartunnan | g; tietoa.......... 78 (9 %)
saaneille dideille ontoki syntynyt useampialapsia, muttalapset eivét Yhteensa...... 844
ole saaneet tartuntaatai lapset ovat niin nuoria, ettei lapsen HIV-tilan-

nettaolevoitu viela selvittéd. Esimerkiksi Helsingin kaupungin Auro-  Taylukko 1. Suomessa todetut
ran sairaalassa on vuodesta 1991 tutkittu ja hoidettu 16 lasta, joiden  H|\/tartunnat tartuntatavoittain
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HIV-tartuntaa. NeljastaHIV -tartunnan saaneestalapsestakaks on sai-
rastunut AlDS-vaiheeseen. Sairastuneistalapsistatoinen on kuollut.

Raskaana olevien HIV-tartunnat

VVuonna 1986 aloitettiin neuvoloissamm. Helsingissajaeréillamuilla
paikkakunnilla aktiivinen HIV-testin tarjoaminen kaikille raskaana
oleville. Tapauksiatodettiin vuosittain muutamia. Kansanterveydaitos
ké&ynnisti vuonna 1993 nk. unlinked-anonymous -testauksen, jossa
dideilta muihintarkoituksiin kertyistaverindytteista tutkittiin nimet-
tominéd HIV-vasta-aineet. Tutkimuksessa on vuosittain todettu HIV-
tartunta5-7 raskaanaolevallanaisella

Taulukko 2. Vuosina 1993-96 tutkittujen ditiysneuvol andytteiden HIV-
vasta-ainetutkimusten tul okset

Vuosi 1993 1994 1995 1996
Tutkittuja naytteita 66 170 66 650 63 315 62 545

HIV-positiivisia 5 5 7 5

Suomen AIDS -politiikasta

Suomen HIV/AIDS -politiikan péalinjat méériteltiin vuonna 1984, eli
vaiheessa, jolloin todettuja tartuntoja oli alle kaksikymment&a Tuol-
loin l&&kintohallituksen nimittdma AlDS-asiantuntijaryhma antoi
suosituksensatoimenpiteistdé Al DSin ehkéisemiseksi. Esityssisdls mm.
ohjeet taudin diagnosoinnistajahoidosta, tartuntojen ilmoittamisesta,
epidemiologisesta tutkimuksesta ja seurannasta sekatiedotuksesta.

Tartuntatautilain mukaan tartuntatautien vastustamistyon yleinen suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- jaterveysministeriolle.
Tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalaitoksenatoimii Kansan-
terveydaitos, jokamm. yllapitd&avaltakunnallistatartuntatautirekisteria
SuomessaHIVi&AlDSiavarten ei ole olemassa erillista lainséadan-
t64, vaan neovat tartuntatautilain piiriin kuuluviatauteja. Viranomais-
ten lisdksi muutamat jérjestot, esimerkiksi Aids-tukikeskukset, Suo-
men Punainen Risti ja Folkhdlsan tekevét HIViin liittyvaa ehkaisy-,
neuvonta- jatukityoté.



HIVin ehk&isypolitiikan tavoitteenaon 1) uusien tartuntojen mahdol-
lisimman pieni mééra, 2) tartunnan saaneiden jasairastuneiden mah-
dollisimman hyva tutkimus ja hoito sekd 3) tartunnan saaneiden ja
sairastuneiden ihmisarvoakunnioittavakohtelu. Tavoitteisiin padse-
miseksi kaytetédn erilaisiakeinoja, kuten lainsdadannon kehittamista,
epidemiologista tutkimustaja seurantaa, 188ketieteellista tutkimusta
jahoitoa, koulutusta, tiedotustajaterveyskasvatusta sekd kansainvé-
listdyhteistyota.

Tiedotus ja terveyskasvatus ovat HIV-epidemian ehké&isyn kulmaki-
via HIViinliittyvan terveyskasvatuksen yleisenatavoitteenaon, etté
ihmiset tietévéat HI-viruksen tartuntatavat ja osaavat suojata itsensa
tartunnalta sekatarvittaessa osaavat hakeutuatutkimuksiinjahoitoon.

Suomessakin HIV-epidemia 10ydettiin homoseksuaalisten miesten
parista, joten ensmméiset terveyskasvatusaineistot oli suunnattu heille.
HIViin liittyvén tiedon lisdantyess terveyskasvatusta, koulutusta,
ohjantaa ja neuvontaa on suunnattu koko vaeston ohella eri kohde-
ryhmille, kuten koululaisille, opiskelijoille jaasevelvollisille.

HIV -terveyskasvatus kuuluu &itiys- ja lastenneuvoloiden, perhe- ja
nuorisoneuvoloiden, koulu- jaopiskelijaterveydenhuollon sekéyleensa
koko terveydenhuollon toimintakenttéan. Erityisryhmid, jotkatarvit-
sevat kohdennettuaterveyskasvatustaovat mm. pdihteiden ja huumei-
denkayttdjét, prostituoidut ja heidan asiakkaansa, vangit, matkailijat,
maahanmuuttgjat, ulkomailla tydskentelevat sekd miehet, joilla on
seksidmiesten kanssa.

Terveydenhoitohenkil6st6 on térkedssi asemassa HIVin ehkéisyssé.
Monet terveydenhoitagjat ja |88kéarit osallistuvat sukupuolikasvatus-
ohjelmien toteuttamiseen kouluissa, ammattioppilaitoksissajaerilai-
sissaryhmissé. Potilastydssi seksuaalikysymykset, myos sukupuoli-
teitse tarttuvien tautien mahdollisuus, olisi tarvittaessa otettavaesiin
asiakkaan kanssa keskusteltaessa.

Tartuntojen jaljittdminen on oleellinen osa sukupuoliteitse tarttuvien
tautien, myosHIVin, ehkdisya. Tassatydssaterveydenhoitohenkil st
on avainasemassa. Hyva ja luottamuksellinen asiakassuhde on
tartuntaketjujen katkaisemisen edellytys. Vakavan taudin, kuten HIV-
tartunnan saanut, ei useinkaan itse pysty tai haluakertoatartunnastaan
partnerilleen, vaan pyyt&alaakéariata terveydenhoitajaa huolehtimaan
asiasta. Tilanteen menestyksellinen hoitaminen vaatii, ettéd asiakas|uot-
taaterveydenhuollon ammatti-ihmisen haluun jakykyyn hoitaa asia
hienotunteisesti ja luottamuksellisesti seka hanen itsensa etté seksi-
kumppanin kannalta.

HIV-epidemian ehkaisy ei onnistu yhden hallinnonalan toimintana.
Sosiaali- jaterveysministerid on asettanut HIV-asiantuntijaryhman,
jossa sosiaali- jaterveydenhuollon liséksi on opetushallinnon, oike-
ustieteen, kayttaytymistieteiden seké |88ketieteellisen tutkimuksen ja
hoidon edustgjia. Tartunnan saaneitaja sairastuneitaryhmassa edus-



taa Aids-tukikeskus. Ryhma keskustelee ja antaa tarvittaessa
toimenpidesuosituksiaHI ViinjaAlIDSiin liittyvissa kysymyksissa.

Viimevuosinaon k&ynnistynyt yhteistydohjelmia Suomen ldhialueiden
kanssatartuntatautityon tehostamiseksi. Suomi osallistuu aktiivisesti
my6s muuhun HIV -epidemian ehkéisyyn liittyvaén kansainvaliseen
toimintaan esimerkiksi WHO:ssajaEU:ssa.

HI-viruksen
laboratoriodiagnostiikka

HIV -tartunta osoitetaan tavallisesti vasta-ainetestien avulla. Joissakin
erikoistapauksissavoidaan HIV -tartunnan toteamiseen kayttéa virus-
taosoittaviamenetelmid kuten antigeenin tai nukleiinihapon osoitusta
tai virusviljelya.

HI-viruksen laboratoriodiagnoos voidaan nykyisin tehdavarmuudella,
joka on tuskin mahdollista mink&&n muun infektiotaudin kohdalla.
Tasta huolimatta virheita voi syntyé tutkittaessa néytteitd, jotka on
otettu hyvin pian tartunnan jélkeen. Vaikea alue on myos vastasynty-
neiden diagnostiikka. Myos huonosti suunniteltu ja huolimaton tyos-
kentely voi joskusjohtaavirheisiin.

HlV-vasta-ainetestit

Ensimmaiset kaupalliset HIV-vasta-ainetestit tulivat markkinoille
vuonna 1985. Vaikka nykyisten testien tarkkuus |éhenteleekin jo 100
prosenttia, vadrista positiivisista reaktioista ei ole seulontatesteissa
paasty taysin eroon. Siksi kaikki ElA-testissé positiivisen tai epavar-
man tuloksen antaneet naytteet tutkitaan aina uudelleen kayttéen
varmistusmenetel maa.

Y leismmin ké&ytetty varmistusmenetelmé on Western blot, jollavoi-
daan havaita yksittaisten HI-viruksen proteiinien vasta-aineita. Jos-
kus Western blot -testink&én tulos el ole aina selkeasti tulkittavissa
positiiviseksi tai negatiivisekd, jolloin voidaan joutua pyytamaan uutta
naytettd tuloksen varmistamiseksi.

Hl-viruksen muuntelun vaikutus
diagnostiikkaan

HIV esiintyy monenlaisina alatyyppeing, joista kaikista ei vielé ole
tarkkaatietoa. Erdét ovat paljastuneet niin muista poikkeaviksi, etta



niitd ei ole kaikillatesteilla pystytty osoittamaan. Testin valmistajat
ovat kuitenkin nopeasti korjanneet testiensa ominaisuuksiaeik&ilmi-
ollatalla hetkellaole kdytannon merkitystarutiinidiagnostiikan kan-
nalta.

Aitiysneuvolassa otetun naytteen tutkiminen
laboratoriossa

Kuvassa 1 on esitetty menettelykaavio, jonkamukaan 1.1.1998 alka-
vaaditiysneuvoloiden HIV-vasta-ainetutkimus tullaan tekemaén.

Kuva 1. 1.1.98 aitiysneuvol oissa alkavan HIV-vasta-aineseulonnan
menettel ykaavio.

Meuvolal Ehettavil kuten tEhankin asti raskavden alkuvaiheessa

verindylleen Ouluun KTL:n neuvolaserolegian laboralonooen, jossa

niista tlehdasn B-hepatitti- ja kuppatutkimusten lissdksi mygs HIV-
vasta-ainetutkimus El&-menetelmalld

Seulontatest toistettavasti L p Seulontatest toistetiavash
positiivinen " negatiivinen

I i

Nayte lEhetetddn Hels_'mm Vastaus Bhetetdfn neuvolaan
KTL:n Hlf'labnm[?rnﬂn " 1 1-3 vilken kuluessa néyleen
\'armlstulsrcs’rlln saapumisasta Culuun
F Y
Y P Vammistustestitulos  negatiivinen
YVarmistustestitulos

positiivinen tai epéselva |

¥ :
Pyydetian uusi nayla. joka Vastaus Ehetelgan neuvolaan

lahetstian suoraan KTLn HIV- P moin 1 viikon kulusssa naytesn
laboratoricon Helsinkiin saapumisasta Halsinkiin




10

Mita HIV-testin vastaus tarkoittaa?

Positiivinen tulostarkoittaa etta:

* henkil® on saanut HIV-tartunnan,

» hénvoi tartuttaaHI Vintoisiin henkil6ihin, ja
» hénellaonriski sairastuaAlDSiin.

Negatiivinen tulostar koittaa ett&:

* henkil6 ei ole saanut HIV-tartuntaa eikd ole tartuttava, tai

* tartunnasta on kulunut niin lyhyt aika, etta vasta-aineita el
ole ennéttanyt muodostua. Té&ssatapauksessa henkilé on kui-
tenkintartuttava.

Negatiivinen tulos e tarkoita ett&
 henkil® onimmuuni tartunnalle, vaan hanellaon edelleen riski
saadatartunta.

HIV-infektion vasta-aineeton ’katveaika’

Nykyisen tiedon valossasuurin osaHIV-tartunnan saaneistaihmisisté
muodostaa testeissa havaittavia vasta-aineita 2—8 viikon kuluessa
tartunnasta. Lahes kaikki (>97 %) tartunnan saaneistaon muodosta-
nut vasta-aineita kolmen kuukauden kuluessatartunnasta.

Kansanterveyslaitos suosittaakin, etté verindyte HIV-vasta-aine-
tutkimusta varten otettaisiinkol men kuukauden kuluttuamahdollisesta
tartunnasta.

Taydentavien tutkimusmenetelmien kaytto

Eréissitapauksissa saattaa ollamahdollistaosoittaa HI V-tartuntanéyt-
teestd, joka on otettu jo ennen kuin vasta-aineet ovat muodostunest.
Tahan on kéytetty esmerkiks HI-viruksenviljelyg, antigeeninosoitus-
telmid kaytetéén erityisesti vastasyntyneiden tutkimuksissa, koska éi-
diltaperéisin olevat vasta-aineet estévét tavallisten testien kayton.

Vastasyntyneiden lasten HIV-diagnostiikka

Vastasyntyneiden lasten HIV-tartunnan toteaminen poikkesa normaa-
listaHIV-diagnostiikasta. Vasta-ainetestit mittaavat |gG-luokan vas-
ta-aineita, jotkaldpédisevét istukan. Siks lapsen ndytteestatodetut vasta:
aineet ovat tavallisesti perdisin didilta Aidilta ssadut vasta-aineet saat-
tavat séilyajopa18 kuukautta. Vastatdman jalkeen voidaan varmasti
todetatuottaako lapsen elimist6 vasta-aineitatartunnan merkkina



Nukleiinihappomonistusmenetelmét ovat nopein jatarkin tapa osoit-
taa vastasyntyneen HIV-tartunta. PCR-tutkimuksen avulla HIVin
DNA:ta on pystytty osoittamaan jo ensimméisena tai toisena elin-
paivana 38 prosentilla tartunnan saaneista lapsista ja kahden viikon
idssajo 93 prosentilla.

Virusviljelyavoidaan kéyttaa osoittamaan vastasyntyneen HIV-tartun-
ta. Se on kuitenkin teknisesti huomattavasti hitaampi ja vaikeampi
menetelmékuin PCR.

Useimmissatapauksissa voidaan varmuus siitd, ettei lapsellaoletar-
tuntaa saada lapsen ollessa 3—6 kuukauden idssé. Tulosten tulkinta
riippuu kuitenkin monista seikoista ja tilannetta on arvioitava
yksilokohtaisesti. Esimerkiksi didille jalapselle annettavaléékehoito
saattaa laskea viruksen méarén niin pieneksi, ettel sitd pystytavilje-
lyn tai PCR-menetel mén avulla havaitsemaan. Tartunnan eteneminen
téllaisissatapauksissaon vield huonosti tunnettu. KaikkiaHIV-posi-
tilvisten ditien lapsia onkin syyta seurata aika gjoin tehtavien testien
avulla

Ohjaus ja neuvonta
HIV-testin yhteydesséa

HIV-testaukseen tulee aina liittdé asiakkaan ohjausjaneuvonta. Kun
kyseessé on virustauti, jossa vasta-aineenmuodostus kéynnistyy hi-
taasti, luottamuksellisessa keskustelussa saatujen tietojen avulla voi-
daan arvioidamahdollistatartunta-ajankohtaajandin varmistuates-
tin luotettavuudesta. Liian aikaisin tartunnan jélkeen otettu testi saat-
taatuottaa virheellisen negatiivisen testivastauksen.

HIV tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhdynnéssé. Periaatteessajo-
kainen suojaamattomassa sukupuolisuhteessa ollut henkilé on ollut
attiinatartunnalle. Tartunnan riski nousee, mikali henkil6ll&don ollut
useitapartnereita. Neuvonnassakerrotaan HIVintunnetuistatartunta-
tavoistaja suojautumiskeinoista seké painotetaan henkilon omaavas-
tuuta kéyttaytymisestéan. Lisks pyritéddn eri tavoin tukemaan tartun-
nan saaneitaja Al DSiin sairastuneitajamydskertomaan heille, mista
he voivat halutessaan saada tukihenkilon tai muutaapua.

Ennen HIV-testia

HIV-testausjasiihen liitetty neuvontavaatii aikaa. Aitiysneuvolassa
HIV-testaus gjoittuu ensimmaiseen kayntiin, jolloin didin kanssakes-
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kustellaan raskausajasta, perheen terveydestaja monesta muustaasi-
asta. Samalladidista otetaan joukko verikokeita, néiden joukossamyds
HIV-vasta-aineet. Testauksen onnistumisen kannaltaon térkeda, etta
aiti tietdd misté testista on kysymys ja ettd hanella on mahdollisuus
kysymysten esittéamiseen.

Keskustelussa voidaan ottaa esille mm. seuraavia asioita:

* testin luotettavuus kyseisen henkilon kohdalla: millainen
tartuntariski on ollut, mahdollisen tartunnan ajankohtajaonko
henkild kéynyt aikaisemmin testissa

* testinmerkitys

* positiivisen janegatiivisen vasta-ainetestituloksen ero

» mahdollisistaHIV-tartunnan seurauksistaniin fyysisella kuin
psykososiaalisellatasolla.

HIV-testauksen jalkeen

Ensimméiseksi kerrotaan testitulos selkeésti ja rauhallisesti. Testit-
ulosvoi ollapositiivinen tai negatiivinen. Myos negatiivisen tuloksen
kertominen &itiysneuvolassaon tarkedd. Raskaana olevan gatuksiin
VoI j&éda epétietoisuus HIV-testin tuloksesta, etenkin tilanteissa, jois-
saperheen elamaan liittyy tartunnan mahdollisuusjaasiaon tuolloin
jéanyt kasittelematta. On térkedd, etté asiakkaalle annetaan mahdolli-
suus omien kysymysten jatunteiden esiintuomiseen.

HIV-vasta-ainenegatiivisen tuloksen jal keen kaydaan 1&pi:

» MitatarkoittaaHIV-negatiivinen tulos.

» Mahdollisuuskeskustellatestauksen aiheuttamistatunteista.

o Turvalisempi seksi, kondomin kayttd (tama tulee yleensa
gjankohtaiseks vasta vauvan syntyman jalkeen, kun &didin
kanssakeskustellaan ehkéisystd).

H1V-vasta-ainepositiivisen tuloksen jalkeen:

Mikali HIV-testin tulos on positiivinen €li &iti on saanut HIV-
tartunnan, tarvitaan testin jalkeiseen ohjaukseen janeuvontaan
enemméan aikaa. Laakéri tai muu tehtdvaan koulutettu henkil &
kertoo testatulle tuloksen henkilokohtaisesti. Aidin kannaltaon
joskus hyva, etta paikalla ovat molemmat vanhemmat. Tietoa
positiivisuudestaei pitéisi kertoajuuri ennen viikonloppua, jol-
loin asianomainen on mahdollisesti yksin asian kanssa, hén ei
ehk&uskallapuhuaasiastalapsenisalle jauseimmat palveluor-
ganisaatiot ovat kiinni. Tieto HIV-tartunnastaaiheuttaa ainakrii-
sin. Jokaisella on yksil6llinen tapansa reagoida tilanteeseen.




Jotkut ovat voineet tiedostaa tartuntamahdollisuutensa ja ovat
valmistautuneet asiaan, toisille tieto tulee téysin odottamatto-
mana. Tartunnantodellinen tiedostaminen saattaa kestda péivia,
jopaviikkoja.

Tuloksen kertomisen jélkeen kdydaan 18pi:

» Mitatarkoittaa HIV-positiivisuus, mitatarkoittaa AlDS.

» Viruksentartuntatavat: mietitéén yhdessatartunnan saaneen
eldmad, onko tilanteita, joissatartuntariski on otettava huo-
mioon.

* Y hdessd mietitéén my6s, miten tartunnan saanut voi kohdal-
laan ehkéistatartuntojen levidmista.

» Keskusteluterveydenylldpitémisestd on térkedé: miten tartun-
nan saanut voi vaikuttaa oman elémansa laatuun hoitamalla
itseéén hyvin?

» Asiakkaalle pitéd antaariittavasti aikaa kasitellatietoaomas-
tatartunnastaan

Tarkeimmét tiedot on hyvaantaa asiakkaalle kirjallisina: perustietoa
HIVigtajaAlDSista, tarttumistavoista, turvallisemmasta seksisté seka
yhteystiedot paikkoihin, joistatartunnan saanut saatarvittaessatukea
janeuvoja.

HIV-infektio tartuntatautina

Suomessatodetut HIV-tartunnat on saatu tavallismmin suojaamatto-
massa sukupuoliyhteydessa. Emétin- ja perésuoliyhdynnan lisdks HIV
voi tarttuamyos suun limakalvon kautta.

Aldistalapseen HIV voi tarttuaraskauden, synnytyksen tai imetyksen
aikana. Téatatartuntariskiévoidaan véhentéa huomattavasti lapsen HI V-
tartuntaa estavan |adkityksen jaimetyksesté pidéattaytymisen avulla.
Kahden tai kolmen l&8kkeen yhdistelmana toteutettu [88kitys on to-
denndkdisesti tehokkaampi kuin pelkké&tsidovudiinihoito. Joséiti on
saanut jo aiemmin HIV-188kitystd, tulee HIV-infektion lé&kehoitoon
perehtyneen infektiol&8karin suunnitella k&ytettéva estolaékitys.

Nyky&én teollisuusmaissaveritartuntana Hl V-infektiot liittyvét useim-
miten suonensiséisesti pistettévien huumeiden kdytt6on. Suomessa
huumeidenkéayttsta saadut HIV-tartunnat ovat olleet harvinaisia (3
prosenttia todetuista HIV-tartunnoista), mutta monin paikoin Etel&
Eurooppassaja Y hdysvalloissahuumeidenkéyttd on nykyaén tavalli-
sinHIV:ntartuntatapa.

Yhdysvaltalais-ranskal aisen
tutkimuksen mukaan aidille
raskauden aikana ja sen jal-
keen lapselle kuuden viikon
gjan annetulla tsidovudiini-
|dakitykselléa lapsen riski saa-
daHIV-tartunta oli 8 prosent-
tia, kun lumel&ékityksella
lapsen riski oli 26 prosenttia.
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2—6viikkoatartunnasta

oireita:

e Kkuume

* vasymys

* kurkkukipu

o péadnsirky

 imusolmukkeiden suu-
rentuminen

* pienindppyléinenihot-
tumavartalolla

* nivel- jalihaskivut

Taulukko 3. HIV-infektion ensi-

vaihe
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Suomessaluovutetustaveresta el ole saastu HIV-tartuntojavuoden 1985
jakeen, jolloin luovuttajien jarjestelmallinen HIV-testaus aloitettiin.
Veenluovutuksen yhteydessa on vuosittain todettu HIV-tartuntamuu-
tamalla henkil 6114,

Maailmallaraportoidut terveydenhuollossa varmennetut tyoperaiset
HIV-tartunnat ovat liittyneet tyontekijéiden altistumiseen HIV-pos-
tiiviselle verelle. Kansainvélisen kokemuksen mukaan yksittéisessa
HIV-positiivisella verella tapahtuneessa neulanpistovahingossa on
HIV-tartunnanriski 0,4 prosenttiaaltistuskertaa kohden. Limakalvolle
tai rikkoontuneelleiholle roiskuneen veren tai muun eritteen aiheutta-
ma riski on selvasti pienempi kuin neulanpistovahingoissa.
Altistustilanteen jalkeen on parin tunnin kuluessa arvioitavatartuntaa
ehkaisevén 18&kityksentarve. Tastavoi neuvotellaesimerkiksi oman
keskussairaalapiirininfektiol&8karin kanssa.

Taudinkulku

HIV-infektion kulku vaihtelee suuresti eri ihmisilla. Keskimaaréinen
elinaika tartunnasta potilaan kuolemaan on ollut 10-12 vuotta, mutta
taudin kesto on ollut joillakin vain muutamiavuosiakun taastoisten
tiedetéén eldneen yli 15 vuotta HIV-tartunnan saaneena taudin
etenemétta.

HIV-infektio voidaan jakaa ensitautiin, oireettomaan vaiheeseen,
imusolmukesuurentumavaiheeseen, esi-AlDSiinjaAlDSiin. Jaottelu
on jossain mégrin keinotekoinen, mutta siitd on hyétyamm. HIV-in-
fektion taudinkulun ymmartamisessa.

ENS TAUTI

HIV-tartunnasta 2—6 viikon kuluttua kehittyy noin 40 pro-
sentille tartunnan saaneista ensitauti, jonka oireita voi olla
vaikeaerottaamonistaakuuteistavirustaudeista (taulukko 2).
Ensitauti kestéa tavallisesti muutamista péivista muutamaan
viikkoon. Ensitaudin oireet aiheuttavat usein lyhyen sairas-
loman tarpeen. Joskus ensitaudin oireet voivat ollaniin voi-
makkaita, ettétartunnan saanut joutuu niiden takia sairaala-
hoitoon.

OIREETON VAIHE
OsdlleHIV-tartunnan saaneista el kehity lainkaan oireitatar-
tuntaa seuraavinaviikkoina. Oireeton vaihe seuraa myos oi-
reista ensitautia. Oireettoman vaiheen kesto vaihtelee muu-
tamistakuukausistauseisiin vuosiin. Fyysinen tyokyky on nor-
maali oireettomassa vaiheessa.

LAS eli IMUSOLMUKESUURENTUMAVAIHE
Potilaalle ilmaantuu ainakin kolmen kuukauden ajaksi
suurentuneita imusolmukkeita. Usein on vaikea mééritella
tarkasti, onko potilas oireettomassavai LAS-vaiheessa. Ta-



vallisimmin oireettoman ja LAS-vaiheen kesto on yhteensa
6—10 vuotta. LAS-vaiheen loppumista enteilevat
immuunipuolustuksen heikkenemisen ensimmaiset merkit.
Niit& voivat olla suun sammas, ihon bakteeri-infektiot tai
vyOruusun ilmaantuminen. Potilaan ty6kyky on normaali lu-
kuun ottamattajonkin verran lisédntynyttatarvettalyhyisiin
sairaslomajaksoihin.

ES-AIDSeli AIDSRELATED COMPLEX (ARC)

AIDS

Potilaan yleiskunnon heikkenemisen merkkin& ilmaantuu
ARC-vaiheessa painonlaskua ja epénormaalia vasymysta.
Liséks potilaallavoi ollaviikkojajatkuvaakuumeilua, ripulia
tai yohikoilua. ARC-vaiheessa HIV-infektio alkaa selvéasti
vaikutta potilaan ty6- ja toimintakykyyn. Huomattava osa
potilaista pystyy kuitenkin jatkamaan tyontekoa, jos tyo el
ole fyysisesti erityisen rasittavaa. Potilas voi tarvita lyhyita
aikojasairaalahoitoa.

Kun potilas on sairastunut johonkin AIDS-mééritelmaan si-
saltyvista seurannaistaudeista, muuttuu HIV-infektion luoki-
tus AIDS-vaiheeseen. Suomessa kaytdssa olevassa
luokituksessa on 26 AlDS-diagnoosin aiheuttavaa
seurannaistautia, joista tavallisimpia ovat Pneumocystis
carinii -keuhkokuume, ruokatorven hiivatulehdus, atyyppisten
mykobakteerien aiheuttamat yleistyneet infektiot ja
sytomegaloviruksen aiheuttama verkkokalvon tai
ruuansulatuskanavan tulehdus. Nykyaan ei ole harvinaista,
ettdpotilaselda yli kaks vuotta AlDS-diagnoosin jalkeen.

Monet AlDS-vaiheen seurannaistaudeista vaativat 2—3 vii-
kon pituisen sairaalahoidon. Kuitenkin AlDS-potilasjoutuu
viettdmaan vain murto-osan gjastaan sairaalassa. Joidenkin
potilaiden toimintakyky saattaa séilya niin hyvana, etta he
voivat jatkaatydntekoaan Al DS-vaiheessakin.

Hoito

Viime vuosina HIV-taudin hoito on kehittynyt nopeasti. Uusilla HI-
virukseen kohdistuvilla 188kkeill& on saatu lupaavia hoitotuloksia,
vaikka HIV-infektion parantavaa hoitoa ei ole pystytty kehittamaan.
Useimpia HIV-infektion seurannaistauteja voidaan hoitaa nykyéan
tehokkaasti.

Potilaan tilaa seurataan hénen oireidensalisdksi maarittamallaveren
auttajavalkosolujen (CD4-solut) mééré ja plasman HIV-pitoisuus.
CD4-solujen mééra kuvaa, kuinkapitkalle HIVin aiheuttamaimmuu-
nikato on edennyt. Qireettomassa vaiheessa potilaan CD4-solujen

maaravoi ollanormaali, mutta Al DS-vaiheessaniiden maéravoi olla

Miten HIV tarttuu?

e HIV tarttuu elimistén
nesteiden ja eritteiden
vélityksella Tartunnan
VOi saada siemennes-
teestd, emattimen erit-
teestd, veresta tai tuleh-
dusnesteesta. Vauva voi
saadatartunnan didiltéan
raskauden, synnytyksen
tal imetyksen aikana.

» HIV pystyy |8pé&iseméadn
my6s ehjét sukupuoli-
elinten, suun japerasuo-
lenlimakalvot.

Miten HIV ei tartu?

» HIV e tartu kosketukses-
ta, halaamisesta, suukot-
telusta, kattelysta. Se ei
mydsk&an tartu astioi-
den, ruuan tai juoman
valityksella elka sita voi
saadayleisista saunoista,
vessoista tai uima-hal-
leista
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sadasosa normaalista CD4-solujen maarasta. Plasman korkea HIV-
pitoisuus viittaa nopeasti etenevaan jamatala HIV-pitoisuus hitaasti
etenevdan HIV-infektioon. Mita varhaisemmin HIV-potilaan hoito
aloitetaan, sitd enemman voidaan vaikuttaa HIV-infektion taudin-
kulkuun.

Seurannaistautien hoidossa kéytetédén ennaltaehkéisevad 188kitysta
Pneumocystis carinii -keuhkokuumeen ja yleistyneen atyyppisen
mykobakteeri-infektion valttamiseksi. Ennaltachk&isevan |88kityksen
aloitusgjankohta maaraytyy aikuisilla CD4-solujen méérén perusteel-
la

HI-virukseen kohdistuvial&ékkeita kéaytetéan nykyaén miltei poikkeuk-
setta kahden tai kolmen l&8kkeen yhdistelmahoitona. Suomessa oli
elokuussa 1997 kéytdssé kahdeksan HI V-88ketté. L adkkeistaviisi on
nukleosidijohdannaisiin kuuluvia HIVin k&anteiskopioija-entsyymin
estgjidjakolmeHIVin proteaasientsyymin estdjié. Lahitulevaisuudessa
saadaan Suomessakin kayttoon lisdksi kdanteis-kopioijaentsyymin
estdjig, jotkaeivét ole nukleosidijohdannaisia.

L &8kehoidon tavoitteena on siirtda seurannaistautien ilmaantuminen
myOdhemméksi ja pidentda potilaiden elinikda. HIV-ladkkeiden
annostelu on tdta nykya monimutkaistajalaakityskaytannot kehitty-
vét nopesasti. TastasyystaHIV-potilaiden 188kehoito on jarkevaé kes-
kittéé taudin hoitoon perehtyneille |é8kéreille.

Raskaudenaikainen HIV-infektio

Oireettomassavaiheessa olevaHI V-infektio e vaikutaraskauden kul-
kuun; seei aiheutasikiovaurioitatai kohdunsisdisidkasvuhéiriditaeika
lisd& ennenaikaisen synnytyksen uhkaa. Nykykasityksen mukaan ras-
kaus el mydskain nopeuta oireettomassavaiheessaolevan didin HI V-
infektion kulkua. Mikali &idin tauti on edennyt pidemmadlle, jahanen
auttajasolumaéransa on huomattavasti alentunut tai veressakiertéava
virusméaraon korkea, saattaaraskaus huonontaa édin ennustetta.

Tartunta aidistéa lapseen

HIV voi tarttua didista lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen
aikana. Valtapsassatapauksiatartunta gjoittuu synnytykseentai juuri
synnytysta edeltavaén aikaan. Tarttuvuus vaihtelee eri maissa éitien
terveydentilastaja paikallisistahoitomahdollisuuksistariippuen. Af-
rikassa jopa kolmannes HIV-positiivisten éitien lapsista saa tartun-
nan. Lansimaissahyvakuntoisten, HIV-1&8kitysté kéyttavien aitien lap-



Sistavain 8 prosenttia saa tartunnan, kun lastaei imetetéd. Tartunta-
riski on suuri, jos &@dill& on oireinen sairaus, hanen auttajasolujensa
lukuma&ré on matala ja veressa kiertava virusmaara korkea.
I mettdminen liséé tartuntariskia 15—20 prosenttia.

Raskaudenaikainen laakehoito

Sikion tartuntariskid voidaan merkittavasti vahentdaladkityksdlg, jolla
aidin virusmaara alennetaan mahdollis mman pieneksi. KoskaHI-vi-
rus kykenee nopeasti muuntumaan léékkeille vastustuskykyiseksi,
nykyisin kéytetd&n myos raskauden aikana usein useampaa |88ketta
samanaikaisesti. Y hdistelméhoidon on todettu pitéavan virusmaaran
pienend selvésti kauemmin kuin vain yhtéalaékettakaytettéessi. La&
kityksen e ole todettu aiheuttavan sikiolle haittaa. Varmuuden vuoks
se doitetaan kuitenkin aikaisintaan toisellaraskauskolmanneksella.

HIVin [88kehoidon kehitys on viime vuosina ollut niin nopeaa, etta
suositukset sikion tartuntariskin vahentamiseksi kaytettavista
[88keyhdistelmistaja hoitogjoistaovat jatkuvassamuutosvaiheessa.

HY KSin naistenklinikalla on téhén mennessé hoidettu 12 HIV-posi-
tiivisasynnyttgjédvuodesta1993 alkaen. Alkuvuosinalégkehoito aoi-
tettiin tsidovudiinilla (AZT) 35.—37. raskausviikolla, sittemmin 32.
raskausviikollajaviimeismmalle synnytt&jalle aloitettiin kahden 188k-
keen yhdistelméhoito jo 29. raskausviikolla.

HIV ja synnytystapa

Euroopassa on meneill&an suuri tutkimus synnytystavan vaikutukses-
tasikion tartuntariskiin. Nykykasityksen mukaa HI V-tartunnan saa-
nut nainen voi turvallisesti synnyttéa alateitse. Synnytyksen aikana
pyritéén valttamadn &idin veren tai eritteiden joutumista sikién
rikkoutunedlleiholle: lapsivesikalvojaei puhkaista, sikidn sydanéani-
valvontaan kaytetédn ulkoistaanturia, skiosté ei synnytyksen aikana
otetaverindytteitajatarvittaessaimukuppiveto suoritetaan ainoastaan
pehmedlaimukupillasikitn paén ollessamatalala synnytyskanavassa.
Mikdli synnytysei edisty normaalisti tai sikién voinnin seuraaminen
ulkoisia valvontalaitteita kdyttden ei luotettavasti onnistu, tehdaéan
herkésti keisarileikkaus.

Raskausajan seuranta

Askettain HIV-positiiviseks todetun synnyttdjan on hyva kayda pai-
kallisessa ditiysneuvolassa, jossatutulle terveydenhoitgjalle voi luon-
tevasti purkaa tunteitaan, pelkojaan ja ahdistustaan uudessa ja vai-
keassatilanteessa
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Positiivisen testituloksen jalkeen &itiysneuvolasta kirjoitetaan 1dhete
keskussairaalan tai alueesta riippuen yliopistosairaalan &itiys-
poliklinikalle.

Seuranta aitiyspoliklinikalla

Aitiyspoliklinikkakaynnit varataan mieluiten samalle la&kérille ja
kétilolle. Ensik&ynti sovitaan mahdollisimman pian. Tuolloin kartoi-
tetaan didin HI1V-infektion tilanne ja edellytykset raskauden jatkami-
sdle; keskugtellaan HIV:nmerkityksestd synnyttdjdlle japerheclle seka
arvioidaan sikion tartuntariski. Puolison mukanaolo on toivottavaa
PaétOs raskauden jatkamisesta on tuoreen HIV-tiedon luomassatilan-
teessapoikkeuksellisen vaikeaja pédtoksenteolle on varattavaaikaa.
Kuniti on ratkaisunsatehnyt, on hantasiinatuettava.

Ensik&ynnilla kartoitetaan sosiaalinen tilanne ja mahdolliset riski-
tekijét, kuten muut sairaudet, 1&8kitykset seké huumeiden tai alkoho-
linkayttd. K&ynnin yhteydessi teh&én myos normaali alkuraskauden
ultradénitutkimus.

Aitiyspoliklinikaltakirjoitetaan lahete keskus- tai yliopistosairaalan

infektiold&karille, jonka kanssayhteistyd jatietojen vaihto koko ras-
kauden ajan on tarkedd. Infektiolddkari aloittaa lagkityksen sikion
tartuntariskin véhentémiseks yhteistydssilastenlédkarin kanssa. Paél-

lekkaisten verindytteiden valttamiseks on hyvéa keskittada ndytteiden
otto.

Aitiyspoliklinikkakayntien maara vaihtelee tapaus- ja paikka-
kuntakohtaisesti; suositeltavaa on seurata sikion kasvua 6-8 viikon
vélein synnytykseen saakka. Ohjeet synnytyksen hoitamiseksi kirja-
taan selvasti raskauskertomukseen. Synnytyksen hoidossa noudate-
taan normaalgja verieristystoimenpiteita.

Alidinjalastenlzékarin tapaaminen on syytajérjestdé ennen synnytysta,
jottaiti on selvillalapsen tutkimuksistaja hoidoista.

Synnytyksen jalkeen

Lapsivuodeosastolla didille annetaan 1&8kitys maidontuotannon eh-
k&isemisekd. Verieristysta lukuunottamatta erityistoimenpiteitéel tar-
vita. Ennen kotiinl&ht6& sovitaan synnytyksen jalkitarkastuksesta, jol-
loin mietitdan jatkoehk&isy seka sovitaan gynekologiset vastaanotto-
k&ynnit 6—12 kuukauden valein irtosolukokeineen.



HIV-positiivisten aitien lapset

Suurin osa HIV-posditiivisille dideille syntyneisté lapsista on taysin
terveitd, jakun aitien HIV-positiivisuus on raskauden aikana tiedos-
s, voidaan lasten tartuntariskid edelleen pienetéd. Hyvasta hoidosta
huolimatta kuitenkin joku lapsista saa HIV -tartunnan. Namékin lap-
set ovat vastasyntyneindaivan terveitd, jaHIV aiheuttaaoireitavasta
muutamien kuukausien iéssi tai vasta monen vuoden kuluttua. Huo-
lellisella hoidolla voidaan oireetonta ja hyvakuntoista vaihetta piden-
tédjanéin saadalapselle monta hyvéi elinvuotta.

Alidiltaan HIV-tartunnan saaneiden lasten Al DS voidaan jakaa kah-

teentyyppiin. Noinkolmanneslapsistacireileevarhainjaetenee AIDS-

vaiheeseen jo ensimméisen elinvuotensa aikana. Lapset ovat usein
alipainoisia, maksa saattaa olla suurentunut ja lapsilla on usein

pitk&kestoista sammasta. Heidén kehityksensa e etene iké&toverien
tapaan, se saattaa pysdhtyatai lapsi voi taantua. Osallalapsistasaira

us kehittyy myoh&an ja hitaasti. Heidan taudinkuvansa on samanta-

painen kuin aikuisten. He saattavet ollahyvékuntoisakoululaisaviela
yli kymmenen vuodenissi. Oikegllal&gkehoidollatartunnan saaneen

lapsen sairauden kehittymista voidaan hidastaa ja suojata lasta
seurannaissairauksilta

HIV-positiivisten &itien lasten seurannasta vastaa tartuntatauteihin
perehtynyt lastenlagkari yhteistytssi didin terveydentilaa seuraavan
infektiol&&karin jasynnytysté hoitavan yksikon kanssa. Ensmméinen
kaynti lasten poliklinikalejérjestetdn mielellédn jo ennen synnytysté
Silloin voidaan tutustuaja keskustella lapsen tartunnan riskeistd, seu-
rannasta ja laékehoidosta. Lapsen seuranta tulee joka tapauksessa
kestdmaan ainakin kaks vuotta, ja luottamuksellisen ja turvallisen
hoitosuhteen luominen alusta alkaen on térkedé.

Lapsen synnyttya aoittaa synnytyssairaalan lastenl88kari lapsen HIV -
[&8kehoidon. Calmette-rokotustael anneta, muttamuuten laps hoide-
taan synnytyssairaalassa normaalin kéytannon mukaisesti verivaro-
toimenpiteitd noudattaen. Mitdan muutaeristystélaps ei tarvitse, es-
merkiks vaipat vaihdetaan jalaps hoidetaan muutenkin aivan samoin
kuin muut lapset. Erityistd huomiotaon kiinnitettévasiihen, ettel tieto
HIV-tartunnastajoudu asiaan kuulumattomille.

Synnytyssairaalavaraalapselle enamméisen oman lastenpoliklinikka
k&ynnin kahden viikon ikdisend. HIV-l&8kkeet saattavat aiheuttaa
anemiaa, ja tdmén vuoks lapsen verenkuvaa seurataan poliklinik-
katarkastuksin kahden viikon vé ein kahden kuukauden ikéén saakka.
Tamén jdkeenriittéd harvempi seuranta. Lisgks vanhemmilleon tér-
kedé kertoa, ettd he voivat ilman muutakaéntya ongel missaan lasten-
poliklinikan puoleen, jossa on kéytettavissalapsen taustatiedot.
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Ensimmaiset HIV-néytteet (HIV-PCR ja -viljely) otetaan synnytys-
sairaalassa napaverindytteista. Nain varhaisessavaiheessa otetut néyt-
teet ovat positiivisia vain, jos lapsi on saanut tartunnan ennen
synnytysta. Joslaps saatartunnan synnytyksen aikana, nousee virus-
pitoisuus veressd muutamassa viikossa. Téldin lapsen HIV-tartunta
voidaan osoittaa PCR-tutkimuksella. Jos lapsesta on saatu kaksi ne-
gatiivista PCR-néytettd, toinen yli kuukauden jatoinen yli neljén kuu-
kauden iéss4, voidaan pitéd varsin todenndkdisend, ettéhan el oletar-
tuntaa saanut. Lopullisesti asia varmistuu lapsen muututtuaHIV-vas-
tarainenegatiiviseks viimeistd&n 18 kuukauden idssd, kun didilté sikio-
aikana saadut vasta-aineet ovat hévinneet lapsen elimistosta.

Joslaps on saanut HIV-tartunnan, on hanelle heti aloitettavaestohoito
Pneumocystis carinii -keuhkokuumeen (PCP) ehkaisemiseksi. Lap-
sen PCP-vaaraa ei voida arvioida aikuisten tapaan elimiston auttaja-

solujen perusteella. Lapsen PCP saattaaollaHIV-infektion ensimméi-

nen oire ja johtaa hyvassékin hoidossa kuolemaan. Taman vuoks

estohoito on aloitettava myos niille HIV-positiivisten &itien lapsille,

joista jostakin syysta ei ole voitu tehda HIV-tutkimuksia. N&in voi
esimerkiks kayda, mikali &din HIV-tartunta todetaan vasta synny-

tyksen jalkeen. Mikali lapsi on todettu kahdella erillisella ndytteella

HIV-PCR-negatiiviseks ennen kahden kuukauden ik&4, ei estohoitoa
tarvitsealoittaa.

Jos laps e ole saanut tartuntaa, voidaan seuranta lopettaa kahden
vuoden idssa. Jos vanhemmat eivét koe seurantaa rasittavana, voi-
daan sopiavaikkapavuosittaisistakaynneistataman jalkeenkin. Nain
perhedla séilyy kontakti paikkaan, jossaontieto ddin HIV-tartunnasta
jalapsen alkuvaiheista. Joslaps sairastelee muuten, voi perhedlldolla
vaikeatuoda esille kaikkia esitietoja, jatarkedtkin asiat voivat j8&da
hoitopisteessa tietdmétta. Perhettéd on syyté aina rohkaista ottamaan
tarvittaessa yhteyttd myohemminkin, mikai heilld on lapsen tervey-
dentilaan liittyvia huolia. Myds didin sairauden edetessé perhe voi
tarvitalastensairaalan tukeajaapua.

HIV-positiivisten aitien lapset kdyvét neuvolassaaivan samallataval-
lakuin muutkin lapset. Heidan kasvuaan jakehitystdén seurataan, ja
he saavat tarpedlliset rokotukset. Calmette-rokotus annetaan vasta, kun
tieto lapsen HIV-negatiivisuudesta on saatu. Muuten rokotusohjelma
noudattaa yleisté kaavaa. Myds M PR-rokotus annetaan kaikille lap-
sille, tosin usein vasta kun on saatu tieto, onko laps saanut tartunnan
vai &. Toimenpiteiden yhteydessi noudatettavaaverieristysta lukuun-
ottamattael tarvitamuitaerityistoimia. Lastakésitellédn japunnitaan
aivan samalla tavalla kuin muitakin lapsia. Tarpeettomat
eristystoimenpiteet tuntuvat vanhemmistaherkasti kovin loukkaavilta.
HIVin aiheuttaman huolen vuoks perhe on aivan erityisen tuen tar-
peessa, ja hyva ja luottamuksellinen suhde neuvolan terveyden-
hoitajaan voi olla suureks avuksi. Terveydenhoitaja voi toimia per-
heen tukihenkilonéomallakotipaikkakunnalla



HIV-positiivinen odottava aiti

Suurin odottavan didin mielessa pyoriva kysymys saattaa olla huoli
lapsen terveydesté. Tulisiko hdnen pyytéavalittémésti aborttia? Onko
hén jo ehtinyt tartuttaa kohdussaan olevan lapsen? Enta lapsen isd?
Kumpi heistd on tartuttanut toisen? Miten kertoa asia isélle? Kysy-
mysten tulva didin mielessi saattaaollavaltava.

Henkil6kunta kohtaa monia uusia haasteita, kun éitiysneuvolassato-
detaan odottavan didin olevan HIV-positiivinen. Miten tukea éitia té-
man kriisissd? Mika on neuvolan osuus éidin hoidossa, enté lapsen?
Miten kéy raskauden? Hoitosuhde &din kanssa on haastavuutensa
ohdlavaativa. Terveydenhoitgjan arvomaailmajahdnen ssdistdmansa
etiikkavaikuttavat hdnentaitoihinsatukeajaneuvoaéitia.

Keskusteltavia asioita:

« Aidinterveydentilanne, vaikuttaako HIV -infektio raskauden
Qireettomassa vaiheessa oleva HIV-infektio e vaikuta
raskauden kulkuun. Samoin e mydskaan raskaus nopeuta
aidin taudinkulkua silloin, kun infektio on oireettomassa
vaiheessa. HIV-infektion ollessa pidemmélla saattaa
taudinkul ku nopeutua raskauden vai kutuksesta.

* Mikaon syntyvan lapsen riski ssadaHIV-tartunta? Mik&on

tartunnan saaneen lapsen ennuste?
Katso sivut 13-17.
» Sodadinentilanne. Kukahuolehtii lapsesta, kun éiti (jamah-
dollisesti isd) sairastuu? Millainen on perheen muu tilanne,
millaiset tukiverkostot perheell&don?

Huoli tulevaisuudesta saattaa painaa odottavan @din mielta. HIV-in-
fektio jaAlDSmidletdén vidlaliian usein“ kuolemantuomioks” . Harva
odottava aiti kuitenkaan miettii raskausaikana miten lapsen hoito ja
huoltgjuusjérjestyy, joséiti sairastuu tai kuolee viiden tai kymmenen
vuoden kuluttua. Tieto HIV-tartunnastajohtaa didin gjatukset lapsen
tulevaisuuteen. Tilanteen tekee huomattavasti raskaammaks, jos myds
lapsen isA todetaan HIV-positiiviseksi. Miten vanhemmat jaksavat
kasitellaoman sairautensalisdks sitd mahdollisuutta, etté myods hei-
dén lapsensa on saanut tartunnan.

Terveydenhoitajan tehtdvaon ollaéidin tukena. Padtoksen raskauden
jatkamisesta tai keskeyttémisesta tekee aina raskaana oleva nainen
itse. Paéatosta tehdessddn hantarvitseetietoaHl Vista sairautenajaté-
méan sairauden vaikutuksesta seka haneen ettéa syntyméttomaén lap-
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seen sekd [a8ketieteen nykyisistd mahdollisuuksista HIV-infektion
hoidossa.

Jatkohoito ja seuranta

HIV-positiivinen nainen tarvitsee moniammatillista tukea ja hoitoa.
Positiivisen tuloksen jélkeen raskaana oleva ohjataan erikoissairaan-
hoidon yksikkdon, jokakyseiselld aluedlavastaa HIV -infektioon liit-
tyvasta tutkimuksesta ja hoidosta. K&ytanndssa téama tarkoittaa kes-
kus- tai yliopistosairaalaa. Terveyskeskuksen tartuntatautiléakarilté saat
ka&ytéannon ohjeita

Aiitiysneuvolassa suoritetut normaalin kaytannon mukaiset seurannat
tuovat liséturvallisuutta didin elamaan, mikdi iti padttéa jatkaaras
kautta. Han voi verrata raskautensa kulkua ja keskustella neuvola
kéynneistaystviensajasukulaisten kanssa. Hanen ei tarvitse kertoa,
etté hdnen raskauttaan seurataan listks sairaalan &itiyspoliklinikalla
Etenkin silloin, kun neuvolan terveydenhoitaja jatkaa hoitosuhdetta
perheen kanssa lapsen syntymén jalkeen (vestdvastuu), on luonte-
vag, etta diti kéy neuvolassakoko raskauden gjan. Terveydenhoitgjasta
tulee perheelle korvaamaton tuki.

Tartunnanjaljitys HIV-tartunnan yhteydessa

Tartunnanjdjitys on osatartuntojen ehkdaisya seka potilaan ohjausta
janeuvontaa. Tartunnanjdjitys perustuu tartuntatautilakiin ja-asetuk-

seen. Tartuntatautilain mukaan sairastunut on velvollinen

tiedusteltaessa ilmoittamaan hoitavalle 188kérille kasityksensa
todenndkdisestatartunnan kulusta.

Tartunnanjdljityksen tekee yleensd HIV-infektion hoidosta vastaava
hoitoyksikk6. Tartunnanjdljityksen onnistumisen edellytyksend on
asiakkaan motivoituminen. Tdméonnistuu yleensé luottamuksellises-

sa hoitosuhteessa. Kahdenkeskiset jarauhalliset keskustelut ovat pa-
rastapatoteuttaatartunnanjdjitysta.

Keskustelu, joka on hyva kéyda hoitosuhteen alkuvaiheessa, kannat-
taa pitda mahdollisimman epévirallisena. Tartunnan saaneen kanssa
kaydaan 1&pi HIV-infektion vaiheet ja hdnen oman kasityksensi tau-
dista, koska hén on oman arvionsamukaan saanut tartunnan jamiten.
Mikdli tartuntahetki kyet&én médrittelemaan, kyetdén asiakkaan kanssa
miettimaan ne partnerit, joilla on ollut mahdollisuus saada hénelta
tartunta. Néille henkil6ille tulisi ilmoittaatartuntamahdollisuudesta.
Useimmiten tartunnan saanut ilmoittaa itse etenkin vakituiselle
partnerilleen. Muiden partnereiden kohdallahenkilén on usein vaike-
ampaatehdatétaitse. Talodinilmoittamisen voi tehdaterveydenhuol-
lon ammattilainen tartunnan saaneen puolesta. Télaisessatilanteessa
on hyvamuistuttaa asiakasta, ettdilmoittaminen tehdéin salassapito-
velvollisuuttanoudattaen, hénen tietonsa eivét levidmuille.



IImoitustartunnanjaljityksen yhteydessaesiin tulleille henkil Gille teh-
daan joko puhelimitse tai kirjeitse. Kirjeen sisdltd on lyhyt ja kehot-
taa asianomaistayhteydenottoon esimerkiksi ndin:

“ Olemme saaneet tiedon, jonka mukaan teilla on ollut
mahdollisuus saada (sukupuoliteitse tarttuva) tartunta-
tauti. Pyydammeteitd ystavallisesti ottamaan yhteytté al-
lekirjoittaneeseen tai johonkin muuhun terveydenhuol -
[on toi mipisteeseen.”

HIV-positiivisen naisen
ohjaus ja tuki

Y hteisty6ssa erikoissairaanhoidon yksikon kanssa voidaan suunnitel-
la HIV-positiiviseksi todetun naisen ohjausta ja sitg, miten hanelle
parhaiten sopivatuki jérjestetdan.

Ohjaukseen ja sen laatuun vaikuttavat:

» HIVintartuntatapa: suojaamaton seksi, huumeiden kaytto -
tarvitseeko henkil© tietoaturvaseksin liittyvissd asioissavai
huumeiden vaikutuksestahdnen terveyteenss, pistosvélineiden
puhtauden merkityksesté jne.

* etninenryhmé& 10ytyyko yhteisté kieltd kommunikoimiseen,
onko tartunnan saaneen kulttuurissa naisellalupa puhua sek-
sistd ja kondomin k&ytdstd, onko muita etnisen taustan tuo-
miaeroja

 sosiaalinen eldmantilanne: elédko han parisuhteessavai yk-
sin, onko han téissd, millaiset mahdollisuudet handlldon huo-
lehtiaomastaterveydestéan.

* naisen ik& miten hén on tottunut puhumaan kondomeista,
onko héan tottunut kondomin kéyttéon, onko hanella ollut
gynekologisia vaivoja

» HIV-infektionvaihe

Naisia askarruttavat usein ensimmaiseks péivittéiset asiat: voinko

hoitaa kotia niin kuin ennen, tarttuuko HIV perheenjdseniin? Nama

asiat tulee kdyda hyvin kéytannonléheisesti 18pi, kirjallinen materiaa-

li tukee naisen uskoa viruksen huonoon tarttuvuuteen. Kotioloissavi-
rusei tartu.

Osatartunnan saaneistael halua puhuaasiastaan kenellekaén. Tiedon
vuotaminen pelottaa. Y leinen ohje onkin miettid kenelle kannattaaja

Ohjeet HIV-positiiviselle nai-

selleloytyvét liitteista,
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on hyvakertoa. Alussaon hyvavalitavain pari henkil98, joiden kans-
satartunnastaan keskustelee. Eldmankumppanin voi ollavaikea hy-
vaksyatietoatartunnasta, etenkin, jos hénelld on mahdollisuusitsel-
188n ollatartunnan kantaja. Pelko viruksen tarttumisestakumppaniin
luo paineitajahuolta parisuhteeseen. Toisaaltajos eldmankumppani
todetaan HIV-negatiiviseksi, tdméa helpottaa usein ilmenevia syylli-
syyden tunteita. Téman vuoks onkin hyvaldytaa keskusteluapu joko
ammattihenkilostatai vapaaehtoisestatukihenkilosta

Jokaisellaihmisella on erilainen eldménkatsomus ja siihen liittyen
erilainen edméntapa. Tukihenkilon hakemisessaontérkedd, ettamo-
lemmat voivat hyvaksyatoisensatasavertaisinaihmisind. Tukisuhteen
onnistumisen kannaltaontérkedd, ettatukihenkild ontietoinen erilai-
sista eldmankatsomuksista, itsensé toteututtamistavoista ja kykenee
hyvéksymaan toisen juuri sellaisena kuin tdmé hdnen edesséén on.
Tukihenkil® on tehtévaén koulutettu, vaitiolovelvollisuuden alaisena
toimivahenkil, jonka kanssavoi keskustellatartunnastaan jamiettia
eldmanjarjestamisté eteenpéin. Tukihenkild on rinnallakulkija. Tuki-
henkilon, jokaon koulutettu kohtaamaan HIV -tartunnan saaneitaloy-
téajoko SPR:n AlDS-ohjelmantai Aids-tukikeskuksen kautta.

HIV-positiivisuusvaikuttaakoko sihen perheeseen, jossahenkil 6 elda.
Myods eldmankumppanillatodetaan mahdollisesti HIV -tartunta. Tuki-
janrooli on auttaa perhetta tésté tilanteesta eteenpéin. Tukimuotoja
mietittéessa [dhtdkohtana on pidettéava perheen tarpeita. Pohditaan
millaista tukea he haluavat. Vaihtoehtoina voivat olla keskustelut
ammattiauttajan kanssa, omat tukihenkil&t, tukiryhméan osallistumi-
nentai vertaistuki toisdtatartunnansaanedta, esmerkiks SPR:nnais-
tekijan, aids-tyotatekevien jérjestdjen (SPR; Aids-tukikeskus) tai HIV-
positiivisten potilagarjeston, Positiivi-yhdistyksen kautta.

Tukipalvelut

HIV-tartunta tai sen epéily muuttaa yksilon elaméé. Kun epéily
tartunnasta gjoittuu raskausaikaan, voi tartuntaa pelkdava kohdatait-
sessaan monenlaisiatunteita. Raskaana olevalle naiselle sasttaa olla
turvallisintakeskustellatunteistaan &itiysneuvolan terveydenhoitgjan
kanssa, toiselle puolestaan sopii paremmin tuntemattoman ihmisen
apu. Téhdn on koottu erityisesti HIV-problematiikkaan perehtyneiden
tukiorganisaatioiden yhteystiedot. Kaikki palvelut perustuvat ehdot-
tomaan luottamukseen ja jarjestdjen vapaaehtoisia sitoo
vaitiolovelvollisuus. Ndiden organisaatioiden liséks asiakkaan voi
ohjata ottamaan yhteytta tartuntatautitytté tekevaén terveyden- tai
sairaanhoitgjaan



POSITIIVI-YHDISTYS RY

Positiivi-yhdistys pyrkii toiminnallaan tukemaan HIV-tartunnan saa

neitajaheidén Iéheisidén. Vuonna 1990 rekisterdity yhdistyson val-
takunnallinen HIV -positiivisten potilag érjestd. Y hdistyksen jésenind
on sekd tartunnan saaneita etté heidén omaisiaan jaystavidan, inmi-

sS4, jotka haluavat toimia tartunnan saaneiden oikeuksien ja hyvin-
voinnin puolesta.

Positiivi-yhdistyksessivoi tavatamuita samassa eldméntilanteessaole-
via. Yhdistyksen toimitila Helsingin ydinkeskustassa on avoinna
yhdessdololle kuusi tuntia jokaisena arkipdivana. Lauantaisin on li-
séks omakustanteinen lounas. V uosittain yhdistysjérjestéd seka kesé
ettatavileirin.

Henkiriepu-lenti toimii tiedon valityksen kanavana. Lehdessajulkais-
taan uusintatietoa HIVista seka myosjasenten omiakirjoituksia.

x Positiivi-yhdistyksentoimisto
Avoinnatorgtaisin klo 14-20, muinaarkipéivinaklo 10-16
Puhelin (09) 685 1845, fax (09) 694 6387

SUOMEN PUNAINEN RISTI

Kaikki SPR:n aids-ohjelman tarjoamat palvelut ovat maksuttomia. Tu-
kiryhmien kokoontumisiin maksetaan matkakorvaus halvimman kulku-

neuvon mukaisesti. Puhelinpdivystys, tukihenkilt seké Pluspisteet
tarjoavat palveluitakaikilletarvitseville sukupuolesta, idstatai seksuaa-
lisesta suuntautumisestariippumeatta.

x Valtakunnallinen péivystava aids-puhelin. Puhelimessa
paivystévdt SPR:ntehtavadn kouluttamat vapaaehtoiset (val-
taosaterveydenhuollon ammattilaisia). Puhelimen kauttaon
mahdollisuus saada itselleen henkilokohtainen tukihenkil 6.

Puhelin 0203-27000 (paikallispuhelun hinnalla)
Lauantaita, juhlapyhia seka niiden aattoja lukuunottameatta

« Svensksprakig radgivning varje 1. och 3. torsdag.
» English counselling every 2 ™ and 4" Thursday.
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SPR:n Pluspisteet

SPR:n Pluspisteet palvelevat ilmaiseksi. Neuvontapisteessi voit kes-
kustellaHIV-tartuntaan jaaidgin liittyvista asioistakoulutettujen ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Neuvontapisteen kautta voi
myos saada henkilokohtaisen tukihenkilon seka tietoa muista tuki-
muodoista. Pluspisteet tarjoavat mahdollisuuden nimettomaan HIV-
vasta-ainetestiin.

x Joensuun Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Kauppakatu 35, 80100 Joensuu
Puhelin (013) 226 336
Avoinnatiistaisin klo 17—20

i Kuopion Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Tulliportinkatu 52, 70100 Kuopio
Puhelin (017) 281 1288
Avoinnatiistaisin klo 9-12 jakeskiviikkoisin klo 17—-20

x Seingjoen Pluspiste
SPR Vaasan [&anin piiri, Koulukatu 22, 60100 Seingjoki
Puhelin (06) 414 8555
Avoinnatiistaisnklo 17-20

x Jyvaskylan Pluspiste
SPR Keski-Suomen piiri, Y liopistonkatu 23, 40100 Jyvaskyla
Puhelin (014) 621 558
Avataan alkuvuodesta 1998

SPR:n tukiryhma HIV-positiivisille naisille

Kokoontuu nelj&-viis kertaavuodessatoimintaviikonloppujen mer-
keissd. Kokoontumispaikka vaihtuu kullakin kerralla niin, etta eri

Kokoontumisten teemat valitaan osalistujien toivomusten mukaises-
ti tavoitteena tukea positiivisten naisten selviytymisté eléman eri
osa-alueilla. Viikonloppujen aikanaon jérjestetty lastenhoito.

Lisétietoja SPR keskustoimisto aids-koordinaattori,
Puhelin (09) 12 931, fax (09) 129 3338
e-mail: henna.korte@redcross.fi



SUOMEN AIDS-TUKIKESKUS

Aids-tukikeskus on kansalaigérjestd, joka antaa psykososiaalista tu-
kea ja apua tartunnan saaneille, heidan |&heisilieen ja tartunnasta
huolestuneille. Kaikki palvelut ovat maksuttomia ja halutessaan voi
asioidaantamatta henkil Gtietojaan. HIV -testiin, psykologin, psykiat-
rin jasosiaalityontekijén vastaanotolle tarvitaan gjanvaraus.

A Helsingin Aids-tukikeskus
Hietaniemenkatu 5, 4. krs, 00100 Helsinki
Puhelinvaihde (09) 454 2070, fax (09) 4542 0760
Paivystys (09) 454 3536 ma-to klo 13-21 japeklo 13-17
Lisétietojakaikkien tukikeskusten toiminnoista.

A Tampereen Aids-tukikeskus
Aleksanterinkatu 33 A 6, 2. krs, 33100 Tampere
Puhelin (03) 213 3307 keskus, fax (03) 213 3819

Paivystys (03) 213 3134 ma, ke klo 10-18 jati, to, pe klo
10-16

A Turun Aids-tukikeskus
Humalistonkatu 10 as 18, 20100 Turku
Puhelin (02) 233 6279 keskus, fax (02) 233 7963
Paivystys (02) 253 4746 ma-ti klo 13-19 jake-peklo 9-15

i Lahden Aids-tukikeskus
Marinkatu 11, 3. krs, 15110 L ahti
Puhelin (03) 752 1441, fax (03) 783 0698
Paivystys klo 10-15, maklo 13-17 jato 15-17

k Oulun Aids-tukikeskus
Kirkkokatu 19 A 7, 90100 Oulu
Puhelin (08) 379 398, fax (09) 379 48560
Paivystys ma, ke, peklo 9-15 jati, to klo 9-19

FOLKHALSAN

x AIDS-r&dgivning. Ma-frekl 9-14. Tel 9800-2450
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Snulle, HIV-positiivinen nainen:
kaytannon ohjeita kotiin

On tilanteita, joissa HIV-tartunta voi sirtya Snusta |aheisees.
Taman vuoks Snun on hyva tietda tosasiat HI-viruksen
tartuntatavoista ja noudattaa alla olevia ohjeita.

~ Kerro tartunnasta kumppanilles ja ehdota, etta han kavis
HIV-testissa.

~ Noudata turvaseksiohjeita ja huolehdi, ettd yhdynnassa kayte-
tédn aina kondomia.

~ Jos saat haavoja tai ihorikkoumia, peité ne laagtarilla tai
siteella. Kuivaa heti mahdollisesti vuotanut veri. \eeren
tahrimat Siteet, terveyssiteet ja muut vastaavat jatteet tulee
pakata muoviseen jatepussiin, joka suljetaan ennen
talougatteisiin laittamista. Tamponit voit havittéd viemérin
kautta.

~ Mikali verta tai eritteitds joutuu toisen henkilon haavaan tai
limakalvoille, neuvo hanté pesemaan se heti pois mahdolli-
simman runsaalla vedella.

~ Ala anna toisten kayttoon henkil 6kohtaiseen hygieniaan liitty-
vid tavaroitas (hammasharja). Ala myosk&an anna
kayttamias ruiskuja ja neuloja muiden kayttoon.

~ Liinavaatteet ja muu pyykki voidaan pesta tavallisena
pyykkina, 60 asteen lampétila pyykinpesuun on suositeltava.

~ Ala luovuta verta tai aidinmaitoa. Ala tee
elimenl uovutussopi musta.

~ lImoita Snua hoitavalle terveydenhuoltohenkil 6stdlle, etta
olet HIV-positiivinen. Koko terveydenhuoltohenkil 6st6a sitoo
vaitiolovelvollisuus.

~ Huolehdi terveydestas ja valta muita tartuntatauteja, ne
alentavat vastustuskykyas Hl-virusta vastaa.
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HIV-TIETOPAKETTI
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA TOIMIVILLE

HIV-SEULONTA AITIYSNEUVOLOISSA

Sosiaali- ja terveysministerion paidtokselld HIV-seulontaa
neuvoloissa laajennetaan 1.1.1998 ldhtien. Térkein syy on lddke-
hoidon kehittyminen. Nykyhoidoin voidaan useimmissa
tapauksissa estdd HIV-tartunnan siirtyminen didisté lapseen.

Tietopaketissa kuvataan Suomen AIDS-polititkan
padpiirteet, HI-viruksen laboratoriodiagnostiikka ja HIV-infektio
tartuntatautina. Oppaassa keskitytdin raskaudenaikaiseeen
HIV-infektioon: HIV-tartunnan siirtymisen ehkaisyyn,
raskaudenaikaiseen HIV-ladkehoitoon, synnytystavan ja imetyksen
vaikutukseen lapsen tartuntariskiin, didin ja lapsen raskausajan
seurantaan seké lapsen seurantaan synnytyksen jilkeen.
Tietopaketissa kisitellddn lisdksi HIV-testin yhteydessé
tapahtuvaa neuvontaa ja ohjausta, sekd erityisesti
HIV-tartunnan saaneen naisen ohjausta ja tukemista.
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