infomed-screen

Friiher Kaiserschnitt vermindert HIV-Risiko
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Studienziele

Die Ubertragung des HI-Virus Typ 1 (HIV) von der Mutter auf
das Kind geschieht haufig wahrend der Entbindung. Der Ein-
fluss der Entbindungsart auf das Risiko einer HIV-Ubertragung
wird kontrovers beurteilt. In der vorliegenden Metaanalyse
wurden die Risiken verschiedener Entbindungsarten unter-
sucht.

Methoden

Aufnahme fanden prospektive Kohorten-Studien nordamerika-
nischer und europdischer Herkunft, die mindestens 100 Mut-
ter-Kind-Paare einschlossen und Angaben zu Entbindungsart
und HIV-Status von Mutter und Kind enthielten. Ausschlusskri-
terien waren: Studieneintritt spéter als T Woche nach der Ce-
burt, Mehrlingsgeburten und alle Fille, bei denen das Kind ge-
stillt wurde. Ein elektiver Kaiserschnitt wurde definiert als Ein-
griff vor Beginn der Wehen und vor dem Blasensprung. Er
wurde den anderen Entbindungsarten — nicht-elektiver Kaiser-
schnitt, vaginale Geburt mit Hilfsmitteln, Spontangeburt — ge-
geniibergestellt. Als Kovariablen des Ubertragungsrisikos wur-
den insbesondere eine antiretrovirale Therapie, eine fortge-
schrittene Erkrankung der Mutter (AIDS oder CD4 unter
200/21) und das Geburtsgewicht ber?cksichtigt.

Ergebnisse

In die Analyse konnten 8'533 von insgesamt 15'471 Mutter-
Kind-Paaren aus 15 Studien einbezogen werden. Ein elektiver
Kaiserschnitt reduzierte, im Vergleich zu anderen Entbin-
dungsarten, das HIV-Ubertragungsrisiko auf die Halfte. Diese
Schutzwirkung war unabhéngig von einer Behandlung mit Zi-
dovudin (Retrovir AZT®), vom Krankheitsstadium der Mutter
oder vom Geburtsgewicht. Wahrend das HIV bei anderen Ent-
bindungsarten in 17% auf das Kind tibertragen wurde, betrug
diese Zahl bei frithem Kaiserschnitt nur 8%. Am kleinsten war
das Risiko einer Ubertragung des HIV, wenn Mutter-Kind-Paa-
re zudem vor, wihrend und nach der Geburt Zidovudin er-
hielten. In der Untergruppe mit vaginaler Entbindung war das
Ubertragungsrisiko umso grosser, je mehr Zeit zwischen Bla-
sensprung und Geburt verstrich.

Schlussfolgerungen

Ein friiher Kaiserschnitt reduziert das Ubertragungsrisiko des
HIV von der Mutter auf das Kind.

Die Kontroverse um den protektiven Effekt einer Sectio

caesarea auf die Reduktion der HIV-Ubertragungsrate von der

Mutter auf das Kind ist schon alt. Eine erste Kldrung dieser Re-
sultate erfolgte durch die saubere Trennung der elektiven Sek-
tio von anderen Geburtsverfahren, ein Umstand, auf den die
Schweizerische Arbeitsgruppe «HIV und Kindy schon friih auf-
merksam gemacht hat. Auch die vorliegende Metaanalyse ver-
mag infolge eines nicht auszuschliessenden Selektionsbias keine
exakten Resultate zu liefern. Die Durchfihrung einer randomi-
sierten Studie «elektive Sektio versus andere Geburtsverfahreny
ist jedoch bei diesen deutlichen Resultaten nicht mehr durch-
zufiihren. Die Geburtshelfer miissen sich nun auf diese Beob-
achtungsstudien stiitzen und den werdenden HIV-positiven
Miittern neben einer antiretroviralen Therapie auch eine elekti-
ve Sektio empfehlen. Das verldngerte Uberleben der HIV-posi-
tiven Menschen durch die neuen therapeutischen Ansétze re-
aktiviert verstandlicherweise den Kinderwunsch bei vielen infi-
zierten Menschen. Die medizinischen Betreuer werden in Zu-
kunft vermehrt mit diesen Fragen konfrontiert. Die vorliegende
Studie ist eine wichtige Grundlage fiir die Beratung dieser Men-
schen.
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