
ŽIV INFEKCIJA GALIMA UŽSIKRĖSTI: 

o

santykius

o per kraują: perpilant kraują ar jo komponentus, per 

nesterilias injekcijas ir procedūras

o ŽIV užsikrėtusi motina gali užkrėsti savo vaiką nėštumo ir 

gimdymo metu bei žindydama naujagimį

lytinių santykių metu. ŽIV gali plisti per visų rūšių lytinius 

ŽIV NEPLINTA:

o

apsikabinant)

o per maistą. Naudojantis tais pačiais valgymo įrankiais: 

puodeliais, lėkštėmis ir pan. 

o naudojantis tuo pačiu tualetu, baseinu, dušu su ŽIV 

užsikrėtusiu asmeniu

o bučiuojantis

o per vabzdžių (uodų, erkių) įkandimus. 

per kasdienius kontaktus (pvz. sveikinantis, 

o

ŽIV tyrimą du kartus per nėštumo laikotarpį: pirmą 

nėštumo trimestrą (pirmo apsilankymo pas gydytoją metu 

iki 12 sav.) ir trečią nėštumo trimestrą (29-40 sav.)

o Tyrimas nemokamas, jei įstaiga turi sutartį su ligonių 

kasomis

o ŽIV infekcija turi ilgą besimptomį periodą, todėl  nejaučiami 

jokie ligos simptomai ir moterys gali nežinoti, kad yra 

užsikrėtusios

o Visos ES šalys rekomenduoja nėščiosioms atlikti ŽIV 
tyrimą

Visoms nėsčioms moterims Lietuvoje rekomenduojama atlikti 

ŽIV infekuota moteris gali pagimdyti ŽIV 

neužsikrėtusį vaiką, jei:

o jai skiriamas ŽIV ligos gydymas (ART)

o parenkama tinkama gimdymo taktika, atsižvelgiant 

į kraujo laboratorinių tyrimų rezultatus 

o kūdikis nežindomas krūtimi

SVARBIAUSI FAKTAI

APSAUGOK KŪDIKĮ NUO ŽIV INFEKCIJOS

PASITIKRINK DĖL ŽIV

JEI MOTERIS UŽSIKRĖTUSI ŽIV, VAIKO 

UŽSIKRĖTIMO RIZIKA PRIKLAUSO NUO 

ĮVAIRIŲ VEIKSNIŲ:

o

o ar reguliariai vartojami gydytojo paskirti antivirusiniai 

vaistai 

o jei žindomas kūdikis, tuomet dėl spenelių įtrūkimo, 

naujagimio burnos gleivinės pažeidimų užsikrėtimo ŽIV 

rizika padidėja iki 40-45 proc.

o didžiausia užsikrėtimo ŽIV rizika, jei ŽIV viremija didesnė 

nei 1000 kop./ml

o rizika didėja, jei ŽIV liga pasiekusi  AIDS 

(paskutinė ŽIV ligos stadija)

kokioje stadijoje moteriai nustatyta ŽIV infekcija 

o

o

o

ŽIV užsikrėtusioms moterims nėštumo, gimdymo 

metu ir jų pagimdytiems naujagimiams skiriamas 

antiretrovirusinis gydymas, kuris sumažina ŽIV 

perdavimo riziką.

Tinkamas ŽIV užsikrėtusios moters gydymas 

antiretrovirusiniais vaistais, tinkamai parinkta 

gimdymo taktika (arba cezario pjūvio operacija arba, 

esant palankiems kraujo tyrimams, gimdymas 

natūraliais takais) ir nežindymas sumažina vaiko 

užsikrėtimo ŽIV riziką iki mažiau nei 2 procentų.

Užsikrėtusiai ŽIV moteriai skiriami antiretrovirusiniai 

vaistai sumažina žmogaus imunodeficito virusų kiekį  

motinos kraujyje, todėl mažėja ŽIV perdavimo 

vaikui rizika.

o nėštumo metu (gimdoje virusas prasiskverbia pro 

placentą į vaisių)

o gimdymo metu (vaisiui tiesiogiai kontaktuojant su 

užsikrėtusios moters lytinių takų sekretu bei krauju)

o žindant

Apsaugok kūdikį 
nuo ŽIV 
infekcijos

Pasitikrink 

dėl ŽIV

Žmogaus imunodeficito virusų randama motinos 

piene, todėl ŽIV užsikrėtusiai moteriai, neatsižvelgiant 

į virusų koncentraciją kraujyje bei vaistų vartojimą, 

žindyti NEREKOMENDUOJAMA.

SKIRIAMAS GYDYMAS

13 KŪDIKIŲ ŽIV (-)7 KŪDIKIAI ŽIV (+)

20 ŽIV UŽSIKRĖTŲSIŲ 
NĖŠČIŲJŲ, NEGYDOMŲ 

ANTIRETROVIRUSINIAIS VAISTAIS (ARV)

3 UŽSIKRĖS ŽIV ŽINDANT

4 UŽSIKRĖS ŽIV NĖŠTUMO 
AR GIMDYMO METU 

VAISIUS IR KUDIKIS GALI UŽSIKRESTI ŽIV 

NUO UŽSIKRETUSIOS ŽIV MOTINOS:

NEREKOMENDUOJAMA


