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Streszczenie

U zakazonych kobiet cigzarnych z potwierdzona obecnoscia HIV RNA oraz HSV DNA oce-
niono konsekwencje zdrowotne i efektywnos¢ kosztow strategii porodowej. Efektywnosc
kosztow analizowano przy uzyciu probabilistycznego modelu decyzyjnego. Porownano dwie
strategie: elektywne cigcie cesarskie oraz porod droga naturalna. Elektywne cigeie cesarskie jest
efektywna metoda w zakresie kosztow leczniczych zapobiegajaca wertykalnej transmisji HIV
u kobiet otrzymujacych terapi¢ antyretrowirusowa. Efektywnos¢ kosztow postgpowania w tym
przypadku jest zalezna od nasilenia zakazenia HIV. Najwyzsze niebezpieczenstwo zakazenia
noworodkow wirusem HSV wystgpuje podczas porodu, co gtéwnie dotyczy zakazenia opryszcz-
ka narzadow plciowych pojawiajaca si¢ w trzecim trymestrze ciazy. Z tego wzgledu zapobie-
ganie zakazeniu HSV w koncowym okresie ciazy stanowi redukcje transmisji matczyno-pto-
dowej. Wyniki badan wskazuja, ze cigcie cesarskie moze zredukowaé transmisje¢ noworodko-
wa opryszezki 1 jest wskazane u kobiet, u ktorych zakazenie HSV obserwuje si¢ w okresie
okotoporodowym.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, efektywnos¢ kosztow, transmisja matczyno-ptodowa, wirus
zespotu nabytego braku odpornosci, wirus opryszczki zwyklej.

Summary

This article concerns of health consequences and cost-effectiveness of delivery strategies in the
group of pregnant women with detectable HIV RNA or HSV DNA. The cost-effectiveness
analysis was carried out by probabilistic decision model. Two delivery strategies were com-
pared: elective cesarean section and vaginal delivery. Elective cesarean section is a cost-effec-
tive method to prevent vertical transmission of HIV among women receiving antiretroviral
therapy. Although the cost-effectiveness of delivery strategy is dependent on the severity of HIV
infection. The highest risk of the vertical HSV transmission occurs during the maternal active
genital herpes infection at labour. Therefore, prevention of HSV infection in late pregnancy is
the best way to reduce maternal-fetal transmission of herpes virus. Numerous studies suggest
that caesarean section could reduce transmission of neonatal herpes, and should be performed
among the group of labouring women with active herpes infection.

Key words: cesarean section, cost-effectiveness, perinatal transmission, human immunodefi-
ciency virus, herpes simplex virus

GinPolMedProject 4 (18) 2010



Efektywnos¢ kosztow cigcia cesarskiego w profilaktyce matczyno-ptodowej transmisji zakazen HIV oraz HSV 2]

WSTEP
Efektywnos$¢ kosztow jest wspodtczesnie oceniana nie
tylko w odniesieniu do okreslonych procedur lecz réw-
niez w zakresie profilaktyki, to jest dziatalno$ci zapo-
biegawczej. Omowienie profilaktyki transmisji matczy-
no-plodowej zakazen i jej efektywnos¢ poprzedzono
nastgpujacymi zaleceniami ACOG:

1. Kobietom cigzarnym HIV-pozytywnym nalezy ofe-
rowaé planowe cigcie cesarskie, bowiem redukuje
ryzyko matczyno-plodowej transmisji zakazenia
HIV,

2. Matczyno-ptodowa transmisja wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) moze by¢ redukowana jesli
dziecko otrzyma immunoglobuling i zostanie objgte
szczepieniem. W tej sytuacji kobietom cigzarnym
z wirusowym zapaleniem watroby typu B nie powin-
no si¢ oferowac planowego cigcia cesarskiego ponie-
waz nie mozna wykazaé, ze to postgpowanie redu-
kuje ryzyko transmisji matczyno-ptodowej HBV,

3. Kobietom, ktére sa zakazone wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV) nie powinno si¢ oferowac
planowego cigcia cesarskiego poniewaz to nie redu-
kuje transmisji matczyno-ptodowej wirusa,

4. Kobietom ci¢zarnym zakazonym jednoczes$nie wiru-
sem zapalenia watroby typu C oraz HIV nalezy ofe-
rowa¢ planowane cigcie cesarskie poniewaz to redu-
kuje matczyno-ptodowa transmisjg zarowno wirusa
HCV oraz HIV,

5. Kobietom z pierwotna-genitalna opryszczka HSV,
gdy zakazenie wystapito w trzecim trymestrze cia-
zy nalezy oferowac cigcie cesarskie poniewaz to
redukuje zakazenie noworodka HSV. Kobiety cigzar-
ne z nawracajacym HSV w czasie ciazy powinny by¢
informowane, ze nie ma pewnosci, iz planowane
cigcie cesarskie zredukuje ryzyko zakazenia nowo-
rodka HSV. Z tych wzgledéw nie powinno by¢
rutynowo oferowane cigcie cesarskie bez kontekstu
badawczego.

Zakres informacji poszerzono w odniesieniu do
odmatczynej transmisji zakazen HIV oraz HSV.

PROFILAKTYKA ODMATCZYNEJ

TRANSMISJI HIV

Czgsto$¢ zakazen HIV wsrdd kobiet cigzarnych w Eu-
ropie Srodkowej i Wschodniej waha si¢ od 0,08/1000
w Finlandii do 24,0/1000 na Ukrainie. W Polsce nie-
wiele jest doniesien na temat czgstosci wystgpowania
zakazen HIV wsérdd kobiet cigzarnych. W Warszawie
wynosi ona okoto 3/1000 cigzarnych.

Do zakazen odmatczynych HIV moze dojs¢ podczas
ciazy, porodu i po porodzie na skutek karmienia pier-
sia. Najczesciej dziecko ulegato zakazeniu HIV w ostat-
nim trymestrze ciazy i podczas porodu. Istnieja trzy
drogi zakazenia matka-ptod:

1. wewnatrzmaciczna,
2. poprzez ekspozycje ptodu na krew i wydzieliny
matki podczas porodu,
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INTRODUCTION

Cost effectiveness is currently assessed not only with
reference to specific procedures, but also in terms of
prophylaxis, i.e. preventive actions. A discussion con-
cerning prevention of mother-to-fetus transmission of
infections and its effectiveness was preceded by the
following ACOG recommendations:

1. HIV-positive pregnant women should be offered a
planned Caesarean section, since it reduces the risk
of mother-to-fetus transmission of HIV infection,

2. Mother-to-fetus transmission of Hepatitis B Virus
(HBV) may be reduced if a child receives immuno-
globulin and is vaccinated. In such a situation pre-
gnant women with Hepatitis B Virus should not be
offered a planned Caesarean section, since it cannot
be proven that such a procedure reduces the risk of
mother-to-fetus transmission of HBV,

3. Women infected with Hepatitis C Virus (HCV) sho-
uld not be offered a planned Caesarean section, since
this does not reduce mother-to-fetus transmission of
the virus,

4. Women infected with HCV and HIV should be offe-
red a planned Caesarean section, since this does not
reduce mother-to-fetus transmission of HCV and HIV,

5. Women with primeval genital Herpes Simplex Vi-
rus (HSV), if an infection occurred in the third tri-
mester of pregnancy, a Caesarean section should
be offered since this reduces the risk of HSV in-
fection in an infant. Pregnant women with recur-
rent HSV during pregnancy should be informed
that there is no certainty that a planned Caesare-
an section reduces the risk on infecting an infant
with HSV. Due to these reasons a Caesarean sec-
tion should not be offered on a routine basis
without research context.

The scope of information was extended to include
mother-to-fetus transmission of HIV and HSV infec-
tions.

PREVENTION OF MOTHER-TO-FETUS
TRANSMISSION OF HIV

Frequency of HIV infections among pregnant women
in the Central and Eastern Europe ranges from 0.08/
1000 in Finland to 24.0/1000 in the Ukraine. In Poland
there are not many reports on the frequency of HIV
infections in pregnant women. In Warsaw it amounts
to approximately 3/1000 pregnant women.
Mother-to-fetus transmission of HIV may occur
during pregnancy, delivery and after delivery as a re-
sult of breastfeeding. Most often a child was infected
with HIV in the last trimester of pregnancy and during
delivery. There are three ways of mother-to-fetus trans-
mission of an infection:
1. intrauterine,
2. through the exposure of a fetus on blood and secre-
tions of the mother during a delivery,
3. after the delivery as a result of breastfeeding.
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3. w okresie poporodowym w zwiazku z karmieniem
piersia.

Wertykalna droga okotoporodowego zakazenia
dziecka jest dowiedziona. Naturalnym dowodem jest
kilkakrotnie czegstsze zakazenie wsrdd blizniat pierw-
szego ptodu bezposrednio i znaczenie dtuzej ekspono-
wanego na kontakt z matczyna krwia oraz wydzieling
drog rodnych.

Aktualne zalecenia na temat profilaktyki odmatczy-
nej transmisji HIV dotycza stosowania leczenia an-
tyretrowirusowego w czasie ciazy, w okresie okotopo-
rodowym i u dziecka przez 4-6 tygodni po urodzeniu.
Sposdb ukonczenia ciazy zalezy od sytuacji potoznicze;j,
stanu uktadu odpornos$ci cigzarnej w ostatnim okresie
ciazy oraz zaawansowania zakazenia HIV (liczba lim-
focytow CD4, poziom wiremii). Zaleca si¢ oferowanie
kobietom cigzarnym zakazonym HIV ukonczenie cia-
zy planowym cigciem cesarskim, przed wystapieniem
czynnosci skurczowej lub odptynigciem ptynu owo-
dniowego. Planowe cigcie cesarskie u cigzarnej zaka-
zonej HIV ma istotne znaczenie w przypadku, gdy nie
byta ona pod specjalistyczng opieka w ciazy i nie otrzy-
mywata profilaktycznej terapii antyretrowirusowej,
a poziom wiremii HIV jest wysoki.

Cigcie cesarskie u kobiet cigzarnych zakazonych
HIV powinien wykonywac¢ doswiadczony operator
migdzy 37. a 38. tygodniem ciazy, przed wystapieniem
czynnosci skurczowej. Podczas zabiegu zaleca sig sto-
sowanie technik ograniczajacych utrat¢ krwi. Idealna
opcja jest wydobycie dziecka przy zachowanym peche-
rzu ptodowym i natychmiastowe odessanie ptynu owo-
dniowego z gornych drog oddechowych dziecka.

W niektorych krajach europejskich (Francja, Szwaj-
caria) oraz w USA kobiety z tej kategorii (nieoznaczal-
ny poziom wiremii, profilaktyka przeciwretrowirusowa
podczas ciazy) moga rodzi¢ drogami i sitami natury.
Ostatnio, w Europie, obserwuje si¢ zwigkszenie liczby
takich porodow z 12% w 1999 do 24% w 2002 roku.

W tym przypadku doswiadczenie i wyszkolenie
operatora jest szczegolnie wazne w przypadku przed-
wczesnego pgknigeia pgcherza plodowego korzysci
wynikajace z wyboru cigcia cesarskiego zaleza, od
czasu, jaki uplynat od chwili pgknigcia pegcherza pto-
dowego. Po uptywie 4 godzin ryzyko transmisji wer-
tykalnej zwigksza si¢ o 2% z kazda godzina, jaka
uplywa od peknigcia pecherza ptodowego i w tych
przypadkach ukonczenie ciazy droga cigcia cesarskie-
g0 ma mniejsze znaczenie w profilaktyce transmisji
wertykalnej HIV.

Mrus i wsp. [1] poréwnali dwie strategie u rodza-
cych kobiet zakazonych HIV, elektywne cigcie cesar-
skie oraz porody droga naturalna i stwierdzili dwukrot-
nie nizsza transmisj¢ wertykalna zakazenia w grupie
cig¢ cesarskich — 34,9 na 1000 porodéw, a po porodzie
droga naturalng 62,3 zakazen na 1000 porodoéw. Row-
niez koszty catkowite w grupie elektywnego cigcia
cesarskiego byly nizsze i wynosity 10600 dolardw,
podczas gdy w grupie porodu naturalnego 14500 do-

The vertical manner of perinatal infection of a child
has been proven. The natural evidence is a several times
more frequent infection in the first of twins who is
directly and significantly longer exposed to a contact
with the mother’s blood and secretions.

Current recommendations concerning mother-to-
fetus transmission of HIV are related to antiretroviral
treatment during pregnancy, in the perinatal period and
in a child for 4-6 weeks after birth. The manner of
pregnancy end depends on obstetric situation, condition
of the immune system of the pregnant woman during
the last period of pregnancy and the advancement of
HIV infection (the number of CD4 lymphocytes, vira-
emia level). It is recommended to offer pregnant wo-
men infected with HIV to end the pregnancy with
a planned Caesarean section, before the occurrence of
labor pains or amniotic fluid release. A planned Caesa-
rean section in a pregnant woman infected with HIV
is significant if she was not under specialist care du-
ring pregnancy and did not receive preventive antire-
troviral therapy, and HIV viraemia is high.

A Caesarean section in pregnant women infected
with HIV should be performed by an experienced pro-
fessional between 37" and 38™ week of pregnancy,
before labor pains. Blood loss preventing techniques
should be used during the procedure. The ideal option
is to remove the child with intact fetal membranes and
immediate suction of the amniotic fluid from the up-
per respiratory tract of a child.

In some European countries (France, Switzerland)
and in the USA women in this category (non signifi-
cant viraemia level, antiretroviral preventive treatment
during pregnancy) can give birth to a child in a natural
manner. Recently in Europe an increase in such deli-
veries has been observed from 12% in 1999 to 24% in
2002.

In this case experience and training of a surgeon is
particularly important. In case of premature rupture of
membranes benefits of the choice of a Caesarean sec-
tion depend on the time which elapsed since the rup-
ture of fetal membranes. After 4 hours the risk of
vertical transmission increases by 2% with each hour
from the rupture of fetal membranes and in these cases
ending pregnancy by means of a Caesarean section is
less significant for the prevention of vertical transmis-
sion of HIV.

Mrus et al. [1] compared two strategies in pregnant
women infected with HIV, an elective Caesarean sec-
tion or a natural labor, and they stated a two-fold re-
duction in vertical transmission in the group of Caesa-
rean sections — 34.9 in 1000 labors, and 62.3 infections
per 1000 labors for natural labors. Also the total cost
in the group of elective Caesarean section was lower
and amounted to 10600 dollars, and 14500 dollars in
the natural labor group. However, they noted higher
mortality rate of mothers 2.4/10000 labors in the Ca-
esarean section group, which is very similar to Polish
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larow. Jednakze odnotowali wyzsza umieralno$¢ matek
2,4/10000 porodow w grupie cigé cesarskich, co jest
bardzo zblizonym wynikiem do polskich opracowan
statystycznych umieralno$ci matek po cigciu cesarskim.

Rowniez Read [2] na podstawie analizy najwigkszej
bazy danych w USA, to jest WITS (Woman and Infants
Transmission Study) potwierdza uzyteczno$¢ i efektyw-
no$¢ ckonomiczng elektywnego cigcia cesarskiego
w prewencji transmisji wertykalnej HIV. Wprowadze-
nie elektywnego ciecia cesarskiego do prewencji trans-
misji matczyno-ptodowej zakazenia HIV u cigzarnych
leczonych zidowuding wedlug oceny Chen i wsp. to
3486 dodatkowych cigé cesarskich [3]. To postgpowa-
nie pozwala zapobiec 142 przypadkom perinatalnej
transmisji HIV. Roczny koszt laczny to 5,3 miliona
dolaréw, a w przeliczeniu na jednego noworodka 37 284
dolary. Efektywnos$¢ kosztow postgpowania jest zalez-
na od nasilenia zakazenia HIV. Wedlug Mofensona
i wsp. [4] transmisja matczyno-ptodowa zakazenia HIV
nie nastgpuje u kobiet leczonych zidowudina, u ktérych
nie sa wykrywalne we krwi kopie HIV RNA lub jesli
ich ilo$¢ jest mniejsza anizeli 500 w 1 ml krwi.

Garcia i wsp. [5] potwierdzaja te wyniki badan, nie
stwierdzili oni zadnego przypadku transmisji matczy-
no-ptodowej zakazenia HIV, gdy ilo§¢ kopii HIV RNA
byta nizsza anizeli 1 000 w 1 ml krwi.

TRANSMISJA MATCZYNO-PLODOWA
ZAKAZENIA HSV

Na podstawie cech klinicznych, serologicznych i bio-
logicznych wyr6zniamy dwa typy wirusowe opryszcz-
ki HSV1 I HSV 2, a réznice dotycza struktur biatko-
wych i sekwencji nukleotydowych, Typ HSV1 niege-
nitalny powoduje infekcje skory i bton $luzowych
gornej czgsci ciata, Typ HSV2 atakuje gtownie okoli-
ce plciowa. W okoto 90% pierwotna opryszczka narza-
dow piciowych wywotywana jest przez HSV 2, w 10%
przez wirusa HSVI1. Objawy opryszczki narzaddéw
plciowych wywotywane przez obydwa typy wiruséw
przebiegaja podobnie, chociaz zauwaza si¢ lzejszy
przebieg i mniejsza sktonno§¢ do nawrotéw w przypad-
ku infekcji HSV1.

Postgpowanie w zakazeniu HSV w przebiegu ciazy
bylo przedmiotem rekomendacji wydanych w biulety-
nach ACOG Nr 8 w roku 1999 oraz Nr 82 w roku 2007.
Ponizej zaprezentowano zacytowano podsumowanie
tresci rekomendacji ACOG biuletynu Amerykanskiego
Komitetu Potoznikow i Ginekologéw wydanego z roku
2007 roku oraz wybrane komentarze.

Kobiety z pierwotnym zakazeniem HSV podczas
cigzy powinny by¢ objete terapia antywirusowa. Cig-
cie cesarskie powinno by¢ przeprowadzone u kobiet
z pierwotnym epizodem HSV, ktére maja aktywne
zmiany w narzadach plciowych podczas porodu. U ko-
biet w 36 tygodniu ciazy lub powyzej tego terminu
z pierwszym epizodem HSV, ktory wystapit podczas
obecnej ciazy nalezy rozwazyé antywirusowa terapie.
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statistical studies of mother mortality after a Caesare-
an section.

Also Read [2] having analyzed the greatest databa-
se in the USA, i.e. WITS (Woman and Infants Trans-
mission Study) confirmed the usefulness and cost effec-
tiveness of an elective Caesarean section for the pre-
vention of vertical transmission of HIV. An introduc-
tion of an elective Caesarean section into the preven-
tion of mother-to-fetus transmission of HIV infection
in pregnant women treated with zidovudin according to
Chen et al. amounts to 3486 additional Caesarean sec-
tions [3]. Such a procedure allows to prevent 142 ca-
ses of perinatal HIV transmissions. Total annual cost
amounts to 5.3 million dollars, i.e. 37 284 dollars per
one infant. Cost effectiveness of the procedure depends
on severity of a HIV infection. According to Mofen-
son et al. [4] mother-to-fetus transmission of HIV in-
fection does not occur in women treated with zidovu-
din, in whose blood copies of HIV RNA are not detec-
ted or if their amount is lower than 500 in 1 ml of blood.

Garcia at al. [5] confirm these study results, they did
not report any cases of mother-to-fetus transmission of
HIV infection when the amount of HIV RNA copies
was lower than 1 000 in I ml of blood.

MOTHER-TO-FETUS TRANSMISSION
OF HSV INFECTION

Based on clinical, serological and biological features we
distinguish two viral types of herpes simplex HSV1 and
HSV 2, and differences between them relate to protein
structures and nucleotides sequences. Non-genital
HSV1 type caused infections of the skin and mucous
membranes of the upper body part, while HSV2 type
attacks mostly the genital area. In approximately 90%
primary genital herpes simplex is caused by HSV 2, in
10% by HSV1. Genital symptoms of herpes simplex
caused by both types of viruses are similar, but lighter
course of the disease and lower tendency for recurren-
ce is noticed in the case of HSV1 infections.

The development of HSV infection during pregnan-
cy was the subject of recommendations published in
Bulletins of ACOG No. 8 in 1999 and No. 82 in 2007.
A summary of the content of recommendations publi-
shed in the bulletin of American College of Obstetri-
cians an Gynecologists (ACOG) in 2007 was quoted
with selected comments.

Women with primary HSV infection during pre-
gnancy should receive antiviral treatment. A Caesare-
an section should be performed in women with a pri-
mary HSV episode and active lesions on the genital
organs during delivery. In women in 36th week of
pregnancy or more with the first HSV episode which
occurred during the present pregnancy one should
consider antiviral treatment. A Caesarean section sho-
uld be performed in women with recurrent HSV infec-
tions and active lesions on the genital organs or pro-
dromal symptoms during delivery. A Caesarean section
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Cigcie cesarskie powinno by¢ przeprowadzone u kobiet
z nawracajacym zakazeniem HSV, ktére majq aktywne
zmiany na narzadach plciowych lub prodromalne ob-
jawy podczas porodu. Cigcie cesarskie jest wskazane
u kobiet z aktywnymi zmianami na narzadach plcio-
wych wywotanymi HSV oraz objawami pieczenia
i bolu sromu, ktére moga wskazywac na wybuch infek-
cji. Ryzyko zakazenia noworodka HSV podczas poro-
du naturalnego przez kobiet¢ z nawrotem HSV bez
zmian w obrgbie narzaddéw ptciowych jest bardzo ni-
skie. Zmiany opryszczkowe wystepujace poza narzada-
mi plciowymi nie stanowia wskazania do ukonczenia
porodu cieciem cesarskim.Niegenitalne zmiany powin-
ny by¢ ostonig¢te w sposdb zamykajacy rozsiew wiru-
sow z objetych opryszczka czgsci ciata.

Wedhig Tao i wsp. [6] u 45 milionéw Amerykanek
metodami serologicznymi wykazano zakazenie HSV-
2 i w ostatnich dwoch dekadach czesto$¢ zakazen HSV-
2 zmuszaja do poszukiwania metod zapobiegawczych
migdzy innymi prewencyjnych, cigcie cesarskie przy
zachowanych btonach ptodowych. Celary i wsp. [7]
podjeli badania nad powszechnym i ukierunkowanym
skrinningiem zakazenia HSV w 35 tygodniu ciazy.
Skrinning powszechny redukuje umieralnos¢ i cigzkie
nastepstwa u noworodkoéw w skali 1 na 3 840 cigzarnych
objetych badaniem a skrinning ukierunkowany jest bar-
dziej skuteczny, to jest 1 przypadek na 2 277 kobiet
objetych badaniem. Ponadto stwierdzono, ze skrinning
cigzarnych w zakresie HSV nie tylko redukuje liczbe
noworodkowych zakazen HSV, ale réwniez obniza od-
setek cigé cesarskich. Wspodtczesnie skrinning jest wstep-
nym dziataniem dla aktywnego postgpowania profilak-
tyczno-leczniczego [8-10]. W swoich dwoch pracach
Scott 1 wsp. [11, 2] zastosowali juz przy pierwszym
epizodzie opryszczki narzadéw plciowych acyclovir
w dawce 400 mg doustnie trzy razy dziennie od 36 tygo-
dnia ciazy. Stwierdzili, Ze terapia acyclovirem w sposob
znamienny obniza czgsto$¢ klinicznych postaci HSV oraz
0golna czgstos¢ wysiewu HSV podczas porodu u rodza-
cych z poprzedzajaca infekcja wirusem opryszczki.

PODSUMOWANIE

Elektywne cigcie cesarskie jest efektywna metoda
w zakresie kosztow leczniczych zapobiegajaca werty-
kalnej transmisji HIV u kobiet otrzymujacych terapig
antyretrowirusowa. Efektywnos¢ kosztow postgpowa-
nia w tym przypadku jest zalezna od nasilenia zakaze-
nia HIV. Najwyzsze niebezpieczenstwo zakazenia no-
worodkow wirusem HSV wystepuje podczas porodu, co
gléwnie dotyczy zakazenia opryszczka narzadow picio-
wych pojawiajaca si¢ w trzecim trymestrze ciazy. Z tego
wzgledu zapobieganie zakazeniu HSV w koncowym
okresie cigzy stanowi redukcj¢ transmisji matczyno-
ptodowej. Wedtug danych pis$miennictwa (Wyniki ba-
dan wskazuja, ze ) cigcie cesarskie moze zredukowac
transmisj¢ noworodkowa opryszczki i jest wskazane
u kobiet, u ktérych zakazenie HSV obserwuje sig
w okresie okotoporodowym.

is recommended in women with active lesions on the
genital organs caused by HSV and symptoms of bur-
ning and pain of pudenda, which may indicate a flare
of infection. The risk of transmission of HSV on an
infant during a natural delivery by a women with re-
currence of HSV without lesions on the genital organs
is very low. Herpes lesions present outside of genital
organs do not indicate the necessity to end a pregnan-
cy with a Caesarean section. Non-genital lesions sho-
uld be covered in a manner limiting spreading of vi-
ruses from herpes-attacked body parts.

According to Tao et al. [6] a HSV-2 infection was
found in 45 million of American women using serolo-
gical methods in the last two decades, which prompts
to look for preventive methods, such as a Caesarean
section with intact fetal membranes. Celary at al. [7]
conducted studies on common and directed screening
of HSV infections in the 35th week of pregnancy.
Common screening reduces mortality and severe com-
plications in infants in a scale of 1 per 3 840 pregnant
women included in the study, while directed screening
is more effective, i.e. 1 case per 2 277 women included
in the study. Furthermore, they stated that screening of
pregnant women for HSV not only reduces the num-
ber of infant HSV infections, but also reduces the
percentage of Caesarean sections. Screening is curren-
tly an introductory action for active preventive and
treatment procedures [8-10]. In their two studies Scott
at al. [11, 2] used acyclovir in the oral dose of 400 mg
three times a day since the 36th week of pregnancy as
early as at the first episode of herpes simplex of geni-
tal organs. They stated that acyclovir therapy signifi-
cantly reduces the frequency of clinical forms of HSV
and the general frequency of spreading HSV during
delivery in women with previous HSV infection.

SUMMARY

An elective Caesarean section is an effective method
concerning treatment cost preventing a vertical trans-
mission of HIV in women receiving antiretroviral the-
rapy. Cost effectiveness of the procedures depends on
severity of a HIV infection. The greatest risk of a HSV
infection in infants occurs during delivery, which mostly
applies to genital herpes simplex appearing in the third
trimester of pregnancy. Due to this fact prevention of
a HSV infection in the last period of pregnancy redu-
ces mother-to-fetus transmission. According to litera-
ture data (Study results indicate that) a Caesarean sec-
tion may reduce mother-to-fetus transmission of herpes
simplex and is indicated in women in whom a HSV
infection is observed in the perinatal period.
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