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Marami sa mga kababaihang may HIV na nagdadalang-tao ang nag-aalala at nag-iisip tungkol sa 
biyaya at panganib ng mga gamot laban sa HIV, sa kanilang kalusugan at sa kalusugan ng fetus.

Anumang desisyon sa paggagamot ay kailangang isaalang-alang ang iba’t ibang bagay, kasama:
• Ang kalusugang pangkasalukuyan
• Ang pagpipigil na malipat ang HIV sa fetus mula sa ina.
• Ang kalusugan ng fetus
• Ang resulta ng side effects ng mga gamot sa ina
• Ang posibilidad ng pagkalason ng fetus dahil sa gamot.
Ang pangunahing prinsipyo ay mabigyan ang mga kababaihang may HIV ng lahat ng paraan at 
biyaya ng panggagamot at gayundin, na ang panggagamot ay maisagawa ng may malinaw na kai-
sipan.

Pagpaplano ng pagdadalang-tao
Ang mga babaeng may HIV na interesadong magbuntis ay dapat na umiwas sa paggamit ng mga 
gamot na napag-alamang may masamang epekto sa pagbubuntis o sa fetus.  Ang mga gamot na 
napag-alamang masama sa pagbubuntis ay efavirenz (Sustiva), delavirdine (Rescriptor), hydroxy-
urea at ang magkahalong pag-inom ng d4T at ddI.

Mga Pangangalaga Bago Manganak
Ang babaeng may HIV at buntis ay nangangailangan ng health care provider na may karanasan at 
may kaalaman sa mga bagay na hinaharap ng mga kababaihang may HIV habang sila ay buntis.
Ang pangunahing pangangalaga sa mga buntis ay kailangang magsama ng mga sumusunod:
• Wastong pagkain
• Pap smear at pagsusuri ng mga sakit na sexually transmitted
• Mga bitamina at folic acid supplement
• Pagsusuri sa iba pang mga kagawiang tulag ng pag-inom ng alak at paninigarilyo.

Para sa mga may HIV at buntis, narito ang mga karagdagang hakbang na ipinapayo:
Ang mga kombinasyon ng mga gamot laban sa HIV ay dapat na ialok sa mga babaeng may HIV, 
anuman ang kanilang CD4 at viral load count.  Hindi kabilang rito ang efavirenz, delavirdine, 
hydroxyurea at ang pag-inom ng ddI at d4T na magkasabay, ang mga ito’y hindi ipinapayo sa 
buntis.  Ang mga babaeng umiinom ng mga gamot na ito ay kailangang sumangguni sa kanilang 
doktor kapag sila’y nagbuntis nang malaman kung kailangang baguhin at isa-ayos ang kanilang 
mga kagamutan.
• Kailangang suriin ang CD4 cell count at viral load kada apat hanggang anim na linggo.
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• Kung nagsimula ng pag-gamot laban sa HIV habang buntis, kailangang suriin ang dugo 
pagka-ikalawang linggo para malaman kung may nakalalasong side effects sa ibang bahagi 
ng katawan (atay, apdo, glucose sa dugo at iba pa).

• Ultra sound sa ika-18 o 19 ng linggo ng pagbubuntis.
• Kung ang CD4 count ng buntis na may HIV ay mababa sa 200/uL, kailangang alukin ng pro-

phylactic treatment laban sa PCP (pneumocystis carinii pneumonia), MAC (mycobacterium 
avium complex) at iba pang pangkaraniwang impekson.  Iayon ang pag-inom nito batay sa 
mga karaniwang pamatnubay sa paggamot ng mga taong nasa hustong gulang.

Paggamot sa Oras ng Panganganak
Napag-alaman sa mga pananaliksik na ang panganganak ng Caesarian section ay nagpapababa ng 
posibilidad ng pagsalin ng HIV sa sanggol, laluna na sa hindi naggagamot laban sa HIV, at ang 
viral load ay nasa detectable level.
Ipinakita rin sa mga pananaliksik na mas tiyak ang hindi pagkahawa ng sanggol sa HIV ng mga 
inang naggagamot laban sa HIV at ang viral load ay dina mabilang.  Samakatwid hindi na nan-
gangailangang mag C-section. 
Sa lahat ng pagkakataon, ang mga panganib at biyaya ng operasyon at ang impeksyon sa sanggol 
ay kailangang pag-isipan at timbangin ng ina.
• Kailangang ialok ang C-section sa ika-38 ng linggo ng pagdadalang tao sa lahat ng may HIV 

na nasa detectable level ang viral load
• Ang intravenous AZT ay kailangang ibigay sa nanganganak ng normal at C-section hang-

gang sa ang sanggol ay maisilang.
• Para sa mga babaeng may HIV na hindi naggagamot, kailangang dagdagan ng isang dose ng 

nevirapine (Viramune) bukod sa intravenous na AZT.

Pangangalaga Pagkapanganak
Sa dahilang ang HIV ay maaaring maisalin ng ina, hindi ipinapayo sa kanila ang magpasuso sa 
sanggol.  Kakailanganin nila ng tulong sa pag-iintindi ng pamamaga ng suso pagkapanganak.
Ang mga kababaihang may HIV na naggagamot ay dapat magpatuloy agad sa pag-inom nito pag-
kapanganak kung kaya na ng katawan.
Doon naman sa mga hindi umiinom ng gamot bago manganak kailangang bigyan ng imporma-
syon at payo tungkol sa pagpapagamot ayon sa mga pangkalahatang pamatnubay.

Mga payo tungko sa paggamot ng sanggol 
Umiinom man o hindi ng gamut laban sa HIV ang ina, ang sanggol ay kailangang bigyan agad ng 
gamot pagkasilang.  Ito’y dapat simulan sa loob ng anim na oras pagkasilang at kadalasay pinag-
papatuloy hanggang anim na linggo. 
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