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REZUMAT

in perioada ianuarie 1993 — noiembrie 2006 s-a efectuat un studiu retrospectiv asupra cazurilor de infectie HIV pediatrica cu transmitere
verticala aflate in supravegherea clinicilor de zi HIV adulti si copii ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta.

Au fost luati in evidenta si supravegheati un numar de 55 copii si 49 mame seropozitive HIV. Din cei 55 copii 18 sunt seropozitivi HIV, 14
seronegativi HIV, 23 in curs de evaluare si 1 copil pierdut din evidenta. Au primit tratament antiretroviral dupa nastere 34 copii. Dintre
copiii seropozitivi au decedat 3. Din totalul mamelor seropozitive 34 au primit tratament antiretroviral pe parcursul sarcinii sau la nastere.
Prin urmare pentru diminuarea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV se impune necesitatea depistarii infectiei HIV la femeia
gravida si administrarea de terapie antiretrovirala atat gravidei cat si nou nascutului conform recomandarilor actuale.

ABSTRACT ——

Between January 1993 — November 2006 we performed a retrospective study about pediatric HIV cases with materno-fetal
transmission. These cases were under surveillance of Children and Adults Day HIV Clinics from Clinical Infectious Diseases
Hospital of Constanta.

55 children and 49 HIV seropositive mothers were taken into evidence. 18 children are HIV seropositive, 14 HIV seronegative, and
283 are still under surveillance. One kid was lost from our evidence. 41 children received antiretroviral treatment after their birth.
From all seropositive kids 3 died. From all seropositive mothers 34 received antiretroviral treatment during their pregnancy and delivery.
In order to reduce materno-fetal transmission of HIV infection it is necessary to detect HIV infection in pregnant women, to give

antiretroviral therapy during pregnancy and to the new born.

INTRODUCERE

La debutul epidemiei infectiei HIV pediatrice
judetul Constanta se afla pe primul loc in tard in ceea
ce priveste numdrul cazurilor de infectie HIV la copii;
acesti copii la randul lor au crescut, multe dintre
persoanele de sex feminin apartinind lotului de
pacienti infectati nosocomial pe parcursul anilor 1988
— 1990 au ajuns la varsta adolescentei sau a adultului
tandr si si-au inceput viata sexuald. Pe de altd parte
pe parcursul ultimilor ani 1n judetul Constanta s-a
constatat o crestere continud a numdrului persoanelor
feminine infectate HIV aflate la varsta fertild. Ca
urmare a acestor modificdri apdrute pe parcursul
ultimilor 16 ani procesul epidemiologic al infectiei
HIV pediatrice s-a schimbat, transmiterea verticala
inlocuind practic transmiterea nosocomiald caracte-
ristica anilor 1988-1990. (1,2,3,4)

OBIECTIV

Analiza cazurilor de transmitere materno-fetald a
infectiei HIV din evidenta Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta, pe o perioadd de 14 ani.

MATERIAL SI METODA

Studiu retrospectiv, descriptiv asupra fiselor me-
dicale de supraveghere (foi de clinicd de zi) a 55
copii nascuti din mame seropozitive HIV in perioada
ianuarie 1993 — noiembrie 2006. Din cei 55 copii
expusi infectiei HIV de la mamad, 18 sunt seropozitivi
HIV, 14 sunt seronegativi HIV, iar alti 23 copii sunt
in curs de evaluare (nu au implinit inca varsta pentru
evaluarea definitiva a statusului serologic HIV). La
controalele efectuate pana in acest moment 12 copii
au avut nivel viral nedetectabil. Au fost de asemeni
analizate fisele de supraveghere ale mamelor sero-
pozitive HIV, pentru a vedea stadiul infectiei HIV la
momentul sarcinii, modul cum a decurs sarcina si
nasterea, terapia antiretrovirala luatd pe parcursul
sarcinii. (1,2)

REZULTATE SI DISCUTII

Repartitia copiilor (si a statusului lor serologic)
ndscuti din mame seropozitive pe ani de nagtere este
prezentatd 1n tabelul 1, Se constata ca in perioada
1993-1998 s-au diagnosticat 1n principal numai copii
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seropozitivi si incepand cu anul 1998 s-au diagnos-
ticat atat copii seropozitivi cat i seronegativi, pentru
ca in ultimii doi ani (noiembrie 2005 — noiembrie
2006) sa avem in supraveghere un numar de 23 copii
care sunt in curs de evaluare.

Repartitia copiilor nascuti din mame seropozitive
pe sex este prezentatd 1n tabelul 2 gi aratd o usoard
preponderentd a sexului masculin 1n defavoarea celui
feminin.

Cresterea numarului copiilor expusi la infectia
HIV prin transmitere materno-fetald este evidenta in
ultimii ani prin optimizarea diagnosticérii persoanelor
de sex feminin seropozitive HIV pe de o parte, iar
pe de alta parte prin ajungerea la varsta procreerii a
celor cu infectie HIV diagnosticate in copilarie.

Dupd anul 1993 se constatd o continud imbuna-
tdtire a depistdrii infectiei HIV la gravide, prin progra-
me de monitorizare, incluzind testarea pentru infectia
HIV. Din acest punct de vedere se disting doud etape:
e perioada 1993-1999 si 2002-2004, cand depis-

tarea infectiei HIV la copil s-a facut fie cunoscand

statusul de infectatd HIV a mamei, fie prin testarea

copiilor cu afectiuni sugestive pentru infectia cu

HIV;

* perioada 2000-2001 si 2005-2006 prin depistarea
activd a infectiei HIV la gravidele luate 1n evidenta
prin programe nonguvernamentale initial, iar
ulterior prin testarea de rutind a femeilor gravide
pentru infectia HIV in colaborare cu autoritdtile
medicale locale, Constanta fiind judetul cu cel
mai ridicat procent (99%) de testare a femeii
gravide; (5)

Repartitia copiilor nascuti din mame seropozitive
dupd tipul nasterii este prezentatd in tabelul 3. Se
constatd cd in cazul copiilor seropozitivi nasterea a
fost pe cale vaginald in 17 cazuri i prin operatie
cezariand intr-un caz; 1n timp ce in cazul persoanelor
seronegative in 8 cazuri nagterea a fost pe cale va-
ginald si In 6 cazuri prin operatie cezariand. Pentru
lotul de copii aflati in curs de evaluare nasterea prin
operatie cezariand a fost posibild in 15 cazuri, pentru
alte 8 cazuri nasterea a fost pe cale vaginald.

Repartitia copiilor nascuti din mame seropozitive
(tabelul 4) 1n functie de varsta gestationald la care a
avut loc nasterea a ardtat cd marea majoritate a

Tabelul 1. o -
An de copiilor indiferent de statusul lor HIV sunt néscuti la
nastere | SSTOPOZitiv | Seronegativ | Necunoscut termen, doar 4 copii fiind nascuti la 7 luni, unul sero-
1993 2 0 0 pozitiv, doi seronegativi si unul in curs de evaluare
1994 0 0 0 a statusului infectiei HIV.
1332 ? 8 8 Repartitia copiilor ndscuti din mame seropozitive
Iul 5) in functi I la naster a
1997 0 0 0 (tabelul 5) in functie de greutatea la nastere a ardtat
1998 3 1 0
Tabelul 3.
1999 2 1 0 A . . .
2000 > 3 ) Qorelgj{a intre tipul nagterii si statusul serologic al
infectiei HIV
2001 1 2 0 -
2002 4 4 0 Tipul Status serologic HIV
2003 0 2 0 nasterii | Seropozitiv | Seronegativ Evaluare
in curs
2004 3 1 0 Vaginala 7 8 8
2005 0 0 10 Comarans . 5 i
2006 0 0 13 gzanana
Total 18 14 23 Tabelul 4.
Tabelul 2 Corelatia intre momentul nasterii si statusul serologic
avelu’ <. HIV al copilului
Repatrtitia pe sexe
Varst Stat logic HIV
An de nastere Feminin Masculin ars ? s serologic
gesta . . Evaluare
1993 1 1 tionala | Seropozitiv | Seronegativ in curs
1994 0 0 9 luni 17 12 22
1995 0 0 7 luni 1 2 1
1996 0 1
1997 0 0 Tabelul 5.
1998 1 3 Corelatia intre greutatea la nastere a copiilor si statusul
1999 2 1 lor serologic HIV
2000 3 2 Status serologic HIV
Greutatea
2001 2 1 la nastere | g tiv | s " Evaluare
2002 4 4 eropozitiv | Seronegativ in curs
2003 1 2 Normo- 10 7 15
2004 1 3 ponderali
2005 5 5 Sub- 7 5 7
2006 4 8 ponderali
Total 24 31 Prematuri 1 2 1
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ca marea majoritate au fost normoponderali (32/55),
subponderali au fost 19 copii, si doar 4 prematuri.
Din acest punct de vedere nu sunt diferente mari
comparativ cu populatia generald, la care in ultimul
timp se constatd o crestere a numarului de copii
subponderali si prematuri.

Se stie cd pentru profilaxia transmiterii materno-
fetale un rol important il are alimentatia, care trebuie
sd fie artificiald si nu naturald (copilul nu trebuie si
fie aldptat la sin). Deoarece, pe de o parte, laptele
matern contine particule de ARN-HIV, iar pe de alta
parte, se pot produce sdngerdri ale mamelonului
mamei in timpul suptului si copilul poate prezenta
leziuni 1n cavitatea bucald, toate aceste modificiri
contribuie la transmiterea materno-fetald. (1,2) Re-
partitia copiilor ndscuti din mame seropozitive in
functie de tipul alimentatiei imediat dupd nastere
prezentatd in tabelul 6 aratd cd au fost alimentati la
san 10 copii care sunt seropozitivi si au fost alimentati
artificial 45 copii dintre care 8 sunt seropozitivi, 14
seronegativi si 23 sunt in curs de evaluare.

Tabelul 6.
Alimentatia copiilor ndscuti din mame seropozitive

primipare si aveau primul copil seropozitiv in 3
cazuri, seronegativ In 9 cazuri si in curs de evaluare
in 21 cazuri. In alte 16 cazuri, copilul avea rangul II,
iar dintre acestia 13 au fost seropozitivi HIV, 2 sero-
negativi HIV si unul 1n curs de evaluare. Copiii cu
rangul III, IV si V au fost in numar de 4, si respectiv
cate unul.

Tabelul 8.
Rangul copilului
Status Status serologic HIV
copil Seropozitiv | Seronegativ Evaluare
in curs
La 3 12 23
nastere
Ulterior 15 5 0
nasterii

Cei 55 copii luati in studiu proveneau din 49
mame seropozitive a cdror varstd la momentul sar-
cinii este prezentatd in tabelul 9. Se constatd cd din
totalul celor 49 mame seropozitive 11 erau minore
la momentul nasterii, 33 aveau vérsta cuprinsd intre
19-30 ani si doar 5 aveau vérsta peste 30 ani. Prin
urmare marea majoritate a mamelor seropozitive sunt
foarte tinere, aflate la varsta activd sexual, cu posibi-
litatea de a mai avea si alti copii In viitor.

Status serologic HIV
Greutatea
la nastere | Seropoxzitiv | Seronegativ | L aluare

in curs

Normo- 10 7 15
ponderali
Sub- 7 5 7
ponderali
Prematuri 1 2 1

Repartitia copiilor ndscuti din mame seropozitive
in functie de momentul depistdrii statusului seropo-
zitiv HIV al copilului este prezentata in tabelul 7.
Acest aspect este extrem de important, deoarece
cunoscandu-se statusul seropozitiv HIV al mamei
anterior sarcinii sau chiar in timpul sarcinii se pot
lua masuri de scidere a riscului transmiterii infectiei
la copil. Din acest punct de vedere se constatd cd din
totalul copiilor seropozitivi 3 au fost depistati la
nagtere, iar 15 ulterior nasterii, din totalul copiilor
seronegativi se constatd cd 12 au fost depistati la
nastere, iar 2 ulterior nasterii, in timp ce copiii aflati
in curs de evaluare, toti 23, au fost depistati la
nastere.

Tabelul 9.
Véarsta mamelor seropozitive
Varsta Numar

16-18 ani 11
19-20 ani 9
21-25 ani 18
26-30 ani 6
>30 ani 5

Tabelul 7.
Momentul depistarii statusului seropozitiv al copilului
Tipul Status serologic HIV
alim_el_'\- Seropozitiv | Seronegativ Evaluare
tatiei P 9 n curs
La san 10 0 0
Artificiala 8 14 23

Rangul copilului aflat in studiu este prezentat in
tabelul 8 si a ardtat ca in 33 cazuri erau mame

Repartitia mamelor dupd mediul de provenienta
a ardtat cd 26 au provenit din mediul rural si 23 au
provenit din mediul urban, prin urmare o distributie
sensibil egala.

Marea majoritate a mamelor seropozitive pro-
veneau din familii dezorganizate si cu nivel minim
de scolarizare sau chiar analfabete.

In ceea ce priveste statutul social al mamelor asa
cum se observd si din tabelul 10 se constatd ca 18
sunt casatorite, 13 necasatorite, dintre care 3 cu vaga-
bondaj sexual, iar alte 18 mame trdiau in concubinaj
cu tatil copiilor, la momentul nasterii.

In ceea ce priveste scolarizarea mamelor se
constatd cd 12 erau negcolarizate, 6 aveau doar 4
clase, 23 aveau 8 clase si 8 aveau 12 clase. Niciuna
nu avea studii superioare.

Tabelul 10.
Statutul social al mamei
Statut social Numar
Casatorite 18
Necasatorite 13
Concubinaj 18
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Momentul diagnosticarii statusului de infectata
HIV la mama In raport cu nasterea copilului (tabe-
lul 11) a evidentiat faptul cd 18 dintre mamele luate
n studiu au fost diagnosticate seropozitive HIV inain-
tea sarcinii, 10 in timpul sarcinii, 12 mame au fost
diagnosticate la nasterea copilului si 9 dupa nastere.

Depistarea tardiva, la nastere sau dupd nastere a
infectiei HIV la mamad a dus la transmiterea infectiei
HIV la copil. In 3 cazuri, cu depistarea infectiei HIV
la nasterea copilului, mamele se aflau in stadiul C3,
decedand la interval scurt dupd nastere. Uneia din
aceste mame i s-a administrat Retrovir In timpul
travaliului si nagterii, dar copilul a prezentat Inca din
primele luni de viatd semne de SIDA, decedand la
varsta de 6 luni.

In cele 10 cazuri confirmate cu infectie HIV dupi
nasterea copilului, depistarea s-a facut cu ocazia unor
afectiuni sugestive de infectie HIV. in cele 3 cazuri
cu infectie HIV cunoscute anterior sarcinii si in cel
depistat 1n timpul sarcinii pacientele nu s-au prezentat
periodic la controale si au avut o aderentd scézuta la
tratamentul antiretroviral.

In cazul copiilor seronegativi HIV infectarea
mamei era cunoscutd pand la nasterea copilului, cu
compliantd buni la terapia ARV instituita.

Tabelul 11.
Momentul diagnosticarii mamei

Momentul diagnosticarii .
. Nr. cazuri
mamei
Inaintea sarcinii 18
In timpul sarcinii 10
La nasterea copilului 12
Dupa nastere 9

Corelatia dintre stadiul infectiei HIV la mama si
statusul serologic al copilului este prezentatd in tabelul
nr. XII. Se constatd cd mamele care s-au aflat in stadiul
de SIDA si au avut nivele virale mari (mii si sute de
mii de copii ARN-HIV/ml) la momentul nasterii au
avut copii seropozitivi, in timp ce mamele care se
aflau 1n stadiul de infectie HIV cu nivele virale
nedetectabile sau de ordinul miilor de copii ARN-
HIV/ml, la momentul nasterii, au avut copii sero-
negativi. In cazul mamelor care au avut mai multi
copii, 1n tabelul 12 este trecut statusul infectiei HIV
in cazul ultimei nasteri.

Corelatia dintre terapia antiretrovirala administrata
mamei si statusul serologic al copilului prezentatd n
tabelul 13 evidentiazd importanta deosebita a terapiei
antiretrovirale in diminuarea riscului transmiterii
verticale a infectiei HIV. Se constatd cd 15 mame nu
au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii sau la
nastere si toti copii au fost seropozitivi. Toate mamele
ai cdror copii au fost seronegativi dupd 2 ani de la
nastere au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii
cu o compliantd bund, au nédscut prin operatie
cezariand si nu au aldptat la sin. Mamele ai caror
copii sunt in curs de evaluare a statusului infectiei
HIV au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii in
18 cazuri, doar in 5 cazuri au primit terapie pe
parcursul ultimelor 2 luni de sarcind, ca urmare a
faptului cid au fost diagnosticate tarziu. Nasterea
copiilor 1n curs de evaluare a fost prin operatie
cezariand 1n 19 cazuri, in 4 cazuri nasterea a fost pe
cale vaginala (prezentare tardiva la ginecolog). Toti
cei 23 copii aflati in curs de evaluare sunt alimentati
artificial.

Tabelul 13.
Momentul inifierii TARV la mama

Momentul
initierii
TARV la
mama
fnaintea 1 7 11
sarcinii
In timpul 0 6 7
sarcinii
La 2 1 5
nasterea
copilului
Fara 15 0 0
terapie

Status serologic HIV copil

Evaluare
in curs

Seropozitiv | Seronegativ

Din totalul celor 49 mame seropozitive au primit
tratament antiretroviral pe parcursul sarcinii si la
nagstere doar 34 gravide. Medicatia antiretrovirald
administratd celor 34 gravide este prezentatd in
tabelul 14. Se observd cd marea majoritate au primit
tratament cu Nelfinavir + Combivir — 19 cazuri si
NVP + CBV - 9 cazuri, celelalte scheme de terapie
fiind administrate doar in céte 1 sau 2 cazuri. 15
gravide nu au primit terapie ca urmare a faptului ca
au fost diagnosticate ulterior nasterii (9 cazuri),

Tabel 12.
Corelatia dintre stadiul infectiei HIV la mama si statusul serologic al copilului
Statusul imunologic al mamei Status virusologic al mamei Status serologic
A2 | A3 | Bi B2 | B3 | C1 | C2 | C3 | nedetecta Mii__ Sute d(_a_ mii copil Total
copii copii
3 1 3 8 8 7 POZITIV 15
2 3 3 2 2 2 5 3 NEGATIV 14
1 2 3 3 4 2 3 3 9 4 EVALUARE 21




REVISTA ROMANA DE BOLI INFECTIOASE — VOL. X, NR. 1, AN 2007 37

pentru cd au refuzat (1 caz) sau datoritd faptului ci
au fost diagnosticate la debutul travaliului (5 cazuri).

Tabelul 14.
Medicatia ARV a gravidei
Scheme TARV Numar
AZT 1
NFV + CBV 19
NVP + CBV 9
CBV + ABC 2
CBV + ABC + NFV 1
AZT + 3TC + IDV 1
CBV 1

Din totalul celor 55 copii ndscuti din mame sero-
pozitive au primit de la nagtere tratament antiretroviral
doar 41 copii (tabelul 15). Schemele de tratament
antiretroviral pe care le-au primit cei 37 copii au fost:
doar AZT pentru 5 copii, Retrovir + Epivir pentru
13 copii si Retrovir + Epivir + Viramune pentru 23
copii. Terapia antiretrovirald a copiilor (durata si
asocierile de medicamente antiretrovirale) s-a facut
in concordantd cu recomandirile ghidurilor tera-
peutice nationale. (1)

Tabelul 15.
Medicatia ARV copil
Scheme TARV Numar
AZT 5
AZT + 3TC 13
AZT + 3TC + NVP 23

Evolutia copiilor ndscuti din mame seropozitive
a fost in general bund, inregistrandu-se un singur
deces 1n primele 6 luni de viatd, si alte doud decese
pand la varsta de 1 an, un alt copil a fost pierdut din
evidentd, iar ceilalti 51 se afld in viatd in evidenta
activi a clinicii. Pentru copii seronegativi s-a efectuat
o ultimi evaluare la varsta de 4 ani, cu mentinerea
statusului de seronegativ HIV.

Din totalul celor 49 mame seropozitive 3 au de-
cedat imediat dupd nasterea copiilor, iar alte doud
mame au decedat ulterior nasterii, la unul, respectiv
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doi ani dupd nagtere. Una dintre mamele decedate a
avut trei copii, doi au decedat in primul an de viata,
iar cel de al treilea copil este seropozitiv, in viatd.
Dintre cele 44 mame seropozitive aflate 1n viatd 40
primesc terapie ARV, iar 4 au refuzat terapia anti-
retrovirald dupi nasterea copiilor.

CONCLUZII

1. Acest studiu relevd importanta depistirii infectiei
HIV la femeia gravidd incd din primele luni de
sarcind pentru a putea fi monitorizata clinic,
serologic si a i se administra terapie antiretrovirald
la momentul oportun.

2. Este de o importantd deosebitd consilierea gra-
videi asupra riscului crescut de transmitere a
infectiei HIV la copil in absenta terapiei ARV si
in prezenta alimentatiei naturale.

3. Colaborarea dintre medicul de familie, obstetri-
cian, neonatolog si medicul infectionist pentru
monitorizarea gravidei este esentiald; la fel si
pregdtirea pentru nastere prin operatie cezariand
si importanta alimentatiei artificiale sunt decizii
extrem de importante pentru prevenirea trans-
miterii materno-fetale.

4. Un alt aspect important care ajutd la prevenirea
transmiterii materno-fetale este anuntarea in-
fectionistului imediat dupa nasterea copilului
pentru recoltare de probe serologice si Inceperea
administrdrii terapiei ARV.

5. Imediat dupd nastere medicul infectionist va
evalua nou ndscutul din punct de vedere clinic,
serologic si va stabili durata terapiei ARV si va
programa celelalte controale.

6. Deoarece marea majoritate a mamelor seropozitive
provin din familii dezorganizate si sunt cu nivel
de scolarizare minim sau inexistent este important
ca pregitirea pentru nastere si fie realizata cu
ajutorul unei echipe complexe, care include pe
langd echipa medicald si o echipd psiho-sociald.
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