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REZUMAT

În perioada ianuarie 1993 – noiembrie 2006 s-a efectuat un studiu retrospectiv asupra cazurilor de infec¡ie HIV pediatricå cu transmitere
verticalå aflate în supravegherea clinicilor de zi HIV adul¡i ¿i copii ale Spitalului Clinic de Boli Infec¡ioase Constan¡a.
Au fost lua¡i în eviden¡å ¿i supraveghea¡i un numår de 55 copii ¿i 49 mame seropozitive HIV. Din cei 55 copii 18 sunt seropozitivi HIV, 14
seronegativi HIV, 23 în curs de evaluare ¿i 1 copil pierdut din eviden¡å. Au primit tratament antiretroviral dupå na¿tere 34 copii. Dintre

copiii seropozitivi au decedat 3. Din totalul mamelor seropozitive 34 au primit tratament antiretroviral pe parcursul sarcinii sau la na¿tere.
Prin urmare pentru diminuarea transmiterii materno-fetale a infec¡iei HIV se impune necesitatea depistårii infec¡iei HIV la femeia
gravidå ¿i administrarea de terapie antiretroviralå atât gravidei cât ¿i nou nåscutului conform recomandårilor 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
23 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 infec¡iei HIV pediatrice

jude¡ul Constan¡a se afla pe primul loc în ¡arå în ceea
ce prive¿te numårul cazurilor de infec¡ie HIV la copii;
ace¿ti copii la rândul lor au crescut, multe dintre

persoanele de sex feminin apar¡inând lotului de
pacien¡i infecta¡i nosocomial pe parcursul anilor 1988

– 1990 au ajuns la vârsta adolescen¡ei sau a adultului
tânår ¿i ¿i-au început via¡a sexualå. Pe de altå parte
pe parcursul ultimilor ani în jude¡ul Constan¡a s-a

constatat o cre¿tere continuå a numårului persoanelor
feminine infectate HIV aflate la vârsta fertilå. Ca

urmare a acestor modificåri apårute pe parcursul
ultimilor 16 ani procesul epidemiologic al infec¡iei
HIV pediatrice s-a schimbat, transmiterea verticalå

înlocuind practic transmiterea nosocomialå caracte-
risticå anilor 1988-1990. (1,2,3,4)

OBIECTIV

Analiza cazurilor de transmitere materno-fetalå a
infec¡iei HIV din eviden¡a Spitalului Clinic de Boli

Infec¡ioase Constan¡a, pe o perioadå de 14 ani.

MATERIAL ªI METODÅ

Studiu retrospectiv, descriptiv asupra fi¿elor me-

dicale de supraveghere (foi de clinicå de zi) a 55
copii nåscu¡i din mame seropozitive HIV în perioada
ianuarie 1993 – noiembrie 2006. Din cei 55 copii

expu¿i infec¡iei HIV de la mamå, 18 sunt seropozitivi
HIV, 14 sunt seronegativi HIV, iar al¡i 23 copii sunt

în curs de evaluare (nu au împlinit încå vârsta pentru
evaluarea definitivå a statusului serologic HIV). La
controalele efectuate pânå în acest moment 12 copii

au avut nivel viral nedetectabil. Au fost de asemeni
analizate fi¿ele de supraveghere ale mamelor sero-

pozitive HIV, pentru a vedea stadiul infec¡iei HIV la
momentul sarcinii, modul cum a decurs sarcina ¿i
na¿terea, terapia antiretroviralå luatå pe parcursul

sarcinii. (1,2)

REZULTATE ªI DISCUºII

Reparti¡ia copiilor (¿i a statusului lor serologic)

nåscu¡i din mame seropozitive pe ani de na¿tere este
prezentatå în tabelul 1, Se constatå cå în perioada

1993-1998 s-au diagnosticat în principal numai copii
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seropozitivi ¿i începând cu anul 1998 s-au diagnos-
ticat atât copii seropozitivi cât ¿i seronegativi, pentru

ca în ultimii doi ani (noiembrie 2005 – noiembrie
2006) så avem în supraveghere un numår de 23 copii

care sunt în curs de evaluare.
Reparti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

pe sex este prezentatå în tabelul 2 ¿i aratå o u¿oarå

preponderen¡å a sexului masculin în defavoarea celui
feminin.

Cre¿terea numårului copiilor expu¿i la infec¡ia
HIV prin transmitere materno-fetalå este evidentå în
ultimii ani prin optimizarea diagnosticårii persoanelor

de sex feminin seropozitive HIV pe de o parte, iar
pe de altå parte prin ajungerea la vârsta procreerii a

celor cu infec¡ie HIV diagnosticate în copilårie.
Dupå anul 1993 se constatå o continuå îmbunå-

tå¡ire a depistårii infec¡iei HIV la gravide, prin progra-

me de monitorizare, incluzând testarea pentru infec¡ia
HIV. Din acest punct de vedere se disting douå etape:

• perioada 1993-1999 ¿i 2002-2004, când depis-
tarea infec¡iei HIV la copil s-a fåcut fie cunoscând
statusul de infectatå HIV a mamei, fie prin testarea

copiilor cu afec¡iuni sugestive pentru infec¡ia cu
HIV;

• perioada 2000-2001 ¿i 2005-2006 prin depistarea
activå a infec¡iei HIV la gravidele luate în eviden¡å

prin programe nonguvernamentale ini¡ial, iar
ulterior prin testarea de rutinå a femeilor gravide
pentru infec¡ia HIV în colaborare cu autoritå¡ile

medicale locale, Constan¡a fiind jude¡ul cu cel
mai ridicat procent (99%) de testare a femeii

gravide; (5)
Reparti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

dupå tipul na¿terii este prezentatå în tabelul 3. Se

constatå cå în cazul copiilor seropozitivi na¿terea a
fost pe cale vaginalå în 17 cazuri ¿i prin opera¡ie

cezarianå într-un caz; în timp ce în cazul persoanelor
seronegative în 8 cazuri na¿terea a fost pe cale va-
ginalå ¿i în 6 cazuri prin opera¡ie cezarianå. Pentru

lotul de copii afla¡i în curs de evaluare na¿terea prin
opera¡ie cezarianå a fost posibilå în 15 cazuri, pentru

alte 8 cazuri na¿terea a fost pe cale vaginalå.
Reparti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

(tabelul 4) în func¡ie de vârsta gesta¡ionalå la care a

avut loc na¿terea a aråtat cå marea majoritate a
copiilor indiferent de statusul lor HIV sunt nåscu¡i la

termen, doar 4 copii fiind nåscu¡i la 7 luni, unul sero-
pozitiv, doi seronegativi ¿i unul în curs de evaluare

a statusului infec¡iei HIV.
Reparti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

(tabelul 5) în func¡ie de greutatea la na¿tere a aråtat

Tabelul 1.

Tabelul 2.
Reparti¡ia pe sexe

Tabelul 3.
Corela¡ia între tipul na¿terii ¿i statusul serologic al
infec¡iei HIV

Tabelul 4.
Corela¡ia între momentul na¿terii ¿i statusul serologic
HIV al copilului

Tabelul 5.
Corela¡ia între greutatea la na¿tere a copiilor ¿i statusul
lor serologic HIV

Status serologic HIV
Tipul

na¿terii Seropozitiv Seronegativ
Evaluare
in curs

Vaginalå 17 8 8

Cezarianå 1 6 15

Status serologic HIVVârsta
gesta-
¡ionalå Seropozitiv Seronegativ

Evaluare
în curs

9 luni 17 12 22

7 luni 1 2 1

Status serologic HIV
Greutatea
la na¿tere Seropozitiv Seronegativ

Evaluare
în curs

Normo-
ponderali

10 7 15

Sub-
ponderali

7 5 7

Prematuri 1 2 1

An de 
na¿tere 

Seropozitiv Seronegativ Necunoscut 

1993 2 0 0 

1994 0 0 0 

1995 0 0 0 

1996 1 0 0 

1997 0 0 0 

1998 3 1 0 

1999 2 1 0 

2000 2 3 0 

2001 1 2 0 

2002 4 4 0 

2003 0 2 0 

2004 3 1 0 

2005 0 0 10 

2006 0 0 13 

Total 18 14 23 
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cå marea majoritate au fost normoponderali (32/55),
subponderali au fost 19 copii, ¿i doar 4 prematuri.

Din acest punct de vedere nu sunt diferen¡e mari
comparativ cu popula¡ia generalå, la care în ultimul

timp se constatå o cre¿tere a numårului de copii
subponderali ¿i prematuri.

Se ¿tie cå pentru profilaxia transmiterii materno-

fetale un rol important îl are alimenta¡ia, care trebuie
så fie artificialå ¿i nu naturalå (copilul nu trebuie så

fie alåptat la sân). Deoarece, pe de o parte, laptele
matern con¡ine particule de ARN-HIV, iar pe de altå
parte, se pot produce sângeråri ale mamelonului

mamei în timpul suptului ¿i copilul poate prezenta
leziuni în cavitatea bucalå, toate aceste modificåri

contribuie la transmiterea materno-fetalå. (1,2) Re-
parti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive în
func¡ie de tipul alimenta¡iei imediat dupå na¿tere

prezentatå în tabelul 6 aratå cå au fost alimenta¡i la
sân 10 copii care sunt seropozitivi ¿i au fost alimenta¡i

artificial 45 copii dintre care 8 sunt seropozitivi, 14
seronegativi ¿i 23 sunt în curs de evaluare.

primipare ¿i aveau primul copil seropozitiv în 3
cazuri, seronegativ în 9 cazuri ¿i în curs de evaluare

în 21 cazuri. În alte 16 cazuri, copilul avea rangul II,
iar dintre ace¿tia 13 au fost seropozitivi HIV, 2 sero-

negativi HIV ¿i unul în curs de evaluare. Copiii cu
rangul III, IV ¿i V au fost în numår de 4, ¿i respectiv
câte unul.

Status serologic HIV
Greutatea
la na¿tere Seropozitiv Seronegativ

Evaluare
în curs

Normo-
ponderali

10 7 15

Sub-
ponderali

7 5 7

Prematuri 1 2 1

Status serologic HIVTipul
alimen-

ta¡iei Seropozitiv Seronegativ
Evaluare
în curs

La sân 10 0 0

Artificialå 8 14 23

Tabelul 6.
Alimenta¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

Tabelul 7.
Momentul depistårii statusului seropozitiv al copilului

Tabelul 8.
Rangul copilului

Status serologic HIV
Status
copil Seropozitiv Seronegativ

Evaluare
în curs

La
na¿tere

3 12 23

Ulterior
na¿terii

15
2

0

Tabelul 10.
Statutul social al mamei

Vârsta Numår
16-18 ani 11

19-20 ani 9

21-25 ani 18

26-30 ani 6

>30 ani 5

Statut social Numår
Cåsåtorite 18

Necåsåtorite 13

Concubinaj 18

Reparti¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive
în func¡ie de momentul depistårii statusului seropo-
zitiv HIV al copilului este prezentatå în tabelul 7.

Acest aspect este extrem de important, deoarece
cunoscându-se statusul seropozitiv HIV al mamei

anterior sarcinii sau chiar în timpul sarcinii se pot
lua måsuri de scådere a riscului transmiterii infec¡iei
la copil. Din acest punct de vedere se constatå cå din

totalul copiilor seropozitivi 3 au fost depista¡i la
na¿tere, iar 15 ulterior na¿terii, din totalul copiilor

seronegativi se constatå cå 12 au fost depista¡i la
na¿tere, iar 2 ulterior na¿terii, în timp ce copiii afla¡i
în curs de evaluare, to¡i 23, au fost depista¡i la

na¿tere.

Rangul copilului aflat în studiu este prezentat în

tabelul 8 ¿i a aråtat ca în 33 cazuri erau mame

Cei 55 copii lua¡i în studiu proveneau din 49

mame seropozitive a cåror vârstå la momentul sar-
cinii este prezentatå în tabelul 9. Se constatå cå din
totalul celor 49 mame seropozitive 11 erau minore

la momentul na¿terii, 33 aveau vârsta cuprinså între
19-30 ani ¿i doar 5 aveau vârsta peste 30 ani. Prin

urmare marea majoritate a mamelor seropozitive sunt
foarte tinere, aflate la vârsta activå sexual, cu posibi-
litatea de a mai avea ¿i al¡i copii în viitor.

Tabelul 9.
Vârsta mamelor seropozitive

Reparti¡ia mamelor dupå mediul de provenien¡å

a aråtat cå 26 au provenit din mediul rural ¿i 23 au
provenit din mediul urban, prin urmare o distribu¡ie
sensibil egalå.

Marea majoritate a mamelor seropozitive pro-
veneau din familii dezorganizate ¿i cu nivel minim

de ¿colarizare sau chiar analfabete.
În ceea ce prive¿te statutul social al mamelor a¿a

cum se observå ¿i din tabelul 10 se constatå cå 18

sunt cåsåtorite, 13 necåsåtorite, dintre care 3 cu vaga-
bondaj sexual, iar alte 18 mame tråiau în concubinaj

cu tatål copiilor, la momentul na¿terii.
 În ceea ce prive¿te ¿colarizarea mamelor se

constatå cå 12 erau ne¿colarizate, 6 aveau doar 4

clase, 23 aveau 8 clase ¿i 8 aveau 12 clase. Niciuna
nu avea studii superioare.
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Momentul diagnosticårii statusului de infectatå
HIV la mamå în raport cu na¿terea copilului (tabe-

lul 11) a eviden¡iat faptul cå 18 dintre mamele luate
în studiu au fost diagnosticate seropozitive HIV înain-

tea sarcinii, 10 în timpul sarcinii, 12 mame au fost
diagnosticate la na¿terea copilului ¿i 9 dupå na¿tere.

Depistarea tardivå, la na¿tere sau dupå na¿tere a

infec¡iei HIV la mamå a dus la transmiterea infec¡iei
HIV la copil. În 3 cazuri, cu depistarea infec¡iei HIV

la na¿terea copilului, mamele se aflau în stadiul C3,
decedând la interval scurt dupå na¿tere. Uneia din
aceste mame i s-a administrat Retrovir în timpul

travaliului ¿i na¿terii, dar copilul a prezentat încå din
primele luni de via¡å semne de SIDA, decedând la

vârsta de 6 luni.
În cele 10 cazuri confirmate cu infec¡ie HIV dupå

na¿terea copilului, depistarea s-a fåcut cu ocazia unor

afec¡iuni sugestive de infec¡ie HIV. În cele 3 cazuri
cu infec¡ie HIV cunoscute anterior sarcinii ¿i în cel

depistat în timpul sarcinii pacientele nu s-au prezentat
periodic la controale ¿i au avut o aderen¡å scåzutå la
tratamentul antiretroviral.

În cazul copiilor seronegativi HIV infectarea
mamei era cunoscutå pânå la na¿terea copilului, cu

complian¡å bunå la terapia ARV instituitå.

Corela¡ia dintre terapia antiretroviralå administratå
mamei ¿i statusul serologic al copilului prezentatå în

tabelul 13 eviden¡iazå importan¡a deosebitå a terapiei
antiretrovirale în diminuarea riscului transmiterii

verticale a infec¡iei HIV. Se constatå cå 15 mame nu
au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii sau la
na¿tere ¿i to¡i copii au fost seropozitivi. Toate mamele

ai cåror copii au fost seronegativi dupå 2 ani de la
na¿tere au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii

cu o complian¡å bunå, au nåscut prin opera¡ie
cezarianå ¿i nu au alåptat la sân. Mamele ai cåror
copii sunt în curs de evaluare a statusului infec¡iei

HIV au primit terapie ARV pe parcursul sarcinii în
18 cazuri, doar în 5 cazuri au primit terapie pe

parcursul ultimelor 2 luni de sarcinå, ca urmare a
faptului cå au fost diagnosticate târziu. Na¿terea
copiilor în curs de evaluare a fost prin opera¡ie

cezarianå în 19 cazuri, în 4 cazuri na¿terea a fost pe
cale vaginalå (prezentare tardivå la ginecolog). To¡i

cei 23 copii afla¡i în curs de evaluare sunt alimenta¡i
artificial.

Tabelul 13.
Momentul ini¡ierii TARV la mamå

Status serologic HIV copilMomentul
ini¡ierii

TARV la
mamå

Seropozitiv Seronegativ
Evaluare
în curs

Înaintea
sarcinii

1 7 11

În timpul
sarcinii

0 6 7

La
na¿terea
copilului

2 1 5

Fårå
terapie

15 0 0

Momentul diagnosticårii
mamei Nr. cazuri

Înaintea sarcinii 18

În timpul sarcinii 10

La na¿terea copilului 12

Dupå na¿tere 9

Tabelul 11.
Momentul diagnosticårii mamei

Corela¡ia dintre stadiul infec¡iei HIV la mamå ¿i
statusul serologic al copilului este prezentatå în tabelul

nr. XII. Se constatå cå mamele care s-au aflat în stadiul
de SIDA ¿i au avut nivele virale mari (mii ¿i sute de

mii de copii ARN-HIV/ml) la momentul na¿terii au
avut copii seropozitivi, în timp ce mamele care se
aflau în stadiul de infec¡ie HIV cu nivele virale

nedetectabile sau de ordinul miilor de copii ARN-
HIV/ml, la momentul na¿terii, au avut copii sero-

negativi. În cazul mamelor care au avut mai mul¡i
copii, în tabelul 12 este trecut statusul infec¡iei HIV
în cazul ultimei na¿teri.

Din totalul celor 49 mame seropozitive au primit
tratament antiretroviral pe parcursul sarcinii ¿i la

na¿tere doar 34 gravide. Medica¡ia antiretroviralå
administratå celor 34 gravide este prezentatå în

tabelul 14. Se observå cå marea majoritate au primit
tratament cu Nelfinavir + Combivir – 19 cazuri ¿i
NVP + CBV – 9 cazuri, celelalte scheme de terapie

fiind administrate doar în câte 1 sau 2 cazuri. 15
gravide nu au primit terapie ca urmare a faptului cå

au fost diagnosticate ulterior na¿terii (9 cazuri),

Tabel 12.
Corela¡ia dintre stadiul infec¡iei HIV la mamå ¿i statusul serologic al copilului

Statusul imunologic al mamei Status virusologic al mamei
A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 nedetecta

bil
Mii

copii
Sute de mii

copii

Status serologic
copil Total

3 1 3 8 8 7 POZITIV 15

2 3 3 2 2 2 6 5 3 NEGATIV 14

1 2 3 3 4 2 3 3 8 9 4 EVALUARE 21
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pentru cå au refuzat (1 caz) sau datoritå faptului cå
au fost diagnosticate la debutul travaliului (5 cazuri).

Tabelul 15.
Medica¡ia ARV copil

Scheme TARV Numår
AZT 5

AZT + 3TC 13

AZT + 3TC + NVP 23

doi ani dupå na¿tere. Una dintre mamele decedate a
avut trei copii, doi au decedat în primul an de via¡å,

iar cel de al treilea copil este seropozitiv, în via¡å.
Dintre cele 44 mame seropozitive aflate în via¡å 40

primesc terapie ARV, iar 4 au refuzat terapia anti-
retroviralå dupå na¿terea copiilor.

CONCLUZII

1. Acest studiu relevå importan¡a depistårii infec¡iei

HIV la femeia gravidå încå din primele luni de
sarcinå pentru a putea fi monitorizatå clinic,

serologic ¿i a i se administra terapie antiretroviralå

la momentul oportun.
2. Este de o importan¡å deosebitå consilierea gra-

videi asupra riscului crescut de transmitere a
infec¡iei HIV la copil în absen¡a terapiei ARV ¿i

în prezen¡a alimenta¡iei naturale.

3. Colaborarea dintre medicul de familie, obstetri-
cian, neonatolog ¿i medicul infec¡ionist pentru

monitorizarea gravidei este esen¡ialå; la fel ¿i
pregåtirea pentru na¿tere prin opera¡ie cezarianå

¿i importan¡a alimenta¡iei artificiale sunt decizii

extrem de importante pentru prevenirea trans-
miterii materno-fetale.

4. Un alt aspect important care ajutå la prevenirea
transmiterii materno-fetale este anun¡area in-

fec¡ionistului imediat dupå na¿terea copilului

pentru recoltare de probe serologice ¿i începerea
administrårii terapiei ARV.

5. Imediat dupå na¿tere medicul infec¡ionist va
evalua nou nåscutul din punct de vedere clinic,

serologic ¿i va stabili durata terapiei ARV ¿i va

programa celelalte controale.
6. Deoarece marea majoritate a mamelor seropozitive

provin din familii dezorganizate ¿i sunt cu nivel
de ¿colarizare minim sau inexistent este important

ca pregåtirea pentru na¿tere så fie realizatå cu

ajutorul unei echipe complexe, care include pe
lângå echipa medicalå ¿i o echipå psiho-socialå.

Tabelul 14.
Medica¡ia ARV a gravidei

Scheme TARV Numår
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 nåscu¡i din mame sero-
pozitive au primit de la na¿tere 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 ¿i Retrovir + Epivir + Viramune pentru 23
copii. Terapia antiretroviralå a copiilor (durata ¿i

asocierile de medicamente antiretrovirale) s-a fåcut
în concordan¡å cu recomandårile ghidurilor tera-

peutice na¡ionale. (1)

Evolu¡ia copiilor nåscu¡i din mame seropozitive

a fost în general bunå, înregistrându-se un singur
deces în primele 6 luni de via¡å, ¿i alte douå decese
pânå la vârsta de 1 an, un alt copil a fost pierdut din

eviden¡å, iar ceilal¡i 51 se aflå în via¡å în eviden¡a
activå a clinicii. Pentru copii seronegativi s-a efectuat

o ultimå evaluare la vârsta de 4 ani, cu men¡inerea
statusului de seronegativ HIV.

Din totalul celor 49 mame seropozitive 3 au de-

cedat imediat dupå na¿terea copiilor, iar alte douå
mame au decedat ulterior na¿terii, la unul, respectiv
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