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REZUMAT
Riscul de transmitere de la mamă la copil a HIV, fără intervenţii, este de 20-45%(1). Dacă mamei i se oferă 

medicamente antiretrovirale şi nu alăptează la sân, riscul poate fi  redus semnifi cativ (la mai puţin de 2%).
Cu opţiunea convenţională de testare voluntară şi consiliere, o femeie este informată că există un test 

disponibil, dar că acesta i se va face doar dacă va solicita acest lucru în mod specifi c.
Un model alternativ este testarea de rutină, în care femeilor li se spune că testul pentru infecţia HIV face 

parte dintre testele standard de îngrijire antenatală, dar că au totuşi posibilitatea de a îl refuza.
O a treia posibilitate este aceea a testării obligatorii, în care femeia nu are opţiunea de a alege dacă va fi  

sau nu testată, ci este obligată prin lege şi nu este nevoie de acordul său prealabil.
Numeroase studii au arătat că trecerea de la testarea voluntară la cea de rutină poate îmbunătăţii 

semnifi cativ numărul de persoane care o acceptă.
Recomandările cele mai recente ale CDC sunt de testare a tuturor femeilor gravide după ce acestea au 

fost informate că vor face testul ca parte a unui set de teste prenatale, şi că acest test nu se va face doar 
dacă ele refuză în mod specifi c acest lucru. În plus, pentru efectuarea testării HIV nu sunt necesare alte 
consimţăminte decât acelea care se practică pentru testele prenatale de rutină.

Introducerea testării de rutină are benefi cii evidente, deoarece retragerea statutului special al testării 
pentru infecţia HIV atât în general, cât şi în ceea ce priveşte grupurile speciale cum este cel al gravidelor, 
ajută semnifi cativ la creşterea acceptabilităţii acestuia.
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ABSTRACT
Without any intervention, HIV mother to child transmission rate is 20-45% (1). If the mother is given 

antiretroviral therapy and doesn’t breastfeed, the risk can be reduced signifi cantly (to less than 2%). 
With the conventional option of volunteer testing and counselling, a woman is informed that there is a test 

available, but it will only be performed if she specifi cally asks for it. 
An alternative model is routine testing, in which women are told that the HIV test is part of the standard 

prenatal testing and that they still have the possibility to refuse it. 
A third possibility is that of mandatory testing, where women don’t have the possibility to chose whether or 

not to be tested as they are required by law and there is no need for their previous consent. 
A number of studies have shown that switching from volunteer to routine testing can signifi cantly improve 

the number of people who accept it. 
The most recent CDC recommendations favour the testing of all pregnant women after they have been 

informed that they will have it performed as a part of a prenatal set of tests and that this particular test will not 
be done only if they specifi cally refuse to have it. Moreover, for HIV testing there is no additional required 
consent except those that are used for prenatal routine testing.

Introducing routine testing has obvious benefi ts because withdrawing the special status of HIV testing both 
in general and in what the special groups like pregnant women are concerned signifi cantly helps increase its 
acceptability. 
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INTRODUCERE

Dintre toate problemele legate de sănătatea glo-
bală, puţine au avut un impact atât de devastator în 
vremurile noastre ca HIV/SIDA şi puţine au fost 
atât de inegal distribuite în lume. 

Conform estimărilor din Raportul UNAIDS din 
2008 asupra epidemiei globale de SIDA, în jur de 2 
milioane de copii trăiau cu infecţie HIV în Africa Sub-
sahariană la sfârşitul anului 2007. Ei reprezintă mai 
mult de 85% din totalitatea copiilor cu infecţie HIV 
din lume. Vasta majoritate a acestora au fost infectaţi 
în timpul sarcinii sau prin alăptarea la sân, ca rezultat 
al faptului că mamele lor erau infectate cu HIV.

Transmiterea de la mamă la copil a HIV nu este 
inevitabilă. Fără intervenţii, riscul este de 20-45% 
ca o mamă HIV pozitivă să transmită infecţia copi-
lului (1). Dacă mamei i se oferă medicamente antire-
trovirale şi nu alăptează la sân, riscul poate fi  redus 
semnifi cativ (la mai puţin de 2%). Totuşi, înainte de 
a se putea lua astfel de măsuri, mama tre buie să 
cunoască statusul său de infectată HIV, ast fel că 
testarea pentru infecţia HIV joacă un rol vital în 
prevenţia transmiterii verticale a virusului.

În 1985, când testarea HIV a devenit disponibilă 
pentru prima dată, scopul principal era de a proteja 
sursele de sânge pentru transfuzii, în ţările dezvol-
tate. Nu existau tratamente efi ciente, iar consilierea 
se referea şi la faptul că un test pozitiv era o dovadă 
nesigură de infecţie. În următorii doi ani, implicaţiile 
unui test serologic pozitiv pentru HIV au devenit 
evi dente, iar în SUA testarea şi consilierea au de-
venit practici de prevenţie adresate persoanelor cu 
comportamente la risc. Testarea de rutină era reco-
mandată tuturor persoanelor care se adresau siste-
melor de sănătate (de exemplu, pentru boli cu trans-
mitere sexuală) (2).

În 1993, recomandările de testare voluntară ale 
CDC (Center for Disease Control) din SUA s-au 
extins şi la pacienţii internaţi şi la cei din clinicile 
de dispensarizare, inclusiv departamentele de ur-
genţă (3). În 1995, după ce a fost demonstrat că 
trans  miterea verticală a infecţiei HIV este substanţial 
redusă prin administrarea de zidovudină la femeia 
gravidă şi la nou-născut, a apărut şi recomandarea 
ca toate femeile gravide să fi e consiliate şi încurajate 
să facă un test voluntar pentru HIV (4, 5). În 2001, 
aceste recomandări au suferit unele modifi cări în 
sensul sublinierii importanţei testării screening de 
rutină ca parte a îngrijirilor prenatale, simplifi cării 
procedurii de consiliere pretestare şi a fl exibilităţii 
consimţământului informat (6). În 2003, CDC a 
introdus o nouă strategie pentru prevenţie în care 
testarea pentru HIV devenea parte a îngrijirilor 
medicale ca şi alte teste de screening şi diagnostice 
voluntare şi se recomandă testarea universală a 
tuturor femeilor gravide şi cu ajutorul testelor ra-
pide în timpul travaliului, dacă mama nu a avut un 
test prenatal (7). Deşi această strategie a condus la 
creşterea substanţială a numărului de gravide tes-
tate, consilierea pretestare şi obţinerea unui consim-
ţământ informat au fost percepute drept nepotrivite 
şi nefezabile în anumite zone.

OPŢIUNI PENTRU TESTARE

Cu opţiunea convenţională de testare voluntară 
şi consiliere, o femeie este informată că există un 
test disponibil, dar că i se va face doar dacă va 
solicita acest lucru în mod specifi c. În general, 
aceasta înseamnă că numai acele femei care sunt 
îngrijorate cu privire la infecţia HIV (eventual 
pentru că se consideră ca făcând parte dintr-un grup 
la risc) vor fi  de acord să fi e testate. Multe dintre 
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femei consideră că pur şi simplu nu au nevoie de un 
test, sau că a cere un astfel de lucru va determina 
personalul medical să facă aprecieri asupra nivelului 
ei de comportament de risc.

Un model alternativ este testarea de rutină, în 
care femeilor li se spune că testul pentru infecţia 
HIV face parte din testele standard de îngrijire 
antenatală, dar că au totuşi posibilitatea de a îl 
refuza. Acest lucru înseamnă că toate femeile fac 
un test pentru HIV, doar dacă nu precizează în mod 
specifi c că nu îl doresc. Ele trebuie să fi e informate 
despre ceea ce reprezintă infecţia HIV, pentru ce 
anume este testul şi cum se va desfăşura. Orice 
femeie care primeşte un rezultat pozitiv va trebui 
consiliată şi i se va administra un tratament potrivit. 
Studiile au arătat că, în ţările în curs de dezvoltare, 
atunci când femeilor gravide li s-a oferit un test 
HIV de rutină şi consiliere, în jur de 85-95% au fost 
de acord să îl facă (8,9,10).

O a treia posibilitate este aceea a testării obli-
gatorii, în care femeia nu are opţiunea de a alege 
dacă va fi  sau nu testată, ci este obligată prin lege şi 
nu este nevoie de acordul său prealabil. Singura 
ţară care în prezent caută să facă testarea HIV obli-
gatorie este Singapore. Testarea obligatorie are 
avan tajul că poate preveni transmiterea verticală a 
infecţiei HIV prin identifi carea tuturor femeilor in-
fectate, dar, pe de altă parte, anulează dreptul femeii 
de a-şi da un acord informat. Acest lucru ar putea 
avea implicaţii pentru femeile care nu doresc să cu-
noască statusul lor HIV (şi deci să fi e puse în situaţia 
de a informa şi partenerul) deoarece se tem de reper-
cusiunile asupra lor sau asupra copiilor lor. De 
asemenea, femeile pot fi  descurajate să mai apeleze 
la sistemele de sănătate, deoarece se tem că statusul 
lor HIV le va fi  adus la cunoştinţă în mod forţat.

Numeroase studii au arătat că trecerea de la tes-
tarea voluntară la cea de rutină poate îmbunătăţi 
semnifi cativ numărul de persoane care o acceptă. 
De exemplu, un studiu efectuat în Uganda, într-o 
clinică rurală, a demonstrat că proporţia de femei 
gravide cu status HIV documentat la externare a 
crescut de la 39% la 88% după ce a fost introdusă 
testarea de rutină (11). De asemenea, un studiu 
similar efectuat în Botswana, după ce în ţară a fost 
introdusă această procedură, a determinat creşterea 
ratelor de testare de la 75% la 90% (12). 

Totuşi, în ciuda benefi ciilor testării de rutină, 
există şi problema pacientelor care nu se mai întorc 
în clinică pentru a afl a rezultatele, motiv pentru 
care unele programe includ testarea rapidă. Spre 
deosebire de testele convenţionale, care pot dura 

zile sau săptămâni, testele rapide pot da un rezultat 
în aproximativ 20 de minute, iar acest lucru înseam-
nă că mai multe femei pot afl a statusul lor HIV (13, 
14,15). Dar înseamnă şi că pacientele au mai puţin 
timp pentru a lua în consideraţie implicaţiile pe 
care le poate avea un test pozitiv (16).

Deoarece intervenţiile pentru prevenţia transmi-
terii verticale a infecţiei HIV se pot adresa şi trimes-
trului al treilea de sarcină, travaliului şi perioadei 
postnatale, femeile ar trebui testate în orice moment 
al prezentării, şi, în plus, ar trebui să li se facă o 
retestare dacă anterior au fost negative pentru cazul 
în care au contractat infecţia mai târziu (17). 

Recomandările cele mai recente ale CDC sunt 
de testare a tuturor femeilor gravide după ce acestea 
au fost informate că vor face testul ca parte a unui 
set de teste prenatale şi că acest test nu se va face 
doar dacă ele refuză în mod specifi c acest lucru. De 
asemenea, testarea nu se va face fără cunoştinţa 
pacientei şi numai după ce acesteia i s-au furnizat 
informaţii scrise sau orale care să explice infecţia 
HIV, să includă intervenţiile care pot reduce riscul 
de transmitere verticală şi înţelesul şi implicaţiile 
unui test pozitiv, şi numai după ce femeii i s-a oferit 
posibilitatea de a refuza testarea.

În plus, pentru efectuarea testării HIV, nu sunt 
necesare alte consimţăminte decât acelea care se 
practică pentru testele prenatale de rutină.

Aceeaşi sursă mai recomandă şi ca oricărei femei 
cu status HIV necunoscut în timpul travaliului să i 
se facă un test rapid, doar dacă nu refuză, iar iniţie-
rea terapiei antiretrovirale să fi e imediată, fără a mai 
aştepta rezultatele unui test de confi rmare (18).

În situaţia în care statusul mamei este necunoscut 
în perioada postpartum, se recomandă efectuarea 
testului rapid, doar dacă pacienta nu refuză, iar dacă 
aceasta refuză, testul rapid se va face nou-născutului 
pentru a se putea institui profi laxia transmiterii 
verticale a infecţiei HIV. În plus, pacienta va fi  
informată că prezenţa anticorpilor la copil înseamnă 
că mama este infectată.

Testul HIV se va repeta în trimestrul al treilea în 
acele zone cu incidenţă ridicată a infecţiei HIV/
SIDA şi la femeile care primesc îngrijiri medicale 
în unităţi sanitare cu cel puţin un caz de infecţie 
HIV diagnosticat la 1.000 de femei gravide pe an.

Importanţa testărilor la gravidă în cadrul progra-
melor de prevenţie a transmiterii materno-fetale 
rezidă şi în faptul că nou-născutul din mamă cu 
status HIV cunoscut poate fi  tratat în consecinţă, în 
raport cu existenţa sau lipsa infecţiei.
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Determinarea statusului HIV al copiilor expuşi 
în timpul sarcinii, travaliului sau prin alăptare la 
sân este un aspect foarte important al prevenţiei 
trans miterii materno-fetale a HIV. 

Conform recomandărilor OMS, testarea pentru 
infecţia HIV ar trebui recomandată tuturor pacien-
ţilor născuţi din mame HIV-pozitive ca o compo-
nentă de rutină a îngrijirii acestora.

Deoarece progresia este rapidă la copiii cu imu-
nodefi cienţă, iar semnele clinice sunt nespecifi ce, 
testarea ar trebui recomandată şi pentru copiii care 
se prezintă cu defi cit ponderal sau cu malnutriţie 
refractară la terapia nutriţională.

CONCLUZII

Eradicarea HIV/SIDA în Africa este o sarcină pe 
termen lung care necesită eforturi susţinute şi 
planifi care – atât în interiorul ţărilor africane, cât şi 
din partea comunităţii internaţionale, iar unul dintre 
elementele cele mai importante este prevenţia 
noilor infecţii. În acest sens, introducerea testării de 
rutină are benefi cii evidente, deoarece retragerea 
statutului special al testării pentru infecţia HIV atât 
în general, cât şi în ceea ce priveşte grupurile spe-
ciale cum este cel al gravidelor, ajută semnifi cativ 
la creşterea acceptabilităţii acestuia. 
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