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MANIFESTARI NEUROPSIHICE
ALE INFECTIEI HIV/SIDA LA COPIL

Dr. Mihaela Alexandra Dumineca

Lucrarea de diplomad Manifestdri neuro-psihice ale
infectiei HIV/SIDA la copil, este consacratd unei teme
de mare importantd — Sindromul imunodeficientei
umane cagtigate (SIDA) — care constituie cea mai mare
si gravd epidemie cunoscutd pand in prezent, ce a
cuprins intreg mapamondul, fapt care a determinat
cercetérile cele mai vaste din istoria omenirii (in anul
2003 au fost raportate intre 2,5-3,5 milioane de decese,
din care 2,2-2,4 In Africa Subsahariani).

De la Inceputul epidemiei, pe plan mondial, au fost
infectate peste 54 de milioane de persoane, dintre care
au decedat peste 14 milioane (Petrea Sorin, 2004).
Majoritatea datelor privitoare la afectarea SNC in
infectia HIV la copil, existente in literatura de specia-
litate, se referd la cazurile de infectie HIV realizate pe
linie verticald (materno-fetald), caracteristica in majori-
tatea tarilor, mai ales al tarilor din vestul Europei,
Africa, America de Nord.

In conditiile specifice tirii noastre, in care infectia
HIV a avut o modalitate particulard de transmitere la
copil, pe linie orizontald, datele privind prevalenta,
debutul, tabloul clinic si evolutia manifestarilor neuro-
psihice 1n infectia HIV la copil sunt diferite.

Lucrarea de diplomd prezintd doud pdrti: partea
generald (ce cuprinde 10 capitole) si partea speciald
(studiul personal).

PARTEA GENERALA

In Partea generald sunt prezentate datele teoretice
asupra problemei.

Capitolul I. Se trece in revistd: Importanta pro-
blemei — se subliniazd cd infectia cu virusul HIV
este cea mai mare si grava epidemie cunoscutd pana
in prezent; in acelasi capitol se prezintd istoria natura-
14 a infectiei HIV.

Capitolul I1. Se discuta epidemiologia infectiei
HIV, cu particularitatile infectiei HIV in Roménia; se
evidentiazd ca majoritatea copiilor cu infectie HIV au
fost infectati pe cale orizontald — prin transfuzii de
sange sau derivate de singe infectat, prin folosirea de
seringi, ace sau alte materiale sau instrumente medica-
le, chirurgicale sau stomatologice insuficient sterilizate.
Aceasta situeaza tara noastrd pe primul loc in Europa,
ca incidentd a infectiei HIV 1n rindul populatiei

infantile, constituind o problemd majord de sandtate
publici in Romania. In prezent, numirul total al pa-
cientilor copii in evidentd activdi HIV4+SIDA este de
7.771 de cazuri (Petrea Sorin, 2004). In continuare
sunt prezentate sursele de infectie, cidile de transmitere
(sexuald, parenterald, materno-fetald), factorii ce in-
uenteazd transmiterea HIV de la mama la copil.

Capitolul III. Este prezentatd etiologia infectiei
HIV: clasificarea retrovirusurilor, morfologia particulei
virale, genomul viral al HIV.

Capitolul IV. Se prezintd patogenia infectiei HIV:
contaminarea, ciclul celular al virusului, imunopato-
geneza infectiei HIV.

Capitolul V. Capitolul V prezintd: definitia, clasi-
ficarea si stadializarea infectiei HIV (clasele P-0, P-1,
P-2; subclasele A, B, C, D, E, F), categoriile imunolo-
gice ale copiilor infectati, in raport cu varsta si gradul
de supresie imund.

Capitolul VI. Capitolul VI trece in revistd manifes-
tarile clinice ale infectiei HIV la copil (primoinfectia
HIV, perioada de latenta clinicd, perioada de infectie
simptomaticd cu manifestdrile sale, care afecteaza
intreg organismul).

Capitolul VII beneficiaza de un spatiu larg (29
de pagini) si se referd la:

* Patogenia afectérii cerebrale in SIDA

* Aspecte histopatologice in determinarile neurolo-
gice din infectia HIV la copil

* C(lasificarea manifestdrilor neurologice in infectia

HIV
* Afectiuni cerebrale:

— infectia primara cu HIV a SNC: encefalopatia
SIDA (forma progresiva, forma staticd, forma
oligosimptomaticd);

— infectii oportuniste meningocerebrale: encefalita
toxoplasmozicd, meningoencefalita cu Crypto-
coccus neoformans, encefalita cu CMV, leu-
coencefalopatia progresivd multifocald, infectia
cu virusul herpes simplex, infectia cu virusul
varicelo-zosterian, meningita sau encefalita
candidozicd; aspergiloza cerebrald, meningita
tuberculoasd;

— meningite acute bacteriene;

— boli maligne cerebrale (limfomul malign cere-
bral primitiv, sarcomul Kaposi);
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— complicatiile cerebrovasculare (hemoragia
intracraniana, infarctul cerebral);
* Afectiunile medulare, neuromusculare, oculare
in SIDA.
Capitolul VIII. Se trec in revista:
* Diagnosticul manifestdrilor de laborator in SIDA:
— diagnosticul de laborator [teste serologice:
ELISA, Western Blot, determinare IgM si IgA
pentru HIV, determinarea Ac pentru HIV in
vitro (IVAP; ELISPOT); teste virusologice:
culturi virale, PCR-ADN HIV, PCR-ARN HIV;
Ag p24];
— modificdrile LCR in infectia HIV/SIDA
* Investigatiile neuroimagistice ale SNC: CT-scan,
MRI, PET, SPECT
Capitolul IX. 1n acest capitol se prezinti tratamentul
infectiei HIV la copil (profilaxie, tratamentul medica-
mentos antiretroviral, cu principalele scheme de terapie
— dubla terapie), precum si tratamentul afectiunilor
cerebrale Tn SIDA.
Capitolul X. Partea generald a lucrarii se incheie
cu evolutia si prognosticul infectiei HIV/SIDA.

PARTEA SPECIALA (STUDIUL PERSONAL)

Studiul a fost efectuat pe un lot de 380 de copii cu
SIDA, ndscuti in perioada 1988-1990, internati pe o
perioadd de 3 ani (2001-2004), in Clinica de Boli
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals*.

Din studiul efectuat se desprind o serie de concluzii
interesante:

* Se confirmd specificul epidemiei HIV la copil
in Romaénia, unde o serie de conditii au favorizat
transmiterea pe linie orizontald a infectiei.

* Complicatiile neuropsihice aparute la copiii infec-
tati HIV reprezintd 29% (110 copii din cei 380
copii luati in studiu), fiind determinate cu predomi-
nantd de actiunea directd a virusului asupra SNC
si In proportie mai micd de infectiile oportuniste.

* Cei mai multi dintre copiii cu manifestdri neuro-
psihice sunt nascuti In 1989 (52%), urmati de cei
nascuti in 1988 (34%), urmati de cei ndscuti in
1990 (14%).

* 56% dintre cazurile cu manifestéri neuropsihice
sunt bdieti, 44% sunt fete, 55,4% din cazuri provin
din mediul rural, 44,55% din mediul urban; 76%
provin din mediul familial, iar 24% provin din cen-
tre de plasament.

* (alea de transmitere a infectiei HIV este dominant
orizontald, deoarece numai la 3 cazuri s-a depistat
prezenta de serologie pozitivd anti-HIV la mamele
acestor copii, iar la 75 de copii s-au evidentiat
circumstante favorabile pentru transmiterea infec-
tiei pe cale orizontald (transfuzii de singe, interndri

repetate 1n spital, tratamente injectabile si vaccindri

ambulatoriu).

*  Momentul precis al debutului manifestdrilor neuro-
psihice este dificil de precizat, deoarece Tn momen-
tul realizarii studiului, Tn cele mai multe cazuri,
manifestirile neuropsihice erau intricate cu alte
manifestiri sistemice.

* Principalele manifestdri clinice neuropsihice au fost:
retardul psihomotor, sindromul spastic, tulburarile
de vedere, convulsiile tonico-clonice, miocloniile,
tulburdrile de comportament, semnele extrapirami-
dale, sindromul meningeal, paraliziile de nervi cra-
nieni.

* Investigatiile imunologice ale LCR, EEG, investi-
gatiile neuroimagistice (CT-scan) au adus un aport
deosebit in stabilirea diagnosticului de afectare
cerebrald; un rol dominant l-a avut investigatia neu-
roimagisticd.

* Frecventa manifestdrilor neuropsihice in lotul de
copii cu infectie HIV/SIDA 1n studiul efectuat este
de 29% (110 copii din cei 380 studiati), deci mult
mai mic decat in studiile efectuate Tn SUA si alte
tdri dezvoltate, in care frecventa manifestirilor
neuropsihice este mult mai mare (intre 50 si 80%).
Diferenta este legatd de modalitatea de transmitere
a infectiei: frecventa foarte mare 1n transmiterea
verticald (materno-fetald) si mai redusd in studiul
efectuat de autoare Tn Romania, 1n care transmiterea
infectiei este orizontald.

In timp ce in transmiterea verticald inoculul viral
este masiv (incarcétura virald crescutd) si efectuata
pe un creier imatur, Tn perioada fetald, in transmiterea
orizontald, expunerea virald este mai mica si se face
mai tardiv, postnatal, pe un creier mai matur structural
si functional.

o 1In studiul efectuat, cea mai frecventi manifestare
neuropsihicd la copiii infectati HIV a fost encefalo-
patia progresiva (58%); encefalopatia staticd a fost
inregistratd la 26% din cazuri.

* Infectiile oportuniste ale SN, in ordinea descres-
cdtoare, sunt: herpes-zoster (22,72%), abcesele
cerebrale toxoplasmozice (10%), meningita cu
Cryptococcus neoformans (4,54%), meningita tu-
berculoasi (2,72%), leucoencefalopatia progresiva
multifocala (0,90%); din cele 110 cazuri de infectie
HIV/SIDA cu manifestiri neurologice, infectiile
oportuniste au o pondere de 40,88%.

* Afectiunile medulare, neuromusculare, oculare,
au o pondere de 12,72% 1in lotul studiat.

* Evolutia si prognosticul copiilor infectati cu HIV/
SIDA, care prezintd manifestari neuropsihice, sunt
corelate cu precocitatea diagnosticului etiologic
si a programului terapeutic aplicat, precum si cu
raspunsul si complianta la tratamentul instituit.



100

REVISTA ROMANA DE PEDIATRIE — VOL. LV, NR. 1, AN 2006

La finele studiului personal sunt prezentate 9 cazuri
reprezentative ale infectiei HIV/SIDA asociate cu
diverse manifestdri neuropsihice.

In concluzie, lucrarea constituie o reusiti prin:

Abordarea unei teme actuale, de mare impor-
tantd pe plan national si mondial

Nivelul stiintific si didactic al prezentdrii da-
telor

Stilul clar, concis

Redactarea moderna

Ilustratia (12 tabele si 47 de figuri) de foarte
bund calitate

» Bibliografie (41 de referinte bibliografice) up-

to-date.

Parcurgerea lucrdrii evidentiazd pregitirea profe-
sionald de exceptie a autoarei si calititile sale de vii-
tor cercetitor.

In ansamblu, lucrarea de diplomi a absolventei
Duminecd Alexandra constituie o mini-monografie
dublatd de o importantd contributie originald privind
studiul manifestérilor neuropsihice ale infectiei HIV/
SIDA cu particularititile legate de modul de transmi-
tere (vertical sau orizontal) la copiii din Romania.

Prof. Dr. V. Popescu




