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.. Multumim intregului colectiv implicat in ingrijirea copiilor s i adolescentilor

expusi/infectati HIV




STRATEGII PREVENTIVE/DE MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF

Identificarea inf. HIV materne
. Administrarea TARV/profilaxiei mamei & copilului
. Cezariana programata
Evitarea completa a alaptarii
Monitorizarea copilului->stabilirea cat mai rapida statusului HIV
Evaluare pt. posibile toxicitati pe termen scurt & lung

in urma expuneriila ARV “in utero” si dupa nastere

Profilaxia pt. Pneumocystis jiroveci; prevenirea TBC
. Vaccinarea nou-nascutului/sugarului expus HIV
Evaluarea coinfectiilor materne
10. Suportul mamei cu inf.HIV- medical, psihologic, social....




STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF

1.IDENTIFICAREA INF. HIV MATERNE

->consiliere & testare cat mai precoce
tratament pt. - propria sanatate

—>profilaxia TMF

->ingrijire adecvata

preconceptie prenatal

—>depistarea cat mai curand a sarcinii

->consiliere > decizie informata legat de sarcina




EVALUREA POST-TESTARE A FEMEII GRAVIDE

Dupa evaluarea initiala-pachet screening aditional, cu consiliere-

folosirea prezervativelor pt. prevenirea ST

riscul de TMF a HIV fatului/nou-nascutului si prevenirea acestuia

riscuri/beneficii profilaxie ARV/medicatie pt.propria sanatate si ca parte a PMTCT
riscuri si prevenire transmitere perinatala a VHB,VHC

riscuri STI si necesitatea testarii pt.sifilis,gonoree,chlamydia,pt.reducerea transm.HIV

impactul utilizarii drogurilor asupra dezv. fetale,inclusiv sdr. de abstinenta si interactiunile
drogurilor

programe de dezintoxicare,terapie de substitutie

implicatiile diferitelor moduri de nastere in reducerea riscului de transmitere a
inf.HIV,cezariana programata

riscul transmiterii post-partum prin alaptare si sfaturi asupra alimentatiei artificiale
optiuni de planificare familiala si metode de contraceptie moderne pt. evitarea sarcinilor
nedorite viitoare

Reccomendations for Use of ARV Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the U.S.-
2013




STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF

2.PROFILAXIA MATERNA PT. PREVENIREA TMF

Principii generale privind utilizarea ARV in timpul sarcinii:

e evaluareainitiala—>stabilirea statusului HIV
—>recomandari privind-initierea ARV
-modificari ale schemei ARV

indiferent de V.L /CD4 ,toate gravidele vor primi o combinatie ARV pt. prevenirea
TMF (o combinatie ARV este recomandata)

teste de rezistenta inaintea inceperii/modificarii schemei ARV

consiliere pt.cresterea aderentei la tratament

Reccomendations for Use of ARV Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to Reduce
Perinatal HIV Transmissionin the U.S.-2013




STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDECEREA TMF

3. CEZARIANA SELECTIVA

> recomandata la 38 sdpt. de gestatie, tuturor gravidelor cu VL > 1000 ¢/ml la
nastere/V.L necunoscutd,indiferent de adm.ARV antepartum

(PACTG 316- transm=0% la 17 n-n din mame cu ARV antepartum dar V.L >10.000 c¢/ml)

> 1n cazul ruperii mb/declansarii travaliului -managementul nasterii va fi individualizat,pe
baza duratei rupturii mb,V.L,regimului curent ARV

4. EVITAREA COMPLETA A ALAPTARII

» alaptarea contribuie substantial la transm. inf.HIV la copil
» nu se stie daca TARV a mameireduce riscul transmiterii
» penetrare diferita a drogurilor ARV in laptele matern
(conc >/< decatin plasma)->preocuparilegat de toxicitate si posibilit. dezvoltarii

tulpinilor rezistente
-5

» mama va fi consiliata sd nu alapteze (probl. legate de particularitatile culturale
religioase,emotionale)




STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF

5. STABILIREA CAT MAI RAPIDA A STATUSULUI HIV AL COPILULUI EXPUS

Identificarea cat mai rapida a inf.HIV->copiii expusi = f. imp.=> initierea TARV
Dg. < 181 # de dg. c. mari si adultilor
Testarea serologica-nu pune dgn. datorita transferului pasiv al Ac. materni

Testele de dg. fol. la copiii expusi< 18 |:

* ADN - PCR- metoda preferabila

* ARN-PCR

% Culturavirala - metoda acceptabila




MANAGEMENTULTESTELOR HIV POZITIVE

->repetare imediata

Dg. se face pe 2 probe de sange separate, fiecare pozitiva pt. ADN/ARN -
PCR

Trat. ARV rapid

CD4 & V.L->nu sunt factori predictivi de incredere legat de riscul
progresiei bolii => trat. se va incepe imediat pt. toti copiii < 12 |. infectati,
indif. de simptomat. clinica, val. V.L/CD4

Rolul serologiei HIV la n-n expusi

=>» la 12- 18 |. majoritatea copiilor expusi fac seroconversie

=>» un copil expus ce nu este cunoscut a fi infectat este + la 12 |2 va fi
retestatla 18 I.

=>» o serol. HIV pozitiva la un copil de 18 1. cu inf. anterior exclusa =
infectare in per. de sugar




MOMENTUL TESTARIIADN/ARN-PCR

@

»>14-21 zile=

intrapartum

&




STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF
INGRIJIREA POSTNATALA A NOU-NASCUTULUI EXPUS

Copiii nascuti din mame cu status HIV necunoscut
- testare HIV cat mai curand

- initiere imediata a profilax. ARV - in primele 12 ore de viata
Test rapid - confirmare Western-Blot

- intreruperea profilaxiei

 Ghidurileamericane (2013)

» profilaxie tuturor n-n expusi

» initiere cat mai aproape de nastere (primele 6-12 h)

» AZT diferentiat, functie de varsta gest.-6 sapt. i




Recommendations for Use of ARV Drugs in Pregnant HIV-1 Infected Women for Mz
Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the US-2013

N-n din mame ce nu au primit ARV intrapartum—->AZT 6 sapt.+3 d.NVP in | sapt.de
viata(la nastere,la 48 h,la 96 h dupa doza 2)

in alte scenarii=>combinatii ARV-cu evaluarea beneficiu/risc

Copiii nascuti din mame cu-V.L nedetectabile

-profilaxie ARV ante+intrapartum corecta,au risc scazut de
infectare->AZT 6 sapt.

Risc crescut:-V.L maternainalta
-lipsa profilaxiei ARV ante+intrapartum

Se va indica AZT combinat cu alte droguri ARV, la:

mame ce au primit ARV antepartum si intrapartum dar cu supresie virala
suboptimala,m.ain cazul nasterii naturale

mame ce au primit ARV numai intrapartum
mame fara profilaxie ARV
mame cu virus cunoscut a fi rezistent




Recommended Neonatal Dosing for Prevention o

HIV

All HIV-Exposed Infants (initiated as soon after delivery as possible)

Zidovudine (ZDV)

Dosing

IOV

=35 weeks' gestation at birth: 4 mg/kg/dose PO twice
daily, started as soon after birth as possible and preferably
within 6-12 hours of delivery (or, if unable to tolerate oral
agents, 3 mg/kg/dose IV, beginning within 612 hours of
delivery, then every 12 hours)

Birth through 6 weeks

=30 to <35 weeks’ gestation at birth: 2 mg/kg/dose PO
{or 1.5 mg/kg/dose IV), started as soon after birth as

possible, preferably within 6—12 hours of delivery, then
every 12 hours, advanced to 3 mg/kg/dose PO (or 2.3

mg/kg/dose V) every 12 hours at age 15 days

Birth through 6 weeks

<30 weeks® gestation at birth: 2 mg/kg body weight/dose
PO (or 1.5 mg/kg/dose IV) started as soon after birth as

possible, preferably within 612 hours of delivery, then
every 12 hours, advanced to 3 mg/kg/dose PO (or 2.3

mg/kg/dose IV) every 12 hours after age 4 weeks

Birth through 6 weeks

Additional Antiretroviral Prophylaxis Agents for HIV-Exposed Infants of Women who Received No Antepartum
Antiretroviral Prophylaxis (initiated as soon after delivery as possible)

in addition to ZDV as shown
above, administer

Nevirapine {NVP)

Weight Band Dosing
Birth weight 1.5-2 kg: 8 mg TOTAL for each dose
Birth weight >2 kg: 12 mg TOTAL for each dose

3 doses in the first week of life

= 15t dose within 48 hours of
birth {birth—48 hours)

= 2nd dose 48 hours after 15t
= 3rd dose 96 hours after 2nd

Key to Abbreviations: [V = intravenously; NVP = nevirapine; PO = orally; ZDV = zidovudine

Becommandations for Uise of Anfireiroviral Drugs in Progrant MV 1. hfectad Women lor Matarnal Hoalth and Inlorsentions D
Reduce Penmatal IV Fasmssion inha Unied Shles
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STRATEGII PREVENTIVE/MANAGEMENT PT. REDUCEREA TMF

ARV LA PREMATURI

Recomandari de dozare-numai pt.AZT si NVP

Utilizarea altor droguri nu poate fi recomandata la prematuri datorita lipsei datelor
de siguranta si dozare

Metabolismele hepatic si renal imature pot creste riscul de supradozaj si toxicitate

Intotdeauna decizia de a folosi combinatii ARV in cazurile de risc crescut de
transmitere a infectiei HIV vor fi cantarite sub aspectul beneficiu/risc

Prematurii pot sa nu absoarba medicatia adm.P.O,fiind plasati |a risc de
enterocolita necrozanta

Reccomendations for Use of ARV Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Health andInterventions toReduce Perinatal HIV.
Transmissionin the U.S.-2013




OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI CLINIC S| INTERVENTII EFECTIVE PENTRU ELIMINAR
NOI INFECTII PEDIATRICE(PROTOCOL CLINIC WHO PENTRU REGIUNEA EUROPEANA-REVIZ
2012)

Profilaxia nou-nascutului se va face cu AZT timp de 4 saptamadni,in urmatoarele
situatii:

mama nu necesita tratament ARV pentru infectia HIV,V.L la sapt.36<50c/ml

mama va incepe tratament ARV pentru propria sanatate,V.L.<50c/ml

mama cu tratament ARV,V.L<50 ¢/ml

Tn alte circumstante,profilaxia copilului se face cu AZT, tripld terapie/in functie de
istoricul terapeutic al mamei, pentru 4 saptamani,astfel:

mama cu tratament ARV,V.L>50 c/ml-alegerea terapiei pentru profilaxie se va face in functie
de istoricul terapeutic

mama pe tratament ARV de scurta durata,V.L>50 ¢/ml la saptamana 36-profilaxia copilului se
va face cu AZT/tripla terapie ARV pentru 4 saptamani,daca V.L materna>1000 c/ml

Se va alege tripla terapie pentru profilaxia copilului(AZT,3TC,NVP) in cazurile in
care:

mama este pe terapie ARV,VL>50 ¢/ml la saptamana 36
prezentare tarzie a mamei >32 saptamani,inaintea debutului travaliului




OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI CLINICSI INTERVENTII EFECTIVE PENTRU ELIMINAREA DE NOI INFECTII
PEDIATRICE(PROTOCOL CLINIC WHO PENTRU REGIUNEA EUROPEANA-REVIZUIT 2012)

Sarcina necomplicata(scenarii“basic”)

Management materm

Irtra-partummanag eme nt

Management nou-nascut

ARV de 50urTd ouratd, ZNRTISIP/r
53u3 NRTI[AZT, 3TCABC,dack
V.1<100.000 ¢/mi)

V.13 sdpr36 <50
ofmi=xdelivrentd vaginald
W.Lia shpt 36 >50 cfmi=sa se
vedea scenariul 5

AZT-4 sagL

V.Lmaterm la skpt.36
>50c/mi=ka se vedea
_scenarul 5

ARV-seva amina>T1 dach mu
existh risc de 10 preferat-
combinatie fixd AZT+3TC plus
MVP{OD< 250/ Pl a1

IR/ riCD>250/mm*)

V.Lls s5pe36

<50¢/mlaelimenth

vaginalh

V.Lia shpe36 >500/mis s
&

AZT-4 shpt.

VL matern s shpe 36

HWm.Hémm

Marma cu ARV V.L<50

Contouarea ARV

vaginall

AZTA

Mama cu ARV V.L>50

achimbarea regimadul ARV

Deliventh vaginald la
'u’.l.ﬂg_'ml la !ESIE

AZT 4 shpt.

W.L=50c/ml Ia spt. 36
B retoe sound
guratdirisc e razist

AZT 4 shgs.

Dacivi
materni>1000c/m trigld
Terapie

s5hzvn)
V.L=50 Ia 36 sdprpe

adereniei Schimbarea ARV pe
baza testului o& rezist/istonic
perap.

ARV tripld pe baza storicul
Terapeutic

Initierea trat. ARV cu IR/r

mib D350 naivE |8
trat.

C_Euf!mnfm'areﬂm ARV cu
WY

COL>250/ mm-regim cu EFV[in
cazul in care nu se




OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI CLINICSI INTERVENTII EFECTIVE PENTRU ELIMINAREA DE NOI INFECTII
PEDIATRICE(PROTOCOL CLINIC WHO PENTRU REGIUNEA EUROPEANA-REVIZUIT 2012)

Scenariu

Sarcina complicata (scenarii mai putin frecvente)

MManagement matern

fanagement
iP/obstetrical

MManagement
neou=ndscut

Iminentd de nasters
preamat. rupturd a
membranelorV. L nedet

Continuarea ARV supresive Stercizi 24
ere mamel pt. maturarea pulmanard
fetali.bianagement caincazul celor
l:llnl'l-cntl-

Determinag de
censderatiie obstetricale

AZT oralfl.VTimp
de 4 spt.

Iminenta de nastere
premat. frupturd a
membraneor i L detect.

Continuarea ARV Se adaugh 1 doza NVP
findif. de CDy).5teroizi 24 ore mamei pt.
maturarea pulmonars fetald

Accelerarea nqt.rﬁl:ll:l
s& considerd benefic
pt.nou-nEscut vi. riscul de
prematuritste)

?ripl.i terapie
pEntru S
sBpt.[dach
tolerenazl
mdm.oralB)

Rupturd prematrda

mb.ocu ARVV.L nedeted.

Continuarea ARV
supresivi. Management ca la HIV

neggative

Determinat de
consderatile obstetricale

AZT 4 sdpt.

Rupturd prematurd a
mb.cuw ARV-Y, L detect,

Continuarea ARV, 58 adaugd 1 d
NVP(indif.de COuJou exc. cazuiviin care
ate dejape r'l!:im cu MMRTI

Cezariand de urgentd.lacp
2 h}m:l' MNP

Tripld terapie
pantru 4 sipt,

Pacienta se prezintdin
trawvaliu

Test rapid HIV. Trat.dach este
pozitiv.NVP 1 dozl 200 mg ATTI.V.
S vBinitis trat.ou |Pfr pt. protejares
aptiunilar NMETI

Diaci nasterea nu este
iminenthie va pracics
cezafinnade urg., lme.p2h
> doza de NVP

Triplé terapie
pentru 4 shpe.

Depistare HIV pozitiy dupd
nagters dar<48 h

Tripld terapie
pentry 4 sigr

Tn caz de sarcind complicata, profilaxia copilului se va face cu AZT-4 saptamani ,in caz de iminenta de nastere
prematurd/rupturd de membrane,V.L nedetectabil(<50 c¢/ml).In toate celelalte cazuri se va folosi tripla terapie.




MANAGEMENTUL SINDROMULUI DE DEPENDENTA S| ABSTINENTA LA NOU-NASCU

Examinare clinica

Sindromul de abstinenta la nou-nascut (NAS) -la 50-80% din nou-nascutii expusi la
opioide in utero,uzual in primele 24-72 de ore dupa nastere.

Numai 5-20% din acesti copii au simptome severe si necesita tratament.
NAS dat de buprenorphine atinge maxim in 3-4 zile si dureaza 5-7 zile.

NAS dat de methadone in mod general dureaza pana la 4 zile.

Simptomele clinice ale NAS variaza ca severitate si durata si includ-
tremuraturi,tonus muscular crescut,agitatie si insomnie,plans prelungit,reflexe
accentuate,regurgitatii,varsaturi si diaree,tahipnee si simptomatologie minora
ca:febra,stranut,transpiratii,obstructie nazala,cascat.

Copiii mamelor cunoscute/suspectate a fi utilizatoare de droguri care au simptome
ale NAS vor fi evaluati la fiecare 4 ore.

Preventionof HIV transmission from HIV-infected mothers to their infants.Optimizing clinical management and effective interventijiss
towards elimiinating new paediatric HIV infections.Clinical Protocol for the WHO European Region (2012 revision)




Tratamentul NAS

Provocarea tratamentului NAS este aceea de a da sansa copilului de a se odihni,a dormi
suficient,de a se alimenta corect;el nu va elimina toate simptomele.

Stadiul I-tratament de sustinere: -asigurarea unui mediu cat mai putin stresant (camera
linistita,iluminare redusa,infasare,suzeta,etc.)

- mese mici frecvente (la cerere) si fara schimbari
bruste.Daca simptomele se inrautatesc,se trateaza ca in stadiul |l.

Stadiul ll-terapie farmacologica: conform Cochrane Review,prima linie therapeutica pentru
NAS datorat expunerii la opioide in utero este un narcotic.

Cand este necesara terapia cu un sedativ, fenobarbitalul este preferat diazepamului.Dozele
terapeutice pentru morfina in tratamentul NAS variaza in functie de scorul
NAS.Ocazional,varsaturile pot fi severe,cazin care agentul farmacologic va fi
inlocuit,temporar,cu chlorpromazine (2-3 mg./Kg/zi,in 3 doze divizate |.M).Buprenorphine
S.L.-15,9 mcg/Kg/zi in 3 doze divizate a fost utilizat in tratamentul NAS,cu reducerea duratei
de tratament comparativ cu morfina.

Interactiunile dintre ARV la nou-nascut ca parte a PMTCT si tratamentul NAS nu au fost inca
bine studiate.

Prevention of HIV transmission from HIV-infected mothers to their infants.Optimizing clinical management and effective interventions towards elimiinating
new paediatric HIV infections.Clinical Protocol for the WHO European Region (2012 revision)
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Prevention of HIV transmission from HIV-infected mothers to their infants.Optimizing clinical management and effective interventions towards elimiinating new paediatric

HIV infections.Clinical Protocol for the WHO European Region (2012 revision)




PREVENIREA TRANSMITERII MATERNO-FETALE A INFECTIEI HIV IN ROMA
2013

Mijloacele de interventie pentru prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV adresate
nou-nascutului cuprind:

1. Alimentatia artificiala
2. Profilaxia ARV

3. Monitorizarea clinico-biologica pentru stabilirea cat mai rapida a statusului HIV

1. Alimentatia artificiala

Nou-nascutul nu va fi alaptat, ci va fi alimentat artificial de |a inceput.

2. Profilaxia ARV

Se instituie Tn maternitate, de catre medicul neo-natolog, in colaborare cu medicul
infectionist, in primele 6-12 ore de viata si se va administra timp de 6 saptamani.




COMBINATII RECOMANDATE

 Schema 1: ZDV + 3TC. Se aplica nou-nascutului provenitdin gravida
seropozitiva, monitorizata corespunzator si care are parametri de
monitorizare optimi, la care s-a efectuat cezariana (se considera situatia cu
riscul cel mai redus de transmitere).

Schema 2: ZDV + 3TC + NVP. Se aplica nou-nascutului provenit din gravida
descoperita recent, in travaliu, fara terapie ARV, fara investigatii
imunologice, virusologice si fara semne clinice de afectare, cu cezariana
efectuata (se considera situatia cu risc crescut de transmitere).

* Schema 3: ZDV + 3TC + LPV/r. Se aplica nou-nascutului provenit din:

- gravida cunoscuta HIV pozitiv, fara terapie ARV, cu semne clinice Si
afectare imunologica, virusologica(indiferent daca s-a efectuat sau nu
cezariana)

- gravida cunoscuta HIV pozitiv, cu tratament ARV dar aflata in esec
terapeutic(indiferent daca s-a efectuat sau nu cezariana)

- orice situatie, daca nu s-a efectuat cezariana (se considera situatiile cu
riscul cel mai mare de transmitere).




Modul de administrare a combinatiei ARV in profilaxia transmiterii verticale

Medicament Nou-nascut la termen Prematur
£DV (Zidovudina) Varsta gestationala.<30 | Varsta gestationala230 sapt.
Sirop 10 mg/mi 2mg/Kgc la 6 ore sapt.
2mg/Kgc (oral)la 2mg/Kgc (oral)la fiecare12ore crescand la fiecare 8
fiecare12ore,crescand la | ore la 2 sapt.de viata
fiecare B ore la 4 sapt. de
viata
"3TC (Lamivudina) 2 mg/Kge la 12 ore Nu sunt date suficiente, se administreaza cu prudenta.
[ 10 mg./mi
L@vﬁé}l@} 2 mg®gc la 24 ore in | Contraindicat
Sirop 10 mg./mi pnma saptamana, apoi 4
mg/Kge (120 mg/mp) la
24 ore in a doua
saptamana, apoi, dupa
pnmele doua saptamani
4 mg/Kgc (120 mg/mp)
la 12 ore
LPVir 300mg LPVITomg RTV/ | Contraindicat
(Lopinavir/iRitonavir) | mp la 12 ore
| Sirgp 80 mg/mi

3. Monitorizarea clinico-biologica pentru stabilirea cat mai rapida a statusului HIV
Diagnosticul precoce de infectie HIV la nou-ndscut este important in vederea initierii managementului potrivit, inclusiv
instituirea prompta a terapiei ARV.

HIV-RNA _ -primele 48 h de viata

(nu se va recolta sange din cordonul -la 2 sapt.

ombilical, din cauza niscului de -la 6 sapt.

contaminare matema) -la 12 sapt.
E[M-Ia baseline apoi individualizat -la 6 luni

ELISA -la nastere

WESTERN-BLOT -la fiecare 6 luni, panala 18 luni




Fizd de supraveghers a nou-niscutulul din mama cu infectie HIV/SIDA
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