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OU-depistate, 19 (2,5%) au

icala a fost inregistrata in 18 cazuri

ontext epidemiologic, tema transmiterii infectiei de
a copilului sau ramane in actualitate, motiv pentru
are am continuat observatiile incepute in anul 2000 asupra

acestui fenomen
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MATERIAL SI METODA
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aveghedi s evaludi clinic si biologic
ea varstei de 18luni
nalespre mainaeau fost obtinute anamnestic

e au fost prelucrate statistic cu programuf‘SPPS
6.0 Family”

a



MATERIAL S1 METODA-DEFINAIERE APLANES 1¥2))

m INFECTAT HIV
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ologice (nu se va folosi sange din C.O)

m NEINFECTAT HIV perinatal inf.HIV,ce nu intruneste criteriile de infectat

pdtivie gt. Ac 181V din probe separate/obtinute laX ¢ f

ste Vi}'usologicev negative,din probe separate,amﬁnclloué obtinutex va 2 Al NJ

t UA TNNN YyAOA dzy |t Ud aSYy RS Ay7Ta
e-copil F N NN ONI Al yoiRdbarel | G €

M 0Sad 9[L{! yS3aAIGAG fI xcf UA yAOA dzy
M USa0G OGANHzZA2f23IAO0 ySAFGAG 1 xnf UA ¥
-1 test virusolqgic +cu c.p. 2 teste virusologjcdterioare,din care c.p 1 efacat la
aSR2Y 2AQAIMANLE Qe m I xcft

ICE-FNNN yAOA dzy aSYy RS AyTol L+

m INDETERMINAT HIV Copil <18l,expus perinatal inf.HIV,daci nu intruneste nici criteriile de
infectat HIV,nici de neinfectat HIV
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REZULITATE

27,5 ani

20, 21, 22ani

33,25% fe in evidenta apartindnd grupului

avem date sunt casnice

din mediul rural

JUlte mame au fost depistate anterior sarcinii

Z:/ordin mame nu au primit tratament sau profilaxie

Cele mai multe mame care au primit tratament provin din lotul celor depistate
anterior sarcinii



20-22 ani

16 ani

42 ani
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REPAETITIA COPIZLOR DURA WARSTA Lsv) UF 2
MOMNENYULDEPIST AR AR |

ost depistati la nastere (69%),
dupa varsta de 12 Iuni (1%)

NASTERE B<1LUNA 0O1-3LUNI 0O4-6 LUNI @7-9LUNI ®10-12LUNI 0O>12LUNI 0O?



REPARTITIA COPHLOR IN FUNCTIE DE GREUE
LANASTERE $1 SCORUL ARG

™ 2000-2500 2500-3000
_ FARA DATE m<7 ™79 >9 ™ FARA DATE

Cei mai multi copii s-au incadrat intre 2500-3000 g (18%) si au avut APGAR 7-9 (30%)



ANTERIOR SARCIN

98

0

Cu TARV Fara TARV
anterior sarcinii

L =12 | o<7 m7-8 mo w10 DOFara date |
ti copii au G cuprinsd in intervalul Pentru mamelecare au avut tratament ARV
000 g, atat pentru mamele cu majoritatea copiilor au avut APGAR 7-9
ament ARV (23%) cat si in cazul celor (42,21%), pe cand in cazul mamelor fira
ard tratament (26%) . tratament ARV cei mai multi copii au avut

APGAR 7-8 (18%)



ORUL APGAR

10
> 3
= — | o
Cu TARV Fara TARV

g 02000-2500 g O 2500-3000g O0>3000g O?
O7-8 09 0O10 OFaradate

Cel mai multi copii proveniti din mame cu terapie ARV in timpul sarcinii au G = 2500-3000 g (20%), pe cand in
cazul celor fara terapie-nr.copiilor cu G= 2000-2500 g a fost egal cu al celor cu g>3000 g (15,38%)

A Majoritatea copiilor au avut scorul APGAR = 9 indiferent de tratamentul mamei



COPII NA SCUTI DIN MAME DERISENEE
LA/DUPA NASTEREA CORPILUEY

>3000 BFARA DATE

<7 o7-8 0 9-10 OFARA DATE

ea copiilor nascuti din mame depistate la/dupa nastere au avut o G > 25009 (34%) si un scor APGAR
9-10 (18%)



SCORUL APGAR IN FUNCTIE DE FRAFAVIEN
MAME]

B oV MAMA Atat in cazul mamelor tratate cat si al
TRATATA ~ NETRATATA  FARA DATE celor fara tratament ARV, majoritatea
D4-7 08 @9 010 copiilor au avut APGAR 9 (44% si 48%)




STATUSUL COPILULUT IN FUNCTIE DE PROFIL NS

MOMENTUL DEPISTARI/PES AR

ESTASI

DUPIF NAI

CU PROFILAXIE FARAPROFILAXIE FARADATE DESPRE

PROFILAXIE

| mPOZITI¥ NEGATIY¥ mINDETERMINAT |

DATE DESPRE MOMENTUL DEPI STFETI I/ TESTARI I




STATUSUL CORPHELON CARE N IEPNC IR
PROFILAXIE ARY

OPOZITIV ENEGATIV O INDETERMINAT




STATUSUL CORIILOK CARE NUAU EXCNN
PROFILAXIE ARY

OPOZITIV

ONEGATIV O INDETERMINAT




STATUSUL CORILOK DESPREN CAROLE
PROFILAXIE NU SUNT DXIE

OPOZITIV ONEGATIV O INDETERMINAT




STATUSUL COPLLOR IN FUNCTIE DES

Urmarind statusul copiilor in
functie de sex, se observa ca:
eCei seronegativi au avut o
usoard predominanta pe sexul
masculin(50,19% vs. 47,50%),
-cei pozitivi au avut 0 Usoara
predominanta pe sexul feminin
(15,70% vs.14,90%)

T N N N
[ |
N

ONEGATIV
OpozZITIV

"l

TINDETERMINAT |



STATUSUL COPILULUT IN FUNCTIE DE NOVIEN AL
DEPISTARH MAMES

*Ce1 mai multi copii
HIV pozitivi provin din
randul mamelor
depistate dupa nastere
(51,35%);

«Cei mai multi
- seronegativi provin din
RS LA G NN mame depistate anterior
sarcinii (49,60%)




STATUSUL COPILULUL IN FUNCTIE DE YALONKHENE
PREPARTUN A MAME]

*Cei mai multi copii seropozitivi provin
din mame cu CD4<200/mm? (15,62%);
«Cei mai multi seronegativi apartin
grupului de mame cu CD,>500/mm?
(53,60%).




STATUSUL COPILULU] IN FUNCTIE DE VALONR
INCARCATURH YVIRALE PREPAKEUNE N

*Ponderea copiilor seropozitivi HIV se
regaseste la mamele cu V.L > 100.000
c/ml (21%);

«Cei mai multi seronegativi provin din
mame cu V.L nedetectabil (48,91%)

00000



STATUSUL COPHLOR IN FUNCTIE DEMONIBNEE

status
seronegativ

(75%);

DEPISTARI

opi |
_’ T P s -
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STATUSUL COPHLOR IN FUNCTIE DERIQY
NASTERL

5 despre a car
astere nu avem da
sunt pozitivi




STATUSUL COPIHLOR IN FUNCTIE DE IR
ALIVIENTATIE

49,2 7%

8,6 7%

‘oo din grupul de ,
01 I des mode &' C
all mentati e nu avem
date sunt pozitivi

S r Nr
WA 1

\J 1



STATUSUL COPILULUS IN FUNCTIE DE LOTUL DI
CARE FACE PARTE NIANEA

5 COHORTA* o

mai multi copii seropozitivi provin din grupul mamelor nou-depistate (19,35%),
ceea ce este valabil si pentru seronegativi ( 39,8%)

*Cohorta 1988-1990



*Atat cei mai multi copii
seropozitivi cat si cei mai
multi seronegativi au avut
G cuprinsa intre 2500-3000
g (43,33% si 40,29%)
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STATUSUL COPHILOR SI SCORUL ARG NI
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STATUSUL IMUNOLOGIC AL COPILULUI

Icl un copil nu
Situl perioadeide

DIl care au fost evaluagi au o
rsitul perioadeide supraveghere

STATUSUL VIRU

oiilor depistai HIV pozitiv in prima luna de viat ,82,4%
are au fost evaluayi prezinta, la sfar situl perioadeide
ie, 0 V.L. nedetectabih

Diferenta intre nr. copiilor cu V.L. nedetectabif la 18luni depistdi la
nastere siceicu V.L. nedetectabih depista 1nai tarziu estenetin
favoareaprimei categorii



REZULITATE

strate 6 decese care au
/igd doarte aproape de
Pneumocistozda - formd severa
udomonas aeruginosa cu determingri
.CMYV cu determinari multiple

opii aveau V.L. peste 2 mil. copii/mki
eau din mame nediagnosticatg netratate




REZULTATE

depistate HIV la
5,50r1 m decat al
ateTnainteanasterii g

pistal din mameHIV pozitive care au
la de afi infectati estede

opiilor proveniti din mame seropozitivecare
cezariam € (©0O0)

| pentru copiii alimentayi la san de afi infectati este
decat al copiilor expus alimentati artificial
(p<0,001-val oare statistica 1Tnal






» Caracteristic pentru Romania este fenomenul epidemiologic

repr ezent at“sugr®ienstorilorsde lenpatdiacata” (nascuti
in perioada 1987-1990) = 7000 paciengi

»Di stributia cazuril or -pka&ovithtéal D
paci ent129a0ir -20

»Omarepartef emei | a varsta fertila

»Probl ematica uneil astfel de p
- stadiu avansat al bol
| munol ogic si Vvirusologioc
> mul tiple boli asoci at
tratamente complexe (specifice
- I storic bogat T n sche

implicat,ii maj ore in rezistent



CONCLUZL 9

»50% din cupluri = serodiscordante(predominant femeiaseropozitiva )

»Foarte multe dintre femeiau un comportament la risc, din mai multe
puncte de vedere

»>In timpul fazei asimptomatice a HIV, majoritatea femeilor nu sunt
constiente de infectia | or pana
— situatii conflictuale in familie, societate

»Exi st a dest Wépietarea s firde bla hasteeedupidtestarea
copilului, ceea ce anul eaza sansa efec

>'n ultimii ani a crescut numarul
inf.HIV




»Acces universal al femeii gravid

»Acces universal al femei.| HI 'V po

»Prevenirea TMF se suprapune peste profilaxia inf. HIV Tn general

»Aceast a r eopiecteszeina pgoate filatns decat prin
conlucrarea malil mul t orchisepeci al I st
multidisciplinare




RETEAUA MULTPSGOPILVAARA
Clinzegaing
Oos il pn It lfﬁc’;ifllhg-ﬁt

\Viaterfitaie:]
Medic de familie

RSTHOIO]: | INEO=NE

Splial Asisten; ti'sociali
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»Medicul de familie este,probabil, cea mai importanta “veriga” a
acestuilant;el trebui e sa recomande

consiliere pre/posttestare, pentru depistarea cat mai precoce a
Il nfecti el

»Femeile cunoscute HIV trebuie atentnonitorizate si consiliate
pentru a fi capabile sa ia dec

»Supravegherea gravidei HIV pozitivet r e bui e 1 ndi vi
particularizata Tn -ifmnecdli @gide
aspectele medicale, psikeociale, obstetricale

(L



CONCLUZ|

»Rata TMF poate fi scazutd la < 2% prin metode dovedite a avea efect
profilactic

»>1n lotul studiat, pe un total de 517 copii evaluati de-a lungul a 12

ani, procentul de copii infectati a fost de 15%. Procentul a scdzut in
etape, de la 45% (2005) la 15% (2012)

» Acest procent poate fi analizat din 2 perspective: este mare

comparativ cu cel care reprezinta rata transmiterii verticale a infectiei
(in tarile civilizate < 2%) dar in scdadere importanta fatid de momentul
2000-2005, prin eforturile facute

»Strategia nationala 2013-2017 se concentreazdi pe TMF a inf-HIV si
prevenirea acesteia




TRANSMITEREA VERTICALA N

...............................

@ Screening prenatal
@ Tratament sau profilaxie mama
= Profilaxie copil

< Cezariana

= Alimentatie artificial a



] IV . 7
JINDETERMINAT(W-B-gp 160 env +;p 55 gag +;p 25 gag +;p 68 pol +)




JPOZITIV EONEGATIV BINDETERMINAT(V.L) B FARA DATE
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