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 În România, la 31 dec.2012-12.991 persoane în viață cu 

inf.HIV/SIDA 

 

 Din cele 754 cazuri cu Inf.HIV nou-depistate, 19 (2,5%) au 

fost copii cu vârsta 0-14 ani 

 

 Transmiterea verticală a fost înregistrată în 18 cazuri 

 

 În acest context epidemiologic, tema transmiterii infecției de 

la mamă copilului său rămâne  în actualitate, motiv pentru 

care am continuat observațiile începute în anul 2000 asupra 

acestui fenomen 

 



     ◄Urmărirea evoluţiei unor copii expuşi perinatal infecţiei  

HIV  în funcţie de anumiţi factori de risc: 

 

  Momentul depistării infecţiei HIV la mamă 

  TARV / profilaxia mamei 

Stadiul de boală al mamei (parametri virusologici,imunologici) 

Tipul naşterii  

Momentul depistării copilului  

Profilaxia copilului  

Tipul alimentaţiei 



 517 copii, proveniţi din toată ţara, evaluaţi la INBI în 

perioada 01.01.2000 – 31.12.2012 

 Vârsta = 0-18 luni  

 Au fost parţial supravegheaţi şi evaluaţi clinic şi biologic, 

până la împlinirea vârstei de 18 luni  

 Informațiile despre mamă au fost obţinute anamnestic 

 Datele au fost prelucrate statistic cu programul SPPS 

16.0 Family 



■ INFECTAT HIV         Copil < 18 l,expus perinatal inf.HIV 

Criterii: 

ωLaborator→definitive-rezultate + la 2 probe separate pt.1/mai multe teste virusologice 

HIV(ARN/ADN);Ag p24;cultura virală 

              →prezumtive-copil fără criterii definitive de inf.HIV dar cu rezultate + la 1 singur test 

virusologic HIV și nu are,ulterior,teste negative virusologice/serologice (nu se va folosi sânge din C.O) 

ωClinice →boli definitorii SIDA,dg.de certitudine 

 

■ NEINFECTAT HIV        Copil<18l,expus perinatal inf.HIV,ce nu întrunește criteriile de infectat 

Criterii: 

ωLaborator→definitive-c.p 2 teste negative pt.Ac HIV din probe separate/obținute laҗсƭ 

                                             -c.p 2 teste virusologice negative,din probe separate,amândouă obținuteҗмƭΣƛŀǊ м 
ŘƛƴǘǊŜ ŜƭŜҗпƭ Ǔƛ ŦŇǊŇ ƴƛŎƛ ǳƴ ŀƭǘ ǎŜƳƴ ŘŜ ƛƴŦΦIL±ΣŎƭƛƴƛŎκŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻǊ 

                      →prezumtive-copil ŦŇǊŇ ŎǊƛǘΦŘŜ άƴŜƛƴŦŜŎǘŀǘέ dar are 

                                             -м ǘŜǎǘ 9[L{! ƴŜƎŀǘƛǾ ƭŀ җсƭ Ǔƛ ƴƛŎƛ ǳƴ ǘŜǎǘ ǾƛǊǳǎƻƭƻƎƛŎ Ҍ 

                                             -м ǘŜǎǘ ǾƛǊǳǎƻƭƻƎƛŎ ƴŜƎŀǘƛǾ ƭŀ җпƭ Ǔƛ ƴƛŎƛ м ǘŜǎǘ ǾƛǊǳǎƻƭƻƎƛŎ ҌΣǎŀǳ 

                                             -1 test virusologic + cu c.p. 2 teste virusologice ς ulterioare,din care c.p 1 efectuat  la 
җпƭΣǎŀǳ ǎŜǊƻƭƻƎƛƛ IL± -ΣŘƛƴ ŎŀǊŜ ŎΦǇ м ƭŀ җсƭ 

ωClinice →ŦŇǊŇ ƴƛŎƛ ǳƴ ǎŜƳƴ ŘŜ ƛƴŦΦIL± 

 

■ INDETERMINAT HIV    Copil <18l,expus perinatal inf.HIV,dacă nu întrunește nici criteriile de 

infectat HIV,nici de neinfectat HIV 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



        Investigaţii finale  

 



 Vârsta medie a mamelor: 27,5 ani 

 

 Vârstele cel mai frecvent regăsite: 20, 21, 22 ani 

 

 33,25% din mame provin din pacientele aflate în evidenţă aparţinând grupului 

supravieţuitorilor de lungă durată 

 

 88% din mamele pentru care avem date sunt casnice 

 

 52% din mame provin din mediul rural  

 

 Cele mai multe mame au fost depistate anterior sarcinii (49%) 

 

 28% din mame nu au primit tratament sau profilaxie 

 

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

anterior sarcinii  



Vârsta medie 27,5 ani 

Vârsta cea mai frecventă 20-22 ani 

Vârsta minimă 16 ani 

Vârsta maximă 42 ani 

DATE DESPRE VÂRSTA MAMELOR  
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LA NASTERE < 1 LUNA 1-3 LUNI 4-6 LUNI 7-9 LUNI 10-12 LUNI > 12 LUNI ?

REPARTIŢIA COPIILOR DUPĂ VÂRSTA LA 

MOMENTUL DEPISTĂRII 

Cei mai mulți copii au fost depistați la naștere (69%), 

cei mai puțini după vârsta de 12 luni (1%) 
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GREUTATEA LA NA ŞTERE 

(Grame) 

SCOR APGAR 

Cei mai mulți copii s-au încadrat între 2500-3000 g (18%) și au avut APGAR 7-9 (30%) 
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GREUTATEA LA NAŞTERE SCORUL APGAR 

Cei mai mulți copii au G cuprinsă în intervalul 

2500-3000 g, atât pentru mamele cu 

tratament ARV (23%) cât și în cazul celor 

fără tratament (26%) . 

Pentru mamele care au avut tratament ARV 

majoritatea copiilor au avut APGAR 7-9 

(42,21%), pe când în cazul mamelor fără 

tratament ARV cei mai mulți copii au avut 

APGAR 7-8 (18%) 



GREUTATEA LA NA TERE SCORUL APGAR 

Å Cei mai mulți copii proveniți din mame cu terapie ARV în timpul sarcinii au G = 2500-3000 g (20%), pe când în 

cazul celor făra terapie-nr.copiilor cu G= 2000-2500 g a fost egal cu al celor cu g>3000 g (15,38%) 

Å Majoritatea copiilor au avut scorul APGAR = 9 indiferent de tratamentul mamei 
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GREUTATEA LA NAŞTERE (g) SCORUL APGAR 
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Majoritatea copiilor născuți din mame depistate la/după naștere au avut o G > 2500g (34%) și un scor APGAR  

9-10 (18%) 



Atât în cazul mamelor tratate cât și al 

celor fără tratament ARV, majoritatea 

copiilor au avut APGAR 9 (44% şi 48%) 



DEPISTAŝI/TESTAŝI LA NAķTERE (356) DEPISTAŝI/TESTAŝI DUPŀ NAķTERE (137) 

FŀRŀ DATE DESPRE MOMENTUL DEPISTŀTII/TESTARII (24) 
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Urmărind statusul copiilor în 

funcție de sex, se observă că: 

•cei seronegativi au avut o 

ușoară predominanță pe sexul 

masculin(50,19% vs. 47,50%), 

•cei pozitivi au avut o ușoară 

predominanță pe sexul feminin 

(15,70% vs.14,90%) 
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•Cei mai mulți copii 

HIV pozitivi provin din 

rândul mamelor 

depistate după naștere 

(51,35%); 

•Cei mai mulți 

seronegativi provin din 

mame depistate anterior 

sarcinii (49,60%) 
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•Cei mai mulți copii seropozitivi provin 

din mame cu CD4<200/mm3 (15,62%); 

•Cei mai mulți seronegativi aparțin 

grupului de mame cu CD4>500/mm3 

(53,60%). 
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•Ponderea copiilor seropozitivi HIV se 

regăsește la mamele cu V.L > 100.000 

c/ml (21%); 

•Cei mai mulți seronegativi provin din 

mame cu V.L nedetectabil (48,91%) 



 Ponderea copiilor 
cu status 
seronegativ 
provine din grupul 
celor depistaŤi la 
naĺtere (75%); 
 

 Cei mai mulŤi copii 
cu status infectat 
HIV provin di n 
grupul celor 
depistaŤi dupń 
v©rsta de 1 lunń 
(54%) 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

LA 

NASTERE

< 1 LUNA 1-3 LUNI 4-6 LUNI 7-9 LUNI 10 -12 

LUNI

> 12 LUNI NU SE 

STIE

NEGATIV 188 25 16 8 3 3 5 2

POZITIV 21 5 17 7 4 11 4 10

INDETERMINAT 144 11 5 3 0 2 0 21

Vârsta la 
depistare 



 

 28% din cei născuţi pe 
cale naturală sunt 
pozitivi  

 

 5,5% din copiii născuţi 
prin cezariană sunt 
pozitivi  

 

 17,4% din grupul de 
copii despre a căror 
naştere nu avem date 
sunt pozitivi 
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NEGATIV 85 145 22

POZITIV 55 15 8

INDETERMINAT 57 113 16



 
 49,27% din cei alăptaţi 

sunt pozitivi 

 

 8,67% din copiii 
alimentaţi artificial sunt 
pozitivi  

 

 19,64% din grupul de 
copii despre al căror mod 
de alimentaţie nu avem 
date sunt pozitivi 
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NEGATIV 22 205 25

POZITIV 34 34 11

INDETERMINAT 13 153 20
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COHORTA* NOU DEPISTATE CUNOSCUTE HIV+ FARA DATE

Cei mai mulți copii seropozitivi provin din grupul mamelor nou-depistate (19,35%), 

ceea ce este valabil și pentru seronegativi ( 39,8%) 

*Cohorta 1988-1990 



•Atât cei mai mulți copii 

seropozitivi cât și cei mai 

mulți seronegativi au avut 

G cuprinsă între 2500-3000 

g (43,33% și 40,29%) 
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•Cei mai mulți copii seropozitivi au 

avut APGAR 7-8 (63,15%); 

•Majoritatea copiilor seronegativi au 

avut APGAR 9-10 (68%) 



    STATUSUL  IMUNOLOGIC AL COPILULUI  
 

 În cazul mamelor care au primit tratament/profilaxie, nici un copil nu 

prezintă un grad sever de supresie imuna, la sfârşitul  perioadei de 

supraveghere 
 

 În cazul mamelor netratate, 10% din copiii care au fost evaluaţi au o 

valoare a CDј < 750 cel/mm3 la sfârşitul  perioadei de supraveghere 

 

 

    STATUSUL VIRUSOLOGIC AL COPILULUI  
 

 Din rândul copiilor depistaţi HIV pozitiv în prima lună de viaţă, 92,4% 

din copiii care au fost evaluaţi prezintă, la sfârşitul  perioadei de 

observaţie, o V.L. nedetectabilă 
 

 Diferenţa între nr. copiilor cu V.L. nedetectabilă la 18 luni  depistaţi la 

naştere si cei cu V.L. nedetectabilă depistaţi mai târziu  este net în 

favoarea primei  categorii 



■ În perioada studiată au fost înregistrate 6 decese care au 

survenit în primele 5 luni de viaţă, foarte aproape de 

momentul depistării, 4 prin Pneumocistoză - formă severă 

şi 1 prin  Sepsis cu Pseudomonas aeruginosa cu determinări 

multiple,1 prin Inf.CMV cu determinări multiple 

 

■ Toţi aceşti copii aveau V.L. peste 2 mil. copii/ml şi 

proveneau din mame nediagnosticate şi netratate 



      Riscul pentru copiii proveniţi din mame depistate HIV la 
naştere de a fi  infectaţi este de 5,5ori mai mare decât al 
copiilor proveniţi din mame depistate înaintea naşterii  şi 
tratate (p < 0,001) 

 

     Riscul pentru copiii depistaţi din mame HIV pozitive care au 
născut pe cale naturală de a fi  infectaţi este de 7,1ori mai 
mare decât al copiilor proveniti  din mame seropozitive care 
au născut prin  cezariană (p < 0,001) 

 

      Riscul pentru copiii alimentaţi la sân de a fi  infectaţi este de 
12,6 ori mai mare decât al copiilor expuşi alimentaţi artificial  
(p < 0,001 – valoare statistică înalt semnificativă) 



           Din cei 517 copii supravegheați s-a        
considerat a fi  infectați 15,3%; 

 

Riscul de transmitere materno-fetală este de 11,5 
ori mai mare la copiii pentru care nu s-a luat nici 
o măsura profilactică față de cei la care s-au 
respectat toate aceste măsuri  



 

 

 

 

 

Caracteristic pentru România este fenomenul epidemiologic 

reprezentat de existența “supraviețuitorilor de lungă durată” (născuți 

în perioada 1987-1990) ≈ 7000 pacienți 

 

Distribuția cazurilor HIV/SIDA pe grupe de vârstă-majoritatea 

pacienților →20-29 ani 

 

O mare parte-femei la vârstă fertilă 

 

Problematica unei astfel de populații este complexă 

  → stadiu avansat al bolii, în multe cazuri eșec 

imunologic și virusologic 

  → multiple boli asociate, cu necesitatea aplicării de 

tratamente complexe (specifice și TARV)    

  → istoric bogat în scheme ARV succesive, cu 

implicații majore în rezistența la tratament 

 

 

 

    
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50% din cupluri  = serodiscordante (predominant femeia seropozitivă) 

 

Foarte multe dintre  femei au un comportament la risc, din mai multe 

puncte de vedere 

 

In timpul fazei asimptomatice a HIV, majoritatea femeilor nu sunt 

conștiente de infecția lor până când boala nu este diagnosticată la copil 

→ situații conflictuale în familie, societate 

 

Există destule cazuri când depistarea se face la naștere/după testarea 

copilului, ceea ce anuleaza șansa efectuării profilaxiei 

 

În ultimii ani a crescut numărul de femei consumatoare de droguri și 

inf.HIV  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Acces universal al femeii gravide la consiliere și testare HIV  

 

 

Acces universal al femeii HIV pozitive gravide la îngrijire profilactică 

 

 

Prevenirea TMF se suprapune peste profilaxia inf. HIV în general 

 

 

Aceasta reprezintă un obiectiv ce nu poate fi atins decât prin 

conlucrarea mai multor specialiști, în cadrul unei echipe 

multidisciplinare 
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REŢEAUA  MULTIDISCIPLINAR Ă 



 

 

 

Medicul de familie este, probabil,  cea mai importantă “verigă” a 

acestui lanț; el trebuie să recomande gravidelor testarea HIV, cu 

consiliere pre/post-testare, pentru depistarea cât mai precoce a 

infecției 

 

 

Femeile cunoscute HIV trebuie atent monitorizate și consiliate 

pentru a fi capabile să ia decizii informate legat de sarcină 

 

 

Supravegherea gravidei HIV pozitive trebuie individualizată şi 

particularizată în funcție de statusul clinico-imunologic şi de 

aspectele medicale, psiho-sociale, obstetricale 

 
 

 

 

 



 
Rata TMF poate fi scăzută la < 2% prin metode dovedite a avea efect 

profilactic 

 

În lotul studiat, pe un total de 517 copii evaluați de-a lungul a 12 

ani, procentul de copii infectați a fost  de 15%. Procentul a scăzut în 

etape, de la 45% (2005) la 15% (2012) 

 

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

comparativ cu cel care reprezintă rata transmiterii verticale a infecției 

(în țările civilizate ≤ 2%) dar în scădere importantă față de momentul 

2000-2005, prin eforturile făcute 

 

Strategia națională 2013-2017 se concentrează pe TMF a inf.HIV și 

prevenirea acesteia 



15-35% 

~2% 

 Screening prenatal 

 Tratament sau profilaxie mamă 

 Profilaxie copil 

 Cezariană 

 Alimentaţie artificială 
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STATUSUL COPIILOR LA SF ÂRŞITUL 
CELOR 18 LUNI DE SUPRAVEGHERE 
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Å Manager:                  Prof.Dr. Adrian Streinu -Cercel  

      Şef Catedră Boli Infecţioase 

       UMF “Carol Davila 
 

 

Å Coordonator:    Dr. Mariana M ărdărescu 

Å Coordonator program Adulţi:    Conf.Dr.Elisabeta Otilia Benea 

Å Coordonator program Copii:     Dr.Sorin Petrea 
    
 
 

                               Prelucrare date statistice:    

 

Å Operatori PC:    As.med. Marieta Iancu 

     Daniela Viţelaru 

     Sanda Vintilă 

 

Å Epidemiolog:    Dr. Ionel Iosif  
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