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ESTIMARI PRIVIND
SITUATIA INFECTIE

HIV/SIDA IN LUME




Date generale HIV/SIDA in lume
Decembrie 2007

Numar persoane in
viata cu HIV/SIDA

Total

33,2 milioane (30,6 — 36,1 millioane)

Adult

30,8 milioane (28,2 — 33,6 millioane)

Femei

15,4 milioane (13,9 — 16,6 millioane)

Copii < 15 ani

2,5 milioane (2,2 — 2,6 millioane)

Persoane infectate cu
HIV in anul 2007

Total

2,5 milioane (1,8 — 4,1 millioane)

Adulti

2,1 milioane (1,4 — 3,6 millioane)

Copii < 15 ani

420 000 (350 000 — 540 OOO)

Decese datorate SIDA
in 2007

Total

2,1 milioane (1,9 — 2,4 millioane)

Adulti

1,7 milioane (1,6 — 2,1 millioane)

Copii < 15 ani

330 000 (310 000 — 380 000)

Sursa: AIDS epidemic update: December 2007




Estimari privind numarul de persoane cu infectie
HIV/SIDA aflate in viata, 2000-2007
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Sursa: AIDS epidemic update: December 2007




CAZURI NOI DE INFECTIE HIV LA

COPII, 1990-2007
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Sursa: 2008 Report on the AIDS epidemic. Executive summary



COPII CU INFECTIE HIV AFLATI IN
VIATA 1990-2007
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DECESE LA COPII DATORITA SIDA,

1990-2007
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Estimari globale HIV si SIDA la sfarsitul anului 2007

Copii (<15 ani)

e Copii cu HIV aflati in viata 2.5 milioane [2,2 - 2,6 milioane]

e Copii nou infectati cu HIV in 2007 420 000 [350 000 - 540 000]

e Decese in 2007 datorate SIDA 330 000 [310 000 — 380 000]

Sursa: AIDS epidemic update: December 2007




Numarul estimat de persoane care primesc si necesita terapie ARV,
procentul de acoperire in tari membre OMS

Tari cu venituri
scazute si medii

Numarul estimat al persoanelor care au nevoie

de TARV, 2007

Asigurarea cu terapie ARV - estimare

Decembrie 2007

Estimat

Minim

Maxim

Estimat

Numarul estimat
al persoanelor
care necesita

TARYV, 2007

Reportat de tara

Armenia

660

<500

1 000

12%

860

Azerbaijan

580

<500

1 300

14%

Belarus

4 300

3 000

6 200

20%

Georgia

<500

<200

<500

Ungaria

2 000

1200

3 600

Kazakhstan

1900

1200

3 200

Kyrgyzstan

610

<500

1100

Letonia

2200

1500

3400

Lithuania

550

<500

1200

Polonia

9 300

5500

17 000

Republica Moldova

800

540

1100

Romania

8 900

5400

10 000

Federatia Rusa

190 000

120 000

300 000

Serbia

3700

2 100

7 700

Tajikistan

1300

750

2400

Ukraina

91 000

69 000

120 000

Uzbekistan

1400

630

3500

Sursa> HIV/AIDS Department WHO, Geneva




ROMANIA LA 31

DECEMBRIE 2007




Calea probabila de transmitere a infectiei HIV/SIDA la
copli (total cumulativ 1989-2007)

—&— Mama-copil —— Hemofilie/coagulopatii Transfuzii sange/derivate
Nozocomial —— Necunoscut

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




Factoril de risc al mamel
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




Distributia copiilor cu infectie HIV/SIDA pe grupe de
varsta (varsta la data diagnosticului)
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




INCIDENTA HIV/SIDA (CUMULATIV 1985-2008) PE GRUPE DE VARSTA
DUPA VARSTA ACTUALA (LA 100 000 DE LOCUITORI) LA 30 IUNIE 2008
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




Numarul cazurilor de infectie HIV/SIDA depistate la copii s/ varsta la
data primei testari pozitive, intre anif 1989 — 2007

Varsta

Anul primei testari pozitive
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”
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PIRAMIDA VARSTELOR
DISTRIBUTIA PACIENTILOR CU INFECTIE HIV/SIDA
PE GRUPE DE VARSTA (DUPA VARSTA ACTUALA) SI SEX

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Roméania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




Statusul bolnavilor HIV/SIDA in functie de anul declararii (%0)

O decedati O in viata

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania - 1Bl “Prof.Dr.M.Balg”




50% dintre decedati au avut
0 perioada medie de
supravietuire de 10 luni,

10% dintre decedati au avut
0 perioada medie de
supravietuire de 75 luni

Analiza de supravietuire de tip Kaplan-Meier

25% au avut o perioada
medie de supravietuire de 38
luni

Limite: nu ia in calcul
perioada fara tratament,
schema ARV, durata
tratamentului
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Durata medie de
supravietuire=25.3 luni
(C.1.95% 24.3-26.2)

Diferente nesemnificative
intre sexe p>0.05

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




e 50% au decedat inainte de
Analiza de supravietuire de tip Kaplan-Meier 1997, (de intrOd ucerea
triterapiei)
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea gi Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — IBI “Prof.Dr.M.Balg”




e OMS promoveaza o strategie
cuprinzatoare de preventie a infectiei
HIV |la copli si sugari, printr-o abordare
In patru mari directii:

e preventia primara a infectiei HIV—in

general

e preventia sarcinilor nedorite in randul
femeilor infectate HIV

e preventia transmiteril infectiel HIV de la
NEMENEREL

e tratament, ingrijire Si suport pentru
mamele infectate HIV si familiile lor.




Obiectivele acestel strateqii




e Eliminarea infectiei HIV la copii pana in
2010, prin reducerea ratel de infectare la
sub 1/100.000 de nasteri si la sub 2% la
copiii nascuti din mame HIV pozitive si, de
asemenea, reducerea proportiel de copii

Infectati HIV cu 50%.

e Un numar tot mai mare de femei infectate
HIV devin gravide Iar copiii lor sunt
expusi infectiel atat “/n uterd’ cat si in
timpul nasterii si, ulterior, al alaptarii.




e In absenta oricdrei interventii, riscul transmiterii
infectiei HIV de la mama la fatul sau este de 15-
30% pentru femeile ce nu alapteaza; procentele
cresc la 20-45% pentru copiii alimentati natural.

Exista o serie de mijloace practice de reducere a
risculul de transmitere materno-fetala a infectiel

HIV.

Interventiile efective de reducere a acestul risc
includ profilaxia ARV in timpul sarcinii, nasterii Si
primelor saptamani de viata, interventii
obstetricale — cezariana programata, precum Si
evitarea alaptarii, acolo unde este posibil.




e Studiile clinice au demonstrat eficienta profilaxiel
ARV si a Interventiel cezariene. AZT administrat
devreme in sarcina, in timpul travaliului si
postpartum la mama si copil a redus
transmiterea verticala de la 25,5% la 8,3% in
populatiile ce nu alapteaza.

e La perechile mama-copil care au primit terapii
combinate ce au inclus un IP, rata transmiterii a
scazut la 0,1-1,3%. Rolul protectiv al nasterii
prin cezariana a fost si el demonstrat
(interventie efectuata la 38 de saptamani de
sarcina).




e In functie de situatiile mai frecvent regasite in
practica s-au realizat mai multe “scenarii”
posibile:

e gravide care nu necesita terapie ARV in prezent
pentru sanatatea proprie;

e gravide care necesita sau ar putea necesita terapie
ARV pentru sanatatea personala;

e gravide care au inceput terapia ARV inaintea
sarcinii si

e gravide care nu se prezinta intr-o institutie sanitara
decat aproape de momentul nasteril.




1. Gravide care nu necesita

inca terapie ARV pentru

sanatatea personala




In functie de valorile CD4 si ale V.L. se iau
urmatoarele atitudini terapeutice:

e CD4 > 350/mm° si V.L. </=10.000 c/ml -
pacienta AZT — naiva - copilul va primi:




e AZT sirop (4 mg/kgc) + 3TC (2 mg/kgc) BID x 7
zile + NVP o singura doza (2 mg/kgc) dupa
nastere (cand mama a primit NVP in cursul
travaliului);

e AZT sirop (4 mg/kgc) p.o. BID x 7 zile, inceput n
primele 8 ore de viata (cand mama nu a primit
NVP in cursul travaliului);

e profilaxia cu AZT se va continua 4 saptamani la
copil daca mama a primit profilaxie mai putin de 4
saptamani; la prematuri doza de AZT este de 1,5
mg/kgc 1.v. si 2 mg/kgc p.o.




e V.L. la mama nu este disponibila sau are valori
de > 10.000 c/ml, sau se cunoaste expunerea

anterioara la AZT copilul va primi:




e AZT sirop (4 mg/kgc) p.o. BID x 7 zile sau 4
saptamani — daca mama a primit profilaxie
mai putin de 4 saptamani in cursul sarcinii;

eterapia cu AZT se incepe in primele 8 ore de
viata.




2. Gravide ce necesita

terapie ARV pentru
sanatatea proprie




e CD4 < 200/mm?:

e copilul va primi AZT sirop (4 mg/kgc)
p.o. BID 7 zile (4 saptamani daca mama
a primit profilaxie mai putin de 4

saptamani in timpul sarcinii);

eterapia cu AZT se incepe in primele 8
ore de viata.




eCD4 = 200-350/mm?;

ecopilul va primi AZT sirop (4

mag/kgc) BID 7 zile, Inceput in
primele 8 ore de viata.




3. Gravide HIV pozitive care

au Inceput terapia ARV

Tnaintea sarcinii




e copilul va primi AZT sirop (4 mg/kgc)
BID 7 zile - se incepe din primele 8
ore dupa nastere;

e |a prematuri doza de AZT este de 1,5
mg/kgc p.o.




4. Gravide care se prezinta

|la hastere




e profilaxia cu AZT si 3TC va fi initiata in
primele 8-12 ore dupa nastere - daca mama
a primit AZT si 3TC in timpul travaliului si cat
mai repede dupa nastere daca mama nu a
primit profilaxie in timpul travaliului:

e AZT (4 mg/kgc) BID - 4 saptamani +

e 3TC (2 mg/kgc) BID - 4 saptamani +

e NVP — o singura doza 2 mg/kgc la 48-72 ore
dupa nastere;




e cand mama a primit NVP cu mai putin de 2
ore inaintea nasterii sau nu a primit deloc
NVP copilul va primi o doza imediat dupa
nastere si 0 a 2-a doza la varsta de 72 ore.

e Chiar si cu o profilaxie ARV corecta
peripartum copiii raméan cu un risc substantial
de a achizitiona infectia HIV in timpul alaptarii
(14%).




e OMS recomanda alimentatia artificiala in locul
celel naturale atunci cand aceasta este
acceptabila, fezabila, sigura si poate fi sustinuta

din punct de vedere material. In caz contrar,
alimentatia naturala este recomandata in cursul
primelor luni de viata si trebuie intrerupta
imediat ce poate fi inlocuita cu cea artificiala.




Diagnosticul de infectie HIV

|la coplil expusi perinatal




Se efectueaza prin teste virusologice; serologia HIV nu
poate fi utilizata ca test de diagnostic datorita prezentei
anticorpilor materni.

Infectia HIV poate fi diagnosticata definitiv prin utilizarea
testelor virusologice la majoritatea copiilor alimentati
artificial pana la varsta de 1 luna si, virtual, la toti copiii
pana la varsta de 4 luni.

Un test visrusologic pozitiv indica infectia ca probabila si
necesita repetarea testului pe o noua proba de sange cat
mai curand posibil.

Folosirea tehnicilor de detectie ale Ag p24 nu se

prima luna de viata, comparativ cu alte teste
virusologice.




Testul DNA-PCR

Este o metoda sensibila pentru detectarea secventelor virale
HIV specifice in celulele mononucleare din sangele periferic.

Sensibilitatea testului efectuat sub varsta de 48 ore este
sub 40% dar creste la 90% pana in saptaméana 2-4 de viata.

38% din copiii infectati au teste pozitive pana la varsta de
48 de ore.

Sensibilitatea testului creste progresiv in cursul celeil de-a 2-
a saptamani.

93% din copiii infectati sunt pozitivi pana la 14 zile de viata.

La 28 de zile, testul DNA-PCR are o sensibilitate 96% si
99% specificitate.




Testul RNA-PCR

e detecteaza RNA viral extracelular in plasma si este la fel
de sensibil ca si testul DNA-PCR pentru diagnosticul
Infectiel HIV la copiii expusi perinatal.

sensibilitatea testului este de 25-40% in cursul primel
saptamani de viata, crescand la 90-100% pana la 2-3 luni.

ca si testul precedent si acesta trebuie repetat.

unii clinicieni aleg utilizarea unui test RNA-PCR HIV pentru
confirmarea infectiei, atunci cand au un test initial DNA-
PCR pozitiv.

tehnicile RNA pot fi mai sensibile decat cele DNA pentru
iIdentificarea altor subtipuri HIV decat subtipul B.




Cultura virala

e are o sensibilitate similara cu a testelor
DNA si RNA-PCR, fiind insa mult mai
scumpa si oferind rezultate tardive (dupa
2-4 saptamani).




e Testele DNA-PCR obisnuite sunt mai putin
sensibile in detectia altor subtipuri in afara
subtipului B de virus HIV. Deoarece s-au notat si
rezultate fals negative, se Impune uneori
prudenta in interpretarea acestor teste

Diagnosticul infectiel HIV prin metode

virusologice va fi efectuat la 14-21 zile de viata,
la 1-2 luni si la 4-6 luni, conform celor mai
recente ghiduri de management a infectiel HIV
la copii. Unii experti recomanda, totusi, testarea
de la nastere, de vreme ce 30-40% din copiii
infectati pot fi identificati pana la aceasta varsta.




e Infectia HIV este diagnosticata prin 2 teste
virusologice efectuate din 2 probe de

sange

separate, indiferent de varsta.

e Infectia HIV poate fi, prezumtiv, exclusa la

copiii nealaptati cu 2 sau mai multe teste

VIruso
Sl unu
VIruso

ogice negative; cu 1 test la 14 zile
la 1 luna de viata; sau un test
ogic negativ la 2 luni sau un test

serologic negativ la 6 luni .




e Profilaxia PCP este recomandata pentru
copiii cu infectie HIV nedeterminata
incepand de la 4-6 saptamani de viata.
Aceasta poate fi evitata daca exista 2

teste virusologice negative - la 2
saptamani si la 1 luna de viata sau, daca
profilaxia a fost initiata, poate fi oprita
daca un test virusologic este negativ la 2
luni de viata.




e La copiii alimentati artificial excluderea definitiva

a infectiel H

IV se bazeaza pe cel putin 2 teste

virusologice, unul obtinut la varsta de 1 lund si
altul la 4 luni sau 2 teste serologice din probe
separate de sange la 6 luni.

Pentru excluderea prezumtiva sau definitiva a

infectiei HIV copilul nu trebuie sa aiba alte teste
de laborator (teste virusologice pozitive sau CD4

scazut) sau

Cel mal mu

elemente clinice de infectie HIV.

ti experti confirma absenta infectiei
| cu teste virusologice negative prin

HIV la copii
serologie H
documenta

1V la varsta de 12-18 luni, pentru a
seroconversia.




e Copiii alaptati cu un test virusologic negativ vor
fi monitorizati cel putin 6 saptamani dupa
incetarea alaptarii pentru a se confirma absenta
Infectiel.

e Profilaxia ARV a copilului nu afecteaza
rezultatele testului DNA-PCR (HIV-DNA ramane
detectabil Tn mononuclearele din sangele
periferic ale unui copil infectat). Sensibilitatea
testului HIV-RNA poate fi afectata de profilaxia
ARV. De aceea testul va fi repetat la cel putin 2
saptamani dupa ce terapia a fost completa).




e Coplll mamelor care primesc terapie ARV sau au
niveluri scazute/nedetectabile ale V.L si care nu
sunt alaptati pot fi considerati cu risc scazut de a
fi Infectati.

e Nu se cunoaste daca terapia ARV materna in
timpul alaptarii afecteaza detectia RNA la copil.

e Detectia DNA este neafectata de terapia ARV.




DIAGNOSTICUL VIRUSOLOGIC AL NOU-
NASCUT]I

_ OR ALIMENTATI ARTIFICIAL

1 TEST VIRUSOLOGIC —la 48 h de viata

pozitiv
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/

Status
Infectat HIV

A 4

pozitiv / TR

Confirmare & eval.clinica;
Tratament & ingrijire

negativ

status
nedeterminat

negativ

Status

Probabil sanatos

y

Monitorizare pt semne de inf. HIV

.= =

TEST VIRUSOLOGIC
La 3 luni

Semne clinice<18 |
Test virusologic




Tn Romania

conform recomandarilor Comisiei
de Lupta Anti-SIDA din “Manualul

pentru ingrijirea copilului infectat
HIV”, se iau masuri in functie de
Situatiile particulare .




1. Gravida depistata cu infectie HIV
in timpul sarcinii, cu indicatie de
terapie ARV

e nou-nascutul nu va fi alaptat la san;

® Se initiaza terapie ARV dupa primele 6
ore de viata cu AZT si 3TC;

e durata terapiei va fi de 6 saptamani.




2. Gravida depistata cu infectie HIV
in timpul sarcinii fara indicatie de
terapie ARV

e nou-nascutul nu va fi alaptat la san;

e se initiaza terapie ARV in primele 6
ore de viata cu AZT si 3TC, timp de 6
saptamani.




3. Gravida aflata sub terapie ARV
In momentul aparitiel sarcinii

nou-nascutul nu va fi alaptat la san;

se initiaza terapia ARV in primele 6 ore de viata cu AZT si 3TC
Si se continua 6 saptamani,

daca schema ARV a mamei a fost schimbata pentru esec
virusologic, nou-nascutul va primi AZT, 3TC si NVP.

daca gravida se afla sub tratament cu NVP, nou-nascutul va
primi prima doza de NVP la 48-72 de ore dupa nastere, apoi
zilnic o doza de 2 mg/kgc timp de 7 zile urmata de o priza de
4 mg/kgc pana la 6 saptamani;

daca gravida a primit NVP tarziu in timpul nasterii sau cu 1-2
ore inainte de nastere, nou-nascutul va primi o doza de 2
mg/kgc imediat dupa nastere, doza urmatoare se va
administra dupa 24-72 de ore.




4. Gravida depistata cu infectie HIV
in luna a Vlll-a de sarcina

® nou-nascutul nu va fi alaptat la san;

e se initiaza terapie ARV dupa primele 6 ore

de viata cu AZT, 3TC, NVP, nou-nascutul
flind considerat la risc maxim de a fi
Infectat HIV.

e durata terapiei va fi 6 saptamani.




5. Gravida depistata tardiv cu infectie
HIV care se prezinta in travaliu

e nou-nascutul nu va fi alaptat;

e se initiaza terapie ARV dupa primele 6 ore
de viata cu AZT, 3TC si NVP, nou-nascutul
fiind considerat la risc maxim de a fi
Infectat HIV;

e durata terapiei va fi de 6 saptamani.




In tara noastra se recomanda efectuarea
testelor RNA-HIV la copil:

e in primele 2 zile de viata;

ein ziua a 14-a, daca prima testare a
fost negativa;

e intre luna 1 si a 2-a de viata;

e intre luna a 3-a si a 6-a de viata.
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