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ESTIMĂRI PRIVIND ESTIMĂRI PRIVIND 
SITUASITUAŢŢIA INFECIA INFECŢŢIEI IEI 
HIV/SIDA HIV/SIDA ÎÎN LUMEN LUME



Date generale HIV/SIDADate generale HIV/SIDA îîn lumen lume
DecembDecembrierie 20020077

330 000 (310 000 – 380 000)Copii < 15 aniCopii < 15 ani

1,7 milioane (1,6 – 2,1 millioane)AdulAdulţţii

2,1 milioane (1,9 – 2,4 millioane)TotalTotal
DeceseDecese datoratedatorate SIDA SIDA 

îîn 200n 20077

420 000 (350 000 – 540 000)CopiiCopii < 15 < 15 aniani

2,1 milioane (1,4 – 3,6 millioane)AdulAdulţţii

2,5 milioane (1,8 – 4,1 millioane)TotalTotal
Persoane infectate cu Persoane infectate cu 

HIV HIV îîn anul 200n anul 20077

2,5 milioane (2,2 – 2,6 millioane)CopiiCopii < 15 < 15 aniani

15,4 milioane (13,9 – 16,6 millioane)FemeiFemei

30,8 milioane (28,2 – 33,6 millioane)AdulAdulţţii

33,2 milioane (30,6 – 36,1 millioane)TotalTotal

NumNumăr persoane ăr persoane îîn n 
viaviaţţă cu ă cu HIV/HIV/SIDASIDA

Sursa: AIDS epidemic update: December 2007
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Estimări privind numărul de persoane cu infecţie 
HIV/SIDA aflate în viaţă, 2000-2007
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CACAZURI NOI DE INFECZURI NOI DE INFECŢŢIE HIV LA IE HIV LA 
COPII, 1990COPII, 1990--20072007

Sursa: 2008 Report on the AIDS epidemic. Executive summary



COPII CU INFECCOPII CU INFECŢŢIE HIV AFLAIE HIV AFLAŢŢI I ÎÎN N 
VIAVIAŢŢĂĂ, 1990, 1990--20072007

Sursa: 2008 Report on the AIDS epidemic. Executive summary



DECESE LA COPII DATORITĂ SIDADECESE LA COPII DATORITĂ SIDA, , 
19901990--20072007

Sursa: 2008 Report on the AIDS epidemic. Executive summary



CCopii cu HIV opii cu HIV aflaaflaţţi i îîn vian viaţţăă

Copii nou infectaCopii nou infectaţţi cu i cu HIV HIV îîn 200n 20077

Decese Decese îîn 2007 datorate SIDAn 2007 datorate SIDA

Estimări globale HIV Estimări globale HIV şşi SIDA la sfâri SIDA la sfârşşitul anului 2007itul anului 2007

CopiiCopii (<15 (<15 aniani))

2.5 milioane [2,2 – 2,6 milioane]

420 000 [350 000 – 540 000]

330 000 [310 000 – 380 000]

Sursa: AIDS epidemic update: December 2007



51%9%24%3 5006301 400Uzbekistan

21 77011%7%8%120 00069 00091 000Ukraina

7911%4%6%2 4007501 300Tajikistan

30%8%17%7 7002 1003 700Serbia

33 36525%10%16%300 000120 000190 000Federaţia Rusă

6 418>95%62%73%10 0005 4008 900Romania

85686%43%58%1 100540800Republica Moldova

4 39062%20%36%17 0005 5009 300Polonia

13131%8%18%1 200<500550Lithuania

22%9%15%3 4001 5002 200Letonia

34526%8%14%1 100<500610Kyrgyzstan

1 07836%14%23%3 2001 2001 900Kazakhstan

38%13%22%3 6001 2002 000Ungaria

476…<500<200<500Georgia

1 21029%14%20%6 2003 0004 300Belarus

24%6%14%1 300<500580Azerbaijan

86017%8%12%1 000<500660Armenia

Reportat de ţarăMaximMinimEstimatMaximMinimEstimat

Numărul estimat 
al persoanelor 
care necesită 
TARV, 2007

Asigurarea cu terapie ARV - estimare
Decembrie 2007

Numărul estimat al persoanelor care au nevoie 
de TARV, 2007

Ţări cu venituri 
scăzute şi medii

Numărul estimat de persoane care primesc şi necesită terapie ARV,
procentul de acoperire în ţări membre OMS

Sursa> HIV/AIDS Department WHO, Geneva
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DECEMBRIE 2007DECEMBRIE 2007



CaleaCalea probabilprobabilă de transmitere a infecă de transmitere a infecţţiei HIV/SIDA la iei HIV/SIDA la 
copii (total cumulativ 1989copii (total cumulativ 1989--2007)2007)
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Factorii de risc ai mameiFactorii de risc ai mamei

0

5

10

15

20

25

30

35

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

Droguri i.v. Heterosexual Necunoscut

Sursa: Compartimentul  pentru Monitorizarea şi Evaluarea infecţiei HIV/SIDA în România – IBI “Prof.Dr.M.Balş”



DistribuDistribuţţia copiilor cu infecia copiilor cu infecţţie HIV/Sie HIV/SIDA pe grupe de IDA pe grupe de 
vârstă vârstă (vârsta la data diagnosticului)(vârsta la data diagnosticului)
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AnulAnul primeiprimei testtestări pozitiveări pozitive
VârstaVârsta

Numărul cazurilor de infecNumărul cazurilor de infecţţie HIV/SIDA depistate la copii ie HIV/SIDA depistate la copii şşi vârsta la i vârsta la 
data primei testări pozitivedata primei testări pozitive, , îîntre anii 1989 ntre anii 1989 –– 20020077
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PIRAMIDA VÂRSTELOR
DISTRIBUŢIA PACIENŢILOR CU INFECŢIE HIV/SIDA

PE GRUPE DE VÂRSTĂ (DUPĂ VÂRSTA ACTUALĂ) ŞI SEX

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea şi Evaluarea infecţiei HIV/SIDA în România – IBI “Prof.Dr.M.Balş”



Statusul bolnavilor HIV/SIDA in functie de anul declararii (%)
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OMS promovează o OMS promovează o strategiestrategie  
cuprinzătoare de prevencuprinzătoare de prevenţţie a infecie a infecţţiei iei 
HIV la copii HIV la copii şşi sugari, printri sugari, printr--o abordare o abordare 
îîn patru mari direcn patru mari direcţţii:ii:

prevenprevenţţia primară a infecia primară a infecţţiei HIViei HIV––îîn n 
generalgeneral
prevenprevenţţia sarcinilor nedorite ia sarcinilor nedorite îîn rândul n rândul 
femeilor infectate HIVfemeilor infectate HIV
prevenprevenţţiaia transmiteriitransmiterii infecinfecţţieiiei HIV de la HIV de la 
mamămamă la la fătfăt
tratamenttratament, , îîngrijirengrijire şşii suportsuport pentrupentru
mamelemamele infectateinfectate HIV HIV şşii familiilefamiliile lorlor..



ObiectiveleObiectivele acesteiacestei strategiistrategii



EliminareaEliminarea infecinfecţţieiiei HIV la HIV la copiicopii pânăpână îînn
2010, 2010, prinprin reducereareducerea rateiratei de de infectareinfectare la la 
sub 1/100.000 de sub 1/100.000 de nanaşşteriteri şşii la sub 2% la la sub 2% la 
copiiicopiii născunăscuţţii din din mamemame HIV HIV pozitivepozitive şşii, de , de 
asemeneaasemenea, , reducereareducerea proporproporţţieiiei de de copiicopii
infectainfectaţţii HIV cu 50%.HIV cu 50%.

Un Un numărnumăr tot tot maimai mare de mare de femeifemei infectateinfectate
HIV HIV devindevin gravidegravide iariar copiiicopiii lorlor suntsunt
expuexpuşşii infecinfecţţieiiei atâtatât ““in in uteroutero”” câtcât şşii îînn
timpultimpul nanaşşteriiterii şşii, ulterior, al , ulterior, al alăptăriialăptării..



ÎÎnn absenabsenţţaa oricăreioricărei intervenintervenţţiiii, , risculriscul transmiteriitransmiterii
infecinfecţţieiiei HIV de la HIV de la mamămamă la la fătulfătul săusău esteeste de 15de 15--
30% 30% pentrupentru femeilefemeile cece nu nu alăpteazăalăptează; ; procenteleprocentele
cresccresc la 20la 20--45% 45% pentrupentru copiiicopiii alimentaalimentaţţii natural.natural.

ExistăExistă o o serieserie de de mijloacemijloace practice de practice de reducerereducere a a 
risculuiriscului de de transmiteretransmitere maternomaterno--fetalăfetală a a infecinfecţţieiiei
HIV.HIV.

IntervenIntervenţţiileiile efectiveefective de de reducerereducere a a acestuiacestui riscrisc
includinclud profilaxiaprofilaxia ARV ARV îînn timpultimpul sarciniisarcinii, , nanaşşteriiterii şşii
primelorprimelor săptămânisăptămâni de de viaviaţţăă, , intervenintervenţţiiii
obstetricaleobstetricale –– cezarianacezariana programatăprogramată, , precumprecum şşii
evitareaevitarea alăptariialăptarii, , acoloacolo undeunde esteeste posibilposibil..



StudiileStudiile cliniceclinice au au demonstratdemonstrat eficieneficienţţaa profilaxieiprofilaxiei
ARV ARV şşii a a intervenintervenţţieiiei cezarienecezariene. AZT . AZT administratadministrat
devremedevreme îînn sarcinăsarcină, , îînn timpultimpul travaliuluitravaliului şşii
postpartum la postpartum la mamămamă sisi copilcopil a a redusredus
transmitereatransmiterea verticalăverticală de la 25,5% la 8,3% de la 25,5% la 8,3% îînn
populapopulaţţiileiile cece nu nu alăpteazăalăptează. . 

La perechile mamăLa perechile mamă--copil care au primit terapii copil care au primit terapii 
combinate ce au inclus un IP, rata trcombinate ce au inclus un IP, rata transmiterii a ansmiterii a 
scăzut la scăzut la 0,10,1--1,3%. Rolul protectiv al na1,3%. Rolul protectiv al naşşterii terii 
prin cezariană a fost prin cezariană a fost şşi el demonstrat i el demonstrat 
(interven(intervenţţie efectuată la ie efectuată la 38 de38 de săptămâni de  săptămâni de 
sarcinăsarcină).).



ÎÎn funcn funcţţie de situaie de situaţţiile mai frecvent regăsite iile mai frecvent regăsite îîn n 
practică  spractică  s--au realizat mai multe au realizat mai multe ““scenariiscenarii””
posibile:posibile:

gravide care nu necesită terapie ARV gravide care nu necesită terapie ARV îîn prezent n prezent 
pentru sănătatea propriepentru sănătatea proprie;;
gravide care necesită sau ar putea necesita terapie gravide care necesită sau ar putea necesita terapie 
ARV pentru sănătatea personalăARV pentru sănătatea personală;;
gravide care au gravide care au îînceput terapia ARV nceput terapia ARV îînaintea naintea 
sarcinii sarcinii şşi i 
gravide care nu se prezintă gravide care nu se prezintă îîntrntr--o instituo instituţţie sanitară ie sanitară 
decât aproape de momentul nadecât aproape de momentul naşşterii.terii.



1. 1. Gravide care nu necesită Gravide care nu necesită 

îîncă terapie ARV pentru ncă terapie ARV pentru 

sănătateasănătatea personalăpersonală



ÎÎn funcn funcţţie de valorile CD4 ie de valorile CD4 şşi ale V.L. se iau i ale V.L. se iau 
urmurmăătoarele atitudini terapeutice:toarele atitudini terapeutice:

CD4 > 350/mmCD4 > 350/mm33 şşi V.L. </=10.000 c/ml i V.L. </=10.000 c/ml --
pacienta AZT pacienta AZT –– naivă  naivă -- copilul va primi:copilul va primi:



AZT sirop (4 mg/kgc) + 3TC (2 mg/kgc) BID  x 7 AZT sirop (4 mg/kgc) + 3TC (2 mg/kgc) BID  x 7 
zile + NVP o singurzile + NVP o singură ă doză doză (2 (2 mg/kgc) dmg/kgc) după upă 
nanaşştere (când mama a primit NVP tere (când mama a primit NVP îîn cursul n cursul 
travaliului);travaliului);

AZT sirop (4 mg/kgc) p.o. BID x 7 zile, AZT sirop (4 mg/kgc) p.o. BID x 7 zile, îînceput nceput îîn n 
primele 8 ore de viaprimele 8 ore de viaţţăă (când mama nu a primit (când mama nu a primit 
NVP NVP îîn cursul travaliului);n cursul travaliului);

profilaxia cu AZT se va continua 4 profilaxia cu AZT se va continua 4 săptămâni la săptămâni la 
copil dacă mama a primit profilaxie mai pucopil dacă mama a primit profilaxie mai puţţin de 4 in de 4 
săptămânisăptămâni; la prematuri doza de AZT este de 1,5 ; la prematuri doza de AZT este de 1,5 
mg/kgc i.v. mg/kgc i.v. şşi 2 mg/kgc p.o.i 2 mg/kgc p.o.



V.L. V.L. la mama nu este disponibilă sau are valori la mama nu este disponibilă sau are valori 
de  > de  > 10.000 c10.000 c/ml, /ml, sau se cunoaste expunerea sau se cunoaste expunerea 
anterioară la AZT copilul va primianterioară la AZT copilul va primi::



AZT sirop (4 AZT sirop (4 mg/kgc) pmg/kgc) p.o. .o. BID x 7 zBID x 7 zile sau 4 ile sau 4 
săptămâni săptămâni –– dacă mama a primit profilaxie  dacă mama a primit profilaxie 
mai pumai puţţin de 4 in de 4 săptămâni săptămâni îîn cursul sarcinii;n cursul sarcinii;

terapia cu AZT se terapia cu AZT se îîncepe ncepe îîn primele 8 ore de n primele 8 ore de 
viaviaţţăă..



2. 2. Gravide ce necesită Gravide ce necesită 
terapie ARV pentru terapie ARV pentru 
sănătatea propriesănătatea proprie



CD4 < 200/mmCD4 < 200/mm33::

copilul va primi AZT sirop (4 mg/kcopilul va primi AZT sirop (4 mg/kgc) gc) 
p.o. p.o. BID 7 zBID 7 zile (4 ile (4 săptămâni dacă mama săptămâni dacă mama 
a primit profilaxie mai pua primit profilaxie mai puţţin de 4 in de 4 
săptămâni săptămâni îîn timpul sarcinii);n timpul sarcinii);

terapia cu AZT se terapia cu AZT se îîncepe ncepe îîn primele 8 n primele 8 
ore de viaore de viaţţăă..



CD4 = 200CD4 = 200--350/mm350/mm33::

copilul va primi AZT sirop (4 copilul va primi AZT sirop (4 
mg/kgc) BID 7 zile, mg/kgc) BID 7 zile, îînceput nceput îîn n 
primele 8 ore de viaprimele 8 ore de viaţţăă..



3. Gravide HIV pozitive care 3. Gravide HIV pozitive care 

au au îînceput terapia ARV nceput terapia ARV 

îînaintea sarciniinaintea sarcinii



copilul va primi AZT sirop (4 mg/kgc) copilul va primi AZT sirop (4 mg/kgc) 
BID 7 zile BID 7 zile -- se se îîncepe din primele 8 ncepe din primele 8 
ore după naore după naşştere;tere;

la prematuri doza de AZT este de 1,5 la prematuri doza de AZT este de 1,5 
mg/kgc p.o.mg/kgc p.o.



4. 4. Gravide care se prezintă Gravide care se prezintă 
la nala naşşteretere



profilaxia cu AZT si 3TC va fi iniprofilaxia cu AZT si 3TC va fi iniţţiată iată îîn n 
primele 8primele 8--12 or12 ore după nae după naşştere tere -- dacă mama  dacă mama 
a primit AZT a primit AZT şşi 3TC i 3TC îîn timpul travaliului n timpul travaliului şşi cât i cât 
mai repede după namai repede după naşştere dacă mama nu a tere dacă mama nu a 
primit profilaxie primit profilaxie îîn timpul travaliuluin timpul travaliului::

AZT (4 AZT (4 mg/kgc) Bmg/kgc) BID ID -- 4  4 săptămâni săptămâni ++

3TC 3TC (2 (2 mg/kgc) Bmg/kgc) BID ID -- 4  4 săptămâni săptămâni ++

NVP NVP –– o singura doză  o singura doză 2 m2 mg/kgc g/kgc la 48la 48--72 or72 ore e 
după nadupă naşştere;tere;



când mama a primit NVP cu mai pucând mama a primit NVP cu mai puţţin de 2 in de 2 
ore ore îînaintea nanaintea naşşterii sau nu a primit deloc terii sau nu a primit deloc 
NVP copilul va primi o doză imediat după NVP copilul va primi o doză imediat după 
nanaşştere tere şşi o a 2i o a 2--a doză la vârsta de a doză la vârsta de 72 ore.72 ore.

ChiarChiar şşii cu o cu o profilaxieprofilaxie ARV ARV corectăcorectă
peripartumperipartum copiiicopiii rămânrămân cu un cu un riscrisc substansubstanţţialial
de a de a achiziachiziţţionaiona infecinfecţţiaia HIV HIV îînn timpultimpul alăptăriialăptării
(14%).(14%).



OMS OMS recomandărecomandă alimentaalimentaţţiaia artificialăartificială îînn locullocul
celeicelei naturalenaturale atunciatunci cândcând aceastaaceasta esteeste
acceptabilăacceptabilă, , fezabilăfezabilă, , sigurăsigură şşii poatepoate fifi sustinutăsustinută
din din punctpunct de de vederevedere material. material. ÎÎnn cazcaz contrarcontrar, , 
alimentaalimentaţţiaia naturalănaturală esteeste recomandatărecomandată îînn cursulcursul
primelorprimelor luniluni de de viaviaţţaa sisi trebuietrebuie îîntreruptăntreruptă
imediatimediat cece poatepoate fifi îînlocuitănlocuită cu cu ceacea artificialăartificială..



DiagnosticulDiagnosticul de de infecinfecţţieie HIVHIV
la la copiiicopiii expuexpuşşi i perinatalperinatal



SSe e efectueazăefectuează prinprin testeteste virusologicevirusologice; ; serologiaserologia HIV nu HIV nu 
poatepoate fifi utilizatăutilizată ca test de diagnostic ca test de diagnostic datoritădatorită prezenprezenţţeiei
anticorpiloranticorpilor maternimaterni. . 

InfecInfecţţiaia HIV HIV poatepoate fifi diagnosticatădiagnosticată definitivdefinitiv prinprin utilizareautilizarea
testelortestelor virusologicevirusologice la la majoritateamajoritatea copiilorcopiilor alimentaalimentaţţii
artificial artificial pânăpână la la vârstavârsta de 1 de 1 lunălună şşii, virtual, la , virtual, la totoţţii copiiicopiii
pânăpână la la vârstavârsta de 4 de 4 luniluni..

Un test Un test visrusologicvisrusologic pozitivpozitiv indicăindică infecinfecţţiaia ca ca probabilăprobabilă şşii
necesitănecesită repetarearepetarea testuluitestului pepe o o nouănouă probăprobă de de sângesânge câtcât
maimai curândcurând posibilposibil..

FolosireaFolosirea tehnicilortehnicilor de de detecdetecţţieie ale Ag p24 nu se ale Ag p24 nu se 
recomandărecomandă datoritădatorită sensibilităsensibilităţţiiii sisi specificităspecificităţţiiii redusereduse din din 
prima prima lunălună de de viaviaţţăă, , comparativcomparativ cu cu altealte testeteste
virusologicevirusologice..



TestulTestul DNADNA--PCRPCR
EEsteste o o metodămetodă sensibilăsensibilă pentrupentru detectareadetectarea secvensecvenţţelorelor viralevirale
HIV HIV specificespecifice îînn celulelecelulele mononuclearemononucleare din din sângelesângele perifericperiferic..

SensibilitateaSensibilitatea testuluitestului efectuatefectuat sub sub vârstavârsta de 48 ore de 48 ore esteeste
sub 40% sub 40% dardar crecreşştete la 90% la 90% pânăpână îînn săptămânasăptămâna 22--4 de 4 de viaviaţţăă..

38% din 38% din copiiicopiii infectainfectaţţii au au testeteste pozitivepozitive pânăpână la vla vâârstarsta de de 
48 de ore.48 de ore.

SensibilitateaSensibilitatea testuluitestului crecreşştete progresivprogresiv îînn cursulcursul celeicelei dede--a 2a 2--
a a săptămânisăptămâni..

93% din 93% din copiiicopiii infectainfectaţţii suntsunt pozitivipozitivi pânăpână la 14 la 14 zilezile de de viaviaţţăă..

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



TestulTestul RNARNA--PCRPCR

detecteazădetectează RNA viral RNA viral extracelularextracelular îînn plasmăplasmă şşii esteeste la la felfel
de de sensibilsensibil ca ca şşii testultestul DNADNA--PCR PCR pentrupentru diagnosticuldiagnosticul
infecinfecţţieiiei HIV la HIV la copiiicopiii expuexpuşşii perinatalperinatal..

ssensibilitateaensibilitatea testuluitestului esteeste de 25de 25--40% 40% îînn cursulcursul primeiprimei
săptămânisăptămâni de de viaviaţţăă, , crescândcrescând la 90la 90--100% 100% pânăpână la 2la 2--3 3 luniluni. . 
cca a şşii testultestul precedent precedent şşii acestaacesta trebuietrebuie repetatrepetat..

uuniinii clinicieniclinicieni alegaleg utilizareautilizarea unuiunui test RNAtest RNA--PCR HIV PCR HIV pentrupentru
confirmareaconfirmarea infecinfecţţieiiei, , atunciatunci cândcând au un test au un test iniiniţţialial DNADNA--
PCR PCR pozitivpozitiv..

ttehnicileehnicile RNA pot RNA pot fifi maimai sensibilesensibile decâtdecât celecele DNA DNA pentrupentru
identificareaidentificarea altoraltor subtipurisubtipuri HIV HIV decâtdecât subtipulsubtipul B.B.



CulturaCultura viralăvirală

are o are o sensibilitatesensibilitate similarăsimilară cu a cu a testelortestelor
DNA DNA sisi RNARNA--PCR, PCR, fiindfiind îînsănsă multmult maimai
scumpăscumpă şşii oferindoferind rezultaterezultate tardivetardive ((dupădupă
22--4 4 săptămânisăptămâni).).



TesteleTestele DNADNA--PCR PCR obiobişşnuitenuite suntsunt maimai pupuţţinin
sensibilesensibile îînn detecdetecţţiaia altoraltor subtipurisubtipuri îînn afaraafara
subtipuluisubtipului B de virus HIV. B de virus HIV. DeoareceDeoarece ss--au au notatnotat şşii
rezultaterezultate falsfals negative, se negative, se impuneimpune uneoriuneori
prudentăprudentă îînn interpretareainterpretarea acestoracestor testeteste

DiagnosticulDiagnosticul infecinfecţţieiiei HIV HIV prinprin metodemetode
virusologicevirusologice vava fifi efectuatefectuat la 14la 14--21 21 zilezile de de viaviaţţăă, , 
la 1la 1--2 2 luniluni şşii la 4la 4--6 6 luniluni, conform , conform celorcelor maimai
recenterecente ghidurighiduri de management a de management a infectieiinfectiei HIV HIV 
la la copiicopii. . UniiUnii experexperţţii recomandărecomandă, , totutotuşşii, , testareatestarea
de la de la nanaşşteretere, de , de vremevreme cece 3030--40% din 40% din copiiicopiii
infectainfectaţţii pot pot fifi identificaidentificaţţii pânăpână la la aceastăaceastă vârstăvârstă..



InfecInfecţţiaia HIV HIV esteeste diagnosticatădiagnosticată prinprin 2 2 testeteste
virusologicevirusologice efectuateefectuate din 2 probe de din 2 probe de 
sângesânge separate, separate, indiferentindiferent de de vârstăvârstă..

InfecInfecţţiaia HIV HIV poatepoate fifi, , prezumtivprezumtiv, , exclusăexclusă la la 
copiiicopiii nealăptanealăptaţţii cu 2 cu 2 sausau maimai multemulte testeteste
virusologicevirusologice negative; cu 1 test la 14 negative; cu 1 test la 14 zilezile
şşii unulunul la 1 la 1 lunălună de de viaviaţţăă; ; sausau un test un test 
virusologicvirusologic negativnegativ la 2 la 2 luniluni sausau un test un test 
serologic serologic negativnegativ la 6 la 6 luniluni ..



ProfilaxiaProfilaxia PCP PCP esteeste recomandatărecomandată pentrupentru
copiiicopiii cu cu infecinfecţţieie HIV HIV nedeterminatănedeterminată
îîncepândncepând de la 4de la 4--6 6 săptămânisăptămâni de de viaviaţţăă. . 
AceastaAceasta poatepoate fifi evitatăevitată dacădacă existăexistă 2 2 
testeteste virusologicevirusologice negativenegative -- la 2 la 2 
săptămânisăptămâni şşii la 1 la 1 lunălună de de viaviaţţăă sausau, , dacădacă
profilaxiaprofilaxia a a fostfost iniiniţţiatăiată, , poatepoate fifi oprităoprită
dacădacă un test un test virusologicvirusologic esteeste negativnegativ la 2 la 2 
luniluni de de viaviaţţăă..



La La copiiicopiii alimentaalimentaţţii artificial artificial excludereaexcluderea definitivădefinitivă
a a infecinfecţţieiiei HIV se HIV se bazeazăbazează pepe celcel putinputin 2 2 testeteste
virusologicevirusologice, , unulunul obobţţinutinut la la vârstavârsta de 1 de 1 lunălună şşii
altulaltul la 4 la 4 luniluni sausau 2 2 testeteste serologiceserologice din probe din probe 
separate de separate de sângesânge la 6 la 6 luniluni..

PentruPentru excludereaexcluderea prezumtivăprezumtivă sausau definitivădefinitivă a a 
infecinfecţţieiiei HIV HIV copilulcopilul nu nu trebuietrebuie săsă aibăaibă altealte testeteste
de de laboratorlaborator ((testeteste virusologicevirusologice pozitivepozitive sausau CD4 CD4 
scăzutscăzut) ) sausau elementeelemente cliniceclinice de de infecinfecţţieie HIV.HIV.

CeiCei maimai mulmulţţii experexperţţii confirmăconfirmă absenabsenţţaa infecinfecţţieiiei
HIV la HIV la copiiicopiii cu cu testeteste virusologicevirusologice negative negative prinprin
serologieserologie HIV la HIV la vârstăvârstă de 12de 12--18 18 luniluni, , pentrupentru a a 
documentadocumenta seroconversiaseroconversia..



CopiiiCopiii alăptaalăptaţţii cu un test cu un test virusologicvirusologic negativnegativ vorvor
fifi monitorizamonitorizaţţii celcel pupuţţinin 6 6 săptămânisăptămâni dupădupă
îîncetareancetarea alăptăriialăptării pentrupentru a se a se confirmaconfirma absenabsenţţaa
infecinfecţţieiiei..

ProfilaxiaProfilaxia ARV a ARV a copiluluicopilului nu nu afecteazăafectează
rezultatelerezultatele testuluitestului DNADNA--PCR (HIVPCR (HIV--DNA DNA rămânerămâne
detectabildetectabil îînn mononuclearelemononuclearele din  din  sângelesângele
perifericperiferic ale ale unuiunui copilcopil infectatinfectat). ). SensibilitateaSensibilitatea
testuluitestului HIVHIV--RNA RNA poatepoate fifi afectatăafectată de de profilaxiaprofilaxia
ARV. De ARV. De aceeaaceea testultestul vava fifi repetatrepetat la la celcel pupuţţinin 2 2 
saptamanisaptamani dupădupă cece terapiaterapia a a fostfost completăcompletă).).



CopiiiCopiii mamelormamelor care care primescprimesc terapieterapie ARV ARV sausau au au 
niveluriniveluri scăzutescăzute/nedetectabile/nedetectabile ale V.L ale V.L şşii care nu care nu 
suntsunt alăptaalăptaţţii pot pot fifi consideraconsideraţţii cu cu riscrisc scăzutscăzut de a de a 
fifi infectainfectaţţii..

Nu se Nu se cunoacunoaşştete dacădacă terapiaterapia ARV ARV maternămaternă îînn
timpultimpul alăptăriialăptării afecteazăafectează detecdetecţţiaia RNA la RNA la copilcopil..

DetecDetecţţiaia DNA DNA esteeste neafectatăneafectată de de terapiaterapia ARV.ARV.



DIAGNOSTICUL VIRUSOLOGIC AL NOUDIAGNOSTICUL VIRUSOLOGIC AL NOU--
NĂSCUNĂSCUŢŢILOR ALIMENTAILOR ALIMENTAŢŢI ARTIFICIALI ARTIFICIAL

1 TEST VIRUSOLOGIC –la  48 h de viata

pozitiv negativ

status
nedeterminat

Status
infectat

AL 2-LEA TEST VIRUSOLOGIC
la 6 sapt. de viata

pozitiv negativ

Status
Infectat HIV

Status
Probabil sanatos

Confirmare & eval.clinica;
Tratament & ingrijire

Monitorizare pt semne de inf. HIV

TEST VIRUSOLOGIC
La 3 luni

Semne clinice<18 l
Test virusologic



ÎÎnn RomâniaRomânia
conform conform recomandărilorrecomandărilor ComisieiComisiei
de de LuptaLupta AntiAnti--SIDA din SIDA din ““ManualulManualul
pentrupentru îîngrijireangrijirea copiluluicopilului infectatinfectat
HIVHIV””, se , se iauiau măsurimăsuri îînn funcfuncţţieie de de 
situasituaţţiileiile particulareparticulare ..



1. 1. GravidăGravidă depistatădepistată cu cu infecinfecţţieie HIV HIV 
îînn timpultimpul sarciniisarcinii, , cu cu indicaindicaţţieie de de 

terapieterapie ARVARV

nounou--născutulnăscutul nu nu vava fifi alăptatalăptat la la sânsân;;

se se iniiniţţiazăiază terapieterapie ARV ARV dupădupă primeleprimele 6 6 
ore de ore de viaviaţţăă cu AZT cu AZT şşii 3TC;3TC;

duratadurata terapieiterapiei vava fifi de 6 de 6 săptămânisăptămâni..



2. Gravid2. Gravidăă depistatădepistată cu cu infecinfecţţieie HIV HIV 
îînn timpultimpul sarciniisarcinii fărăfără indicaindicaţţieie de de 

terapieterapie ARVARV

nounou--născutulnăscutul nu nu vava fifi alăptatalăptat la la sânsân;;

se se iniiniţţiazăiază terapieterapie ARV ARV îînn primeleprimele 6 6 
ore de ore de viaviaţţăă cu AZT cu AZT şşii 3TC, 3TC, timptimp de 6 de 6 
săptămânisăptămâni..



3. 3. GravidăGravidă aflatăaflată sub sub terapieterapie ARV ARV 
îînn momentulmomentul apariapariţţieiiei sarciniisarcinii

nounou--născutulnăscutul nu nu vava fifi alăptatalăptat la la sânsân;;

se se iniiniţţiazăiază terapiaterapia ARV ARV îînn primeleprimele 6 ore de 6 ore de viaviaţţăă cu AZT cu AZT şşii 3TC 3TC 
şşii se se continuăcontinuă 6 s6 săăptamaniptamani;;

dacădacă schema ARV a schema ARV a mameimamei a a fostfost schimbatăschimbată pentrupentru eeşşecec
virusologicvirusologic, , nounou--născutulnăscutul vava primiprimi AZT, 3TC AZT, 3TC sisi NVP.NVP.

dacădacă gravidagravida se se aflăaflă sub sub tratamenttratament cu NVP, cu NVP, nounou--născutulnăscutul vava
primiprimi prima prima dozădoză de NVP la 48de NVP la 48--72 de ore 72 de ore dupădupă nanaşşteretere, , apoiapoi
zilniczilnic o o dozădoză de 2 mg/de 2 mg/kgckgc timptimp de 7 de 7 zilezile urmatăurmată de o de o prizăpriză de de 
4 mg/4 mg/kgckgc pânăpână la 6 la 6 săptămânisăptămâni;;

dacădacă gravidagravida a a primitprimit NVP NVP târziutârziu îînn timpultimpul nanaşşteriiterii sausau cu cu 11--2 2 
ore ore îînaintenainte de de nanaşşteretere, , nounou--născutulnăscutul vava primiprimi o o dozădoză de 2 de 2 
mg/mg/kgckgc imediatimediat dupdupăă nanaşşteretere, , dozadoza următoareurmătoare se se vava
administraadministra dupădupă 2424--72 de ore.72 de ore.



4. 4. GravidăGravidă depistatădepistată cu cu infecinfecţţieie HIV HIV 
îînn lunaluna a VIIIa VIII--a de a de sarcinăsarcină

nounou--născutulnăscutul nu nu vava fifi alăptatalăptat la la sânsân;;

se se iniiniţţiazăiază terapieterapie ARV ARV dupădupă primeleprimele 6 ore 6 ore 
de de viaviaţţăă cu AZT, 3TC, NVP, cu AZT, 3TC, NVP, nounou--născutulnăscutul
fiindfiind consideratconsiderat la la riscrisc maxim de a maxim de a fifi
infectatinfectat HIV.HIV.

duratadurata terapieiterapiei vava fifi 6 6 săptămânisăptămâni..



5. 5. GravidăGravidă depistatădepistată tardivtardiv cu cu infecinfecţţieie
HIV care se HIV care se prezintăprezintă îînn travaliutravaliu

nounou--născutulnăscutul nu nu vava fifi alăptatalăptat;;

se se iniiniţţiazăiază terapieterapie ARV ARV dupădupă primeleprimele 6 ore 6 ore 
de de viaviaţţăă cu AZT, 3TC cu AZT, 3TC şşii NVP, NVP, nounou--născutulnăscutul
fiindfiind consideratconsiderat la la riscrisc maxim de a maxim de a fifi
infectatinfectat HIVHIV;;

ddurataurata terapieiterapiei vava fifi de 6 de 6 săptămânisăptămâni..



În ţara noastră se recomandă efectuarea
testelor RNA-HIV la copil:

îînn primeleprimele 2 2 zilezile de de viaviaţţăă;;

îînn ziuaziua a 14a 14--a, a, dacădacă prima prima testaretestare a a 
fostfost negativănegativă;;

îîntrentre lunaluna 1 1 şşi a 2i a 2--a  de a  de viaviaţţăă;;

îîntrentre lunaluna a 3a 3--a a şşii a 6a 6--a de a de viaviaţţăă..
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