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® In Romania, in 2011, din cele 619 cazuri cu Inf.HIV nou-
depistate, 19 (3%) au fost copii cu varsta 0-14 ani

® Transmiterea verticala a fost inregistrata in 16 cazuri

® In acest context epidemiologic, tema transmiterii infectiei de la
mama copilului sau ramane in actualitate, motiv pentru care am
continuat observatiile incepute in anul 2000 asupra acestui
fenomen




OBIECTIVULSTUDIULUI

Urmarirea evolutiei unor copii expusi perinatal

infectiei HIV in functie de anumiti factori de risc:

» Momentul depistarii infectiei HIV la mama

» TARYV sau profilaxia mamei

> Stadiul de boala al mamei (parametri virusologici,imunologici)
> Tipul nasterii

> Momentul depistarii copilului

> Profilaxia copilului

> Tipul alimentatiei




MATERIAL SI METODA

435 copii, proveniti din toata tara, evaluati la INBI in
perioada 01.01.2000 — 31.12.2011

Varsta = (0-18 luni

Au fost partial supravegheati si evaluati clinic si biologic,
pana la implinirea varstei de 18 luni

Informatiile despre mama au fost obtinute anamnestic

Datele au fost prelucrate statistic cu programul “SPPS 16.0
Family”




MATERIAL SI METODA

® COPIL NEINFECTAT HIV: copil expus,
seronegativ pentru anticorpii HIV la 2 teste efectuate
intre 6-18 luni, fara argumente de laborator de infectie
virala si fara nici o evidenta clinica din definitia SIDA

: copil < 18 luni sau nou-
nascutul unei mame cunoscute cu infectie HIV, cu ARN-

PCR pozitiv sau Intrunind criteriile clinice pentru
diagnosticul de SIDA




MATERIAL SI METODA

FISA DE SUPRAVEGHERE A NOU-NASCUTULUI EXPUS DIN MAMA CU INF.
HIV(elaborata in LN.B.I “PROF. DR. M. BALS”)

DATE DESPRE COPIL

SEXUL COPILULUIL: MASCULIN O FEMININ m RANGUL COPILULUL......cceuunuuemenmnmsassoessoscsesosassnss
TIPUL NASTERII: SPONTAN 0 CEZARIANA O
GREUTATE LA NASTERE......... 1 bocossoccme PERIM. CRANIAN........ PERIM. TORACIC

ABDOMINAL APGAR...
COMPLICATII LA NASTERE
INFECTII SI TRATAMENTE ADM. iN MATERNITATE....

PROFILAXIE ARV ADM. POSTPARTUM: MEDICAT[E ADM. . MOMENTUL INITIERII
PROFILAXIEI...

ALIMENTATIE: NATURALA O ARTIFICIALA O VARS’[A GESTAT[ONALA MANEVRE
OBSTETRICALE LA NASTERE... SoBB00G

VACCINARI:
MOMENTUL PREZENTARII/INTERNARII iN I.N.B.I. “PROF. DR. M. BALS”...

MEDICUL PEDIATRU/INFECTIONIST CARE ALUAT IN EVIDENTA COPILUL (PANA LA SOSIREA IN
INSTIT))...

INVESTIGAIII INIT[ALE CD4 VLo s oo oo s o e it N




MATERIAL SI METODA

DATE DESPRE MAMA

SCOLARIZARE
SITUATIE SO CIO-ECONOMICA:FOARTE BUNA 0 BUNA o0 PRECARA o

STATUS HIV POZITIV CUNOSCUTANTERIOR SARCINII: DA o NU o

DATA DEPISTARII HIV PO ZITIV

FACTORI DE RIS C :TRANSFUZIL.. v ...DROGURI PARTENERI
MULTIPLIL.. .NECUNOSCUT .........................................................................................................................
DATA LUARII IN EVIDENIA CA INF. HIV MEDIC INF........cccomvemermee MEDIC DEFAM.......cceovererermremermremesmns 5
DATA LUARII IN EVIDENTA A GRAVIDEL HIV PO ZITIVE.......cucoveueriueriemsemermcsmsemesmesmsemesmesmsemssmesmssmssmesmsmssmesmssmasmesmsssss =
STADIUL DE BOALA AL MAMEI

TRATAMENT ARV AL MAMEI iIN CURSUL SARCINII: DA o NUC

DATA INSTITUIRII

PROFILAXIE

BOLIASOCIATE INF. HIV..
ULTIMELE INVES TIGAT[I ALE MAMEI INAINTEA NAS TERII: CD4

AntiVHC

STATUSUL SEROLOGIC AL TATALUI: POZITIV 0 NEGATIV 0 DATA TESTARIT HIV.....oooueemenusosisiiieesmtsmsoisiosemssmssnss -
DATE PERSONALE ALE PARTENERULUI SEXUAL: NUME........ccccoveue.
DO MICILIU




REZULTATE

Varsta medie a mamelor: 29,5 ani
Varstele cel mai frecvent regasite: 20, 21, 22 ani

40% din mame provin din pacientele aflate in evidenti
aparfinand grupului “supravtietuitorilor de lunga durata”
88 % din mamele pentru care avem date sunt casnice
54% din mame provin din mediul rural

Cele mai multe mame au fost depistate anterior sarcinii
(46 %)

30,8% din mame nu au primit tratament sau profilaxie

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




DATE DESPRE VARSTA MAMELOR

Varsta medie

29.5 ani

Varsta cea mai frecventa

20-22 ani

Varsta mmnima

17 ani

Varsta maxima

47 ani




MEDIUL DE PROVENIENTA

-

RURAL [0 URBAN




X

PROFILAXIE/TRATAMENT LA MAMA IN FUNCTIE
DE MOMENTUL DEPISTARII

PROFILAXIE/TRATAMENT MAMA MOMENTUL DEPISTARII
MAMEI

B IN TIMPUL SARCINII O ANTERIOR SARCINII
ANTERIOR INTIMPUL IN MOMENTUL NU SE STIE O NU SE STIE E DUPA NASTERE
SARCINII SARCINII NASTERII O IN MOMENTUL NASTERI




X

REPARTITIA COPIILOR DUPA VARSTA LA
MOMENTUL DEPISTARII

Cei mai multi copii au fost depistati la nastere (67%),
cel mai putini dupa varstade 12 luni (1%)

I

9% \

O LA NASTERE O0<1LUNA 01-3 LUNI H4-6 LUNI 8 7-9 LUNI
[010-12 LUNI C1>112/LUNI 0oz




X
REPARTITIA COPIILOR IN FUNCTIE DE GREUTATEA LA
NASTERE SI SCORUL APGAR

GREUTATEA LA NASTERE SCOR APGAR
(& 1)

40/0 20/n (0] L 2%

% /_\230/;
g_L 10%

O <2000 O 2000-2500 ©H 2500-3000
H >3000 O FARA DATE

|0 <7 O 7-9 = >9/8 FARA DATE

Cei mai multi copii s-au incadrat intre2500-3000 g (13;10%) 51
au avut APGAR+7=9122,75%)




COPII NASCUTI DIN MAME DEPISTATE
ANTERIOR SARCINII

GREUTATEA LA NASTERE

SCORUL APGAR

=

Cu TARV

anterior sarcinii

Fara TARV

O <2000 g
H >3000 g

0O 2000-2500 g H 2500-3000 g

a2

Cei mai multi copii au G cuprinsa in intervalul
2500-3000 g, atat pentru mamele cu tratament

ARV (27,61%) cat siin cazul celor fara

tratament (12,37%) desiin primul caz % este

mult mai mare

L | —

Cu TARV Fara TARV
anterior sarcinii

|[B<7 3 7z-8 m o m10 OFara date |

Pentru mamele care au avut tratament ARV.sprocentul
cel mai mare este al copiilor cu APGAR 9(24,76%), pe
cand 1in cazul mamelor faratratament ARV cei mai
multi copii au avutAPGAR"7-8 (10,30%)




R
REPARTIZAREA iN FUNCTIE DE GREUTATEA LA NASTERE SI

SCORUL APGAR A COPIILOR NASCUTI DIN MAME DEPISTATE
IN TIMPUL SARCINII

GREUTATEA LA NASTERE SCORUL APGAR

2 53
1
[ ' 1 Ii.
0
Cu TARV Fara TARV T

Cu TARV Fara TARV

0O <2000g 0 2000-2500 g B 2500-3000 g
m >3000g oz O 7-8 B9 W10 [1Fara date

Cei mai multi copii proveniti din mame cu terapie ARV in timpul sarcinii au'G = 2500-3000 g (30%), situatie
asemanatoare cu a celor proveniti. din-mame fard tratament ARV (7,69%), desi % este mult mai mare in primul caz.

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




COPII NASCUTI DIN MAME DEPISTATE
LA/DUPA NASTEREA COPILULUI

GREUTATEA LA NASTERE (g) SCORUL APGAR

0 <2000 8 2000-2500 = 2500-3000
H >3000 O FARA DATE O 7-8 O 9-10 B FARA DATE

Majoritatea copiilor nascuti din mame depistate la/dupa nastere au avut o G > 25008(20%) st un scor APGAR
9-10 (11,71%)




SCORUL APGAR IN FUNCTIE DE TRATAMENTUL
MAMEI

Atat in cazul mamelor tratate cat
si al celor fara tratament ARV,
majoritatea copiilor au avut
APGAR 9, cu procent mai mare
in primul caz (46% vs.42%) =788 R0

MAMA MA MA TARV -MAMA
TRATATA NETRATATA FARA DATE




STATUSUL COPIILOR IN FUNCTIE DE SEX

MASCULIN

FEMININ

B NEGATIV

101

101

O POZIT IV

35

33

O INDETERMINAT

80

83

Urmarind statusul copiilor in
functie de sex, se observa ca:
ecel seronegativi au fost
repartizati Tn mod.egal (l:1),
ecel pozitiyirau avut o usoara
predominanta pe sexul
masculin (16,20% vs.15,20%)




X

STATUSUL COPILULUI IN FUNCTIE DE MOMENTUL
DEPISTARII MAMEI

90+

80+

70

60 *Ce1 mai multi copii HIV

pozitivi provin din randul
mamelor depistate dupa
nastere (53,57%);

31
24
20 18 15 *Ce1 mai mulfi
10- 8 i si seronegativisprovin din
0 == = = - mame depistate in cursul
depistarii  SARCINII ~ SARCINII NASTERE sarcinii(51,66%)
2

50

40

30+

Momentul ANTERIOR 1IN TIMPUL LA NASTERE DUPA FARA DATE
mamei

POZITIV = NEGATIV E INDETERMINAT |




X

STATUSUL COPILULUI IN FUNCTIE DE VALOAREA CD,
PREPARTUM A MAMEI

3
2 B ——— D —
8 8
S i— —1 —

<200 200-500 >500

| POZITIV ' NEGATIV B INDETERMINAT

FARA DATE

*Cei mai multi copii seropoZitivi provin din
mame cu CD4<200/mm?>(15,38%);
*Cei mai multi seronegativi apartin grupului
de mame cu CD4>500/mm? (40%)




X

STATUSUL COPILULUI IN FUNCTIE DE VALOAREA
INCARCATURII VIRALE PREPARTUM A MAMEI

34

2

17 15

i 15
11
¢ ’ + sl
1 == =0 — — =

NEDETECTA BIL

<1000 1001-10000 10001-100000 >100000

| PozITIV = NEGATIV B INDETERMINAT |

FARA DATE

*Ponderea copiilor seropozitivi HIV se
regaseste la mamele cu V.L > 100.000 ¢/ml
(25%);

*Cei mai mulfi seronegativi provin din
mame cu V.L cuprins 1n intervalul: F000-
100.000c/ml (44,73%)




STATUSUL COPIILOR IN FUNCTIE DE MOMENTUL
DEPISTARII

® Ponderea copiilor cu
status seronegativ
provine din grupul
celor depistati la
nastere (71%);

Cei mai multi copii cu
status

provin din grupul
celor depistati dupa
varsta de 1 luna

X

Varsta la
depistare

10-12 LUNI

> 12 LUNI

NU SE STIE

B NEGATIV

15

5

4

0 PoZTIV

13

12

7

0 INDETERMINAT

6

1

12




STATUSUL COPIILOR IN FUNCTIE DE TIPUL
NASTERII

® 30,4% din cei nascuti pe
cale naturala sunt pozitivi

801

® 4,3% din copiii nascuti
prin cezariand sunt
pozitivi a0

207
® 17% din grupul de copii l
despre a Céror naStere nu o NATURALA CEZARIANA NECUNOSCUTA

B NEGATIV 68 14 2

avem date sunt poztivi b oy s I ;

1 INDETER MINAT 44 104 17

60-




X

STATUSUL COPIILOR IN FUNCTIE DE TIPUL
ALIMENTATIEI

® 54% din cei alaptafi sunt
pozitivi

® 8% din copiii alimentati
artificial sunt pozitivi

® 17% din grupul de copii
despre al caror mod de
alimentatie nu avem date
sunt pozitivi




X

STATUSUL COPILULUI IN FUNCTIE DE LOTUL DIN
CARE FACE PARTE MAMA

POZITIV NEGATIV INDETERNMINAT

O COHORT A 8 NOU DEPISTATE
E CUNOSCUTE HIV:- m FARA DATE

Cei mai multi copii seropozitivi provin din grupul mamelor nou=dépistate (44,1%), ceea
ce este valabil si pentru seronegativi (la_careprocentul este 29,7%)

*Cohorta 1988-1990




STATUSUL COPIILOR SI GREUTATEA LA NASTERE

NEGA TIV INDETERMINAT

0 <2000g O 2000-2500 g B 2500-3000 g B >30009

*Atat cel mai multi-copii
Seropozitivi<cat si cel mai
mulfi seronegativi au avut
G cuprinsa intre 2500-3000
g (53,33% s157,14%)




STATUSUL COPHILOR SI SCORUL APGAR

*Ceil mai mulfi copii seropozitivi
au avut APGAR 7-8 (53,84%);

*Majoritatea copiilor seronegativi ' SRR PR EAES
au avut APGAR 9-10 (69,56%)




STATUSUL IMUNOLOGIC AL COPILULUI

® In cazul mamelor care au primit tratament/profilaxie,nici un copil nu
prezinta un grad severde supresie imuna, la sfarsitul perioadei de
supraveghere

In cazul mamelor netratate, 8% din copiii care au fost evaluati au o
valoare a CD, < 750/mm’® la sfarsitul perioadei de supraveghere

STATUSUL VIRUSOLOGIC AL COPILULUI

® Din randul copiilor depistati HIV pozitiv in primaluna de viata, 93 % din
copiii care au fost evaluati prezinta, la sfarsitul perioadei de observatie, o
V.L. nedetectabila

Diferenta intre nr. copiilor cu V.L. nedetectabila la 18 luni depistati la
nastere si cei cu V.L. nedetectabila depistati mai tarziu este netin
favoarea primei categorii




REZULTATE

® In perioada studiati au fost inregistrate 5 decese care au
survenit in primele 5 luni de viata, foarte aproape de
momentul depistarii, 4 prin Pneumocistoza - forma severa
si 1 prin Sepsis cu Pseudomonas aeruginosa cu determinari
multiple

Toti acesti copii aveau V.L. peste 2 mil. copii/ml si
proveneau din mame nediagnosticate si netratate




REZULTATE

@ Riscul pentru copiii proveniti din mame depistate HIV la
nastere de a fi infectati este de 3,65 ori mai mare decat al
copiilor proveniti din mame depistate Inaintea nasterii si
tratate (p < 0,05)

Riscul pentru copiii depistati din mame HIV pozitive care au
nascut pe cale naturala de a fi infectati este de 8,21 ori mai
mare decat al copiilor proveniti din mame seropozitive care
au nascut prin cezariana

(p < 0,001)

® Riscul pentru copiii alimentati la san de a fi infectati este de
9,48 ori mai mare decat al copiilor expusi.alimentati
artificial (p < 0,001 — valoare statistica inalt semnificativa)




PONDEREA FACTORILOR DE RISC IN" ™™
STATUSUL DEFINITIV AL COPILULUI

® Din cei 435 copii supravegheati s-a considerat a
fi infectati 16 %;

& Riscul de transmitere materno-fetala este de 8,9
ori mai mare la copiii pentru care nu s-a luat
nici o masura profilactica fata de cei la care s-au
respectat toate aceste masuri




CONCLUZII

»La nivel mondial, ca si in tara noastra, 5/% din persoanele
infectate sunt femeila varsta fertila, de unde concluzia ca numarul
copiilor expusi este in crestere

» Caracteristic pentru Romania este fenomenul epidemiologic
reprezentat de existenta “supravietuitorilor de lunga durata” (nascuti
in perioada 1989-1990); majoritatea femeilorinfectate au varsta
cuprinsd intre 20-35 ani

» Cele mai multe dintre aceste paciente sunt poliexperimentate,cu
istoric indelungat de boala si posibilitatea aparitiei tulpinilor de
virus rezistente




CONCLUZII 9

» Acesti pacienti cu an de nastere 1989-1990 au ajuns la varsta
adulta si au proprii copii, care reprezinta a 2-a generatie HIV

» TMF reprezinta o problema importanta a sistemului nostru
sanitar, rata mare de transmitere reflectandu-se in numarul mare
de copii infectati perinatal

»Pacientii cu varsta 10-20 ani = 70% din persoanele HIV pozitive,
grup caruia trebuie sa li se adreseze atentia maxima

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




CONCLUZII

| f »Exista destule cazuri cand depistarea se face la nastere/dupd testarea
N g copilului,ceeace anuleaza sansa efectuarii profilaxiei

»1In timpul fazei asimptomatice a HIV, majoritatea femeilor nu sunt
constiente de infectia lor pana cand boala nu este diagnosticata la
copil — situatii conflictuale in familie, societate

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

» Aceasta reprezinta un obiectiv ce nu poate fi atins decat prin
conlucrarea mai multor specialisti, in cadrul unei echipe

multidisciplinare




»Medicul de familie este, probabil, ceamai importanta ‘“veriga” a
acestui lant; el trebuie sa recomande gravidelor testarea HIV, cu
consiliere pre/post-testare, pentru depistarea cit mai precoce a
infectiei

»Femeile cunoscute HIV trebuie atent monitorizate si consiliate
pentru a fi capabile sa ia decizii informate legat de sarcina

» Supravegherea gravidei HIV pozitive trebuie individualizata si
particularizata in functie de statusul clinico-imunologic si de
aspectele medicale, psiho-sociale, obstetricale



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

>In lotul studiat, pe un total de 435 copii evaluati de-a
lungul a 11 ani, procentul de copii infectati a fost de 16%.
Pe etape acest procent a scazut de la 45% (2005) la 17%
(2010) ajungand in 2011 la 16%

»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 scadere
importanta fata de momentul 2000-2005, prin eforturile
facute



STATUSUL COPIILOR LA SFARSITUL
CELOR 18 LUNI DE SUPRAVEGHERE

O0POZITIV OO0 NEGATIV EINDETERMINAT




TRANSMITEREA VERTICALA A HIV

~2%

® Screening prenatal

@ Tratament sau profilaxie mama
> Profilaxie copil

@ Cezariana

@ Alimentatie artificiala




RETEAUA MULTIDISCIPLINARA

Ginecolog

Obstetriciari Infectionist

Maternitate
Medic de familie

ihol
Psiholeg Neo-natolog

Virusolog
Spital

= Asistenti sociali
pediatrie

Imunolog Farmacist
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