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Consideraþii generale
Cursul abordeazã o tematicã importantã din cadrul profilaxiei transmiterii infecþiei HIV. În condiþiile 

aplicãrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infecþiei scade sub 2%, ceea ce 
motiveazã apariþia termenului de „eradicare a infecþiei HIV pediatrice“.

Necesitatea apariþiei unui curs cu o asemenea tematicã este cu atât mai mare cu cât, din pãcate, ne 
confruntãm frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate ºi testate HIV.

Autorii cursului sunt specialiºti de primã linie, cu experienþã îndelungatã în domeniul abordat de curs.
Tematica se adreseazã, sub formã de module, personalului medical implicat direct în realizarea profilaxiei 

transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infecþionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul 
neonatolog, asistenta medicalã ºi moaºa, precum ºi personalului de consiliere din Centrele de Consiliere ºi 
Testare Voluntarã ºi altor categorii de medici ºi asistente implicate în consilierea gravidei.

Modulele conþin o parte generalã comunã, care trateazã factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice ºi 
de tratament, precum ºi o parte specificã fiecãrui tip de modul, în concordanþã cu specialitatea personalului.
Partea teoreticã expusã este urmatã de o parte practicã cu referire la partea teoreticã expusã. Este important 
de subliniat cã parte din exerciþii sunt reprezentate de scenarii frecvent întâlnite în practicã, ceea ce le creºte 
mult utilitatea.

Modalitatea modernã de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metodã din ce în ce mai des
folositã ºi apreciatã, face posibilã participarea unui numãr mare de cursanþi.

Modulul adresat medicului infecþionist
(Autori - Dr. Otilia Benea)
Medicul infecþionist este principalul specialist în evaluarea clinicã, imunologicã ºi virusologicã a 

gravidei. În funcþie de aceste date, indicã ºi monitorizeazã terapia antiretroviralã. Tot el realizeazã 
legãtura multidisciplinarã. Toate aceste obiective sunt tratate pe larg. O parte importantã din modul este
adresatã terapiei antiretrovirale.

Recenzori
Prof. Dr. Emanoil Ceauºu Dr. Dan Duiculescu
Medic primar, Medic primar,
Doctor în ªtiinþe Medicale Doctor în ªtiinþe Medicale
ªef Secþie IV Clinicã ªef Secþia V Clinicã
Spitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale Spitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale
„Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti „Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti
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Transmiterea materno-fetalã a infecþiei HIV este responsabilã de 
90% din cazurile de copii infectaþi cu HIV. 

În întreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt 
femei ºi circa 80% dintre acestea sunt la vârsta fertilã. Se estimeazã cã 
în fiecare zi se nasc 1.600 copii infectaþi cu HIV. 

Prevalenþa ºi incidenþa infecþiei HIV în România au crescut recent 
în rândul femeilor.

La începutul anului 2000, Fundaþia Romanian Angel Appeal a 
iniþiat un program de prevenire a transmiterii HIV în judeþul 
Constanþa, finalizat cu un studiu de prevalenþã a infecþiei HIV în 
rândul femeilor gravide. Dintr-un numãr de 11.423 de gravide care 
au acceptat sã fie testate, 20 au fost pozitive. Seroprevalenþa 
calculatã, la sfârºitul celor 2 ani de program, a fost de 1,75‰ care, 
deºi este mai micã decât aºteptãrile, nu poate fi ignoratã. Din cei 12 
copii nãscuþi din mame HIV pozitive, 3 au prezentat date de laborator 
specifice infecþiei HIV.

În absenþa oricãrei intervenþii, ratele raportate de transmitere 
verticalã a HIV-1 sunt de 15% în Europa, 25% în SUA ºi 40-50% în 
Africa. Prevalenþa, prezenþa factorilor de risc sau tipul de metodologie 
a studiului pot explica diferenþele geografice.

Progresele recente în înþelegerea transmiterii perinatale au condus 
la definirea unor intervenþii specifice care s-au dovedit eficiente în 
reducerea ratei de transmitere verticalã a infecþiei HIV. Ghidurile ºi 
principiile ce stau la baza terapiei antiretrovirale au fost schimbate 
dupã implementarea studiului ACTG 076.

Calitatea vieþii ºi starea de sãnãtate a persoanelor infectate cu HIV 
se îmbunãtãþesc în urma tratamentelor antiretrovirale actuale, astfel 
cã aºteptãrile sociale ºi personale ale acestor pacienþi se modificã.

Este recomandat ca femeile gravide infectate cu HIV-1 sã fie 
evaluate clinic, imunologic ºi virusologic pe tot parcursul sarcinii.
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Dupã finalizarea acestui curs, medicul infecþionist va fi capabil sã:
• Îndrume gravida pe circuitul de management multidisciplinar 

al prevenirii, astfel încât aceasta sã beneficieze de toate 
etapele programului de prevenire a transmiterii HIV de la 
mamã la copil.

• Descrie cele trei mecanisme prin care HIV-1 poate fi 
transmis de la mama infectatã la copil.

• Identifice factorii asociaþi cu creºterea riscului de infecþie 
perinatalã HIV-1, inclusiv factorii materni, fetali ºi specifici 
naºterii.

• Descrie recomandãrile specifice de prevenire a transmiterii 
perinatale a HIV.

• Stabileascã o metodã eficientã de evaluare ºi monitorizare 
postpartum a femeii HIV pozitive ºi a copilului ei, pentru 
reacþii adverse la medicamente, planning familial, etc. 

• Aplice precauþiile necesare pentru prevenirea transmiterii HIV 
în practica medicalã.

ObiectiveObiectiveObiective

cap.II
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Sarcina determinã, în mod normal, modificãri imunologice în 
sensul creºterii toleranþei faþã de produsul de concepþie. Asocierea cu 
infecþia HIV, care scade competenþa sistemului imunitar, se poate 
solda cu urmãtoarele modificãri:

3• în cazul unor valori ale CD4 < 200 celule/mm  existã riscul de 
agravare a bolii în cursul sarcinii (frecvenþã crescutã a cazurilor 
de pneumocistozã severã în cursul trimestrelor 2 ºi 3, a 
cazurilor de toxoplasmozã ºi de listeriozã acutã)

3• în cazul unor valori ale CD4 > 200 celule/mm  nu s-a 
evidenþiat o agravare a infecþiei HIV în timpul sarcinii.

Infecþia cu HIV, la rândul ei, are influenþã asupra sarcinii; naºterea 
prematurã ºi hipotrofia fetalã sunt evenimente frecvent întâlnite la 
gravidele cu infecþie HIV/SIDA. Imunosupresia reprezintã un factor de 
risc pentru complicaþii obstetricale sau malformaþii fetale.

HIV poate fi transmis de la mamã la nou-nãscut astfel:
1. Antepartum

Se produce prin pasaj transplacentar; infecþia are loc în 
ultimele sãptãmâni ale sarcinii ºi este asociatã cu un risc 
crescut de evoluþie rapidã a bolii la copil.

2. Intrapartum
Infecþia se produce în timpul travaliului (prin contracþiile 
uterine se produc microtransfuzii de aproximativ 3 ml de 
sânge de la mamã la fãt) sau în timpul expulziei (prin contactul 
tegumentului non-integru ºi al mucoasei conjunctivale ale 
nou-nãscutului cu sângele sau secreþiile genitale materne 
infectate, sau prin ingestia sângelui matern sau a altor lichide 
infectante materne).
HIV-1 a fost izolat, prin culturã sau PCR ARN, la femeile HIV 
pozitive din lichidul de spãlãturã cervico-vaginal iar la nou-
nãscutul expus din aspiratul gastric ºi secreþiile oro-faringiene.

3. Postpartum
HIV poate fi transmis prin alãptare la sân, deoarece virusul este 
prezent în laptele mamelor infectate cu HIV. 

1. Antepartum

2. Intrapartum

3. Postpartum

Sarcina
ºi infecþia HIV

Sarcina
ºi infecþia HIV

Mecanismele
transmiterii

Mecanismele
transmiterii
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Factori care
influenþeazã

riscul

Factori care
influenþeazã

riscul

Mecanismele transmiterii perinatale a HIVMecanismele transmiterii perinatale a HIV Figura 1

travaliu

moment în timp

Intrapartum

microtransfuzii

Antepartum Postpartum

expulzie

contact cu sânge

sau secreþii

ingestie de sânge

sau secreþii

alãptare

la sân
in utero,

transplacentar
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1. Factori materni
Infecþia HIV maternã avansatã, clinic sau imunologic, a fost strâns 

legatã de creºterea probabilitãþii transmiterii HIV la nou-nãscut. Un 
3numãr de CD4 mai mic de 700 celule/mm  a fost asociat cu creºterea 

riscului de transmitere materno-fetalã. Riscul de transmitere a fost de 
43% pentru femeile al cãror numãr de CD4 a fost mai mic de 200 

3celule/mm , faþã de 15% la un numãr de CD4 de peste 600 
3celule/mm . Desigur, ºi evoluþia infecþiei HIV la copil a fost corelatã cu 

severitatea infecþiei HIV materne din timpul sarcinii. S-a demonstrat 
statistic un risc crescut de deces în primele 18 luni de viaþã la acei 
nou-nãscuþi ale cãror mame au avut infecþie clinic avansatã, antigen 
p24 prezent ºi/sau numãr de CD4 scãzut.

Studiile au demonstrat cã un nivel de ARN HIV la mamã mai mare 
de 50.000 copii/ml în momentul naºterii a fost asociat cu creºterea 
ratei de transmitere: 75% dintre gravidele care au transmis infecþia 
HIV au avut încãrcãturã viralã  mai mare de 50.000 copii/ml. Din 
contrã, nici una dintre femeile cu încãrcãturã viralã mai micã de 
20.000 copii/ml nu a transmis HIV nou-nãscuþilor. Încãrcãtura viralã a 
mamei este un factor determinant important al transmiterii perinatale.

1. Factori materni
Infecþia HIV maternã avansatã

prezent numãr de CD4 scãzut
ARN HIV

cap.III
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Studii recente au încercat sã stabileascã valorile predictive ale 
încãrcãturii ARN HIV materne în transmitere. Rata generalã de 
transmitere la femeile netratate a fost de 21,3%. Rata de transmitere 
creºte pe mãsurã ce creºte încãrcãtura viralã (Caseta 1).

Primoinfecþia HIV în timpul sarcinii asociazã niveluri foarte mari 
ale viremiei plasmatice ºi risc crescut de transmitere verticalã. Totuºi, 
nu existã o limitã inferioarã sub care sã nu existe transmitere 
verticalã ºi nici una superioarã pentru care infecþia verticalã sã se 
producã întotdeauna. Riscul de transmitere, bazat doar pe nivelul de 
ARN HIV plasmatic, pare sã fie atenuat la gravidele care primesc 
terapie antiretroviralã.

Fumatul a fost asociat cu o creºtere de 3 ori a riscului de 
transmitere HIV, la femeile cu CD4 scãzut, prin alterarea integritãþii 
placentare. Folosirea drogurilor injectabile în timpul sarcinii a fost 
asociatã cu o creºtere a ratei de transmitere perinatalã a HIV; în 
schimb, practica folosirii drogurilor injectabile anterior sarcinii nu 
creºte riscul. Alþi factori materni asociaþi cu risc crescut de 
transmitere verticalã sunt: contactul sexual neprotejat, cu parteneri 
multipli, infecþiile urinare.

Originea geograficã, educaþia, paritatea sau starea civilã nu sunt 
asociate cu schimbãri în riscul de transmitere. Unele studii, 
neconfirmate, aratã cã vârsta înaintatã a mamei creºte riscul de 
transmitere perinatalã, cu o incrementare de 5 ani la peste 25 de ani.

Fumatul

Folosirea drogurilor injectabile

vârsta înaintatã a mamei

< 1.000

1.000 - 9.999

> 10.000

Femei netratateFemei netratate

5%

15%

37%

Femei tratateFemei tratate

5%

7%

18%

Rata transmiterii HIV perinatalRata transmiterii HIV perinatal

Valoarea predictivã a încãrcãturii virale

la mamã în transmiterea HIV

Valoarea predictivã a încãrcãturii virale

la mamã în transmiterea HIV Caseta 1
Încãrcãtura viralã

(copii ARN HIV/ml)

Încãrcãtura viralã

(copii ARN HIV/ml)
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2. Factori obstetricali
Ruptura prematurã a membranelor a fost asociatã cu un risc mare de 

transmitere perinatalã a HIV, probabil datoritã duratei îndelungate de 
expunere fetalã la secreþiile cervico-vaginale infectate. Rata de 
transmitere perinatalã este de 25% în cazul rupturii de membrane 
survenite cu mai mult de 4 ore înainte de expulzie, faþã de 14% în cazul 
în care ruptura membranelor s-a produs cu mai puþin de 4 ore înainte 
de expulzie. Riscul, care creºte cu 2% pentru fiecare orã trecutã de la 
ruperea membranelor, este independent de modul de naºtere.

Extracþia fãtului prin operaþie cezarianã electivã (programatã)
poate fi foarte eficientã în reducerea transmiterii perinatale a HIV. 
Cezariana electivã exclude posibilitatea rupturii premature de 
membrane. Beneficiul acestei proceduri creºte atunci când este 
efectuatã în conjuncþie cu tratamentul antiretroviral al mamei.

Când se opteazã pentru proceduri chirurgicale trebuie luate în 
considerare deopotrivã riscurile ºi beneficiile acestora. În 11% din 
cazuri, în urma intervenþiilor chirurgicale apar infecþii (endometrite, 
infecþii de plagã sau de tract urinar), în timp ce ratele infecþiilor
puerperale sunt de 8% pentru naºteri pe cale vaginalã cu asistenþã
chirurgicalã ºi de 4% în cazurile în care nu se foloseºte instrumentar.

2. Factori obstetricali
Ruptura prematurã a membranelor 

infecþia HIV acutã

infecþia HIV avansatã

3CD4 sub 700 celule/mm

antigen p24 prezent

PCR ARN HIV > 50.000 copii/ml

imunologic

clinic

virusologic

afectarea integritãþii placentare

posibilã infectare în timpul sarcinii

studii neconfirmate

Stadiul infecþiei HIV

Fumatul

Vârsta mamei

factor de risc

Factori materni care influenþeazã

riscul de transmitere verticalã

Factori materni care influenþeazã

riscul de transmitere verticalã Figura 2

Utilizatoare de droguri
intravenoase
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Procedurile invazive din timpul sarcinii (funiculocenteza, 
amnioscopia, amniocenteza) ca ºi monitorizarea fetalã invazivã
prezintã un risc crescut de transmitere verticalã, motiv pentru care 
sunt contraindicate. Ratele de transmitere sunt crescute în expulziile 
în care se folosesc epiziotomiile, forcepsul, vacuum-extracþia.
Travaliul prelungit, hemoragia intrapartum ºi prezenþa altor infecþii
genitale mãresc riscul de transmitere.

Greutatea la naºtere mai micã de 2.500 g ºi/sau vârsta fãtului mai 
micã de 34 de sãptãmâni sau mai mare de 38 sãptãmâni au fost 
asociate cu o creºtere a riscului de transmitere perinatalã a HIV. 
Asocierea între prematuritate ºi transmitere poate fi o consecinþã a 
infecþiei HIV in utero, manifestându-se prin anomalii de dezvoltare 
fetalã ºi naºtere prematurã. În plus, femeile cu infecþie HIV avansatã, 
care sunt mult mai susceptibile de transmitere HIV cãtre nou-nãscut, 
sunt mai predispuse sã nascã un copil prematur. Nou-nãscutul 

3. Factori fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân3. Factori fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân
Greutatea la naºtere vârsta fãtului

creºte timpul de contact cu

mediile purtãtoare de virus

vacuum-extracþia

epiziotomia

forceps

funiculocenteza

amnioscopia

amniocenteza

travaliul prelungit

factor de risc

Factori obstetricali care influenþeazã
riscul de transmitere verticalã
Factori obstetricali care influenþeazã
riscul de transmitere verticalã Figura 3

hemoragia intrapartum

infecþiile genitale

Rupturã prematurã a

membranelor amniotice (>4 ore)

Naºtere pe cale vaginalã

Manevre invazive

Factori obiectivi
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prematur are sistemul imunitar mai puþin dezvoltat, de aceea este mai 
susceptibil pentru infecþia cu HIV în timpul travaliului ºi expulziei. 
Rata transmiterii intrapartum poate fi mai mare la bebeluºii 
prematuri, înþelegând prin aceasta cã infectarea apare datoritã 
faptului cã a fost nãscut prematur ºi nu invers.

Ierarhia gemenilor a fost de asemenea asociatã cu risc diferit de 
infecþie. O creºtere semnificativã a riscului de infecþie HIV-1 este mai 
evidentã la primul nãscut, independent de calea de naºtere. Deºi 
mecanismul precis pentru acest risc crescut al primului nãscut nu este 
cunoscut, în mod cert infecþia perinatalã intervine adesea în timpul 
expulziei.

HIV-1 a fost izolat din celulele epiteliale mamare, iar prezenþa de 
ADN HIV a fost demonstratã în majoritatea eºantioanelor de lapte de 
la mamele HIV pozitive. Potenþialul de transmitere a infecþiei HIV prin 
laptele matern este evident, dar riscul real este incert, deoarece 
majoritatea studiilor au fost fãcute pe mame cu infecþie HIV primarã, 
când, se ºtie, încãrcarea viralã plasmaticã e mai mare. 

Durata alãptãrii la sân determinã de asemenea riscul de 
transmitere, incidenþa transmiterii fiind de 0,7% pe lunã. Alimentaþia 
mixtã nu reduce riscul de infecþie.

Prezenþa unor sângerãri mamelonare, a mastitei, a abcesului 
mamar ºi a deficitului de vitaminã A cresc riscul transmiterii infecþiei 
HIV prin alãptare la sân.

Ierarhia gemenilor 

Durata alãptãrii

greutate < 2.500g

factor de risc

Factorii fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân

care influenþeazã riscul de transmitere verticalã

Factorii fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân

care influenþeazã riscul de transmitere verticalã Figura 4

Gradul dezvoltãrii

riscul se coreleazã cu

nivelul ARN HIV al mamei

primul nãscut este mai expus

vârstã gestaþionalã <34 sau >38 sãptãmâni

risc proporþional cu durata

Alãptarea la sân

Ierarhia gemenilor
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Transmiterea
perinatalã a HIV

Transmiterea

perinatala a HIV
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În orice unitate sanitarã trebuie aplicate precauþiile de izolare, 
strategie cunoscutã sub denumirea de Precauþii Universale. Scopul ei 
este de a proteja personalul medical faþã de expunerea la sânge ºi 
alte produse biologice provenite de la pacienþi ºi care conþin agenþi cu 
transmitere sanguinã.

În principiu, lucrul în specialitatea de boli infecþioase nu implicã 
proceduri invazive, dar unele mãsuri trebuie impuse:

• folosirea barierelor adecvate de protecþie (mãnuºi, ºorþ, mascã, 
ºi ochelari de protecþie) pentru a preveni expunerea pielii ºi 
mucoasei atunci când este anticipat contactul cu sângele sau 
lichidele biologice ale pacientului (de ex. puncþia lombarã)

• personalul medical cu leziuni exudative sau dermatite supurate 
trebuie reþinut de la orice contact direct cu pacientul ºi obligat 
sã poarte echipament de protecþie pânã când afecþiunea se 
vindecã

• se raporteazã imediat toate plãgile prin înþepare,
stropiri/contaminãri ale mucoaselor sau contaminãrile rãnilor 
deschise cu sânge sau anumite lichide biologice.

În cazul unei expuneri profesionale documentate se aplicã 
protocolul de profilaxie post-expunere profesionalã.

Detalii legate de acest subiect se gãsesc în cursul „Prevenirea 
transmiterii HIV în practica medicalã” *.

„Prevenirea
transmiterii HIV în practica medicalã” *

cap.IV

Precauþii
în practica medicalã
Precauþii
în practica medicalã

Precautii

în practica medicala

,
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universale



H
I
V

ab
ili

ty

HIVability 13

cap.V

Managementul
gravidei
Managementul
gravidei

Managementul

gravidei

Ordinul 889 din 5 noiembrie 1998 stabileºte metodologia de 
depistare a gravidelor HIV pozitive ºi profilaxia activã a transmiterii 
materno-fetale a infecþiei HIV. Aplicarea metodologiei înseamnã 
colaborarea unei echipe multidisciplinare, alcãtuitã din medic de 
familie, obstetrician, specialist în boli infecþioase, neonatolog, 
psiholog, asistent medical ºi asistent social.

În mod ideal medicul de familie trebuie sã depisteze sarcina ºi 
gravida cu infecþie HIV, prin consiliere ºi recomandarea testãrii, 
urmate de testare cu consimþãmânt. În acest caz, medicul infecþionist 
trebuie sã confirme sau sã infirme diagnosticul de infecþie HIV.

Uneori gravida, care nu este în evidenþa unui medic de familie sau 
obstetrician, poate sã ajungã la medicul infecþionist pentru diferite 
semne ºi/sau simptome legate de infecþia HIV/SIDA (Caseta 2).

În aceste situaþii, medicul infecþionist trebuie sã ofere gravidei 
posibilitatea testãrii HIV, dupã consiliere.

Pentru confirmarea infecþiei cu HIV sunt necesare douã teste ELISA 
pozitive (din douã eºantioane diferite) ºi un test de confirmare 
Western Blot (WB). Se poate folosi ca prim test ELISA, testul cu care 
vine gravida (dacã a fost trimisã de un alt specialist). Medicul 
infecþionist trebuie sã aibã dovada clarã a infecþiei HIV, înainte de 
declararea cazului: buletinul de analizã semnat de medicul de 
laborator, numele din actul de identitate al gravidei, data, 
interpretarea rezultatului (menþiunea de „pozitiv”), metoda folositã.

Diagnosticul
infecþiei HIV
Diagnosticul
infecþiei HIV

• limfadenopatie generalizatã

• candidozã oralã
0• semne constituþionale (febrã >38,5 C, diaree >1 lunã)

• herpes zoster

• neuropatie perifericã

• disfagie

• scãdere ponderalã

• ulceraþii cutaneo-mucoase herpetice persistente

• disfuncþii cognitive

• pneumonie rezistentã la tratament.

Semne ºi simptome legate de infecþia HIVSemne ºi simptome legate de infecþia HIV Caseta 2
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Gravida cu 2 teste ELISA pozitive ºi test WB nedeterminat trebuie 
evaluatã prin alte metode (PCR, detectarea ag p24, culturã viralã sau 
repetarea testului WB la o lunã).

Pentru toate gravidele cu infecþie HIV, medicul infecþionist trebuie 
sã completeze fiºa specialã de confirmare a cazului.

Confirmarea diagnosticului de infecþie HIVConfirmarea diagnosticului de infecþie HIV Figura 5

Consiliere post-testare

Gravidã HIV negativã Gravidã HIV pozitivã
Se repetã testarea în perioada

premergãtoare naºterii

Consiliere pre-testare ºi recoltare de sânge

ELISA ELISA pozitiv

Se repetã ELISA.

Dacã e iar pozitiv:

Western Blot nedeterminat

Ag p24

ELISA negativ

Western Blot negativ

Ag p24 negativ

Western Blot pozitiv

Ag p24 pozitiv

Persoanã cu simptome specifice

ºi posibilã infecþie acutã.

Persoanã cu factori de risc cunoscuþi.

Gravidã în evidenþã la medicul de familie.

Western Blot

Momentele cele mai

probabile în care

gravida se prezintã la

medicul infecþionist.
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La prima vizitã a gravidei la medicul infecþionist, acesta trebuie sã 
efectueze:

1. anamneza
2. examenul clinic
3. evaluarea paraclinicã.

1. Anamneza
Prezenþa în antecedente a factorilor de risc pentru infecþia HIV: 

istoric epidemiologic (comportament sexual, numãr de parteneri 
sexuali ºi prezenþa factorilor de risc la aceºtia, istoric transfuzional, 
folosirea drogurilor i.v., alcoolism, fumat etc.), diagnosticarea 
infecþiei HIV în antecedente ºi/sau a simptomelor asociate cu 
principalele infecþii oportuniste, tratamente antiretrovirale, durata ºi 
aderenþa la ele, prezenþa în antecedente a efectelor toxice la 
antiretrovirale sau la alte medicamente utilizate.

Prezenþa altei sarcini în antecedente ºi evoluþia acesteia, apariþia 
unor complicaþii, utilizarea profilaxiei antiretrovirale, statusul HIV al 
celorlalþi copii etc.

2. Examenul clinic
Examenul clinic general trebuie sã aprecieze tipul constituþional al 

femeii, starea de nutriþie, creºterea ponderalã din timpul sarcinii, 
starea funcþionalã a tuturor aparatelor ºi sistemelor organismului 
gravidei. Examenul obiectiv nu trebuie sã neglijeze prezenþa 
semnelor/simptomelor legate de infecþia HIV/SIDA.

3. Evaluarea paraclinicã
Figura 6 aratã analizele obligatorii efectuate cu ocazia primei 

consultaþii prenatale ºi investigaþiile care trebuie urmãrite în 
dinamicã.
Încãrcãtura viralã este importantã pentru:

- diagnosticul infecþiei HIV
- predicþia progresiei bolii la persoanele cu infecþie cronicã
- monitorizarea terapeuticã.
Se recomandã ca determinarea încãrcãturii virale sã se facã într-un 

moment de stabilitate clinicã. Testarea se efectueazã periodic la 3 
luni interval, dacã gravida este în tratament antiretroviral, sau la 6 
luni.

1. Anamneza

2. Examenul clinic

3. Evaluarea paraclinicã

Supravegherea
antepartum

Supravegherea
antepartum
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Figura 6

1 la o probã pozitivã este necesarã repetarea ei, dintr-o altã probã de sânge, dintr-o altã trusã
2 pentru confirmarea celui de-al doilea test ELISA pozitiv
3 pentru depistarea anemiei feriprive, trombocitopeniei sau altor anomalii 

hematologice sau ca monitorizare în terapia cu potenþial medulo-toxic
4 momentul 0 ºi monitorizarea hepato-toxicitãþii medicaþiei
5 momentul 0 ºi monitorizarea nefro-toxicitãþii medicaþiei
6 prevenirea diabetului gestaþional prin monitorizarea obligatorie în caz de terapie cu IP
7 screening standard al femeii gravide
8 se cautã în special IgM; în caz cã e pozitiv se iniþiazã tratament specific
9 infecþia congenitalã poate determina avort, naºteri de feþi morþi sau moartea 

nou-nãscutului, sechele pe termen lung; riscul de transmitere este greu de evaluat dar 
este mare în caz de infecþie acutã cu CMV

10 poate provoca moartea fãtului in utero sau anomalii multiple
11 determinã la nou-nãscut erupþie vezicularã sau boalã diseminatã
12 screening iniþial pentru vaccinare (AgHBs, ac anti-HBc, ac anti-VHA, ac anti-VHC); când

existã probe hepatice anormale
13 infecþiile urinare sunt frecvente în timpul sarcinii
14 se cautã prezenþa N. Gonorrhaee, Ch. Trachomatis, Streptococ grup B; vaginitele sunt 

mai frecvente în timpul sarcinii datoritã modificãrilor hormonale ºi scãderii imunitãþii; 
vaginitele dau risc crescut de naºtere prematurã

15 imunitatea celularã este importantã în stabilirea necesitãþii profilaxiei infecþiilor 
oportuniste

16 important în stabilirea indicaþiei terapeutice ºi a tipului de naºtere
* la DSPJ ºi în secþia de boli infecþioase pentru confirmare*

EvenimentEveniment

Evaluare clinicã

1Serologie HIV (ELISA) **
2Western Blot **
3Hemograma

4Enzime hepatice
5Uree, creatininã

6Glicemie
7Serologie sifilis

8Serologie toxoplasmozã
9Serologie CMV

10Serologie rubeolã
11Serologie v. herpetice

12Markeri hepatici
13Uroculturã

14Ex. secreþie vaginalã
15CD4

16ARN HIV

primele 11
sãptãmâni
primele 11
sãptãmâni

sãptãmânile
12-27

sãptãmânile
12-27

sãptãmânile
28-35

sãptãmânile
28-35

sãptãmâna 36
- naºtere

sãptãmâna 36
- naºtere

la luarea
în evidenþã

lunar bilunar sãptãmânal

Evaluarea clinicã ºi principalele teste de laborator
recomandate la gravida HIV pozitivã
Evaluarea clinicã ºi principalele teste de laborator
recomandate la gravida HIV pozitivã
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Limfocitele CD4 sunt limfocite T helper, ce conþin receptori CD4 în 
membrana celularã. Nivelul limfocitelor CD4 este un alt indicator al 
progresiei infecþiei HIV ºi un ajutor în luarea deciziilor privind 
profilaxia infecþiilor oportuniste.

Testarea rezistenþei antiretrovirale este un indicator nou 
recomandat în monitorizarea femeilor gravide HIV pozitive, pentru:

- determinarea prezenþei primare a rezistenþei la diferite 
antiretrovirale

- evidenþierea mutaþiilor de rezistenþã apãrute în cazul eºecului 
terapeutic, pentru gravidele aflate deja sub tratament 
antiretroviral.

Pe baza examenului clinic ºi a evaluãrilor paraclinice, medicul 
infecþionist va stabili încadrarea clinico-imunologicã a infecþiei HIV 
(conform criteriilor CDC Atlanta, 1993), va aprecia riscul de progresie 
a infecþiei ºi va decide asupra atitudinii terapeutice adecvate.

17
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Reducerea riscului de transmitere verticalã a infecþiei HIV de la 
25% la valori sub 2% se poate realiza prin:

• utilizarea medicaþiei antiretrovirale în toate cele trei faze în 
care existã risc de transmitere a infecþiei: antepartum, 
intrapartum ºi postpartum;

• mãsuri obstetricale speciale: operaþia cezarianã pe membrane 
intacte, în afara travaliului, programatã înainte de termen (la 
38 de sãptãmâni);

• alimentaþia artificialã a nou-nãscutului, cu formule de lapte.
Gravidele HIV pozitive trebuie informate despre implicaþiile clinice 

ale unui rezultat HIV pozitiv ºi nevoia de servicii medicale legate de 
infecþia HIV ºi beneficiile lor. Consilierea trebuie sã includã discuþii 
legate de transmiterea HIV perinatalã, cãi de reducere a riscului, 
prognosticul copilului nãscut infectat.

Gravida trebuie consiliatã în privinþa terapiei antiretrovirale ca o 
modalitate de împiedicare a progresiei infecþiei HIV ºi de prevenire a 
transmiterii HIV perinatal. Managementul gravidei poate fi complicat 
datoritã terapiei combinate, apariþiei reacþiilor adverse, monitorizãrii 
încãrcãturii virale ºi a rezistenþei la ARV, profilaxiei ºi tratamentului 
infecþiilor oportuniste, monitorizãrii statusului imunologic.

Gravida va fi informatã cã cezariana programatã, efectuatã la 38 
de sãptãmâni de amenoree reduce semnificativ rata transmiterii 
verticale a infecþiei HIV.

Gravida infectatã cu HIV trebuie sã primeascã toate informaþiile 
privind opþiunile contraceptive. Consilierea reproductivã nu trebuie sã 
fie unidirecþionalã. Consilierul trebuie sã ofere suport pentru orice 
decizie a gravidei.

Femeile HIV pozitive trebuie sã fie insistent sfãtuite cu privire la 
contraindicaþia de alãptare.

Detalii legate de acest subiect se gãsesc în cursul „Consilierea HIV 
la femeia gravidã” *.

„Consilierea HIV 
la femeia gravidã” *
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1. Importanþã
La femeia gravidã utilizarea medicaþiei antiretrovirale trebuie:
• sã împiedice progresia infecþiei HIV la mamã
• sã previnã transmiterea materno-fetalã a infecþiei HIV.
Momentul iniþierii medicaþiei ºi alegerea schemei depind de 

urmãtorii factori:
• momentul prezentãrii gravidei la primul control prenatal
• momentul diagnosticãrii infecþiei HIV la gravidã
• statusul clinico-imunologic al mamei, în funcþie de care se 

disting douã situaþii:
• gravida are indicaþii de tratament  cu antiretrovirale 

pentru propria stare de sãnãtate
• gravida nu are indicaþii de tratament; medicaþia 

antiretroviralã se introduce numai pentru profilaxia 
transmiterii verticale a infecþiei HIV.

• antecedentele terapeutice
• acceptarea de cãtre gravidã a medicaþiei, în deplinã cunoaºtere 

a beneficiilor ºi a riscurilor
• evoluþia sarcinii
• cunoºtinþele existente pânã în prezent despre eficacitatea 

aplicãrii mãsurilor de reducere a riscului de transmitere 
verticalã a infecþiei HIV

• cunoaºterea reacþiilor adverse ºi a toxicitãþii medicamentelor 
antiretrovirale asupra produsului de concepþie ºi asupra 
gravidei.

Este foarte important ca medicaþia antiretroviralã sã fie utilizatã 
antepartum, intrapartum ºi postpartum.

Se va insista asupra importanþei obþinerii unei aderenþe foarte 
bune a gravidei la tratamentul antiretroviral iniþiat în vederea evitãrii 
eºecurilor virusologice ºi apariþiei mutantelor HIV rezistente.

1. Importanþã

19
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2. Toxicitate
FDA (Food and Drug Administration) a stabilit categoriile de risc 

ale medicamentelor în sarcinã (Caseta 3).

1. Inhibitorii nucleozidici de revers transcriptazã (INRT)
Din cei ºase INRT, doar la zidovudinã (ZDV) ºi lamivudinã (3TC) 
s-a studiat efectul farmacocinetic din timpul sarcinii. ZDV pare 
sã fie foarte bine toleratã, ºi se ºtie avantajul fosforilãrii ei la 
trifosfat activ în placentã. 3TC are aceeaºi farmacocineticã ca la 
femeia negravidã. Combinaþia de didanosinã (ddI) ºi stavudinã 
(d4T) trebuie evitatã ca terapie de primã linie în sarcinã din 
cauza cazurilor de decese materne secundare acidozei lactice, 
mai ales atunci când se folosesc pe perioadã lungã scheme 
conþinând aceºti 2 INRT. Toþi INRT sunt clasificaþi (Caseta 4) în 
categoria C de risc gravidic, cu excepþia ddI.

2. Toxicitate

1. Inhibitorii nucleozidici de revers transcriptazã (INRT)

InterpretareInterpretare

A

B

C

D

X

Studiile controlate nu au arãtat nici un risc la oameni.

Nu existã evidenþa unui risc la oameni, deºi nu au fost efectuate

studii controlate. Studiile pe animale nu au arãtat vreun risc pentru fãt.

Siguranþa în sarcina umanã nu a fost determinatã, iar studiile pe

animale sunt sugestive pentru un risc fetal sau nu au fost efectuate.

Existã evidenþa unui risc fetal.

Contraindicat în sarcinã.

CategorieCategorie

Definiþiile ºi categoriile medicamentelor
folosite în sarcinã
Definiþiile ºi categoriile medicamentelor
folosite în sarcinã Caseta 3

Evaluãri de reproducere/toxicitate fetalã la INRTEvaluãri de reproducere/toxicitate fetalã la INRT Caseta 4

C

C

B

C

C

C

Da (oameni)

Da (maimuþe)

Da (oameni)

Da (maimuþe)

Da (oameni)

Necunoscut

Pozitiv

Pozitiv, limfoame
timice la rozãtoare

Negativ

Negativ

Negativ

Date insuficiente

Pozitiv

Pozitiv, hidrocefalie
la doze mari

Negativ

Negativ, dar mãduva
osoasã sternalã este
diminuatã

Negativ

Negativ

Zidovudina
(ZDV)

Zalcitabina
(ddC)

Didanosina
(ddI)

Stavudina
(d4T)

Lamivudina
(3TC)

Abacavir
(ABC)

placenta?placenta?
Categ.Categ. Studii de carcinogenezã

la animale
Studii de carcinogenezã

la animale
Teratogenitate

la rozãtoare
Teratogenitate

la ro toarezã
MedicamentMedicament TreceTrece

FDAFDA



H
I
V

ab
ili

ty

HIVability 21

cap.VI

Atitudinea
medicului infecþionist
Atitudinea
medicului infecþionist

Atitudinea

medicului infectionist,

2. Inhibitorii non-nucleozidici de revers transcriptazã (INNRT)
Puþine cercetãri s-au fãcut pentru studierea efectelor INNRT 
asupra sarcinii (Caseta 5). Nevirapina (NVP) este foarte bine 
toleratã de femei ºi trece placenta. Eliminarea NVP este 
prelungitã la femeile gravide ca ºi timpul de înjumãtãþire la 
nou-nãscut. Delarvidina (DLV) a fost studiatã formal; s-au 
raportat cazuri de naºtere prematurã cu malformaþie cardiacã 
(defect septal ventricular). Efavirenz (EFV), un inhibitor potent, 
trebuie evitat în sarcinã din cauza malformaþiilor induse la 
maimuþe.

3. Inhibitorii de proteazã (IP)
Toþi IP sunt clasificaþi în categoria B (Caseta 6), cu excepþia 
indinavirului (IDV) care este în C. Pentru IP, nu se cunoaºte 
pasajul transplacentar la oameni. Nici unul din IP nu s-a 
dovedit a fi genotoxic în studiile pe animale ºi nu este asociat 
cu carcinogenezã. IDV poate induce hiperbilirubinemie la adulþi 
ºi, deoarece enzimele hepatice la nou-nãscuþi sunt imature, 
poate accentua hiperbilirubinemia fiziologicã a nou-nãscuþilor. 
De asemenea, IDV poate cristaliza ducând la formarea 
calculilor renali. Din aceastã cauzã, folosirea IDV în sarcinã 
trebuie descurajatã. Formulele lichide orale de amprenavir 
(APV) ce conþin cantitate crescutã de propilen-glicol nu trebuie 
folosite în sarcinã.

2. Inhibitorii non-nucleozidici de revers transcriptazã (INNRT)

3. Inhibitorii de proteazã (IP)

Evaluãri de reproducere/toxicitate fetalã la INNRT Caseta 5

Efavirenz
(EFV)

Nevirapina
(NVP)

Delarvidina
(DLV)

Necunoscut

Da

Necunoscut

Date insuficiente

Date insuficiente

Date insuficiente

Pozitiv-3/20 maimuþe

nãscute cu malformaþii:

anencefalie, lipsa unui

ochi, microftalmie

Negativ

Necunoscut

Categ.Categ.
FDAFDA

C

C

C

Trece
placenta?

Trece
placenta?

Studii de carcinogenezã
la animale

Studii de carcinogenezã
la animale

Teratogenitate
la animale

Teratogenitate
la animale

MedicamentMedicament
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3. Scenarii clinice

În practica medicalã se descriu 4 scenarii. Recomandãrile practice 
pentru România au la bazã date care indicã o ratã mare de 
transmitere verticalã a infecþiei HIV (42%). 

Scenariul 1: gravide HIV-1 pozitive care nu au primit anterior 
terapie antiretroviralã.

Recomandarea pentru iniþierea ºi alegerea terapiei antiretrovirale 
trebuie sã se bazeze pe aceeaºi parametri folosiþi la orice persoanã 
HIV pozitivã, dar în cazul prezenþei unei sarcini trebuie luate în 
considerare riscurile ºi beneficiile unei asemenea terapii. Sunt 
contraindicate: asocierea de 3 INRT din cauza riscului crescut de 
toxicitate mitocondrialã sau folosirea în schemã de IDV, ABC, APV, 
LPV/r. Nu se recomandã monoterapie sau biterapie din cauzã cã se 
dezvoltã rapid rezistenþa, iar activitatea antiretroviralã este inferioarã 
combinaþiilor de trei sau mai multe antiretrovirale.

3. Scenarii clinice

Scenariul 1:

Evaluãri de reproducere/toxicitate fetalã la IP Caseta 6

Date insuficiente

Date insuficiente
(creºterea bilirubinei,
calculi renali)

Date insuficiente

Date insuficiente

Date insuficiente

Date insuficiente

Negativ

Negativ (coaste
supranumerare
la ºobolani)

Negativ (criptorhidism
la ºobolani)

Negativ

Pozitiv (avort, anomalii
de osificare, întârziere
în creºtere)

Pozitiv

Saquinavir
(SQV)

Indinavir
(IDV)

Ritonavir
(RTV)

Nelfinavir
(NFV)

Amprenavir
(APV)

Lopinavir
(LPV)

Necunoscut

Da
(semnificativ
la ºobolani,
puþinla iepuri)

Da (ºobolani)

Necunoscut

Necunoscut

Necunoscut

Categ.Categ.
FDAFDA

B

C

B

B

C

C

Trece
placenta?

Trece
placenta?

Studii de carcinogenezã
la animale

Studii de carcinogenezã
la animale

Teratogenitate
la rozãtoare

Teratogenitate
la roz toareã

MedicamentMedicament
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Recomandãrile de iniþiere
a terapiei antiretrovirale
Recomandãrile de iniþiere
a terapiei antiretrovirale Caseta 7

CategoriaCategoria
clinicãclinicã

Simptomatic
(simptomatologie
severã sau SIDA)
Asimptomatic,
SIDA
Asimptomatic

Asimptomatic

Asimptomatic

Numãr deNumãr de
celule CD4celule CD4

Orice valoare

3<200 celule/mm

3>200 celule/mm
dar

3<350 celule/mm
3>350 celule/mm

3>350 celule/mm

ARN HIV plasmaticARN HIV plasmatic

Orice valoare

Orice valoare

Orice valoare

>50.000 copii/ml

< 50.000 copii/ml

RecomandãriRecomandãri

Tratament

Tratament

Tratamentul trebuie oferit, deºi
beneficiul este controversat.

Unii clinicieni recomandã iniþierea
terapiei, admiþând un risc >30%
de evoluþie cãtre SIDA în 3 ani pentru
pacienþii netrataþi; în absenþa unor
niveluri crescute de ARN HIV
plasmatic, alþi clinicieni recomandã
amânarea terapiei ºi monitorizarea
mai frecventã a numãrului de CD4 ºi
a nivelului plasmatic de ARN HIV.
Mulþi clinicieni recomandã amânarea
terapiei ºi monitorizarea numãrului
de CD4 ºi a nivelului plasmatic de
ARN HIV, admiþând un risc <30% de
evoluþie cãtre SIDA în 3 ani pentru
pacienþii netrataþi.

Momentul optim pentru initierea terapiei la persoanele asimptomatice sau
3numãr de CD4 mai mare de 200 celule/mm este nedeterminat.

Momentul optim pentru initierea terapiei la persoanele asimptomatice sau

numãr de CD4 mai mare de 200 celule/mm este nedeterminat.3

La femeile aflate în primul trimestru de sarcinã se poate lua în 
considerare amânarea iniþierii terapiei pânã dupã sãptãmâna 10-12 
de sarcinã. Terapia va fi iniþiatã astfel: 

• din sãptãmâna 14 de amenoree pentru gravidele cu ARN HIV 1 
>10.000 copii/ml,

• din sãptãmâna 28 de amenoree pentru gravidele cu ARN HIV 1 
<10.000 copii/ml.

Regimul constituit din ZDV (300 mg de 2 ori pe zi sau 200 mg de 3 
ori pe zi), 3TC (150 mg de 2 ori pe zi sau 300 mg dozã unicã) ºi 
Nelfinavir (NFV, 1.250mg de douã ori pe zi), iniþiat dupã primul 
trimestru, trebuie recomandat tuturor gravidelor cu infecþie HIV-1 
indiferent de numãrul de copii ARN HIV pentru a reduce transmiterea 
perinatalã. Aceastã schemã este recomandatã femeilor infectate al cãror 
status clinic, imunologic ºi virusologic necesitã tratament sau care au 
nivel ARN HIV-1 >1.000 copii/ml, indiferent de statusul clinic sau 
imunologic.
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Având în vedere riscul crescut de hepato-toxicitate la gravide cu 
3CD4>250 celule/mm  care iniþiazã TARV cu NVP, schemele cu ZDV, 

3TC ºi NVP (200 mg dozã unicã timp de 14 zile, iar apoi 200 mg de 2 
ori pe zi) se recomandã a fi utilizate cu atenþie, la gravidele cu 

3CD4<250 celule/mm , dar se poate monitoriza frecvent nivelul 
transaminazelor hepatice.

Excepþie se face în cazul în care gravida este asimptomaticã, are 
3numãr de CD4>350 celule/mm  iar nivelul de ARN HIV este <1.000 

copii/ml. În acest caz folosirea monoterapiei cu ZDV este suficientã 
pentru prevenirea transmiterii HIV perinatale. Dupã naºtere 
tratamentul ARV poate fi oprit dacã mama pãstreazã un nivel al 

3limfocitelor CD4 >350 celule/mm .
În cazul gravidelor care refuzã în deplinã cunoºtinþã de cauzã 

schema maximalã se va asigura profilaxie cu ZDV începând cu 
sãptãmâna 28 de amenoree; în aceastã situaþie se recomandã 
insistent cezariana programatã.

Scenariul 2: gravide HIV-1 pozitive cu sarcinã apãrutã sub
terapie antiretroviralã.

La femeile cu tratament antiretroviral la care se identificã sarcina 
în primul trimestru de sarcinã, trebuie fãcutã consilierea privind 
beneficiile ºi potenþialele riscuri ale administrãrii antiretroviralelor în
timpul acestei perioade, iar continuarea terapiei trebuie 
reconsideratã. Dacã unul din medicamente este întrerupt în primul 
trimestru, toate medicamentele trebuie oprite ºi reintroduse simultan 
pentru a evita apariþia rezistenþei la medicament.

Femeile infectate cu HIV-1, sub terapie antiretroviralã, la care se 
identificã sarcina dupã primul trimestru trebuie sã continue terapia. 
ZDV trebuie sã fie un component al schemei de tratament 
antiretroviral prenatal dupã primul trimestru, deºi nu întotdeauna 
acest lucru este posibil.

Dacã tratamentul ARV anterior este eficient ºi bine tolerat se 
preferã pãstrarea schemei curente, cu introducerea ZDV (dacã nu 
existã în schemã) intrapartum ºi postpartum.

Dacã tratamentul ARV este ineficient, se impune schimbarea 
schemei, dupã verificarea aderenþei la tratament ºi a rezistenþei virale. 
Noua schemã va conþine, în limita posibilului, ZDV ºi va evita d4T 
(antagonism cu ZDV), asocierea ddI+d4T (incidenþã mare a toxicitãþii), 
EFV (efect teratogen), amprenavir soluþie oralã.

Indiferent de schema de terapie antiretroviralã prenatalã, 
administrarea ZDV este recomandatã în timpul perioadei intrapartum 
ºi pentru nou-nãscut.

Scenariul 2
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Scenariul 3: gravidã HIV-1 pozitivã aflatã în travaliu care nu a 
primit anterior terapie antiretroviralã.

Se recomandã combinaþia ZDV+3TC+NVP:
• Intrapartum la mamã: ZDV 600 mg per os la debutul 

travaliului, urmat de 300 mg per os la 3 ore pânã la delivrenþã 
ºi 3TC 150 mg per os la debutul travaliului, urmat de 150 mg 
per os la 12 ore pânã la delivrenþã ºi NVP o singurã dozã oralã 
de 200 mg la debutul travaliului.

• Postpartum la nou-nãscut: ZDV 4 mg/kg per os la 12 ore ºi 
3TC 2 mg/kg per os la 12 ore timp de 7 zile ºi NVP 2 mg/kg/zi 
per os timp de 14 zile, apoi 4 mg/kg/zi, nou-nãscutul fiind 
considerat la risc maxim de a fi infectat HIV. Administrarea va 
începe dupã primele 6 ore de viaþã ºi va continua timp de 6 
sãptãmâni.

În perioada imediatã postpartum, femeia trebuie evaluatã 
corespunzãtor (de ex. numãr de CD4 ºi numãr de copii ARN HIV) 
pentru a determina dacã terapia antiretroviralã se recomandã în 
continuare.

Scenariul 3: gravidã HIV-1 pozitivã aflatã în travaliu care nu a 
primit anterior terapie antiretroviralã.

Mama

în travaliu fãrã TARVcu TARV

Nou-nãscut

ZDV+3TC,
6 sãptãmâni

ZDV+3TC,
6 sãptãmâni

+ NVP
(prizã unicã)

Alimentaþie
cu formule

de lapte

dacã mama are ARN-HIV
> 400 c/ml
la 32-34 sãptãmâni
ºi/sau nu s-a fãcut cezarianã

Nou-nãscut

Alimentaþie
cu formule

de lapte

ZDV+3TC,
6 sãptãmâni

+ NVP
(prizã unicã)

ZDV+3TC+NVP,
6 sãptãmâni

Atitudinea terapeuticã faþã de nou-nãscutul

din mamã HIV pozitivã

Atitudinea terapeuticã faþã de nou-nãscutul

din mamã HIV pozitivã Figura 7

Scenariul 4: nou-nãscuþi din mame care nu au primit terapie în 
timpul sarcinii sau intrapartum.

Trebuie discutat cu mama ºi oferit copilului o schemã profilacticã 
ce include ºi ZDV timp de 6 sãptãmâni. ZDV trebuie început cât mai 
devreme posibil dupã naºtere, de preferat în primele 6-12 ore de 
viaþã. Se poate alege folosirea ZDV în combinaþii cu alte medicamente 

Scenariul 4:
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Naºterea prin
cezarianã

Ablactarea

Naºterea prin
cezarianã

Ablactarea

antiretrovirale (de ex. ZDV/3TC/NVP), în special când mama este 
cunoscutã sau suspectatã a avea un virus rezistent la ZDV. Totuºi, 
eficienþa acestei abordãri în prevenirea transmiterii nu a fost 
demonstratã în studiile clinice, iar schemele de dozare adecvatã 
pentru nou-nãscuþi sunt incomplet definite la multe medicamente.

Transmiterea HIV-1 este redusã prin operaþia cezarianã la 
gravidele cu nivel ARN HIV-1 necunoscut sau care primesc sau nu 
terapie antiretroviralã cu ZDV ca profilaxie pentru transmiterea 
perinatalã. Gravidele cu nivel ARN HIV-1 mai mare de 1.000 copii/ml 
trebuie consiliate în privinþa beneficiilor naºterii prin operaþie 
cezarianã în vederea reducerii transmiterii verticale. Nu sunt 
suficiente date care sã permitã evaluarea potenþialului beneficiu 
pentru nou-nãscuþi în cazul operaþiei cezariene la mame tratate cu 
antiretrovirale ºi cu nivel ARN HIV sub 1.000 copii/ml. Datã fiind rata 
micã de transmitere în acest grup, este improbabil cã operaþia 
cezarianã va oferi un beneficiu suplimentar în reducerea transmiterii.

Managementul gravidei programatã iniþial pentru operaþie 
cezarianã care se prezintã cu membrane rupte trebuie sã fie 
individualizat în funcþie de durata de la rupturã, progresia naºterii, 
nivelul de ARN HIV, terapia antiretroviralã curentã, ºi alþi factori 
clinici. Femeia trebuie informatã despre riscurile asociate operaþiei 
cezariene, iar riscurile mamei trebuie puse în balanþã cu potenþialul 
beneficiu pentru nou-nãscut.

Decizia finalã asupra modului de naºtere aparþine medicului 
obstetrician (apreciazã prezenþa/absenþa contraindicaþiilor) ºi 
gravidei.

Transmiterea HIV la copil prin laptele matern este mai puþin 
frecventã decât transmiterea prin sângele mamei sau prin alte lichide 
prezente la momentul naºterii. Prezenþa de fisuri mamelonare sau 
mastita la mamele care alãpteazã poate creºte rata de transmitere a 
virusului.

Femeile HIV pozitive trebuie informate de aceastã modalitate de a 
evita transmiterea HIV copilului lor ºi vor fi educate (inclusiv 
recomandãri terapeutice) pentru întreruperea alãptãrii naturale ºi 
înlocuirea ei cu formule de lapte. Mama trebuie sã fie învãþatã cum sã 
prepare laptele praf. Trebuie încurajat un contact cât mai strâns între 
mamã ºi nou-nãscut.
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Monitorizarea include mãsurarea numãrului CD4 ºi nivelul de ARN 
HIV-1 în fiecare trimestru pentru a determina:

• necesitatea terapiei antiretrovirale pentru infecþia cu HIV a 
mamei

• dacã terapia trebuie adaptatã
• dacã trebuie iniþiatã profilaxia pentru pneumonia cu 

Pneumocystis carinii.
Monitorizarea potenþialelor complicaþii ale administrãrii agenþilor 

antiretrovirali în timpul sarcinii, trebuie bazatã pe ceea ce se cunoaºte 
despre medicamentele pe care le primeºte gravida. Monitorizarea 
hematologicã ºi a enzimelor hepatice este recomandatã de rutinã 
femeilor care primesc ZDV.

Analogii nucleozidici sunt recunoscuþi a induce toxicitate 
mitocondrialã, iar tulburãrile clinice legate de aceasta includ 
neuropatia, miopatia, cardiomiopatia, pancreatita, steatoza hepaticã 
ºi acidoza lacticã. Toxicitatea s-a raportat de obicei la pacienþii 
infectaþi ºi cu tratament de lungã duratã ºi în general s-a remis la 
întreruperea medicamentului. Acidoza lacticã ºi steatoza hepaticã pot 
avea o preponderenþã la femei. Aceste sindroame pot fi similare 
sindroamelor specifice, dar rare, ultimului trimestru de sarcinã: 
steatozã hepaticã acutã ºi hemolizã, enzime hepatice crescute ºi 
trombocitopenie (sindromul HELLP).

3Femeile, în special cele cu numãr CD4>250 celule/mm , ce 
primesc NVP pot dezvolta 2 sindroame ameninþãtoare de viaþã:

• hepatotoxicitatea severã, în unele cazuri fatalã, prin hepatitã 
fulminantã ºi colestaticã, necrozã hepaticã sau insuficienþã 
hepaticã

• reacþia de hipersensibilitate cutanatã severã, prin sindrom 
Stevens-Johnson.

Aceste toxicitãþi nu s-au observat la femeile ce au primit douã 
doze de nevirapinã pentru prevenirea transmiterii perinatale. Cel mai 
mare risc de rash sever ºi afectare hepaticã este în perioada dintre 
sãptãmânile 6 ºi 18 de terapie, dar riscul de toxicitate poate continua 
ºi peste aceastã perioadã iar monitorizarea transaminazelor trebuie 
fãcutã frecvent.

Femeile care primesc inhibitori de proteazã trebuie monitorizate 
pentru apariþia hiperglicemiei, ceto-acidozei diabetice, diabetului 
zaharat sau exacerbarea diabetului zaharat. În plus, sarcina în sine 
este un factor de risc pentru hiperglicemie. Clinicianul trebuie sã 
monitorizeze nivelul glicemiei ºi sã explice gravidei simptomele 
hiperglicemiei.

Gravidã ºi fãtGravidã ºi fãt
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Monitorizarea fetalã antepartum la femeile ce primesc doar 
profilaxie cu ZDV, trebuie fãcutã numai în funcþie de necesitãþile 
clinice, deoarece nu existã date care sã indice cã folosirea ZDV în 
sarcinã este asociatã cu risc crescut pentru complicaþii fetale. Este mai 
puþin cunoscut efectul terapiei antiretrovirale combinate asupra 
fãtului în timpul sarcinii. Deci, trebuie luatã în considerare 
monitorizarea fetalã la femeile care primesc o astfel de terapie, 
inclusiv evaluarea anatomiei fetale cu nivel II de ultrasonografie ºi 
continuarea evaluãrii creºterii ºi dezvoltãrii fetale în timpul celui de-al 
treilea trimestru.

O hemogramã completã trebuie efectuatã la nou-nãscut ºi folositã 
ca moment 0 înainte de administrarea ZDV. Anemia este prima 
complicaþie la nou-nãscut dupã administrarea ZDV timp de 6 
sãptãmâni; deci repetarea hemoglobinei trebuie fãcutã cel puþin la 6 
sãptãmâni. Dacã rezultatul este anormal, se repetã mãsurãtoarea la 
vârsta de 12 sãptãmâni, când se presupune cã toxicitatea 
hematologicã ZDV-indusã ar trebui sã se remitã. Nou-nãscuþii cu 
anemie la naºtere sau prematuri necesitã monitorizare mai intensivã.

Nou-nãscuþii din mame care au primit combinaþie de terapie 
antiretroviralã necesitã în primele sãptãmâni de viaþã determinãri ai 
parametrilor hematologici ºi biochimici.

Pentru prevenirea pneumoniei cu Pneumocistis carinii, toþi nou-
nãscuþii din mame HIV pozitive trebuie sã înceapã profilaxie la vârsta 
de 6 sãptãmâni, dupã completarea regimului profilactic cu ZDV.

Monitorizarea ºi diagnosticul infecþiei HIV la nou-nãscuþii expuºi 
trebuie sã urmeze regulile de bunã practicã. Nu sunt date care sã 
confirme o întârziere în diagnosticul HIV la nou-nãscuþii care au 
primit ZDV. Totuºi, nu este cunoscut efectul terapiei combinate 
antiretrovirale la mamã sau nou-nãscut asupra sensibilitãþii testului 
de diagnostic virologic la nou-nãscut.

Componentele îngrijirii complete includ urmãtoarele servicii:
1. Îngrijire de specialitate obstetricã, pediatricã, boli 

infecþioase ºi medicinã de familie
2. Servicii de planning familial
3. Servicii de sãnãtate mintalã.

Serviciile medicale din timpul perioadei postpartum trebuie 
coordonate în interiorul colaborãrii dintre obstetrician, pediatru,
infecþionist ºi medicul de familie. Tratamentul antiretroviral trebuie 

Nou-nãscutNou-nãscut

Urmãrirea
postpartum

a femeii

Urmãrirea
postpartum

a femeii
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Monitorizarea
femeii ºi a copilului

Monitorizarea

femeii si a copilului,

Consilierea
contraceptivã

Consilierea
contraceptivã

continuat la femeia cu indicaþii de terapie, iar mãsuri speciale trebuie 
luate pentru asigurarea aderenþei. Femeile trebuie consiliate asupra 
faptului cã modificãrile fizice din perioada postpartum, precum ºi 
stressul ºi temerile legate de îngrijirea copilului, pot face aderenþa 
dificilã. Furnizorul de servicii medicale trebuie sã fie atent la semnele 
de depresie, care pot necesita evaluare ºi tratament ce poate interfera 
cu aderenþa. Aderenþa scãzutã poate determina eºecul virologic, 
dezvoltarea rezistenþei ºi scãderea eficienþei pe termen lung a terapiei 
antiretrovirale. Efortul de menþinere a aderenþei în timpul perioadei 
postpartum poate prelungi eficienþa terapiei.

Substituirea laptelui de mamã cu formule de lapte este o 
componentã a programului de prevenire a transmiterii verticale a HIV, 
iar femeia trebuie ghidatã pentru a-ºi cunoaºte drepturile. Legea nr. 
321 din 2001 oferã tuturor nou-nãscuþilor lapte praf gratuit. Condiþia 
este ca medicul de familie sã treacã femeia pe lista beneficiarilor de 
lapte praf din partea primãriei, dupã ce acesta (medicul de familie) a 
primit o recomandare de la un medic specialist (infecþionist, obstetrician 
sau pediatru). De asemenea, femeia care a nãscut beneficiazã de 
facilitãþile financiare ale Ordonanþei de urgenþã 96 din 2003.

Perioada postnatalã este o ocazie de reevaluare a statusului de 
imunizãri ºi actualizare a vaccinãrilor, evaluarea nevoii de profilaxie 
împotriva infecþiilor oportuniste ºi consiliere pentru comportament 
sexual fãrã risc.

Majoritatea femeilor infectate cu HIV (~60%) intrã în graviditate cu 
diagnosticul cunoscut, iar aproape jumãtate din aceste femei intrã în 
primul trimestru de sarcinã primind tratament antiretroviral. În plus, 
mai mult de 40% dintre femeile care au început terapie antiretroviralã 
dinainte de sarcinã, necesitã reajustarea dozelor în timpul sarcinii.

Consilierea contraceptivã este o componentã esenþialã a îngrijirii 
medicale a femeilor HIV pozitive. Este recunoscut cã mai mult de 40% 
din sarcini sunt neintenþionate iar diagnosticul de sarcinã poate fi 
întârziat spre sfârºitul primului trimestru când organogeneza este 
completã. Îngrijirea prenatalã poate identifica factori de risc pentru 
evenimente adverse la mamã sau fãt (de ex. vârsta, diabetul, 
hipertensiunea), furnizeazã educaþie ºi consiliere þintitã pe nevoile 
individuale ale pacientei, trateazã ºi stabilizeazã condiþii medicale de 
dinaintea concepþiei.

Consilierea contraceptivã trebuie sã ajute femeia în selectarea unei 
metode contraceptive eficiente ºi adecvate. Prezervativul (folosit de 
rutinã) furnizeazã cea mai bunã protecþie pentru transmiterea sexualã 
a HIV ºi pentru o sarcinã nedoritã. Practica folosirii prezervativului 

Legea nr. 
321 din 2001

Ordonanþei de urgenþã 96 din 2003
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Monitorizarea

femeii si a copilului,

trebuie întãritã la femeile HIV pozitive sau cu risc, chiar ºi atunci când 
sarcina nu este o problemã: femei la menopauzã, în timpul sarcinii, 
infertilitate sau folosind o altã metodã de contracepþie. Metodele 
hormonale de contracepþie au semnificative interacþiuni 
medicamentoase, în sensul scãderii eficienþei contraceptive ºi scãderii 
sau creºterii concentraþiei medicamentelor ARV folosite. 
Contraceptivele orale combinate sau bazate doar pe progesteron pot 
creºte acumularea HIV în tractul genital ºi ectopia genitalã. Folosirea 
dispozitivelor intrauterine este legatã de creºterea susceptibilitãþii 
pentru transmiterea HIV.

Femeia trebuie sã fie informatã despre posibilitatea de a întrerupe 
voluntar cursul sarcinii pânã la 14 sãptãmâni (inclusiv) de amenoree, 
precum ºi de posibilitatea întreruperii cursului sarcinii pentru motive 
medicale peste intervalul de 14 sãptãmâni de amenoree. Decizia de 
întrerupere a cursului sarcinii din motive medicale þine cont de riscul 
vital pentru fãt ºi mamã, în particular în cazul bolii avansate ºi 
complicatã printr-o afecþiune evolutivã care pune în joc prognosticul 
vital matern.

Nou-nãscuþilor cu rezultat negativ la testul virologic în timpul 
primelor 6 sãptãmâni de viaþã trebuie sã li se facã evaluare 
diagnosticã repetatã dupã terminarea schemei de profilaxie 
antiretroviralã neonatalã. În practicã se efectueazã ARN HIV-1 la 
naºtere, la 1, 3 ºi 6 luni.

Copilul fãrã infecþie HIV care a primit profilaxie cu antiretrovirale 
va fi supravegheat pe termen lung. Copilul confirmat cu infecþie HIV 
va fi preluat în sistemul de supraveghere ºi va primi tratament 
antiretroviral conform indicaþiilor.

Urmãrirea
copilului

expus

Urmãrirea
copilului

expus
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un studiu clinic sponsorizat de National Institute of Health, USA, desfãºurat în 
perioada 1991-1993, care a demonstrat cã administrarea Zidovudinei la 
gravidele HIV pozitive ºi la nou-nãscuþii acestora, reduce riscul transmiterii 
materno-fetale a infecþiei HIV la 2/3. Rata transmiterii HIV a fost de 8%, faþã de 
25% la grupul care a primit placebo.

gradul în care se respectã un tratament prescris, care depinde de mulþi factori, 
printre care ºi dorinþa ºi capacitatea pacientului de a urma tratamentul 
respectiv. Poate fi interpretat ca un proces de colaborare între pacient ºi 
factorii medicali în vederea optimizãrii rãspunsului clinic. 

înlocuirea (terapeuticã) în alimentaþia nou-nãscutului a laptelui matern cu 
formule nutritive derivate din lapte de vacã sau alte surse nutritive de bazã (de 
exemplu soia). 

aspirarea transabdominalã de lichid din sacul amniotic în scopuri diagnostice. 

examinarea lichidului amniotic din partea inferioarã a sacului amniotic printr-
un endoscop introdus prin canalul cervical. 

ruperea artificialã a sacului amniotic (pentru inducerea travaliului, inspectarea 
lichidului amniotic pentru meconium sau pentru plasarea unui electrod pe 
scalpul copilului). 

clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV, blocând producerea 
enzimei revers-transcriptazã ºi formarea ADN viral.

componentã principalã a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al 
infecþiei HIV. 

originea, producþia sau dezvoltarea cancerului, inclusiv carcinoame ºi alte 
neoplasme maligne. 

boalã a miocardului. 

limfocite T helper care prezintã receptorul CD4 membranar; acestea scad pe 
parcursul progresiei infecþiei HIV; numãrul acestor limfocite este criteriu de 
diagnostic ºi stadializare în infecþia HIV; sunt un martor al integritãþii 
sistemului imunitar. 

Center for Disease Control and Prevention - principala agenþie federalã 
responsabilã cu protejarea sãnãtãþii ºi siguranþei populaþiei care furnizeazã 
informaþii credibile care stau la baza deciziilor legate de sãnãtatea publicã ºi 
promovarea sãnãtãþii prin parteneriate. La nivel naþional este centrul de 
dezvoltare ºi aplicare a principiilor ºi strategiilor de prevenire ºi control a 
bolilor, de sãnãtate a mediului ºi activitãþi de educaþie pentru sãnãtate în 
Statele Unite ale Americii. CDC este localizat în Atlanta, Georgia, SUA. 

întregul spectru de reacþii de rãspuns din partea pacientului atât la sfaturile 
medicale cât ºi la terapia prescrisã; termenul porneºte de la premisa cã pacientul 
este suficient de informat ºi motivat sã urmeze recomandãrile medicale. 

DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

aderenþãaderenþã

alimentaþie
artificialã

alimentaþie
artificialã

amniocentezãamniocentezã

amnioscopieamnioscopie

amniotomieamniotomie

analogi nucleozidicianalogi nucleozidici

antigen p24antigen p24

carcinogenezãcarcinogenezã

cardiomiopatiecardiomiopatie

CD4CD4

CDCCDC

complianþãcomplianþã
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fertilizarea ovocitului (ovul) de cãtre spermatozoid pentru a forma un zigot 
viabil.

orice mãsurã sau agent cu rol în prevenirea concepþiei. 

anomalie congenitalã caracterizatã prin oprirea testicolului în cavitatea 
abdominalã sau în canalul inghinal. 

metodã prin care o probã biologicã posibil infectatã viral este pusã în acelaºi 
mediu cu celule în care virusul suspectat poate sã se dezvolte; creºterea 
virusului este urmãritã dupã modificãrile specifice apãrute în celulele de 
culturã.

inflamaþia pielii. 

deplasare congenitalã sau malpoziþie a oricãrui organ sau parte a corpului. 

inflamaþie a endometrului. 

procedurã chirurgicalã reparatorie care constã în coaserea perineului afectat de 
naºtere.

incizie a perineului efectuatã în scopul prevenirii rupturilor peretelui vaginal în 
momentul expulziei sau pentru a facilita intervenþiile în vagin. 

fluid bogat în proteine, macromolecule ºi elemente celulare, care iese din 
circulaþia sanguinã din cauza permeabilitãþii alterate a pereþilor capilari 
(cauzate de inflamaþie) ºi care este depozitat în þesuturile adiacente. 

acþiunea medicamentelor în organism de-a lungul unei perioade determinate, 
inclusiv procesele de absorbþie, distribuþie, localizare în þesuturi, bio-
transformãri ºi excreþie. 

capabilã de concepþie sau procreere. 

Food and Drug Administration - agenþie guvernamentalã a Statelor Unite ale
Americii care reglementeazã standardele ce trebuie respectate în producþia ºi 
consumul alimentelor, medicamentelor, produselor cosmetice precum ºi 
aplicarea acestor standarde.

un instrument folosit pentru fixarea unui structuri, pentru o ulterioarã 
compresie sau tracþiune. 

care apare brusc, rapid, cu intensitate sau severitate mare. 

sau cordocentezã, reprezintã recoltarea transabdominalã a sângelui din 
cordonul ombilical fetal, efectuatã prin ghidare ultrasonograficã. 

denotã o substanþã care prin distrugerea ADN poate cauza mutaþie sau cancer. 

hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (hemolizã, nivel ridicat de 
enzime hepatice, numãr mic de plachete). 

DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

concepþieconcepþie

contraceptivcontraceptiv

criptorhidismcriptorhidism

culturã HIVculturã HIV

dermatitãdermatitã

ectopieectopie

endometritãendometritã

epiziorafieepiziorafie

epiziotomieepiziotomie

exudatexudat

farmacocineticãfarmacocineticã

fertilãfertilã

FDAFDA

forcepsforceps

fulminantfulminant

funiculocentezãfuniculocentezã

genotoxicgenotoxic

HELLPHELLP

33



d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã

"Rolul medicului infecþionist în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"Rolul medicului infecþionist în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"

DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

numit ºi virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip III, este un retrovirus 
citopatic (foloseºte genomul ARN ca matriþã pentru producerea ADN 
complementar pe care îl integreazã în ADN-ul gazdei) ºi este agent etiologic al 
sindromului imunodeficitar dobândit (SIDA) în anumite zone geografice. 

este un virus rãspândit în special în Africa de Vest, asemãnãtor cu tulpinile de 
virus simian, ºi care determinã o formã mai puþin agresivã de SIDA. 

numerotarea gemenilor în ordinea în care se nasc.

este de obicei produsã ca rãspuns imun înainte de imunoglobulina G.

lipsa apariþiei unui rãspuns imun sau un rãspuns imun inadecvat. 

numãrul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se 
îmbolnãvesc de o anumitã boalã, într-o perioadã anume într-o populaþie 
specificatã.

infecþii care se manifestã la persoane cu sistem imun slãbit, datoritã SIDA, 
cancerului sau medicamentelor imunodepresive precum corticosteroizii sau 
chemoterapia. Pneumocistoza cu Pneumocistis Carinii, toxoplasmoza ºi 
citomegalovirusul sunt exemple de infecþii oportuniste. 

infecþii care apar în legãturã cu naºterea, în timpul naºterii sau în perioada 
imediat urmãtoare postpartum (pânã la 14 zile). 

clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV inhibând specific revers-
transcriptaza virusului HIV-1 prin impiedicarea polimerizãrii ARN-ului viral în 
ADN.

nivel plasmatic al ARN viral, determinat prin variate tehnici ce includ metoda de 
amplificare þintitã prin reacþia de polimerizare în lanþ a revers-transcriptazei ºi 
tehnologia de amplificare a semnalului prin legarea ADN-ului. 

o boalã mai puþin frecventã a animalelor ºi oamenilor, particularã persoanelor 
cu imunosupresie sau gravide, cauzatã de o bacterie, Listeria monocytogenes.

scurgere vaginalã de origine uterinã formatã din resturi celulare, mucus ºi 
sânge, care apare dupã naºtere. 

insuficienþã de dezvoltare adecvatã sau normalã; defect structural primar ce 
rezultã dintr-o eroare localizatã de morfogenezã. 

naºterea unui copil dupã ce acesta a avut o vârstã gestaþionalã de 20 de 
sãptãmâni sau o greutate la naºtere de peste 500 g, dar înainte de sãptãmâna 37.

orice tulburare care afecteazã sistemul nervos.

compusul format între o ribozã sau dezoxiribozã cu o bazã purinicã sau 
pirimidinicã.

HIV-2HIV-2

ierarhia gemenilorierarhia gemenilor

imunosupresieimunosupresie

încãrcãturã viralã încãrcãturã viralã 

infecþii oportunisteinfecþii oportuniste

infecþii puerperaleinfecþii puerperale

inhibitor de
revers-transcriptazã

inhibitor de
revers-transcriptazã

listeriozãlisteriozã

lohiilohii

malformaþiemalformaþie

incidenþãincidenþã

imunoglobulina Mimunoglobulina M

nucleozidnucleozid

naºtere prematurã naºtere prematurã 

neuropatieneuropatie
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DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

mãsura terapeuticã chirurgicalã prin care se practicã operaþia cezarianã la un 
moment planificat (cel mai adesea 38 de sãptãmâni de amenoree), în afara 
contracþiilor uterine, în acest caz, pentru reducerea riscului de transmitere 
intrapartum a infecþiei HIV la copil. 

procesul de formare a organelor în timpul dezvoltãrii fetale.

metodã de mãsurare a încãrcãturii virale, în care se detecteazã ADN/ARN-ul 
viral prin reacþia de polimerizare în lanþ (PCR); este folositã atunci când se 
doreºte detectarea prezenþei virusului fãrã sã se foloseascã testele bazate pe 
anticorpi.

planificare cu intenþia de a controla numãrul de copii ai unui individ folosind o 
metodã eficientã de control al naºterii. 

pneumonia rezultatã din infecþia cu Pneumocystis carinii, frecvent întâlnitã în 
cazul compromiterii imunitãþii, cum ar fi la persoanele cu SIDA, tratate cu 
steroizi, bãtrâni sau nou-nãscuþi prematuri.

numãrul sau procentajul persoanelor dintr-o anumitã populaþie cu o boalã sau 
o afecþiune, la o anumitã datã. 

momentul primului contact cu un agent infecþios. 

prevenirea unei boli sau a unui proces care conduce la boalã. 

termen descriptiv pentru enzimele proteolitice, ce includ endopeptidazele ºi 
exopeptidazele; enzime ce hidrolizeazã (rup) lanþurile polipetidice. 

prevenirea transmiterii verticale a infecþiei cu HIV. 

termen folosit pentru erupþia cutanatã. 

ADN polimerazã ARN-dependentã, prezentã în virionii virusurilor. 

abilitatea naturalã sau dobânditã a unui organism de a-ºi menþine imunitatea 
sau de a nu rãspunde la efectul unui agent antagonist. 

forma buloasã a eritemului multiform care poate varia prin extensie, implicând 
mucoasa ºi suprafeþe mari; produce serioase simptome subiective ºi poate avea 
o evoluþie fatalã. 

producþie anormalã de picãturi de grãsime vizibile microscopic în citoplasma 
celulelor.

pierderea abilitãþii de a rãspunde prompt la stimuli, în special dupã o perioadã 
de expunere continuã la un anumit stimul (de exemplu în cazul unui tratament 
îndelungat).

boalã cauzatã de un parazit protozoar numit Toxoplasma gondii.

operaþie cezarianã
electivã

operaþie cezarianã
electivã

organogenezãorganogenezã

PCRPCR

planning familialplanning familial

pneumocistozãpneumocistozã

prevalenþãprevalenþã

primoinfecþieprimoinfecþie

profilaxieprofilaxie

proteazãproteazã

PTVPTV

rashrash

revers transcriptazã revers transcriptazã 

rezistenþãrezistenþã

sindrom
Stevens Johnson

sindrom
Stevens Johnson

steatozãsteatozã

toxoplasmozãtoxoplasmozã

toleranþãtoleranþã
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DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

transmiterea unui agent infecþios de la un individ la urmaºii lui. 

procesul de expulzie a fãtului ºi a placentei din uter. Stadiile travaliului sunt: 
stadiul I, delimitat de debutul contracþiilor uterine; stadiul II, perioada efortului 
expulziv, începe cu dilatarea completã a cervixului ºi se terminã cu expulzia 
nou-nãscutului; stadiul III, sau stadiul placentar, perioadã delimitatã de 
sfârºitul expulziei nou-nãscutului ºi care se terminã cu expulzia completã a 
placentei ºi membranei.

terapie antiretroviralã (ARV).

expulzia fãtului din uter sau vagin folosind o tehnicã de fixare prin ventuzã a 
craniului fetal.

transmitere verticalã transmitere verticalã 

travaliutravaliu

vacuum-extracþievacuum-extracþie

TARVTARV
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