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Consideratii generale

Cursul abordeaza o tematicd importanta din cadrul profilaxiei transmiterii infectiei HIV. in conditiile
aplicdrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infectiei scade sub 2%, ceea ce
motiveaza aparitia termenului de ,eradicare a infectiei HIV pediatrice®.

Necesitatea aparitiei unui curs cu o asemenea tematica este cu atat mai mare cu cat, din pacate, ne
confruntam frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate si testate HIV.

Autorii cursului sunt specialisti de prima linie, cu experienta indelungata in domeniul abordat de curs.

Tematica se adreseaza, sub forma de module, personalului medical implicat direct in realizarea profilaxiei
transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infectionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul
neonatolog, asistenta medicald si moasa, precum si personalului de consiliere din Centrele de Consiliere si
Testare Voluntara si altor categorii de medici si asistente implicate in consilierea gravidei.

Modulele contin o parte generala comuna, care trateaza factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice si
de tratament, precum si o parte specifica fiecarui tip de modul, inh concordanta cu specialitatea personalului.
Partea teoretica expusa este urmata de o parte practica cu referire la partea teoretica expusa. Este important
de subliniat ca parte din exercitii sunt reprezentate de scenarii frecvent intalnite Tn practica, ceea ce le creste
mult utilitatea.

Modalitatea moderna de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metoda din ce in ce mai des
folosita si apreciata, face posibila participarea unui numar mare de cursanti.

Modulul adresat medicului infectionist

(Autori - Dr. Otilia Benea)

Medicul infectionist este principalul specialist in evaluarea clinica, imunologica si virusologica a
gravidei. In functie de aceste date, indicd si monitorizeaza terapia antiretrovirald. Tot el realizeaza
legatura multidisciplinara. Toate aceste obiective sunt tratate pe larg. O parte importanta din modul este
adresata terapiei antiretrovirale.
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Epidemiologie

Motivatie
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Transmiterea materno-fetala a infectiei HIV este responsabila de
90% din cazurile de copii infectati cu HIV.

Tn Tntreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt
femei si circa 80% dintre acestea sunt la varsta fertild. Se estimeaza ca
in fiecare zi se nasc 1.600 copii infectati cu HIV.

Prevalenta si incidenta infectiei HIV in Romania au crescut recent
in randul femeilor.

La inceputul anului 2000, Fundatia Romanian Angel Appeal a
initiat un program de prevenire a transmiterii HIV in judetul
Constanta, finalizat cu un studiu de prevalenta a infectiei HIV Tn
randul femeilor gravide. Dintr-un numar de 11.423 de gravide care
au acceptat sa fie testate, 20 au fost pozitive. Seroprevalenta
calculata, la sfarsitul celor 2 ani de program, a fost de 1,75%o care,
desi este mai mica decat asteptarile, nu poate fi ignorata. Din cei 12
copii nascuti din mame HIV pozitive, 3 au prezentat date de laborator
specifice infectiei HIV.

In absenta oricdrei interventii, ratele raportate de transmitere
verticala a HIV-1 sunt de 15% in Europa, 25% in SUA si 40-50% in
Africa. Prevalenta, prezenta factorilor de risc sau tipul de metodologie
a studiului pot explica diferentele geografice.

Progresele recente in intelegerea transmiterii perinatale au condus
la definirea unor interventii specifice care s-au dovedit eficiente in
reducerea ratei de transmitere verticala a infectiei HIV. Ghidurile si
principiile ce stau la baza terapiei antiretrovirale au fost schimbate
dupa implementarea studiului ACTG 076.

Calitatea vietii si starea de sanatate a persoanelor infectate cu HIV
se imbunatatesc in urma tratamentelor antiretrovirale actuale, astfel
ca asteptarile sociale si personale ale acestor pacienti se modifica.

Este recomandat ca femeile gravide infectate cu HIV-1 sa fie
evaluate clinic, imunologic si virusologic pe tot parcursul sarcinii.

"Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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L dobiective '/

Dupa finalizarea acestui curs, medicul infectionist va fi capabil sa:
Indrume gravida pe circuitul de management multidisciplinar
al prevenirii, astfel incat aceasta sa beneficieze de toate
etapele programului de prevenire a transmiterii HIV de la
mama la copil.

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

Identifice factorii asociati cu cresterea riscului de infectie
perinatala HIV-1, inclusiv factorii materni, fetali si specifici
nasterii.

Descrie recomandarile specifice de prevenire a transmiterii
perinatale a HIV.

Stabileasca o metoda eficienta de evaluare si monitorizare
postpartum a femeii HIV pozitive si a copilului ei, pentru
reactii adverse la medicamente, planning familial, etc.
Aplice precautiile necesare pentru prevenirea transmiterii HIV
in practica medicala.

Hivability
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Transmiterea |
perinatalaa HIV | ||

Sarcina determina, Tn mod normal, modificari imunologice in
Sarcina  sensul cresterii tolerantei fata de produsul de conceptie. Asocierea cu
si infectia HIV infectia HIV, care scade competenta sistemului imunitar, se poate
solda cu urmatoarele modificari:
in cazul unor valori ale CD4 < 200 celule/mm? exista riscul de
agravare a bolii Tn cursul sarcinii (frecventa crescuta a cazurilor
de pneumocistoza severa in cursul trimestrelor 2 si 3, a
cazurilor de toxoplasmoza si de listerioza acuta)
in cazul unor valori ale CD4 > 200 celule/mm? nu s-a
evidentiat o agravare a infectiei HIV in timpul sarcinii.

Infectia cu HIV, la randul ei, are influenta asupra sarcinii; nasterea
prematura si hipotrofia fetala sunt evenimente frecvent intalnite la
gravidele cu infectie HIV/SIDA. Imunosupresia reprezinta un factor de
risc pentru complicatii obstetricale sau malformatii fetale.

HIV poate fi transmis de la mama la nou-nascut astfel:
Mecanismele 1. Antepartum
transmiterii Se produce prin pasaj transplacentar; infectia are loc in

ultimele saptamani ale sarcinii si este asociata cu un risc
crescut de evolutie rapida a bolii la copil.

2. Intrapartum
Infectia se produce in timpul travaliului (prin contractiile
uterine se produc microtransfuzii de aproximativ 3 ml de
sange de la mama la fat) sau in timpul expulziei (prin contactul
tegumentului non-integru si al mucoasei conjunctivale ale
nou-nascutului cu sangele sau secretiile genitale materne
infectate, sau prin ingestia sangelui matern sau a altor lichide
infectante materne).
HIV-1 a fost izolat, prin cultura sau PCR ARN, la femeile HIV
pozitive din lichidul de spalatura cervico-vaginal iar la nou-
nascutul expus din aspiratul gastric si secretiile oro-faringiene.

3. Postpartum
HIV poate fi transmis prin alaptare la san, deoarece virusul este
prezent in laptele mamelor infectate cu HIV.

6 o AN TN "Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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1. Factori materni

Infectia HIV materna avansata, clinic sau imunologic, a fost strans
legata de cresterea probabilitatii transmiterii HIV la nou-nascut. Un
numar de CD4 mai mic de 700 celule/mm?’ a fost asociat cu cresterea
riscului de transmitere materno-fetala. Riscul de transmitere a fost de
43% pentru femeile al caror numar de CD4 a fost mai mic de 200
celule/mm?, fata de 15% la un numar de CD4 de peste 600
celule/mm?®. Desigur, si evolutia infectiei HIV la copil a fost corelata cu
severitatea infectiei HIV materne din timpul sarcinii. S-a demonstrat
statistic un risc crescut de deces in primele 18 luni de viata la acei
nou-nascuti ale caror mame au avut infectie clinic avansata, antigen
p24 prezent si/sau numar de CD4 scazut.

Studiile au demonstrat ca un nivel de ARN HIV la mama mai mare
de 50.000 copii/ml in momentul nasterii a fost asociat cu cresterea
ratei de transmitere: 75% dintre gravidele care au transmis infectia
HIV au avut incarcatura virala mai mare de 50.000 copii/ml. Din
contra, nici una dintre femeile cu incarcatura virala mai mica de
20.000 copii/ml nu a transmis HIV nou-ndscutilor. Incarcitura virala a
mamei este un factor determinant important al transmiterii perinatale.

Hivability | 7
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Studii recente au incercat sa stabileasca valorile predictive ale
incarcaturii ARN HIV materne Tn transmitere. Rata generala de
transmitere la femeile netratate a fost de 21,3%. Rata de transmitere
creste pe masura ce creste incarcatura virala (Caseta 1).

Valoarea predictiva a incarcaturii virale

la mama in transmiterea HIV Caseta ]
incircitura virald Rata transmiterii HIV perinatal
(copii ARN HIV/ml) Femei netratate Femei tratate
< 1.000 5% 5%
1.000 - 9.999 15% 7%
> 10.000 37% 18%

Primoinfectia HIV in timpul sarcinii asociaza niveluri foarte mari
ale viremiei plasmatice si risc crescut de transmitere verticala. Totusi,
nu exista o limita inferioara sub care sa nu existe transmitere
verticala si nici una superioara pentru care infectia verticala sa se
produca intotdeauna. Riscul de transmitere, bazat doar pe nivelul de
ARN HIV plasmatic, pare sa fie atenuat la gravidele care primesc
terapie antiretrovirala.

Fumatul a fost asociat cu o crestere de 3 ori a riscului de
transmitere HIV, la femeile cu CD4 scazut, prin alterarea integritatii
placentare. Folosirea drogurilor injectabile in timpul sarcinii a fost
asociata cu o crestere a ratei de transmitere perinatala a HIV; in
schimb, practica folosirii drogurilor injectabile anterior sarcinii nu
creste riscul. Alti factori materni asociati cu risc crescut de
transmitere verticala sunt: contactul sexual neprotejat, cu parteneri
multipli, infectiile urinare.

Originea geografica, educatia, paritatea sau starea civila nu sunt
asociate cu schimbari in riscul de transmitere. Unele studii,
neconfirmate, arata ca varsta ihaintata a mamei creste riscul de
transmitere perinatala, cu o incrementare de 5 ani la peste 25 de ani.

"Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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2. Factori obstetricali

Ruptura prematura a membranelor a fost asociata cu un risc mare de
transmitere perinatala a HIV, probabil datorita duratei indelungate de
expunere fetala la secretiile cervico-vaginale infectate. Rata de
transmitere perinatala este de 25% in cazul rupturii de membrane
survenite cu mai mult de 4 ore inainte de expulzie, fata de 14% in cazul
in care ruptura membranelor s-a produs cu mai putin de 4 ore inainte
de expulzie. Riscul, care creste cu 2% pentru fiecare ora trecuta de la
ruperea membranelor, este independent de modul de nastere.

Extractia fatului prin operatie cezariana electiva (programata)
poate fi foarte eficienta in reducerea transmiterii perinatale a HIV.
Cezariana electiva exclude posibilitatea rupturii premature de
membrane. Beneficiul acestei proceduri creste atunci cand este
efectuata in conjunctie cu tratamentul antiretroviral al mamei.

Cand se opteaza pentru proceduri chirurgicale trebuie luate in
considerare deopotriva riscurile si beneficiile acestora. In 11% din
cazuri, Tn urma interventiilor chirurgicale apar infectii (endometrite,
infectii de plaga sau de tract urinar), in timp ce ratele infectiilor
puerperale sunt de 8% pentru nasteri pe cale vaginala cu asistenta
chirurgicala si de 4% in cazurile in care nu se foloseste instrumentar.

Hivability | 9
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Procedurile invazive din timpul sarcinii (funiculocenteza,
amnioscopia, amniocenteza) ca si monitorizarea fetala invaziva
prezinta un risc crescut de transmitere verticala, motiv pentru care
sunt contraindicate. Ratele de transmitere sunt crescute in expulziile
in care se folosesc epiziotomiile, forcepsul, vacuum-extractia.
Travaliul prelungit, hemoragia intrapartum si prezenta altor infectii
genitale maresc riscul de transmitere.

Factori obstetricali care influenteaza

riscul de transmitere verticala Flg ura 3

creste timpul de contact cu
mediile purtdtoare de virus

vacuum-extractia
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. |
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factor de risc

3. Factori fetali si asociati alaptarii la san

Greutatea la nastere mai mica de 2.500 g si/sau varsta fatului mai
mica de 34 de saptamani sau mai mare de 38 saptamani au fost
asociate cu o crestere a riscului de transmitere perinatala a HIV.
Asocierea intre prematuritate si transmitere poate fi o consecinta a
infectiei HIV in utero, manifestandu-se prin anomalii de dezvoltare
fetala si nastere prematura. In plus, femeile cu infectie HIV avansata,
care sunt mult mai susceptibile de transmitere HIV catre nou-nascut,
sunt mai predispuse sa nasca un copil prematur. Nou-nascutul

"Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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prematur are sistemul imunitar mai putin dezvoltat, de aceea este mai
susceptibil pentru infectia cu HIV in timpul travaliului si expulziei.
Rata transmiterii intrapartum poate fi mai mare la bebelusii
prematuri, intelegand prin aceasta ca infectarea apare datorita
faptului ca a fost nascut prematur si nu invers.

lerarhia gemenilor a fost de asemenea asociata cu risc diferit de
infectie. O crestere semnificativa a riscului de infectie HIV-1 este mai
evidenta la primul nascut, independent de calea de nastere. Desi
mecanismul precis pentru acest risc crescut al primului nascut nu este
cunoscut, in mod cert infectia perinatala intervine adesea in timpul
expulziei.

HIV-1 a fost izolat din celulele epiteliale mamare, iar prezenta de
ADN HIV a fost demonstrata in majoritatea esantioanelor de lapte de
la mamele HIV pozitive. Potentialul de transmitere a infectiei HIV prin
laptele matern este evident, dar riscul real este incert, deoarece
majoritatea studiilor au fost facute pe mame cu infectie HIV primara,
cand, se stie, incarcarea virala plasmatica e mai mare.

Durata alaptarii la san determina de asemenea riscul de
transmitere, incidenta transmiterii fiind de 0,7% pe luna. Alimentatia
mixta nu reduce riscul de infectie.

Prezenta unor sangerari mamelonare, a mastitei, a abcesului
mamar si a deficitului de vitamina A cresc riscul transmiterii infectiei
HIV prin alaptare la san.

Factorii fetali si asociati alaptarii la san

care influenteaza riscul de transmitere verticala Flg ura 4
greutate < 2.500g
T
varsta gestationald < 34 sau >38 saptamani
‘\.l
N

primul ndscut este mai expus

M

riscul se coreleaza cu

nivelul ARN HIV al mamei

risc proportional cu durata

- >
factor de risc
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—— Tn orice unitate sanitara trebuie aplicate precautiile de izolare,
Precautii strategie cunoscutd sub denumirea de Precautii Universale. Scopul ei

universale este de a proteja personalul medical fata de expunerea la sange si
alte produse biologice provenite de la pacienti si care contin agenti cu
transmitere sanguina.

Tn principiu, lucrul In specialitatea de boli infectioase nu implica
proceduri invazive, dar unele masuri trebuie impuse:

folosirea barierelor adecvate de protectie (manusi, sort, masca,
si ochelari de protectie) pentru a preveni expunerea pielii si
mucoasei atunci cand este anticipat contactul cu sangele sau
lichidele biologice ale pacientului (de ex. punctia lombara)
personalul medical cu leziuni exudative sau dermatite supurate
trebuie retinut de la orice contact direct cu pacientul si obligat
sa poarte echipament de protectie pana cand afectiunea se
vindeca
se raporteaza imediat toate plagile prin intepare,
stropiri/contaminari ale mucoaselor sau contaminarile ranilor
deschise cu sange sau anumite lichide biologice.

Tn cazul unei expuneri profesionale documentate se aplica

* Disponibil S _ >
protocolul de profilaxie post-expunere profesionala.

pe CD

3! pe f'_te‘”' Detalii legate de acest subiect se gdsesc in cursul ,Prevenirea
www.hivability.ro transmiterii HIV in practica medicala” *.
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Diagnosticul
infectiei HIV
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Gavide el

Ordinul 889 din 5 noiembrie 1998 stabileste metodologia de
depistare a gravidelor HIV pozitive si profilaxia activa a transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV. Aplicarea metodologiei inseamna
colaborarea unei echipe multidisciplinare, alcatuita din medic de
familie, obstetrician, specialist in boli infectioase, neonatolog,
psiholog, asistent medical si asistent social.

Tn mod ideal medicul de familie trebuie sd depisteze sarcina si
gravida cu infectie HIV, prin consiliere si recomandarea testarii,
urmate de testare cu consimtamant. In acest caz, medicul infectionist
trebuie sa confirme sau sa infirme diagnosticul de infectie HIV.

Uneori gravida, care nu este in evidenta unui medic de familie sau
obstetrician, poate sa ajunga la medicul infectionist pentru diferite
semne si/sau simptome legate de infectia HIV/SIDA (Caseta 2).

Tn aceste situatii, medicul infectionist trebuie si ofere gravidei
posibilitatea testarii HIV, dupa consiliere.

Semne si simptome legate de infectia HIV Caseta 2

limfadenopatie generalizata

candidoza orala

semne constitutionale (febra >38,5°C, diaree >1 luna)
herpes zoster

neuropatie periferica

disfagie

scadere ponderala

ulceratii cutaneo-mucoase herpetice persistente
disfunctii cognitive

pneumonie rezistenta la tratament.

Pentru confirmarea infectiei cu HIV sunt necesare doua teste ELISA
pozitive (din doua esantioane diferite) si un test de confirmare
Western Blot (WB). Se poate folosi ca prim test ELISA, testul cu care
vine gravida (daca a fost trimisa de un alt specialist). Medicul
infectionist trebuie sa aiba dovada clara a infectiei HIV, inainte de
declararea cazului: buletinul de analiza semnat de medicul de
laborator, numele din actul de identitate al gravidei, data,
interpretarea rezultatului (mentiunea de ,pozitiv”), metoda folosita.

Hivability | 13
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Gravida cu 2 teste ELISA pozitive si test WB nedeterminat trebuie
evaluata prin alte metode (PCR, detectarea ag p24, cultura virala sau
repetarea testului WB la o luna).

Pentru toate gravidele cu infectie HIV, medicul infectionist trebuie
sa completeze fisa speciala de confirmare a cazului.

Confirmarea diagnosticului de infectie HIV Flg ura 5

Persoana cu factori de risc cunoscuti. Persoana cu simptome specifice
Gravida in evidenta la medicul de familie. si posibila infectie acuta.

| T
l’ r " Momentele cele mai
L probabile in care

Consiliere pre-testare si recoltare de sange | EIRZEEESEALCE
medicul infectionist.

ELISA negativ ELISA pozitiv

v

Se repeta ELISA.
Daca e iar pozitiv:

.4

Western Blot pozitiv [

/

Ag p24 pozitiv m

Vi

Western Blot negativ

\

Ag p24 negativ

Consiliere post-testare

— ——— —

— — Se repeta testarea in perioada — L
Gravida HIV negativa H» < . Gravida HIV pozitiva
premergadtoare nasterii
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gravidei |

Supravegherea
antepartum

La prima vizita a gravidei la medicul infectionist, acesta trebuie sa
efectueze:

1. anamneza

2. examenul clinic

3. evaluarea paraclinica.

1. Anamneza

Prezenta in antecedente a factorilor de risc pentru infectia HIV:
istoric epidemiologic (comportament sexual, numar de parteneri
sexuali si prezenta factorilor de risc la acestia, istoric transfuzional,
folosirea drogurilor i.v., alcoolism, fumat etc.), diagnosticarea
infectiei HIV in antecedente si/sau a simptomelor asociate cu
principalele infectii oportuniste, tratamente antiretrovirale, durata si
aderenta la ele, prezenta in antecedente a efectelor toxice la
antiretrovirale sau la alte medicamente utilizate.

Prezenta altei sarcini Tn antecedente si evolutia acesteia, aparitia
unor complicatii, utilizarea profilaxiei antiretrovirale, statusul HIV al
celorlalti copii etc.

2. Examenul clinic

Examenul clinic general trebuie sa aprecieze tipul constitutional al
femeii, starea de nutritie, cresterea ponderala din timpul sarcinii,
starea functionala a tuturor aparatelor si sistemelor organismului
gravidei. Examenul obiectiv nu trebuie sa neglijeze prezenta
semnelor/simptomelor legate de infectia HIV/SIDA.

3. Evaluarea paraclinica

Figura 6 arata analizele obligatorii efectuate cu ocazia primei
consultatii prenatale si investigatiile care trebuie urmarite in
dinamica.

Tncdrcitura virald este importanta pentru:

- diagnosticul infectiei HIV

- predictia progresiei bolii la persoanele cu infectie cronica

- monitorizarea terapeutica.

Se recomanda ca determinarea incarcaturii virale sa se faca intr-un
moment de stabilitate clinica. Testarea se efectueaza periodic la 3
luni interval, daca gravida este in tratament antiretroviral, sau la 6
luni.

Hivability | 15
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Evaluarea clinica si principalele teste de laborator
recomandate la gravida HIV pozitiva

Figura 6

Eveniment primele 11 | sdptamanile | saptamanile 'sdptamana 36
saptamani 12-27 28-35 - nastere

Evaluare clinica la luarea lunar bilunar saptamanal
in evidenta

Serologie HIV (ELISA)' * °

Western Blot”* °

Hemograma’ o ° ° °

Enzime hepatice® ° ° ° °

Uree, creatinind’ ° ° ° °

Glicemie® ° ° ° °

Serologie sifilis’ o ® ° °

Serologie toxoplasmoza® o o

Serologie CMV° o

Serologie rubeola' o

Serologie v. herpetice'' o

Markeri hepatici'? o o o o

Urocultura" o ° o °

Ex. secretie vaginala" d ® o o

CD4" ° ° ° °

ARN HIV'® ® L

© ® N o u

la o proba pozitiva este necesara repetarea ei, dintr-o alta proba de sange, dintr-o alta trusa
pentru confirmarea celui de-al doilea test ELISA pozitiv

pentru depistarea anemiei feriprive, trombocitopeniei sau altor anomalii
hematologice sau ca monitorizare in terapia cu potential medulo-toxic

momentul 0 si monitorizarea hepato-toxicitatii medicatiei

momentul 0 si monitorizarea nefro-toxicitdtii medicatiei

prevenirea diabetului gestational prin monitorizarea obligatorie Tn caz de terapie cu IP
screening standard al femeii gravide

se cauta in special IgM; in caz ca e pozitiv se initiaza tratament specific

infectia congenitala poate determina avort, nasteri de feti morti sau moartea
nou-nascutului, sechele pe termen lung; riscul de transmitere este greu de evaluat dar
este mare in caz de infectie acuta cu CMV

poate provoca moartea fatului in utero sau anomalii multiple

determina la nou-ndscut eruptie veziculara sau boala diseminata

screening initial pentru vaccinare (AgHBs, ac anti-HBc, ac anti-VHA, ac anti-VHC); cand
exista probe hepatice anormale

infectiile urinare sunt frecvente in timpul sarcinii

se cauta prezenta N. Gonorrhaee, Ch. Trachomatis, Streptococ grup B; vaginitele sunt
mai frecvente Tn timpul sarcinii datorita modificarilor hormonale si scaderii imunitatii;
vaginitele dau risc crescut de nastere prematura

imunitatea celulara este importanta in stabilirea necesitatii profilaxiei infectiilor
oportuniste

important in stabilirea indicatiei terapeutice si a tipului de nastere

la DSPJ si in sectia de boli infectioase pentru confirmare

"Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Limfocitele CD4 sunt limfocite T helper, ce contin receptori CD4 in
membrana celulara. Nivelul limfocitelor CD4 este un alt indicator al
progresiei infectiei HIV si un ajutor in luarea deciziilor privind
profilaxia infectiilor oportuniste.

Testarea rezistentei antiretrovirale este un indicator nou
recomandat inh monitorizarea femeilor gravide HIV pozitive, pentru:

- determinarea prezentei primare a rezistentei la diferite

antiretrovirale

- evidentierea mutatiilor de rezistenta aparute in cazul esecului

terapeutic, pentru gravidele aflate deja sub tratament
antiretroviral.

Pe baza examenului clinic si a evaluarilor paraclinice, medicul
infectionist va stabili incadrarea clinico-imunologica a infectiei HIV
(conform criteriilor CDC Atlanta, 1993), va aprecia riscul de progresie
a infectiei si va decide asupra atitudinii terapeutice adecvate.

Hivability | 17
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Reducerea riscului de transmitere verticala a infectiei HIV de la
Consilierea 25% la valori sub 2% se poate realiza prin:
gravidei - utilizarea medicatiei antiretrovirale in toate cele trei faze in

care exista risc de transmitere a infectiei: antepartum,
intrapartum si postpartum;
masuri obstetricale speciale: operatia cezariana pe membrane
intacte, in afara travaliului, programata Tnainte de termen (la
38 de saptamani);

- alimentatia artificiala a nou-nascutului, cu formule de lapte.

Gravidele HIV pozitive trebuie informate despre implicatiile clinice
ale unui rezultat HIV pozitiv si nevoia de servicii medicale legate de
infectia HIV si beneficiile lor. Consilierea trebuie sa includa discutii
legate de transmiterea HIV perinatala, cai de reducere a riscului,
prognosticul copilului nascut infectat.

Gravida trebuie consiliata in privinta terapiei antiretrovirale ca o
modalitate de impiedicare a progresiei infectiei HIV si de prevenire a
transmiterii HIV perinatal. Managementul gravidei poate fi complicat
datorita terapiei combinate, aparitiei reactiilor adverse, monitorizarii
incarcaturii virale si a rezistentei la ARV, profilaxiei si tratamentului
infectiilor oportuniste, monitorizarii statusului imunologic.

Gravida va fi informata ca cezariana programata, efectuata la 38
de saptamani de amenoree reduce semnificativ rata transmiterii
verticale a infectiei HIV.

Gravida infectata cu HIV trebuie sa primeasca toate informatiile
privind optiunile contraceptive. Consilierea reproductiva nu trebuie sa
fie unidirectionala. Consilierul trebuie sa ofere suport pentru orice
decizie a gravidei.

—_ Femeile HIV pozitive trebuie sa fie insistent sfatuite cu privire la
contraindicatia de alaptare.

* Disponibil
pe CD Detalii legate de acest subiect se gdsesc in cursul ,Consilierea HIV
si pe site-ul| 19 femeia gravidd” *.

www.hivability.ro
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1. Importanta

Tratamentul La femeia gravida utilizarea medicatiei antiretrovirale trebuie:
antiretroviral - saimpiedice progresia infectiei HIV la mama
sa previna transmiterea materno-fetala a infectiei HIV.
Momentul initierii medicatiei si alegerea schemei depind de
urmatorii factori:
momentul prezentarii gravidei la primul control prenatal
momentul diagnosticarii infectiei HIV la gravida
statusul clinico-imunologic al mamei, in functie de care se
disting doua situatii:
gravida are indicatii de tratament cu antiretrovirale
pentru propria stare de sanatate
- gravida nu are indicatii de tratament; medicatia
antiretrovirala se introduce numai pentru profilaxia
transmiterii verticale a infectiei HIV.
- antecedentele terapeutice
acceptarea de catre gravida a medicatiei, in deplina cunoastere
a beneficiilor si a riscurilor
evolutia sarcinii
- cunostintele existente pana in prezent despre eficacitatea
aplicarii masurilor de reducere a riscului de transmitere
verticala a infectiei HIV
- cunoasterea reactiilor adverse si a toxicitatii medicamentelor
antiretrovirale asupra produsului de conceptie si asupra
gravidei.
Este foarte important ca medicatia antiretrovirala sa fie utilizata
antepartum, intrapartum si postpartum.
Se va insista asupra importantei obtinerii unei aderente foarte
bune a gravidei la tratamentul antiretroviral initiat in vederea evitarii
esecurilor virusologice si aparitiei mutantelor HIV rezistente.

Hivability
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2. ToxXicitate

FDA (Food and Drug Administration) a stabilit categoriile de risc
ale medicamentelor in sarcina (Caseta 3).

Definitiile si categoriile medicamentelor

folosite in sarcina CaSEta 3

Categorie Interpretare

A Studiile controlate nu au aratat nici un risc la oameni.

B Nu exista evidenta unui risc la oameni, desi nu au fost efectuate

studii controlate. Studiile pe animale nu au aratat vreun risc pentru fat.

C Siguranta in sarcina umana nu a fost determinata, iar studiile pe

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

D Exista evidenta unui risc fetal.

X Contraindicat Tn sarcina.

1. Inhibitorii nucleozidici de revers transcriptaza (INRT)
Din cei sase INRT, doar la zidovudina (ZDV) si lamivudina (3TC)
s-a studiat efectul farmacocinetic din timpul sarcinii. ZDV pare
sa fie foarte bine tolerata, si se stie avantajul fosforilarii ei la
trifosfat activ in placenta. 3TC are aceeasi farmacocinetica ca la
femeia negravida. Combinatia de didanosina (ddl) si stavudina
(d4T) trebuie evitata ca terapie de prima linie n sarcina din
cauza cazurilor de decese materne secundare acidozei lactice,
mai ales atunci cand se folosesc pe perioada lunga scheme
continand acesti 2 INRT. Toti INRT sunt clasificati (Caseta 4) in
categoria C de risc gravidic, cu exceptia ddl.

Evaludri de reproducere/toxicitate fetald la INRT Caseta 4
Medicament . Trece Studii de carcinogeneza Teratogenitate
FDA placenta? la animale la rozatoare
Zidovudina C Da (oameni) | Pozitiv Pozitiv
(ZDV)
Zalcitabina C |Da (maimute)|Pozitiv, limfoame Pozitiv, hidrocefalie
(ddC) timice la rozatoare la doze mari
Didanosina B Da (oameni) | Negativ Negativ
(ddlI)
Stavudina C Da (maimute) | Negativ Negativ, dar maduva
(d4T) osoasa sternald este
diminuata
Lamivudina C Da (oameni) | Negativ Negativ
(3TC)
Abacavir C Necunoscut | Date insuficiente Negativ
(ABC)
20 o AN TN "Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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2. Inhibitorii non-nucleozidici de revers transcriptaza (INNRT)
Putine cercetari s—au facut pentru studierea efectelor INNRT
asupra sarcinii (Caseta 5). Nevirapina (NVP) este foarte bine
tolerata de femei si trece placenta. Eliminarea NVP este
prelungita la femeile gravide ca si timpul de Thjumatatire la
nou-nascut. Delarvidina (DLV) a fost studiata formal; s-au
raportat cazuri de nastere prematura cu malformatie cardiaca
(defect septal ventricular). Efavirenz (EFV), un inhibitor potent,
trebuie evitat in sarcina din cauza malformatiilor induse la
maimute.

Evaludri de reproducere/toxicitate fetald la INNRT Caseta 5

Medicament . Trece Studii de carcinogeneza Teratogenitate

FDA placenta? la animale la animale
Efavirenz C Necunoscut |Date insuficiente Pozitiv-3/20 maimute

(EFV) nascute cu malformatii:
anencefalie, lipsa unui
ochi, microftalmie

Nevirapina c |pa Date insuficiente Negativ
(NVP)

Delarvidina C |Necunoscut |Date insuficiente Necunoscut
(DLV)

3. Inhibitorii de proteaza (IP)
Toti IP sunt clasificati in categoria B (Caseta 6), cu exceptia
indinavirului (IDV) care este in C. Pentru IP, nu se cunoaste
pasajul transplacentar la oameni. Nici unul din IP nu s-a
dovedit a fi genotoxic in studiile pe animale si nu este asociat
cu carcinogeneza. IDV poate induce hiperbilirubinemie la aduli
si, deoarece enzimele hepatice la nou-nascuti sunt imature,
poate accentua hiperbilirubinemia fiziologica a nou-nascutilor.
De asemenea, IDV poate cristaliza ducand la formarea
calculilor renali. Din aceasta cauza, folosirea IDV 1n sarcina
trebuie descurajata. Formulele lichide orale de amprenavir
(APV) ce contin cantitate crescuta de propilen-glicol nu trebuie
folosite in sarcina.

Hivability | 21
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Evaluari de reproducere/toxicitate fetala la IP

Medicament

Trece

Studii de carcinogeneza

onist

caP- WV

Caseta 6

Teratogenitate

placenta?

la animale

la rozatoare

Saquinavir Necunoscut |Date insuficiente Negativ
(SQv)
Indinavir Da Date insuficiente Negativ (coaste
(IDV) (semnificativ | (cresterea bilirubinei, |supranumerare
la sobolani, |calculi renali) la sobolani)
putin la iepuri)
Ritonavir Da (sobolani) | Date insuficiente Negativ (criptorhidism
(RTV) la sobolani)
Nelfinavir Necunoscut |Date insuficiente Negativ
(NFV)
Amprenavir Necunoscut |Date insuficiente Pozitiv (avort, anomalii
(APV) de osificare, Tntarziere
n crestere)
Lopinavir Necunoscut |Date insuficiente Pozitiv
(LPV)

3. Scenarii clinice

Tn practica medicald se descriu 4 scenarii. Recomandadrile practice
pentru Romania au la baza date care indica o rata mare de
transmitere verticala a infectiei HIV (42%).

Scenariul 1:

gravide HIV-1 pozitive care nu au primit anterior
terapie antiretrovirala.

Recomandarea pentru initierea si alegerea terapiei antiretrovirale
trebuie sa se bazeze pe aceeasi parametri folositi la orice persoana
HIV pozitiva, dar Tn cazul prezentei unei sarcini trebuie luate Tn
considerare riscurile si beneficiile unei asemenea terapii. Sunt
contraindicate: asocierea de 3 INRT din cauza riscului crescut de
toxicitate mitocondriala sau folosirea in schema de IDV, ABC, APV,
LPV/r. Nu se recomanda monoterapie sau biterapie din cauza ca se
dezvolta rapid rezistenta, iar activitatea antiretrovirala este inferioara

combinatiilor de trei sau mai multe antiretrovirale.
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Caseta 7

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

lCategoria
clinica
Simptomatic
(simptomatologie
severa sau SIDA)

WNumér de

celule CD4
Orice valoare

ARN HIV pIasmatitﬂ Recomandari

Orice valoare

Tratament

Asimptomatic,
SIDA

<200 celule/mm?

Orice valoare

Tratament

Asimptomatic

>200 celule/mm?
dar
<350 celule/mm?

Orice valoare

Tratamentul trebuie oferit, desi
beneficiul este controversat.

Asimptomatic

>350 celule/mm?

>50.000 copii/ml

Unii clinicieni recomanda initierea
terapiei, admitand un risc >30%

de evolutie catre SIDA in 3 ani pentru
pacientii netratati; in absenta unor
niveluri crescute de ARN HIV
plasmatic, alti clinicieni recomanda
amanarea terapiei si monitorizarea
mai frecventa a numarului de CD4 si
a nivelului plasmatic de ARN HIV.

Asimptomatic

>350 celule/mm?

< 50.000 copii/ml

Multi clinicieni recomanda amanarea
terapiei si monitorizarea numarului
de CD4 si a nivelului plasmatic de
ARN HIV, admitand un risc <30% de
evolutie catre SIDA in 3 ani pentru
pacientii netratati.

La femeile aflate Tn primul trimestru de sarcina se poate lua in
considerare amanarea initierii terapiei pana dupa saptamana 10-12
de sarcina. Terapia va fi initiata astfel:

- din saptamana 14 de amenoree pentru gravidele cu ARN HIV 1

>10.000 copii/ml,

- din saptamana 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 doza unica) si
Nelfinavir (NFV, 1.250mg de doua ori pe zi), initiat dupa primul
trimestru, trebuie recomandat tuturor gravidelor cu infectie HIV-1
indiferent de numarul de copii ARN HIV pentru a reduce transmiterea
perinatala. Aceasta schema este recomandata femeilor infectate al caror
status clinic, imunologic si virusologic necesita tratament sau care au
nivel ARN HIV-1 >1.000 copii/ml, indiferent de statusul clinic sau

imunologic.
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Avand in vedere riscul crescut de hepato-toxicitate la gravide cu
CD4>250 celule/mm? care initiaza TARV cu NVP, schemele cu ZDV,
3TC si NVP (200 mg doza unica timp de 14 zile, iar apoi 200 mg de 2
ori pe zi) se recomanda a fi utilizate cu atentie, la gravidele cu
CD4<250 celule/mm?, dar se poate monitoriza frecvent nivelul
transaminazelor hepatice.

Exceptie se face Tn cazul in care gravida este asimptomatica, are
numar de CD4>350 celule/mm? iar nivelul de ARN HIV este <1.000
copii/ml. In acest caz folosirea monoterapiei cu ZDV este suficienta
pentru prevenirea transmiterii HIV perinatale. Dupa nastere
tratamentul ARV poate fi oprit daca mama pastreaza un nivel al
limfocitelor CD4 >350 celule/mm®.

In cazul gravidelor care refuza n deplind cunostintd de cauza
schema maximala se va asigura profilaxie cu ZDV incepand cu
saptamana 28 de amenoree; in aceasta situatie se recomanda
insistent cezariana programata.

Scenariul 2: gravide HIV-1 pozitive cu sarcina aparuta sub

terapie antiretrovirala.

La femeile cu tratament antiretroviral la care se identifica sarcina
in primul trimestru de sarcina, trebuie facuta consilierea privind
beneficiile si potentialele riscuri ale administrarii antiretroviralelor in
timpul acestei perioade, iar continuarea terapiei trebuie
reconsiderata. Daca unul din medicamente este intrerupt in primul
trimestru, toate medicamentele trebuie oprite si reintroduse simultan
pentru a evita aparitia rezistentei la medicament.

Femeile infectate cu HIV-1, sub terapie antiretrovirala, la care se
identifica sarcina dupa primul trimestru trebuie sa continue terapia.
ZDV trebuie sa fie un component al schemei de tratament
antiretroviral prenatal dupa primul trimestru, desi nu intotdeauna
acest lucru este posibil.

Daca tratamentul ARV anterior este eficient si bine tolerat se
prefera pastrarea schemei curente, cu introducerea ZDV (daca nu
exista in schema) intrapartum si postpartum.

Daca tratamentul ARV este ineficient, se impune schimbarea
schemei, dupa verificarea aderentei la tratament si a rezistentei virale.
Noua schema va contine, in limita posibilului, ZDV si va evita d4T
(antagonism cu ZDV), asocierea ddI+d4T (incidenta mare a toxicitatii),
EFV (efect teratogen), amprenavir solutie orala.

Indiferent de schema de terapie antiretrovirala prenatala,
administrarea ZDV este recomandata in timpul perioadei intrapartum
si pentru nou-nascut.

"Rolul medicului infectionist in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Scenariul 3: gravida HIV-1 pozitiva aflata in travaliu care nu a

primit anterior terapie antiretrovirala.

Se recomanda combinatia ZDV+3TC+NVP:

- Intrapartum la mama: ZDV 600 mg per os la debutul
travaliului, urmat de 300 mg per os la 3 ore pana la delivrenta
si 3TC 150 mg per os la debutul travaliului, urmat de 150 mg
per os la 12 ore pana la delivrenta si NVP o singura doza orala
de 200 mg la debutul travaliului.

Postpartum la nou-nascut: ZDV 4 mg/kg per os la 12 ore si
3TC 2 mg/kg per os la 12 ore timp de 7 zile si NVP 2 mg/kg/zi
per os timp de 14 zile, apoi 4 mg/kg/zi, nou-nascutul fiind
considerat la risc maxim de a fi infectat HIV. Administrarea va
incepe dupa primele 6 ore de viata si va continua timp de 6
saptamani.

Tn perioada imediata postpartum, femeia trebuie evaluata
corespunzator (de ex. numar de CD4 si numar de copii ARN HIV)
pentru a determina daca terapia antiretrovirala se recomanda in
continuare.

Atitudinea terapeutica fata de nou-nascutul

din mama HIV pozitiva Fig ura 7

=,

=

7 ¢

_—

Nou-nascut -
v l "

Nou-nascut

ZDV+3TC, ) . ZDV+3TC, . )

zDV+3TC, | | 6 saptamani ﬁunf“cfr’mﬁ': f" 6 saptamani [§ ZDV+3TC+NVP, ’2”“;;’;;1%‘:

6 sdptimani + NVP o de lapte + NVP 6 saptimani de lapte
(priza unica) P (priza unica) P

daca mama are ARN-HIV

> 400 c/ml

la 32-34 saptamani

si/sau nu s-a facut cezariana

Scenariul 4: nou-nascuti din mame care nu au primit terapie in

timpul sarcinii sau intrapartum.

Trebuie discutat cu mama si oferit copilului o schema profilactica
ce include si ZDV timp de 6 saptamani. ZDV trebuie inceput cat mai
devreme posibil dupa nastere, de preferat in primele 6-12 ore de
viata. Se poate alege folosirea ZDV in combinatii cu alte medicamente
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Nasterea prin

cezariana

Ablactarea

antiretrovirale (de ex. ZDV/3TC/NVP), in special cand mama este
cunoscuta sau suspectata a avea un virus rezistent la ZDV. Totusi,
eficienta acestei abordari in prevenirea transmiterii nu a fost
demonstrata in studiile clinice, iar schemele de dozare adecvata
pentru nou-nascuti sunt incomplet definite la multe medicamente.

Transmiterea HIV-1 este redusa prin operatia cezariana la
gravidele cu nivel ARN HIV-1 necunoscut sau care primesc sau nu
terapie antiretrovirala cu ZDV ca profilaxie pentru transmiterea
perinatala. Gravidele cu nivel ARN HIV-1 mai mare de 1.000 copii/ml
trebuie consiliate in privinta beneficiilor nasterii prin operatie
cezariana n vederea reducerii transmiterii verticale. Nu sunt
suficiente date care sa permita evaluarea potentialului beneficiu
pentru nou-nascuti in cazul operatiei cezariene la mame tratate cu
antiretrovirale si cu nivel ARN HIV sub 1.000 copii/ml. Data fiind rata
mica de transmitere Tn acest grup, este improbabil ca operatia
cezariana va oferi un beneficiu suplimentar in reducerea transmiterii.

Managementul gravidei programata initial pentru operatie
cezariana care se prezinta cu membrane rupte trebuie sa fie
individualizat in functie de durata de la ruptura, progresia nasterii,
nivelul de ARN HIV, terapia antiretrovirala curenta, si alti factori
clinici. Femeia trebuie informata despre riscurile asociate operatiei
cezariene, iar riscurile mamei trebuie puse in balanta cu potentialul
beneficiu pentru nou-nascut.

Decizia finala asupra modului de nastere apartine medicului
obstetrician (apreciaza prezenta/absenta contraindicatiilor) si
gravidei.

Transmiterea HIV la copil prin laptele matern este mai putin
frecventa decat transmiterea prin sangele mamei sau prin alte lichide
prezente la momentul nasterii. Prezenta de fisuri mamelonare sau
mastita la mamele care alapteaza poate creste rata de transmitere a
virusului.

Femeile HIV pozitive trebuie informate de aceasta modalitate de a
evita transmiterea HIV copilului lor si vor fi educate (inclusiv
recomandari terapeutice) pentru intreruperea alaptarii naturale si
inlocuirea ei cu formule de lapte. Mama trebuie sa fie invatata cum sa
prepare laptele praf. Trebuie Tncurajat un contact cat mai strans intre
mama si nou-nascut.
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Gravida si fat

Monitorizarea include masurarea numarului CD4 si nivelul de ARN

HIV-1 in fiecare trimestru pentru a determina:
necesitatea terapiei antiretrovirale pentru infectia cu HIV a
mamei
daca terapia trebuie adaptata
daca trebuie initiata profilaxia pentru pneumonia cu
Pneumocystis carinii.

Monitorizarea potentialelor complicatii ale administrarii agentilor
antiretrovirali Tn timpul sarcinii, trebuie bazata pe ceea ce se cunoaste
despre medicamentele pe care le primeste gravida. Monitorizarea
hematologica si a enzimelor hepatice este recomandata de rutina
femeilor care primesc ZDV.

Analogii nucleozidici sunt recunoscuti a induce toxicitate
mitocondriala, iar tulburarile clinice legate de aceasta includ
neuropatia, miopatia, cardiomiopatia, pancreatita, steatoza hepatica
si acidoza lactica. Toxicitatea s-a raportat de obicei la pacientii
infectati si cu tratament de lunga durata si in general s-a remis la
intreruperea medicamentului. Acidoza lactica si steatoza hepatica pot
avea o preponderenta la femei. Aceste sindroame pot fi similare
sindroamelor specifice, dar rare, ultimului trimestru de sarcina:
steatoza hepatica acuta si hemoliza, enzime hepatice crescute si
trombocitopenie (sindromul HELLP).

Femeile, in special cele cu humar CD4>250 celule/mm?, ce
primesc NVP pot dezvolta 2 sindroame amenintatoare de viata:

- hepatotoxicitatea severa, in unele cazuri fatala, prin hepatita
fulminanta si colestatica, necroza hepatica sau insuficienta
hepatica
reactia de hipersensibilitate cutanata severa, prin sindrom
Stevens-Johnson.

Aceste toxicitati nu s—au observat la femeile ce au primit doua
doze de nevirapina pentru prevenirea transmiterii perinatale. Cel mai
mare risc de rash sever si afectare hepatica este in perioada dintre
saptamanile 6 si 18 de terapie, dar riscul de toxicitate poate continua
si peste aceasta perioada iar monitorizarea transaminazelor trebuie
facuta frecvent.

Femeile care primesc inhibitori de proteaza trebuie monitorizate
pentru aparitia hiperglicemiei, ceto-acidozei diabetice, diabetului
zaharat sau exacerbarea diabetului zaharat. in plus, sarcina in sine
este un factor de risc pentru hiperglicemie. Clinicianul trebuie sa
monitorizeze nivelul glicemiei si sa explice gravidei simptomele
hiperglicemiei.
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Monitorizarea fetala antepartum la femeile ce primesc doar
profilaxie cu ZDV, trebuie facuta numai in functie de necesitatile
clinice, deoarece nu exista date care sa indice ca folosirea ZDV in
sarcina este asociata cu risc crescut pentru complicatii fetale. Este mai
putin cunoscut efectul terapiei antiretrovirale combinate asupra
fatului Tn timpul sarcinii. Deci, trebuie luata in considerare
monitorizarea fetala la femeile care primesc o astfel de terapie,
inclusiv evaluarea anatomiei fetale cu nivel Il de ultrasonografie si
continuarea evaluarii cresterii si dezvoltarii fetale in timpul celui de-al
treilea trimestru.

O hemograma completa trebuie efectuata la nou-nascut si folosita
ca moment O Tnainte de administrarea ZDV. Anemia este prima
complicatie la nou-nascut dupa administrarea ZDV timp de 6
saptamani; deci repetarea hemoglobinei trebuie facuta cel putin la 6
saptamani. Daca rezultatul este anormal, se repeta masuratoarea la
varsta de 12 saptamani, cand se presupune ca toxicitatea
hematologica ZDV-indusa ar trebui sa se remita. Nou-nascutii cu
anemie la nastere sau prematuri necesita monitorizare mai intensiva.

Nou-nascutii din mame care au primit combinatie de terapie
antiretrovirala necesita in primele saptamani de viata determinari ai
parametrilor hematologici si biochimici.

Pentru prevenirea pneumoniei cu Pneumocistis carinii, toti nou-
nascutii din mame HIV pozitive trebuie sa inceapa profilaxie la varsta
de 6 saptamani, dupa completarea regimului profilactic cu ZDV.

Monitorizarea si diagnosticul infectiei HIV la nou-nascutii expusi
trebuie sa urmeze regulile de buna practica. Nu sunt date care sa
confirme o intarziere in diagnosticul HIV la nou-nascutii care au
primit ZDV. Totusi, nu este cunoscut efectul terapiei combinate
antiretrovirale la mama sau nou-nascut asupra sensibilitatii testului
de diagnostic virologic la nou-nascut.

Nou-nascut

Urmarirea 1. Ingrijire de specialitate obstetric, pediatricd, boli
postpartum infectioase si medicina de familie
a femeii 2. Servicii de planning familial

3. Servicii de sanatate mintala.

Serviciile medicale din timpul perioadei postpartum trebuie
coordonate in interiorul colaborarii dintre obstetrician, pediatru,
infectionist si medicul de familie. Tratamentul antiretroviral trebuie
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Consilierea
contraceptiva

continuat la femeia cu indicatii de terapie, iar masuri speciale trebuie
luate pentru asigurarea aderentei. Femeile trebuie consiliate asupra
faptului ca modificarile fizice din perioada postpartum, precum si
stressul si temerile legate de ingrijirea copilului, pot face aderenta
dificila. Furnizorul de servicii medicale trebuie sa fie atent la semnele
de depresie, care pot necesita evaluare si tratament ce poate interfera
cu aderenta. Aderenta scazuta poate determina esecul virologic,
dezvoltarea rezistentei si scaderea eficientei pe termen lung a terapiei
antiretrovirale. Efortul de mentinere a aderentei in timpul perioadei
postpartum poate prelungi eficienta terapiei.

Substituirea laptelui de mama cu formule de lapte este o
componenta a programului de prevenire a transmiterii verticale a HIV,
iar femeia trebuie ghidata pentru a-si cunoaste drepturile. Legea nr.

321 din 2001 ofera tuturor nou-nascutilor lapte praf gratuit. Conditia
este ca medicul de familie sa treaca femeia pe lista beneficiarilor de
lapte praf din partea primariei, dupa ce acesta (medicul de familie) a
primit o recomandare de la un medic specialist (infectionist, obstetrician
sau pediatru). De asemenea, femeia care a nascut beneficiaza de
facilitatile financiare ale Ordonantei de urgenta 96 din 2003.

Perioada postnatala este o ocazie de reevaluare a statusului de
imunizari si actualizare a vaccinarilor, evaluarea nevoii de profilaxie
impotriva infectiilor oportuniste si consiliere pentru comportament
sexual fara risc.

Majoritatea femeilor infectate cu HIV (~60%) intrd in graviditate cu
diagnosticul cunoscut, iar aproape jumatate din aceste femei intra in
primul trimestru de sarcind primind tratament antiretroviral. in plus,
mai mult de 40% dintre femeile care au inceput terapie antiretrovirala
dinainte de sarcina, necesita reajustarea dozelor in timpul sarcinii.

Consilierea contraceptiva este o componenta esentiala a ingrijirii
medicale a femeilor HIV pozitive. Este recunoscut ca mai mult de 40%
din sarcini sunt neintentionate iar diagnosticul de sarcina poate fi
intarziat spre sfarsitul primului trimestru cand organogeneza este
completd. Ingrijirea prenatald poate identifica factori de risc pentru
evenimente adverse la mama sau fat (de ex. varsta, diabetul,
hipertensiunea), furnizeaza educatie si consiliere tintita pe nevoile
individuale ale pacientei, trateaza si stabilizeaza conditii medicale de
dinaintea conceptiei.

Consilierea contraceptiva trebuie sa ajute femeia in selectarea unei
metode contraceptive eficiente si adecvate. Prezervativul (folosit de
rutind) furnizeaza cea mai buna protectie pentru transmiterea sexuala
a HIV si pentru o sarcina nedorita. Practica folosirii prezervativului
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trebuie Tntarita la femeile HIV pozitive sau cu risc, chiar si atunci cand
sarcina nu este o problema: femei la menopauza, in timpul sarcinii,
infertilitate sau folosind o alta metoda de contraceptie. Metodele
hormonale de contraceptie au semnificative interactiuni
medicamentoase, in sensul scaderii eficientei contraceptive si scaderii
sau cresterii concentratiei medicamentelor ARV folosite.
Contraceptivele orale combinate sau bazate doar pe progesteron pot
creste acumularea HIV in tractul genital si ectopia genitala. Folosirea
dispozitivelor intrauterine este legata de cresterea susceptibilitatii
pentru transmiterea HIV.

Femeia trebuie sa fie informata despre posibilitatea de a intrerupe
voluntar cursul sarcinii pana la 14 saptamani (inclusiv) de amenoree,
precum si de posibilitatea intreruperii cursului sarcinii pentru motive
medicale peste intervalul de 14 saptamani de amenoree. Decizia de
intrerupere a cursului sarcinii din motive medicale tine cont de riscul
vital pentru fat si mama, in particular in cazul bolii avansate si
complicata printr-o afectiune evolutiva care pune in joc prognosticul
vital matern.

Nou-nascutilor cu rezultat negativ la testul virologic in timpul
Urmarirea primelor 6 saptamani de viata trebuie sa li se faca evaluare
copilului  diagnostica repetata dupa terminarea schemei de profilaxie
expus antiretrovirala neonatala. In practica se efectueaza ARN HIV-1 la
nastere, la 1, 3 si 6 luni.

Copilul fara infectie HIV care a primit profilaxie cu antiretrovirale
va fi supravegheat pe termen lung. Copilul confirmat cu infectie HIV
va fi preluat in sistemul de supraveghere si va primi tratament
antiretroviral conform indicatiilor.
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ACTG 076 un studiu clinic sponsorizat de National Institute of Health, USA, desfasurat in
perioada 1991-1993, care a demonstrat ca administrarea Zidovudinei la
gravidele HIV pozitive si la nou-nascutii acestora, reduce riscul transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV la 2/3. Rata transmiterii HIV a fost de 8%, fata de
25% la grupul care a primit placebo.

aderenta  gradul in care se respecta un tratament prescris, care depinde de multi factori,
printre care si dorinta si capacitatea pacientului de a urma tratamentul
respectiv. Poate fi interpretat ca un proces de colaborare intre pacient si
factorii medicali in vederea optimizarii raspunsului clinic.

alimentatie inlocuirea (terapeutica) in alimentatia nou-nascutului a laptelui matern cu
artificiala ~ formule nutritive derivate din lapte de vaca sau alte surse nutritive de baza (de
exemplu soia).

amniocentezd  aspirarea transabdominala de lichid din sacul amniotic in scopuri diagnostice.

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

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

analogi nucleozidici  clasa de medicamente care interfera in replicarea HIV, blocand producerea
enzimei revers-transcriptaza si formarea ADN viral.

antigen p24  componenta principald a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al
infectiei HIV.

carcinogeneza  originea, productia sau dezvoltarea cancerului, inclusiv carcinoame si alte
neoplasme maligne.

cardiomiopatie  boala a miocardului.

CD4  limfocite T helper care prezinta receptorul CD4 membranar; acestea scad pe
parcursul progresiei infectiei HIV; numarul acestor limfocite este criteriu de
diagnostic si stadializare in infectia HIV; sunt un martor al integritatii
sistemului imunitar.

CDC  Center for Disease Control and Prevention - principala agentie federala
responsabila cu protejarea sanatatii si sigurantei populatiei care furnizeaza
informatii credibile care stau la baza deciziilor legate de sanatatea publica si
promovarea sanatatii prin parteneriate. La nivel national este centrul de
dezvoltare si aplicare a principiilor si strategiilor de prevenire si control a
bolilor, de sanatate a mediului si activitati de educatie pentru sanatate in
Statele Unite ale Americii. CDC este localizat in Atlanta, Georgia, SUA.

complianta  intregul spectru de reactii de raspuns din partea pacientului atat la sfaturile
medicale cat si la terapia prescrisa; termenul porneste de la premisa ca pacientul
este suficient de informat si motivat sa urmeze recomandarile medicale.
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conceptie

contraceptiv

criptorhidism

cultura HIV

dermatita
ectopie
endometrita

epiziorafie

epiziotomie

exudat

farmacocinetica

fertila

FDA

forceps

fulminant

funiculocenteza

genotoxic

HELLP

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

orice masura sau agent cu rol in prevenirea conceptiei.

anomalie congenitala caracterizata prin oprirea testicolului Tn cavitatea
abdominala sau in canalul inghinal.

metoda prin care o proba biologica posibil infectata viral este pusa in acelasi
mediu cu celule in care virusul suspectat poate sa se dezvolte; cresterea
virusului este urmarita dupa modificarile specifice aparute in celulele de
cultura.

inflamatia pielii.
deplasare congenitala sau malpozitie a oricarui organ sau parte a corpului.
inflamatie a endometrului.

procedura chirurgicala reparatorie care consta in coaserea perineului afectat de
nastere.

incizie a perineului efectuata in scopul prevenirii rupturilor peretelui vaginal in
momentul expulziei sau pentru a facilita interventiile in vagin.

fluid bogat in proteine, macromolecule si elemente celulare, care iese din
circulatia sanguina din cauza permeabilitatii alterate a peretilor capilari
(cauzate de inflamatie) si care este depozitat in tesuturile adiacente.

actiunea medicamentelor in organism de-a lungul unei perioade determinate,
inclusiv procesele de absorbtie, distributie, localizare in tesuturi, bio-
transformari si excretie.

capabila de conceptie sau procreere.

Food and Drug Administration - agentie guvernamentala a Statelor Unite ale
Americii care reglementeaza standardele ce trebuie respectate in productia si
consumul alimentelor, medicamentelor, produselor cosmetice precum si
aplicarea acestor standarde.

un instrument folosit pentru fixarea unui structuri, pentru o ulterioara
compresie sau tractiune.

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

sau cordocenteza, reprezinta recoltarea transabdominala a sangelui din
cordonul ombilical fetal, efectuata prin ghidare ultrasonografica.

denota o substanta care prin distrugerea ADN poate cauza mutatie sau cancer.

hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (hemoliza, nivel ridicat de
enzime hepatice, numar mic de plachete).
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HIV-1

HIV-2

ierarhia gemenilor

imunoglobulina M

imunosupresie

incidenta

infectii oportuniste

infectii puerperale

inhibitor de
revers-transcriptaza

Tncarcatura virala

listerioza

lohii

malformatie

nastere prematura

neuropatie

nucleozid
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numit si virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip Ill, este un retrovirus
citopatic (foloseste genomul ARN ca matrita pentru producerea ADN
complementar pe care il integreaza in ADN-ul gazdei) si este agent etiologic al
sindromului imunodeficitar dobandit (SIDA) in anumite zone geografice.

este un virus raspandit in special Tn Africa de Vest, asemanator cu tulpinile de
virus simian, si care determina o forma mai putin agresiva de SIDA.

numerotarea gemenilor in ordinea in care se nasc.
este de obicei produsa ca raspuns imun Tnainte de imunoglobulina G.
lipsa aparitiei unui raspuns imun sau un raspuns imun inadecvat.

numarul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se
imbolnavesc de o anumita boala, intr-o perioada anume intr-o populatie
specificata.

infectii care se manifesta la persoane cu sistem imun slabit, datorita SIDA,
cancerului sau medicamentelor imunodepresive precum corticosteroizii sau
chemoterapia. Pneumocistoza cu Pneumocistis Carinii, toxoplasmoza si
citomegalovirusul sunt exemple de infectii oportuniste.

infectii care apar in legatura cu nasterea, in timpul nasterii sau in perioada
imediat urmatoare postpartum (pana la 14 zile).

clasa de medicamente care interfera in replicarea HIV inhiband specific revers-
transcriptaza virusului HIV-1 prin impiedicarea polimerizarii ARN-ului viral n
ADN.

nivel plasmatic al ARN viral, determinat prin variate tehnici ce includ metoda de
amplificare tintita prin reactia de polimerizare in lant a revers-transcriptazei si
tehnologia de amplificare a semnalului prin legarea ADN-ului.

o boala mai putin frecventa a animalelor si oamenilor, particulara persoanelor
cu imunosupresie sau gravide, cauzata de o bacterie, Listeria monocytogenes.

scurgere vaginala de origine uterina formata din resturi celulare, mucus si
sange, care apare dupa nastere.

insuficienta de dezvoltare adecvata sau normala; defect structural primar ce
rezulta dintr-o eroare localizata de morfogeneza.

nasterea unui copil dupa ce acesta a avut o varsta gestationala de 20 de
saptamani sau o greutate la nastere de peste 500 g, dar Thainte de saptamana 37.

orice tulburare care afecteaza sistemul nervos.

compusul format intre o riboza sau dezoxiriboza cu o baza purinica sau
pirimidinica.
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operatie cezariana
electiva

organogeneza

PCR

planning familial

pneumocistoza

prevalenta

primoinfectie
profilaxie

proteaza

PTV
rash
revers transcriptaza

rezistenta

sindrom
Stevens Johnson

steatoza

toleranta

toxoplasmoza

masura terapeutica chirurgicala prin care se practica operatia cezariana la un
moment planificat (cel mai adesea 38 de saptamani de amenoree), in afara
contractiilor uterine, in acest caz, pentru reducerea riscului de transmitere
intrapartum a infectiei HIV la copil.

procesul de formare a organelor in timpul dezvoltarii fetale.

metoda de masurare a incarcaturii virale, Tn care se detecteaza ADN/ARN-ul
viral prin reactia de polimerizare in lant (PCR); este folosita atunci cand se
doreste detectarea prezentei virusului fara sa se foloseasca testele bazate pe
anticorpi.

planificare cu intentia de a controla numarul de copii ai unui individ folosind o

metoda eficienta de control al nasterii.

pneumonia rezultata din infectia cu Pneumocystis carinii, frecvent intalnita in
cazul compromiterii imunitatii, cum ar fi la persoanele cu SIDA, tratate cu
steroizi, batrani sau nou-nascuti prematuri.

numarul sau procentajul persoanelor dintr-o anumita populatie cu o boala sau
o afectiune, la 0 anumita data.

momentul primului contact cu un agent infectios.
prevenirea unei boli sau a unui proces care conduce la boala.

termen descriptiv pentru enzimele proteolitice, ce includ endopeptidazele si
exopeptidazele; enzime ce hidrolizeaza (rup) lanturile polipetidice.

prevenirea transmiterii verticale a infectiei cu HIV.
termen folosit pentru eruptia cutanata.
ADN polimeraza ARN-dependenta, prezenta Tn virionii virusurilor.

abilitatea naturala sau dobandita a unui organism de a-si mentine imunitatea
sau de a nu raspunde la efectul unui agent antagonist.

forma buloasa a eritemului multiform care poate varia prin extensie, implicand
mucoasa si suprafete mari; produce serioase simptome subiective si poate avea
o evolutie fatala.

productie anormala de picaturi de grasime vizibile microscopic in citoplasma
celulelor.

pierderea abilitatii de a raspunde prompt la stimuli, in special dupa o perioada
de expunere continua la un anumit stimul (de exemplu in cazul unui tratament
indelungat).

boala cauzata de un parazit protozoar numit Toxoplasma gondii.
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transmitere verticala

travaliu

TARV

vacuum-extractie

transmiterea unui agent infectios de la un individ la urmasii lui.

procesul de expulzie a fatului si a placentei din uter. Stadiile travaliului sunt:
stadiul I, delimitat de debutul contractiilor uterine; stadiul Il, perioada efortului
expulziv, Tncepe cu dilatarea completa a cervixului si se termina cu expulzia
nou-nascutului; stadiul lll, sau stadiul placentar, perioada delimitata de
sfarsitul expulziei nou-nascutului si care se termina cu expulzia completa a
placentei si membranei.

terapie antiretrovirala (ARV).

expulzia fatului din uter sau vagin folosind o tehnica de fixare prin ventuza a
craniului fetal.
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