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Consideratii generale

Cursul abordeazi o tematicd important din cadrul profilaxiei transmiterii infectiei HIV. in conditiile
aplicarii 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 medicala 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, in 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 neonatolog

(Autori - Prof. Dr. Bogdan Marinescu, Dr. Adrian Toma)

Abordeaza administrarea tratamentului profilactic cu ZDV si 3TC, administrarea formulei de lapte,
vaccinarile efectuate in maternitate precum si riscurile nou nascutului (retard de crestere intrauterin,
hipoxia, hipoglicemia). Importanta de asemenea este abordarea aspectelor legate de externare (legatura
cu medicul de familie, cu medicul infectionist, a documentelor eliberate la externare).
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Infectarea cu HIV a nou-nascutului din mama HIV pozitiva se
poate face:
- antenatal, pe cale transplacentara, sau prin inghitirea lichidului
amniotic infectant
in timpul nasterii, prin contactul nou-nascutului cu sangele si
secretiile infectante din tractul genital matern si
- postnatal, prin laptele matern.

Rolul neonatologului in prevenirea infectiei transmiterii HIV de la
mama la nou-nascut este acela:
de a administra profilaxia antiretrovirala cu Zidovudina si
Lamivudina per os si
de a alimenta nou-nascutul cu formula de lapte pentru a
preveni infectia cu HIV prin laptele matern.

Diagnosticul pozitiv este reprezentat de doua teste de identificare
a virusului pozitive, efectuate pe probe diferite. Un singur test pozitiv
indica o infectie posibila cu HIV si trebuie confirmat de al doilea test
pozitiv.

Riscurile pentru un nou-nascut din mama HIV pozitiva sunt
reprezentate de:
risc de retard de crestere intrauterina
- risc de hipoxie la nastere
risc de hipoglicemie
risc de asociere a altor maladii infectioase transmise de la mama.

Tn ingrijirea nou-nascutilor din mame HIV pozitive, personalul
medical trebuie sa respecte masurile de prevenire a contaminarii cu
HIV in practica medicala.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Dupa parcurgerea materialului, cursantul trebuie:

sa poata enumera caile posibile de infectare cu HIV a unui
nou-nascut si sa cunoasca mecanismele de infectie

sa cunoasca metodele de prevenire a infectiei cu HIV a
nou-nascutului si sa le aplice adecvat

sa cunoasca modul in care se face diagnosticul infectiei
perinatale cu HIV si interpretarea diferitelor teste

sa recunoasca particularitatile nou-nascutilor din mame HIV
pozitive, riscurile care apar la nastere si in perioada postnatala
sa dispensarizeze copiii expusi perinatal la infectia cu HIV
sa ia masuri de prevenire a contaminarii accidentale cu HIV a
personalului medical si sa cunoasca si sa aplice masurile de
profilaxie post-expunere.

Hivability
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Rata de transmitere materno-fetala a HIV este de 25-45% in
functie de statusul mamei si de zona geografica.

HIV (virusul imunodeficientei umane) se poate transmite de la

mama la fat si nou-nascut in urmatoarele momente:

- antenatal - infectia se poate face pe cale sanguina,
transplacentar si pe cale digestiva (inghitire de lichid amniotic
infectant).

Placenta este slab permeabila la HIV. De aceea, infectia are loc mai

ales in ultimele luni de sarcina, cand placenta prezinta fenomene de

Tmbatranire.

Transmiterea se realizeaza de asemenea prin inghitirea de lichid
amniotic infectant. Aceasta se produce mai ales in cursul infectiei
lichidului amniotic (corioamniotita). In acest caz, in lichidul amniotic
patrund limfocite si macrofage infectate care vor fi inghitite de fat,
astfel producandu-se infectia pe cale digestiva. Din aceasta cauza,
riscul de transmitere a HIV creste in cazul infectiei amniotice. Ruperea
membranelor, care poate avea ca rezultat corioamniotita, poate creste
riscul de infectie cu HIV si, de aceea, se recomanda in cazul gravidei
HIV pozitive nasterea prin cezariana programata la 38 de saptamani,
cu membrane intacte.

- perinatal - transmiterea se face prin contactul nou-nascutului

cu sangele si secretiile infectante din tractul genital matern.

Este cea mai importanta cale de transmitere. Din acest motiv se
recomanda ca, pe cat posibil, nasterea sa aiba loc prin operatie
cezariana. Riscul de infectie este crescut in prezenta leziunilor
cutanate si mucoase (la nivelul mucoasei bucale a nou-nascutului). De
aceea, se recomanda ca aspiratia secretiilor din cavitatea bucala sa nu
se faca energic, pentru a nu se produce microhemoragii care sa
creasca riscul de infectie.

- postnatal - prin laptele matern infectat.

Riscul creste daca mama are un numar mare de copii ARN/mm3,
mama prezinta viremie in momentul alaptarii, alimentatia este mixta.
Riscul este mai mare la alimentatie mixta deoarece formula de lapte
produce microhemoragii digestive, iar riscul de trecere a HIV este
crescut in prezenta microhemoragiilor. Din aceasta cauza se
recomanda ca mama HIV pozitiva sa nu alapteze.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Caile de infectie perinatala cu HIV sunt sintetizate in Caseta 1.

Caile de infectie perinatala cu HIV CaSEta ]
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Pentru masurile de profilaxie generale si profilaxia post-expunere,

* Disponibil consultati cursul "Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala”.
pe CD
si pe site-ul Masuri specifice in cazul nou-nascutilor:

www.hivability.ro La nastere
- Echipament de protectie pentru medic si asistenta: calota,

- masca, halat, manusi, papuci
Balon de reanimare dedicat
Sistem de aspiratie dedicat
- Scutece de unica utilizare
Se evita contactul cu sangele si secretiile nou-nascutului
Se reanimeaza si se examineaza numai cu manusi.

n sectia de nou-ndscuti

Echipament de protectie pentru medic, asistenta si infirmiera:

halat, manusi

Copiii se vor examina numai cu manusi

Pampersii si scutecele se vor manipula numai cu manusi

In caz de recoltare:
echipamentul de protectie va fi similar cu cel de la nastere
se va recolta numai cu manusi
acul se va arunca imediat dupa recoltare sau administrare
de tratamente i.v.

8 | FE "Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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de prevenire

Antenatal

Masuri profilaxie antiretrovirala (ARV) la mama.

profilaxie ARV in travaliu + nastere prin operatie cezariana.

Postnatal

asistenta la nastere - nu se aspira cu presiune mare secretiile
(risc de microhemoragii - creste riscul de infectie)
- profilaxie postnatala cu antiretrovirale

Exista multe regimuri in studiu.
In Romania se recomanda administrarea de Zidovudina (ZDV)
sirop 10 mg/ml, in doza de 2 mg/kg la 6 ore + Lamivudina
(3TC) sirop 10 mg/ml 2 mg/kg la 12 ore. Cand se apreciaza
ca nou-nascutul este la risc maxim de transmitere a infectiei
HIV, la aceasta schema se adauga Nevirapina (NVP)
2mg/kg/zi timp de 14 zile apoi 4mg/kg/zi. In oricare din
situatii, neonatologul se va consulta cu medicul infectionist
pentru initierea TARV la nou-nascut.
Durata regimului - 6 saptamani. Se incepe administrarea la
maxim 6 ore de la nastere.

mama HIV pozitiva nu alapteaza
Se recomanda alimentatia nou-nascutului din mama HIV
pozitiva cu formula de lapte pentru nou-nascut la termen
sau prematur in functie de varsta gestationala a copilului.
Tn Romania statul oferd gratuit lapte praf atunci cand se
indica alimentatie artificiala. De aceea mama HIV pozitiva
va alimenta artificial nou-nascutul.

Rata de transmitere a HIV fara profilaxie ARV este estimata a fi de
22,6 %, daca mama nu alapteaza. Adaugand Zidovudina, rata de
transmitere scade la 7,6%. In cazul addugdarii Lamivudinei (3TC) la
schema de profilaxie (ca mai sus) rata de transmitere perinatala a HIV
scade la 1,6%.

Datele cu privire la dozele sigure de antiretrovirale la nou-nascut
sunt limitate, Zidovudina fiind cel mai bine studiata. Acest drog este
eliminat pe cale hepatica, prin glucuronidare, proces imatur la nou-
nascut. De aceea, timpul de Tnjumatatire si eliminarea la aceasta
categorie de varsta sunt prelungite comparativ cu copiii mai mari si
cu adultii, datorita imaturitatii caii de metabolizare iar la varste

Hivability | 9
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gestationale mai mici sunt si mai prelungite. De aceea, doza la
prematuri este de 2 mg/kg la 12 ore, care creste apoila 2 mg/kg la 8
ore la 2 saptamani de viata pentru nou-nascutii cu varsta gestationala
>30 saptamani, si la 4 saptamani de viata pentru nou-nascutii cu
varsta gestationala < 30 saptamani.

Si in cazul Lamivudinei, clearance-ul la nou-nascut este prelungit,
comparativ cu copilul mare sau cu adultul. Acest drog se elimina
renal, prin filtrare glomerulara. De aceea, doza la nou-nascut va fi
mai mica si va creste la 4-6 saptamani, in concordanta cu maturarea
functiei renale.

Date cu privire la celelalte droguri sunt limitate, iar folosirea lor in
scheme de profilaxie nu este recomandata. De aceea nu se va face
referire la ele.

Masuri postnatale

de prevenire a transmiterii verticale CaSEta 2

nastere nu se aspira cu presiune mare secretiile

medicatie postnatala Zidovudina (ZDV) sirop 10 mg/ml, in doza de

2 mg/kg la 6 ore + Lamivudina (3TC) sirop

10 mg/ml 2 mg/kg la 12 ore. Durata regimului -
6 saptamani. Se incepe administrarea la maxim

6 ore de la nastere. *

alaptare cu formula de lapte pentru nou-ndscut la termen

sau prematur

* Cand se apreciaza ca nou-nascutul este la risc maxim de
transmitere a infectiei HIV, iar mama HIV pozitiva nu a primit anterior
TARYV, la aceasta schema se adauga Nevirapina, 2 mg/kg/zi timp de
14 zile, apoi 4 mg/kg/zi. In oricare din situatii, neonatologul se va
consulta cu medicul infectionist pentru initierea TARV la nou-nascut.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Copilul nascut din mama HIV pozitiva se numeste copil expus
Diagnosticul perinatal la infectia cu HIV.
infectiei HIV
la nou-nascutul Testele ELISA de depistare a anticorpilor vor fi pozitive deoarece
din mam3  anticorpii anti HIV de tip IgG trec pasiv de la mama la nou-nascut.
HIV pozitivi De aceea, infectia cu HIV de la mama la copil se diagnosticheaza prin
identificarea directa a virusului in sangele copilului.
Pentru aceasta pot fi folosite urmatoarele metode: PCR pentru ARN
viral, PCR pentru ADN viral si cultura de celule.

Testarea se efectueaza in felul urmator:

primul test se efectueaza in primele 48 de ore
identifica aproximativ 40% din cazuri
nu se foloseste sange din cordonul ombilical deoarece
exista riscul de contaminare cu sange matern.

la 14 zile pentru cei cu teste negative la nastere creste

sensibilitatea diagnostica a testelor

la T-2 luni

la 4-6 luni.

Interpretarea testelor este urmatoarea:

- diagnosticul pozitiv este reprezentat de doua teste de
identificare a virusului pozitive, efectuate pe probe diferite.

« un singur test pozitiv indica o infectie posibila cu HIV si trebuie
confirmat de un test similar cat mai curand posibil dupa
rezultatele primului test.

Excluderea infectiei:
doua sau mai multe teste de identificare a virusului negative,
dintre care cel putin doua efectuate la varsta > 1 luna, din care
unul la > 4 luni.
sau
doua sau mai multe teste de identificare a imunoglobulinelor
anti-HIV negative, efectuate la o varsta mai mare de 6 luni, cu
un interval de cel putin o luna intre teste, la un copil fara
semne clinice de infectie
sau
test de identificare a anticorpilor anti-HIV negativ in absenta
hipogamaglobulinemiei, la un copil cu varsta > 18 luni, cu
teste virusologice negative si fara simptome de infectie HIV; in
acest caz excluderea infectiei se poate considera definitiva.

Hivability | 11
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Metoda preferata de diagnostic este testul PCR din ADN viral, care
are cea mai mare sensibilitate Tn detectarea infectiei. La varsta de 48
de ore, 38% din nou-nascutii HIV pozitivi vor avea testul HIV-ADN
pozitiv. Sensibilitatea creste mult la 14 zile, 93% din copii infectati
avand un test pozitiv la aceasta varsta. La varsta de 28 de zile,
sensibilitatea este de 96% si specificitatea de 99%.

Metoda PCR de detectare a ARN viral are o sensibilitate
comparabila cu detectarea ADN: 25-40% in primele saptamani,
crescand la 90-100% la 2-3 luni. Ea poate sa fie mai putin eficienta in
ceea ce priveste detectarea nivelurilor scazute de copii virale ARN in
plasma.

Cultura virala are o sensibilitate si o specificitate comparabile cu
detectia ADN viral, dar rezultatele se obtin abia dupa 2 saptamani.

Diagnosticul infectiei HIV

la nou-nascutul expus perinatal CaSEta 3
Perioada testare rezultat A rezultat B rezultat C rezultat D
Test la 48 ore + — - -

Test la 14 zile

Testla 1 luna

Test la 6 luni

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+
|

Situatie

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Evolutia in
maternitate a
nou-nascutului
din mama

HIV pozitiva

Nou-nascutul din mama HIV pozitiva reprezinta un nou-nascut cu
risc. Riscul este indus de urmatorii factori:
boala cronica materna care produce malnutritie si prin aceasta
antreneaza un retard de crestere intrauterina (RCIU). RCIU este
expresia unei suferinte fetale cronice. Fatul cu RCIU suporta cu
dificultate nasterea, aceasta putand induce o suferinta fetala
acuta, care poate avea drept rezultat aparitia unei hipoxii
perinatale
- infectia cu HIV se poate asocia cu alte infectii transmise pe cale
sexuala, fiind rezultatul unui comportament cu risc. Aceste
infectii pot avea manifestari specifice in perioada de nou-nascut.
Nu exista pana in prezent descrise semne clinice neonatale ale
infectiei cu HIV.
Nu exista pana in prezent descrise la om efecte teratogene ale
medicatiei ARV administrate gravidei.
Cei mai multi nou-nascuti din mame HIV pozitive au in
maternitate o evolutie normala. Au o greutate la nastere mai mica
decat normalul cu o frecventa mai mare decat in populatia generala.

Nou-nascutul din mama HIV pozitiva prezinta risc de hipoxie la
nastere datorita retardului de crestere intrauterina (a se vedea
sectiunea precedenta). De asemenea, nasterea prin operatie cezariana
creste riscul de aparitie a hipoxiei la nastere si a detresei respiratorii,
datorita absentei fazei finale de maturare pulmonara in timpul nasterii.

Din aceasta cauza, la o asemenea nastere este necesara prezenta
unei echipe antrenate compuse din medic neonatolog si asistenta,
care sa asigure reanimarea la nastere. Se aplica regulile obisnuite ale
reanimarii la nastere. (Pentru detalii se va consulta Manualul de
Reanimare Neonatala editat de American Academy of Pediatrics and
American Heart Association, 2000 http://www.aap.org)

Tngrijirile se efectueazad cu respectarea masurilor de protectie
impotriva expunerii perinatale la HIV.

Examenul clinic in maternitate se face cu scopul de a identifica
adaptarea la viata extra-uterina si posibilele malformatii.

Tratarea exhaustiva a acestor subiecte depaseste cadrul cursului
de fatd. Se va face o trecere in revista a acestora. Pentru informatii
suplimentare, cursantii sunt rugati sa faca apel la manuale de
neonatologie.

Hivability

13



14

’

; el Al

cas Wil

evoluia

i rnabasritate

Tngrijirile uzuale acordate in maternitate nou-nascutului din mama
HIV pozitiva cuprind:

- asigurarea echilibrului termic
toaleta tegumentelor si a bontului ombilical
- evaluarea icterului.

Asigurarea echilibrului termic se realizeaza pentru nou-nascutul la
termen prin plasarea in primele ore dupa nastere sub o sursa radianta
de caldura. Ulterior, este suficient ca nou-nascutul sa fie plasat in
patut si acoperit (in cursul noptii) cu o patura.

Tn cazul prematurului, echilibrul termic se asigura prin plasarea in
incubator sau incubator deschis cu servo-control. Se regleaza
temperatura incubatorului Tn functie de varsta copilului. Se
monitorizeaza temperatura centrala a nou-nascutului (axilar), care in
mod normal trebuie sa fie 36.5-37.50C.

Toaleta tegumentelor se realizeaza de la nastere, prin spalare cu
apa si sapun speciale pentru copii. Nou-nascutul va fi schimbat la 3
ore. Va fi imbracat Tn costumase care sa nu impiedice mobilitatea.
Zona perineala si a anusului va fi unsa cu unguente speciale
continand antibiotic, pentru prevenirea dermatitei de scutec. De
asemenea, la aparitia semnelor de eritem alergic sau de piodermita,
tegumentele vor fi pudrate cu pudra continand neomicina si
bacitracina.

Toaleta bontului ombilical se va realiza pana la caderea acestuia
prin stergere cu compresa cu spirt si pudrare cu pudra cu antibiotice
la fiecare schimbare.

Icterul nou-nascutului la termen apare de obicei in a treia zi de
viata, atinge un maxim in ziua a 5-a si diminua apoi treptat pentru a
disparea dupd 1-2 sdptimani. in cazul prematurului, icterul apare mai
tarziu, dureaza mai mult timp si valorile bilirubinei sunt mai mari.

In cazul in care icterul apare Tn primele 24 de ore sau este intens,
se va investiga cauza acestuia. Explorarile paraclinice minime pentru
investigarea unui icter sunt reprezentate de:

- bilirubina directa si totala

- hemograma completa cu frotiu

- grup de sange si Rh la mama si copil.

Tratamentul se face in functie de cauza si de nivelul bilirubinei si
consta in fototerapie sau, in foarte rare cazuri, exanguino-transfuzie.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Explorari paraclinice si de laborator

In afara de explordarile specifice, necesare in functie de evolutia
copilului Tn maternitate, se vor efectua obligatoriu:
- determinarea ADN sau/si ARN viral (viral load), dupa
programul prezentat la sectiunea de diagnostic
- hemograma completa, pentru a evalua efectele tratamentului
cu ARV asupra maduvei hematogene.

Riscuri

Principalele riscuri care apar la nou-nascutul din mama HIV

pozitiva sunt reprezentate de:

- complicatii ale hipoxiei la nastere (encefalopatie hipoxic-
ischemica perinatala)

- hipoglicemie datorata rezervelor scazute de glicogen din cauza
RCIU. Este cea mai frecventa complicatie. Se defineste ca valori
ale glicemiei serice mai mici decat 40 mg/dl, insotite de
simptome care se remit dupa corectarea glicemiei. Tratamentul
consta in administrarea de glucoza p.o., urmata (in cazul
persistentei hipoglicemiei) de administrare de glucoza i.v., 80
ml glucoza 10%/kg/24 ore, cu monitorizarea glicemiei la
fiecare 2 ore pana la normalizare.

- simptome respiratorii: detresa respiratorie datorata deficitului
de absorbtie a lichidului pulmonar fetal, asociata cu
prematuritatea sau operatia cezariana.

Pentru informatiile suplimentare se va consulta manualul
S.T.A.B.L.E. de stabilizare a nou-nascutului post-resuscitare
(http://www.stableprogram.org).

Trebuie urmarite efectele secundare ale administrarii de
antiretrovirale. Acestea constau, ih cazul administrarii schemei de
profilaxie propuse, aproape exclusiv din anemie. De aceea, se
recolteaza o prima hemograma in primele 1-2 zile dupa nastere si 0 a
doua la terminarea profilaxiei ARV (6 saptamani).

Nu exista date certe cu privire la alte riscuri la care sunt expusi
nou-nascutii care primesc regimuri de profilaxie cu mai multe ARV.
De aceea, se recomanda monitorizarea cu atentie ih aceste cazuri a
hemogramei si a valorilor biochimiei (electroliti, lactat, glicemie).

Exista descris riscul de aparitie a unei encefalopatii mitocondriale
la nou-nascutii ai caror mame au primit zidovudina in timpul sarcinii.
Subiectul este Tnsa controversat.

Hivability | 15
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Nou-nascutul din mama HIV pozitiva va fi alimentat artificial (a se
vedea sectiunea cu privire la caile de transmitere).

Datorita riscului de hipoglicemie, alimentatia se va initia cat mai
precoce posibil.

Tn cazul nou-ndscutului la termen se va incerca alimentatia la
biberon. Va fi folosita o formula de lapte pentru nou-nascutii la
termen. Mesele se vor administra la 3 ore. In cazul prematurului, dacd
acesta are varsta de gestatie mai mica de 34 de saptamani, se va
incepe alimentatia prin gavaj in cantitati crescande in functie de
toleranta. La o cantitate de lapte adecvata, se va trece la alimentatia la
biberon. Tn cazul acestei categorii de nou-niscuti se va folosi o
formula de lapte pentru prematuri, iar mesele se vor administra la un
interval de 3 ore.

Se va monitoriza zilnic greutatea nou-nascutului. Dupa o scadere
fiziologica in primele zile de pana la 10% din greutate, cresterea va
trebui sa fie de 10-15 g/kg/zi.

Vaccinarile

Nu exista contraindicatie de vaccinare in maternitate la nou-
nascutul din mama HIV pozitiva. Se vor administra:
- vaccinarea anti hepatita B vaccin recombinant, artificial, fara
risc de producere a unei infectii la nou-nascut
- vaccinarea anti-tuberculoasa - vaccin BCG vaccin viu inactivat.
Teoretic, ar exista contraindicatie, dar in perioada de nou-
nascut imunodepresia nu s-a instalat inca, iar vaccinul se va
administra, deoarece la aceasta categorie de copii exista de
asemenea riscul aparitiei unor forme grave de tuberculoza.
Pentru vaccinuri in afara perioadei neonatale (peste 28 de zile)
indicatia se obtine de la medicul infectionist.

Externarea

Externarea nou-nascutului din mama HIV pozitiva se face de
comun acord intre parinti, sectia de nou-nascuti si sectia de boli
infectioase.

Tn cazul parintilor, serviciul de asistentd sociald va verifica statusul
acestora, locuinta, mijloacele prin care se asigura intretinerea familiei.
Copilul se va externa in familie doar daca nu exista riscuri pentru el si
familia va asigura administrarea in continuare a profilaxiei
antiretrovirale si va veni la vizitele programate pentru evaluare.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Spitalul de boli infectioase va fi informat in legatura cu externarea
copilului, pentru a asigura dispensarizarea lui in continuare.

Se va elibera un billet de externare catre medicul de familie in care
se va mentiona statusul de expus perinatal la infectia cu HIV, evolutia
in maternitate, indicatia de profilaxie medicamentoasa (timp de 6
saptamani), contraindicatia de alaptare si indicatia de consult imediat
la clinica de boli infectioase, care va prelua urmarirea cazului. Se va
face si o recomandare cu privire la formula de lapte praf.

Familia va fi informata cu privire la evolutia copilului in
maternitate si statusul acestuia. Se va discuta cu familia:

- indicatia de profilaxie, calendarul administrarii, dozele, durata

- contraindicatia de a alapta; se va recomanda formula de lapte praf

- calendarul vizitelor de dispensarizare la sectia de boli

infectioase.

| MNastere ] ]

v v
Risc de hipoxie Risc de contaminare Risc de contaminare a
la nastere cu secretii personalului medical
I + ] ¢
Echipa de reanimare | Masuri de prevenire a
contaminarii accidentale

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

N sl

Toaleta tegumentelor si
a bontului ombilical

| Evaluarea icterului|

Determinarea
ADN si ARN viral

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

Perioada de
spitalizare

Risc de contaminare

Risc de hipoxie la nastere cu secretii
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Initiere precoce | | Formula de lapte |

v v

| Ndscut la termen | | Ndscut prematur

Perioada de - ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
spitalizare :

Vaccin anti-hepatita B| | Vaccin BCG

Data internarii

Diagnostic:
1. Copil expus perinatal la infectia cu HIV

Recomandari: <
1. Alimentatie artificiald cu ..... (formUIadeIapterecomandata) .........

2. Profilaxia medicamentoasa a infectiei perinatale cu HIV cu Zidovudina (ZDV) sirop 10mg/ml,
n doza de 2 mg/kg la 6 ore + Lamivudina (3TC) sirop 10mg/ml, in doza de 2mg/kg
la 12 ore - 6 saptamani

LR 2 omanian "Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Dispensarizarea
nou-nascutului
din mama

HIV pozitiva

sy
o~

ispensarizarea [ 7l
umascUtulu

Se va face de catre spitalul de boli infectioase.

cap- VIl

La externarea din sectia de nou-nascuti, copilul va fi indrumat

catre sectia de boli infectioase.

Cursantul va consulta sectiunea aferenta din curs.
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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.

gradul n 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.

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

aspirarea transabdominala de lichid din sacul amniotic in scopuri diagnostice.

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

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

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

componenta principala a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al
infectiei HIV.

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

boala a miocardului.

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.

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.

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.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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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 lll, 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 Tn special in 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 inainte 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.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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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 Tncarcaturii 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
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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.

"Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"

Educatie Medicalé Continuéa la Distanté



Acest curs din suita HIVability a fost realizat de Fundatia Romanian Angel Appeal cu
sprjinul urmatorilor parteneri:
Institutul de Boli Infectioase ,Profesor Dr. Matei Bals“ Bucuresti acreditat de
Universitatea de Medicina si Farmacie ,Dr. Carol Davila“ Bucuresti si Colegiul
Medicilor din Romania
Comisia Nationala de Lupta Anti-SIDA a Ministerului Sanatatii
Ministerul Sanatatii: Directia Generala de Sanatate Publica si Inspectie
Sanitara de Stat.

Finantator: MINISTERUL SANATATII

Unitatea de Management a
Proiectului Fondului Global si a
Bancii Mondiale

Program Finantat de Fondul Global de
Combatere a HIV/SIDA, TBC si Malariei

Echipa de realizare a cursurilor
Fundatia Romanian Angel Appeal

Eugenia Ghita: coordonator proiect, proiectare didactica
Dr. Tiberiu Simu: editor medical

Dr. Emanoel Voicu: editor medical

Dr. Silvia Asandi: editor medical consultant

Daniel Tudose: asistent tehnic, DTP

Stelian Crigan: designer web

Andrei lonescu: developer web

Raluca Mihu: programator web

gl Appett

Romanian Angel Appeal

Str. Rodiei nr. 5, Sector 3 - Bucuresti, 030956, Romania
Tel: 323 68 68, Fax: 323 24 90

E-mail: emc@hivability.ro, raa@raa.ro
www. hivability.ro; www.raa.ro

27
Educatie Medicala Continua la Distanta




