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HIV/AIDS in childhood — a special case

Infectia HIV/SIDA la copil — o problema speciala
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ABSTRACT

HIV pediatric pathology is currently facing a large number of specialists such as neonatologists, pediatri-
cians, family physicians, oncologists, otorhinolaryngologists, pharmacists, pediatric infectious disease, etc.
The involvement of epidemiologists, nurses, social workers, sociologists, support groups together not by
politicians is imperative, essential for the diagnosis, management and prevention of HIV infection require
focusing on mothers of children and families within dysfunctions social and poverty.

Social problems that a child infected with HIV face are almost always overwhelming: drug abuse, discrimina-
tion against minority people living with HIV, poverty, poor access to adequate medical services, family break-
ing when the HIV status of a family member is learned by and other domestic violence, are important to
consider.

Countries like Romania must learn what is good and what is bad about the AIDS epidemic in the US and
Western Europe not to repeat their mistakes and at the same time to rediscover principles generally available
today.
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REZUMAT

Infectia HIV pediatrica reprezinta o patologie cu care se confrunta in prezent un numar mare de medici
specialisti precum: neonatologi, pediatri, medici de familie, oncologi, otorinolaringologi, farmacisti, pediatri
infectionisti etc.

Implicarea epidemiologilor, a asistentelor medicale, a asistentilor sociali, a sociologilor, a grupurilor de suport,
implicandu-i chiar si pe politicieni, este imperios necesara, esentiala, pentru ca diagnosticul, managementul
si preventia infectiei HIV impun concentrarea atat asupra mamelor, cat si asupra familiilor in cadrul disfunctiilor
sociale si a saraciei.

Problemele sociale cu care un copil infectat cu HIV se confrunta sunt aproape intotdeauna covarsitoare:
consumul de droguri, discriminarea minoritatii persoanelor infectate HIV, saracia, accesul dificil la serviciile
medicale corespunzatoare, dezbinarea familiei atunci cand statusul HIV al unui membru al familiei este aflat
de catre ceilalti, precum si violenta domestica, sunt importante de luat in calcul.

Tari precum Romania trebuie sa invete ceea ce este bun si ceea ce este rau despre epidemia SIDA din SUA
si din Europa de Vest pentru a nu mai repeta greselile acestora si in acelasi timp sa redescopere principiile
general valabile si astazi.

— Cuvinte cheie: SIDA, HIV, copil, problema speciala -
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INTRODUCERE

HIV produce una dintre bolile cronice ce afec-
teaza mai multi membri ai unei singure familii.
Este necesara o cooperare fara precedent intre
diverse discipline medicale pentru a putea fur-
niza servicii medicale persoanelor cu HIV. O
buna colaborare intre specialisti, intre organiza-
tii guvernamentale si organizatii neguverna-
mentale este imperios necesara pentru a face sa
functioneze in conditii bune sistemul de asistare
a persoanelor care sunt diagnosticate cu HIV/
SIDA (1).

Educatia si instruirea sunt imperative pentru
personalul medical in ceea ce priveste teama ne-
intemeiata de a se infecta cu HIV in urma contac-
tului cu acesti pacienti in timpul exercitarii pro-
fesiei. Informarea in scop educativ este imperios
necesara adultilor si adolescentilor activi din
punct de vedere sexual (2). Acestia trebuie sa fie
responsabilizati, sa constientizeze pericolul atat
de a se infecta, cat si de a deveni transmitatori ai
virusului HIV, sa poata lua decizii intelepte ca ur-
mare a informatiilor corecte, precise despre epi-
demiologia infectiei cu HIV si sa apeleze la toate
mijloacele de protectie necesare (1,2).

Infectia cu Pneumocystis carinii este o infectie
oportunista in SIDA, fatala pentru copiii aflati in
primul an de viata. Beneficiaza de chimioprofila-
xie, care este foarte eficienta si foarte ieftina
(1,3). Dar pentru obtinerea unor astfel de rezul-
tate trebuie facuta identificarea corecta si preco-
ce a copiilor infectati. Anamneza foarte amanun-
tita, precum si examinarea foarte atenta a
persoanelor nascute in perioada 1987-1990 ne
aduc informatii pretioase.

Majoritatea persoanelor cu HIV/SIDA din
tara noastra au fost nascute in acea perioada si
provin din mame ce nu erau infectate. Riscul de
infectie cu HIV prin transmitere materno-fetala
este astazi o realitate. Cei mai multi copii au fost,
se pare, infectati in perioada anilor 1980 in spi-
tale prin intermediul transfuziilor cu sange ne-

testat HIV, prin reutilizarea acelor de seringa

sau datorita sterilizarii defectuoase a acestora
(3,4). Practicarea in acea perioada a transfuzii-
lor la copiii cu aceasta indicatie explica inciden-
ta mare a infectiei HIV, mai ales in randul copii-
lor abandonati la nastere sau al celor proveniti
dintr-un mediu familial cu posibilitati materiale
foarte scazute (4).

La inceputul anului 1990 peste 50% din copiii
seropozitivi din Europa traiau in Romania. Ulte-
rior, dupa anumite statistici, cele mai multe per-
soane care traiesc in Romania cu HIV/SIDA sunt
adulte. Romania are un program national opera-
tional de lupta anti-SIDA fiind reorganizat siste-
mul de supraveghere, raportare, prevenire si
monitorizare de catre Comisia de specialitate a
Ministerului Sanatatii (3,4).

Organizatia Natiunilor Unite a recunoscut efi-
cienta strategiei nationale prin programul de
prevenire a infectiei HIV, de tratare si monitori-
zare a persoanelor infectate si in acelasi timp si
eforturile financiare cu scopul oferirii unui ac-
ces egal, fara discriminare la un tratament speci-
fic si adecvat (5).

America de Nord si Europa de Vest au avut
conducerea in ,primul val“ al epidemiei HIV (6).
Romania a avut ocazia sa invete din experienta
tarilor implicate in ,,primul val“ si a putut sa dez-
volte directii de actiune ce au fost ulterior aplica-
te si de catre alte tari aflate 1n tranzitie si de cele
in curs de dezvoltare in care HIV afecteaza sta-
rea de sanatate, dar si bunastarea oamenilor (4).

Atunci cand resursele unei tari sunt limitate,
preventia are o maxima importanta.

Pentru o tara in curs de dezvoltare, resursele
trebuie folosite cu multa intelepciune si, in func-
tie de prioritati, ele sa fie alocate acolo unde va-
lorificarea are loc la maximum (7).

Eforturi suplimentare vor trebui facute intot-
deauna pentru a limita infectia cu HIV. Acestea
sunt totusi foarte costisitoare si au efect pe ter-
men lung de cele mai multe ori (7).

Problemele cu care s-a confruntat Romania
au fost si sunt semnificativ diferite de cele cu
care s-au confruntat tarile din ,primul val al
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epidemiei. Aceasta a fost o ocazie unica de a ca-
racteriza mai bine epidemia SIDA prin cercetari
epidemiologice si clinice atent conduse cu sco-
pul de a caracteriza mai bine epidemia SIDA (8).

Caracterizarea complicatiilor medicale, psi-
hologice si socio-economice a fost posibila nu-
mai prin investigarea atenta a fenomenului HIV,
a manifestarilor sale In randul populatiei. De ex-
perienta Romaniei pot beneficia si alte tari in
curs de dezvoltare, dar si generatiile viitoare din
tara noastra (8,9).

Primele cazuri de SIDA la copii au fost rapor-
tate in 1982 in SUA (10). In Romania, primul caz
de SIDA la adult a fost raportat in anul 1985 si
dupa 2 ani a fost raportat primul caz de infectie
HIV la copil (8,9).

ETIOLOGIE

Agentul etiologic este un Retrovirus descope-
rit in anul 1983 de catre Luc Montagnier, de la
Institutul Pasteur din Paris si confirmat peste un
an In SUA de catre Robert Gallo (11). Numele de
retrovirus se datoreaza replicarii virale In sens
invers, de la ARN (acid ribonucleic) la ADN (acid
dezoxiribonucleic), datorita unei enzime RT (re-
vers-transcriptaza) ce are rolul de a transmite in
sensul ,retro“ informatia genetica (2,3,11). HIV
face parte dintr-o subfamilie a Retrovirus numi-
ta Lentivirus deoarece determina o boala cronica
(5).

Trebuie sa facem diferenta intre infectia cu
HIV, care poate fi o perioadda mare asimptomati-
ca, si boala propriu-zisa care are un debut poli-
morf: digestiv, cu poliadenopatii, debut pseudo-
gripal etc., ulterior cu manifestari datorate
suprainfectarii masive cu microbi oportunisti si
cu un sfarsit letal, ceea ce reprezinta evolutia na-
turala a bolii (12).

CAILE DE TRANSMITERE A INFECTIEI

La copil caile de transmitere a infectiei sunt
in numar de doua:

1. Calea verticald - transmiterea virusului
de la mama infectata la copil ante-, intra-
si postpartum prin laptele matern, mai
ales prin colostru. Reprezinta aproximativ
12-30% din totalul cazurilor, cu risc de
aproximativ 25% dintre cazuri pentru
produsul de conceptie. Unele studii arata
ca numai 10% dintre infectiile ,verticale“
au loc intrauterin si 60% se produc intra-
natal (13).

2. Calea orizontald - prin transfuzii de sange
infectat, mai ales la cei cu hemofilie sau la
alte categorii de copii care fac transfuzii
repetate sau prin instrumentarul nesteri-
lizat folosit pentru diferite manevre me-
dico-chirurgicale. Anterior anului 1990,
aceasta cale de transmitere a avut un rol
covarsitor in Romania, marcand o remar-
cabila scadere ca urmare a masurilor ex-
trem de severe luate la momentul respec-
tiv si mentinute in continuare (9,12); sau
pe cale sexuald - rara la adolescenti si la
adolescente, dar care are totusi o tendinta
de usoara crestere.

Virusul este extrem de fragil in mediul ambi-
ant, iar pentru a se reproduce este obligatoriu sa
patrunda in interiorul sistemului imunitar, acest
lucru Intdmplandu-se cel mai frecvent pe cale
sanguina. Din punct de vedere epidemiologic,
HIV nu se transmite prin simpla convietuire cu
persoane infectate, in relatiile scolare, la joaca,
prin folosirea in comun a jucariilor, stransul mai-
nii, Imbratisari, alimente, vesela, bauturi, taca-
muri, sala de baie, intepaturi de insecte, produse
biologice, expunere la urina, fecale, varsaturi, cu
exceptia celor care au un continut sanghinolent
(12, 14, 15).

Riscul de infectare profesionala exista, dar el
nu trebuie supraestimat (15).

Pe viitor, prin cresterea calitatii asistentei
materno-infantile, se impune sa se realizeze in
paralel o descrestere a numarului de cazuri

transmise pe cale verticala.
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TRANSMITEREA VERTICALA

In Romania nu se cunoaste cu exactitate cat
de extinsa este transmiterea materno-fetala a
infectiei cu HIV. Din cauza posibilitatilor limitate
de diagnosticare a infectiei la nou-nascut in anii
'90, cat si a lipsei unui program de identificare a
femeilor infectate in aceeasi perioada, au limitat
foarte mult statisticile In acest domeniu (3,5).

Cresterea cazurilor de HIV in randul adultilor
si al tinerilor a facut sa se intrevada cresterea
riscului de transmitere verticala (12). Momentul
transmiterii HIV la copil este variabil. Studiile
efectuate asupra placentei si a tesuturilor em-
brionare arata ca HIV la copil poate fi transmis
in timpul gestatiei in procent de 10.

Prezenta HIV in cordonul ombilical al nou-
nascutului sugereaza ca transmiterea poate avea
loc Tnainte de nastere. Dar, cel mai probabil, in
majoritatea cazurilor transmiterea are loc in
timpul travaliului, in procent de 70-80% dupa
unele statistici. Transmiterea HIV la copil are loc
in timpul travaliului si al nasterii prin contactul
cu secretiile genitale si cu sangele matern ce
contine HIV (11,12).

In majoritatea cazurilor, infectia cu HIV la co-
pil poate fi detectata la 2-3 luni de la nastere,
fapt ce sugereaza ca transmiterea are loc in tim-
pul travaliului si al nasterii.

HIV a fost identificat in laptele matern si in
colostru. Alaptarea este asociata cu un risc de in-
fectie a copilului in procent de 4-12 (9).

Transmiterea materno-fetala asociaza urma-

torii factori de risc:
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e stadiul afectiunii materne;

e fincarcatura virala mare a femeii gravide;

e absenta anticorpilor neutralizanti;

e infectia placentara sau infectia
membranelor;

e timpul scurs de la ruperea membranelor
si pana la nastere;

e travaliul prelungit;

e modalitatea in care are loc nasterea;

e expunerea la singele matern;

e procedurile invazive din timpul travaliului
si din timpul nasterii;

e alaptarealasan (9,15).
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