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REZUMAT

SIDA la populatia pediatrica a fost raportata pentru prima oara in anul 1982 in SUA de catre medici pediatri
care cu greu au reusit sa i convinga pe cei responsabili de ingrijirea copiilor ca ea poate sa apara si la acest
segment de populatie. Datorita eforturilor de recunoastere a bolii in cadrul populatiei pediatrice, specialistii
au putut sa ofere un sprijin, iar copiii sa beneficieze de acelasi protocol terapeutic ca si al adultilor infectati
cu HIV.

Detectarea precoce a infectiei cu HIV la femeile gravide duce la posibilitatea inceperii unui tratament pentru
a preveni transmiterea HIV de la mama la copil. Testul ELISA are o mare sensibilitate si este indicat in
screeningul infectiei HIV, iar testul Western Blot este inalt specific si este cel care confirma infectia HIV.
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ABSTRACT

AIDS was reported in the pediatric population for the first time in 1982 in the USA by pediatricians who
hardly managed to convince those responsible for childcare, because it can also occur in this population seg-
ment. Thanks to efforts for disease recognition in the pediatric population, scientists have been able to pro-
vide support and children infected with human immunodeficiency virus (HIV) receive the same treatment
protocol as adults.

Early detection of HIV infection in pregnant women leads to the possibility for starting a treatment to prevent
HIV transmission from mother to child.

The ELISA test has a high sensitivity and is indicated for HIV screening and Western Blot test has highly
specificity and confirming the HIV infection.
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INTRODUCERE

Infectia cu virusul imunodeficientei umane
(HIV) este o infectie ireversibild, cronica, ce se
caracterizeaza prin depasirea progresiva a me-
canismelor de aparare ale organismului gazda.

SIDA este stadiul ultim in evolutia infectiei
cronice cu HIV si se caracterizeaza prin afecta-

rea mai multor organe si sisteme, inclusiv a sis-
temului nervos central, infectii cu germeni opor-
tunisti si/sau neoplazii, precum si prabusirea
sistemului imun. (1)

Diagnosticul precoce al unei infectii cu HIV la
copii are multe avantaje, printre care amintim:
furnizarea terapiei antiretrovirale (TARV), capa-
citatea furnizarii tratamentului antibiotic si a
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vaccinurilor. Aceasta terapie este furnizata unui
organism al carui sistem imun nu este Inca afec-
tat, beneficiile tratamentului putand fi foarte
mari. (1)

Date din literatura ne arata ca un procent cu-
prins intre 25-45% din populatia pediatrica ex-
pusa la HIV poate dezvolta infectia, in conditiile
in care nici un fel de interventie nu este aplicata
in vederea transmiterii materno-fetale a aceste-
ia. (1,2)

Atunci cand sunt prezente, o serie de argu-
mente pot sugera prezenta infectiei cu HIV. Exis-
ta Insa si alte afectiuni cu imunodeficienta ce
prezinta manifestari similare: hipergamaglobu-
linemia, limfopenia, leucopenia, scaderea valorii
limfocitelor CD4. (1,2)

Diagnosticarea serologica a infectiei HIV la
copilul mic, sub varsta de 18 luni, este complica-
ta de transferul pasiv al anticorpilor materni
prin placenta. Diferentierea Ac-HIV ce provin de
la mama fata de cei proprii nu este posibild, mo-
tiv pentru care la nou-nascut trebuie luate in
considerare testele pentru detectarea virusului
sau pentru detectarea antigenelor virale. (2)

La copilul mai mare de 18 luni, cu mama se-
ropozitiva pentru HIV sau la copiii de orice var-
sta infectati cu HIV prin orice alta cale in afara
de calea verticala, diagnosticarea este facila si
poate sa fie confirmata prin doua teste serologi-
ce pozitive (doua teste ELISA pozitive din doua
probe diferite de sange) si un test WESTERN
BLOT pozitiv. (3)

TESTUL ELISA (ENZYME-LINKED
IMMUNOSORBENT ASSAY) SAU EIA
(ENZYME IMMUNOASSAY)

Acest test este eficient ca test de screening
datorita sensibilitatii sale Tnalte, a costului redus
si a tehnicii simple de executare. Prin acest test
se evidentiaza prezenta anticorpilor anti-HIV,
dar este necesara confirmarea printr-un test
specific suplimentar. Acesta este un test indirect
si poarta numele de testul Western Blot. (4)

Testul ELISA se realizeaza prin punerea in
contact a serului pacientului cu antigene virale
produse in laborator. Daca pacientul testat are
anticorpi anti-HIV, apare o reactie antigen-anti-
corp, iar rezultatul iese pozitiv. Rezultate fals po-
zitive apar daca pacientul este In asa-numita fe-
reastra imunologica, adica in intervalul In care
nu au aparut inca anticorpii anti-HIV; de aceea,
este recomandat a se retesta cu o tehnica diferi-
ta. (3,4)

Daca rezultatul este negativ, se considera ca
pacientul este seronegativ HIV. Daca exista doua
teste ELISA pozitive, este recomandata efectua-
rea testului Western Blot.

Daca un copil si la varsta de 12 luni este pozi-
tiv la testele serologice, trebuie repetata testa-
rea la varsta de 16-18 luni. (5)

Doua sau mai multe teste ELISA-IgG negative,
care au fost facute la interval de cel putin o luna
peste varsta de 6 luni, pot sa creasca siguranta in
a exclude posibilitatea unei infectii HIV la copii
nascuti din mame infectate, numai daca testele
au fost negative si daca nu au semne clinice ale
bolii.

Dupa 12 luni de viata, testul ELISA se poate
face pentru a stabili daca anticorpii de la mama
transferati copilului in viata intrauterina au dis-
parut si numai daca acest lucru nu a putu fi ante-
rior stabilit. (3)

Testul ELISA este un test cu o sensibilitate
foarte mare, in vederea screening-ului infectiei
HIV, iar testul Western Blot este un test nalt
specific si confirma infectia HIV. (5)

TESTUL WESTERN BLOT

Prin acest test se confirma prezenta anticor-
pilor impotriva anumitor proteine specifice HIV,
ce sunt separate in functie de greutatea lor mo-
lecularg, intr-un gel de electroforeza in care este
plasat serul care trebuie testat, formand benzi si
transferate pe o membrana de nitroceluloza. (6)

Rezultatul testarii este pozitiv daca exista an-
ticorpi Impotriva a cel putin doua antigene vira-
le, dintre care unul trebuie sa fie de suprafata.
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Daca existd minimum 2 anticorpi Impotriva
antigenelor HIV, testul este reactiv, pacientul
este HIV seropozitiv; daca exista o reactie, dar
insuficienta, pentru indeplinirea criteriilor de
rezultat pozitiv, testul este nedeterminat, iar
daca nu exista niciun anticorp prezent, testul
este nereactiv, iar pacientul testat este HIV nega-
tiv. (6,7)

Un rezultat nedeterminat presupune sa se as-
tepte 3-6 luni si apoi sa se repete testarea ELISA
si Western Blot. Daca si de aceasta data rezulta-
tul este tot nedeterminat, se considera ca paci-
entul este HIV negativ sau este recomandat efec-
tuarea unui PCR pentru ARN-HIV. (7) Si acest
test este un test indirect, de evidentiere a anti-
corpilor anti-HIV.

In prezent infectia HIV poate fi diagnosticata
la majoritatea nou-nascutilor prin teste viruso-
logice.

TESTE VIRUSOLOGICE

Testele virusologice care pot sa stabileasca
diagnosticul de infectie HIV la nou-nascut si su-
gar sunt:

1. Culturile virale

2. ADN-PCR

3. ARN-PCR

4. Agp24 (7,8)

Testele care evidentiaza anticorpii anti-HIV,
indiferent cat de performante ar fi, nu pot sa sta-
bileasca diagnosticul de infectie la nou-nascut si
sugar din cauza transferului de anticorpi de la

mama.

1. Culturile virale

Aceste teste trebuie efectuate in dinamica,
avand In acest mod certitudinea ca sunt cat mai
corect interpretate. Pentru testarea virusologi-
ca, prima proba de sange se recolteaza sub var-
sta de 48 de ore, ulterior se recolteazd la 1-2 luni
si apoi intre 3-6 luni. Recoltarea unei probe de
sange la varsta de 14 zile contribuie la stabilirea
cat mai rapida a unui diagnostic de certitudine.

(8)

2. ADN-PCR HIV

Lavarsta de o luna acest test are o sensibilita-
te de 96% si o specificitate de 99% in identifica-
rea ADN-ului proviral HIV in sangele periferic,
respectiv In mononucleare.

Sensibilitatea testului nu se modifica in pri-
ma saptidmani de viati. In siptimana a doua se
imbunatateste semnificativ si ajunge de la 38%
in primele doua zile de viata, la 93% la varsta de
doua saptamani. (9)

Testele ADN pentru diferite subtipuri de HIV,
altul decat subtipul B, pot fi frecvent negative.
Acest lucru este important deoarece In Romania
este frecvent subtipul F. Este preferata efectua-
rea PCR pentru ADN-ul viral. (8)

3. ARN-PCR HIV

In primele siptimani sensibilitatea acestui
test este de aproximativ 25-40%; ulterior, creste
la 90-100% la varsta de 2-3 luni.

In diagnosticul precoce al infectiei cu HIV la
nou-nascut sau la sugarul expus riscului de trans-
mitere verticald, testele de evidentiere a ARN
viral In ser sunt, se pare, la fel de sensibile ca
cele care pun in evidenta ADN-ul viral. (8,9)

ARN-PCR detecteaza virusul liber in ser,
cuantificand viremia, fiind util in monitorizarea
tratamentului ARV, alaturi de CD4.

Cultura virala are aceeasi sensibilitate ca tes-
tele ADN, ARN, fiind mult mai scumpa si mult
mai laborioasd, iar rezultatele sunt date dupa
2-4 saptamani. Testele ADN pozitive pot fi con-
firmate prin testarea ARN. (10) Cert este ca o
singura testare nu poate transa diagnosticul de
infectie cu HIV.

4. Ag p24

Este recomandat ca testarea initiala sa se
efectueze la varsta de 2 zile, pentru ca la aceasta
varsta pot fi identificati cu aproximatie un pro-
cent de 40% din copiii infectati HIV. Acesta este
un test direct.

Testarea nu este indicat a se face din sangele
din cordonul ombilical, deoarece la acest nivel
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poate exista sange contaminat cu sangele ma-
mei. (10,11)

Nu este de dorit sa se faca acest test singur
din cauza rezultatelor fals-pozitive In numar ri-
dicat, mai ales la nou-nascut.

Acest test pentru antigenul p24 sau prin com-
plexe imune disociate este un test foarte speci-
fic, dar cu o sensibilitate mai scazuta decat a tes-
telor anterior prezentate. Atunci cand este
prezent, acesta permite diagnosticul precoce de
infectie HIV, dar sensibilitatea sa este scazuta la
sugarii cu varsta sub 3 luni. Modificarea testului
realizata prin disocierea in mediu acid a comple-
xelor imune care elibereaza o cantitate ridicata
de Ag p24 duce la cresterea sensibilitatii acestu-
ia. (11)

Pozitivarea testului in primele 2 zile de la
nastere sugereaza o infectie HIV intrauterina cu
potential de a progresa rapid boala. Un test pozi-
tiv dupa prima luna de viata sugereaza o infectie
HIV produsa In timpul nasterii, daca in primele 2
zile testul a fost negativ. (12)

Efectuarea testelor ARN-HIV este recoman-
data astfel:

e 1in primele 2 zile de viata;

e 1n ziua 14 de viata daca prima testare a

fost negativa;
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