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Actualitatea problemei. SIDA (sindromul imunodefici-
entei dobandite) este o afectiune grava cauzata de virusul
HIV. Agentul etiologic (HIV - virusul imunodeficientei
umane) este un retrovirus care patrunde in limfocitele
CD4, transformand ARN-ul in AND prin intermediul
enzimei revers transcriptaza. Acest fapt permite multipli-
carea virusului in interiorul celulelor CD4, cu distrugerea
ulterioara a sistemului imun si, in final, cu instalarea
maladiei SIDA!. Depresia imuna foarte grava face ca
organismul sd nu reziste in fata infectiilor “oportuniste”
(virale, bacteriene, parazitare etc.). Femeile infectate cu
HIV, cu sau fard afectiune manifestd, dar cu serologie
pozitiva pot deveni gravide, iar in lipsa oricdror actiuni
de prevenire, in 30-60% cazuri fatul lor se poate infecta.

Prezentarea cazului clinic: Pacienta P., in vérsta de 23 de
ani, este internatd in Centrul de Perinatologie de nivelul
III prin transfer de la IMSP Spitalul de Dermatologie
si Maladii Comunicabile, pentru managementul clini-
co-paraclinic complex al sarcinii §i nasterii.

Anamnesticul obstetrical-ginecologic: pacienta este la a
3-a sarcing, care are varsta de 25 sdpt., $i urmeazi a 3-a
nastere. Primele 2 sarcini au evoluat fira particularititi,
iar nasterile s-au finalizat per vias naturalis cu nasterea a
doi copii nédscuti la termen. Cu sarcina a 3-a in evidenta
medicului de familie nu s-a aflat, astfel incat nu a efectuat
investigatiile clinico-paraclinice necesare pentru evalu-
area sarcinii, prevazute de standardele de evaluare din
Republica Moldova.

Istoricul bolii: Pacientd gravidd de 25 sdptamani, se consi-
derd bolnava de aproximativ 3 siptimani, moment in
care au aparut simptome ca: sldbiciune generala pronun-
tata, inapetentd, scaderea masei corporale, cefalee fron-
to-occipitala, care devenea persistentd si chinuitoare. La
7 zile de la debutul semnelor clinice, gravida s-a adresat
la medic si a fost internatéd in Spitalul Rajonal in sectia
neurologie. In stationar pentru prima data gravida a fost
evaluatd clinic i paraclinic.

Rezonanta magnetica nucleard (RMN) a regiunii cervi-
cale fara contrast (Toshiba Vantage Elan 1,5T) a deter-
minat mastoiditd cronica bilateralda fiard modificari
semnificative sau focare inflamatorii intracerebrale
evidente la nivelul structurilor cerebrale. Dupa patru zile
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de terapie administrata, pacienta a fost externata, sub
supravegherea medicului de sector in conditii de ambu-
latoriu.

A doua zi dupd externarea din stationar, gravida s-a
adresat pentru consult, in mod repetat, cu acuze similare,
dar cu o intensitate sporitd, fiind asociate simptome ca:
nausee, vomd, inapetentd si astenie pronuntate.

Luand in considerare datele anamnestice, privind infec-
tarea cu HIV (anul 2012) si initierea tratamentului anti-
retroviral (TARV) in perioada datd, precum si tinind
cont de intreruperea voluntard a tratamentului la CD4
= 36 celule, gravida a fost directionatd, pentru consult, la
IMSP SDMC.

In stationar a fost stabilit diagnosticul: Infectie HIV simp-
tomatica, stadiul C3. Candidoza generalizatd (orofarin-
giana, esofagiana, genitald). Meningism. Sarcind 25
sdptamani de gestatie.

A fost initiat TARV cu: Zidovudini + Lamivudini cate 1
pastild de 2 ori /zi, la interval de 12 ore; Aluvia 2 pastile
de 2 ori /zi; Biseptol 1 pastild /zi, in regim continuu; Sol.
Fluconazol 400 mg /zi timp de 3 zile, cu administrare
ulterioara per os a cate 200 mg timp de 14 zile.

In scopul aprecierii conduitei sarcinii, pacienta este
transferatd in Centrul de perinatalogie de nivel IIT si
internata in sectia Reanimare obstetrical-ginecologica.

La momentul internarii, starea generald a pacientei a
fost apreciatd ca fiind gravd - FOUR Coma Scale scor
14 (E3M3B4R4), Scorul Glasgow 12 (E3V4MS5), Scorul
APACHEII 16 puncte (mortalitatea maternd estimata la
23%), Scorul SAPS II 26 puncte, Scorul SOFA 9 puncte
(mortalitatea maternd estimatd la 15-20%).

Pacienta obnubilata, la intrebari rdspundea cu intérziere,
periodic fiind agresiva sau geméand. Pacienta a prezentat
acuze de cefalee pronuntatd, vertijuri, nausee, vome,
fatigabilitate si astenie pronuntatd, lombalgii preponde-
rent pe dreapta. La examenul obiectiv a fost determinata
culoarea roz-pald a tegumentelor, cu eruptii multiple tip
macule-papule pe tot corpul; tunica mucoasi a cavitatii
bucale sabure cu depuneri albicioase pronuntate, hipe-
remiatd, usor edematiata. Pacienta a prezentat febra 38,2
C.
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Pacienta hemodinamic stabild, abdomenul fiind moale,
indolor la palpare. Uterul determinat de forma ovoida,
corespundea vérstei de gestatie, in tonus normal.
Miscirile fetale pacienta le percepea ca fiind certe; BCF
fiind clare, rimtice, sonore, aproximativ 144 bat./min.
Examenul per vaginum a permis aprecierea eliminarilor
vaginale caracteristice pentru infectia cu candida; caile de
nastere biologic nepregitite.

La examenul radiologic al cutiei toracice, a fost deter-
minat desen pulmonar accentuat, de tip reticulo-inter-
stitial, adenopatie prehilara, fara alte opacefieri. Hilurile
pulmonare nu erau vizibile, se suprapuneau cu opacitatea
mediastinului. Conturul cordului era clar; diafragmul
net; sinusurile libere. Rezultatele de laborator au atestat:
CD4 = 2 celule; anemie gr. I (Hb = 102 g/l), tromboci-
topenie (164 x 10°/mm?, leucopenie (2,7 x 10° g/l) cu
devierea formulei leucocitare spre dreapta; hiperglicemie
(8,3 mmol/l); lactatul seric de 2,19 mmol/l; hipoK-emie,
hipoNa-emie si hipoCl-emie. La examinarea lichidului
cefalorahidian dupa punctia lombara, a fost apreciat LCR
incolor, slab tulbure, reactia Pandi 1+, proteina 1+, TB
Genexpert — negativ, citoza 1/3 = 1 celula, prezente celule
levurice.

Au fost prelevate, pentru insimantare, frotiuri din cavi-
tatea bucala (fiind depistata Candida albicans); din vagin
(fiind depistate Candida albicans si Escherichia colli); din
sputa (fiind depistat Streptococcus viridians); din urina si
sange (care nu au depistat crestere).

Examenul neurologic a stabilit: Fantele palpebrale
OD=0S. Pupilele rotunde, D=S, fotoreactia vie. Conver-
genta péstratd. Nistagmus absent. Fata simetricd. Fonatia
si deglutitia pastrate. Limba pe linie medie. Sensibi-
litatea pastrata. Miscarile active in membre in volum
deplin. Forta si tonusul muscular pastrat, D=S. In pozitia
Romberg - nu poate fi testata. ROT (superioare si infe-
rioare) D=S, vii. Reflexele patelare vii, achiliene - vii.
Reflexele patologice negative. Reflexele automatismului
oral negative. Semnele meningiene: redoarea cefei — 4
degete, semnul Kerning - bilateral, semne de elongare nu
se provoaca.

In urma examinarii clinico-paraclinice si de laborator, pe
parcursul spitalizarii, a fost stabilit diagnosticul: Sarcini
25 sdptiméni + 3 zile. G III N III prematuri. Infectie
HIV simptomatica (stadiul C3). Candidozi generalizata
(orofaringiand, esofagiand, genitald). Sepsis. Meningo-
encefalitd pe fundal imunocompromis. Sindrom confu-
zional. Sindrom de hipertensiune intracraniana (HIC).
Encefalopatie. Trihomoniazd. Anemie gr. I.

In aspect de conduitd si tratament administrat pe
parcursul sarcinii, luand in considerare prezenta vomelor
repetate i stdrii pronuntate de intoxicare endogena, pe
fundalul patologiei asociate, a fost recomandatd schim-
barea comprimatelor de Aluvia pe sirop Caletra 6,5 ml de
2 ori/ zi si continuarea administrarii de Biseptol.

Tinand cont de agravarea stdrii generale a pacientei si
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initierea tratamentului antiretroviral si antifungic, in
interes matern, se decide declansarea medicamentoasa
a nasterii cu Mifepriston 200 mg per os si Misoprostol
50 mcg sublingval, conform Protocolului de inducere a
travaliului. Pacienta a ndscut un fit viu, de sex masculin,
cu masa de 840 g, scorul Apgar 5/7 puncte. Placenta
s-a decolat de sine statator, complexul placentar fiind
integru, sdngerarea la nastere — 200 ml.

Metamorfoze trenante au prezentat deregldrile siste-
mului nervos central. Pe parcursul tratamentului in stati-
onar, starea a evoluat de la obnubilare - Scorul Glasgow
12 puncte (E3V4M5) la internare, pana la starea de coma
cu avansarea sindromului HIC. Starea de constiintd s-a
caracterizat printr-o pseudoameliorare a functiilor cere-
brale la orele matinale ale zilei si o supresie marcantd in
perioada vesperald. La a 10-a zi de la internare, tabloul
neurologic s-a agravat prin aparitia semnelor de para-
pareza inferioara severd (descresterea fortei musculare
(FM) la ambele maini de la 5 la 2 puncte) si aparitia
reflexelor patologice (Babinski pozitiv bilateral). A fost
suspectatd Leucoencefalita multifocald progresivd?
Mielita? Pentru excluderea infectiei cu cytomegalovirus
a fost recomandata examinarea la ARN CMYV din sange.
Rezultatul obtinut a prezentat IgG pozitiv 2,708 si anti-
corpi IgM - negativ.

S-a indicat RMN cerebrald si cervico-toracica cu angi-
ografie de contrast (AK MultiHance 20 ml), examen
multiplanar (secventele IRM FSET1w, T2w, STIR,
FLAIR, ACD-DWI, SWI). In concluzie au fost determi-
nate: Multiple focare de infectie oportunista, meningo-
encefalitd, posibil fungicd (chisturi gelatinoase in cripto-
cocozd) pe fundal de imunosupresie (fig.1). Date RMN
pentru mielopatie cervicald/toracicd nu s-au determinat.

In pofida administrdrii unui tratament intensiv poli-
modal, orientat spre corectia disfunctiilor de organe,
dezechilibrelor hidrosalin si acidobazic, a terapiei de
recrutare a microcirculatiei si corectia factorilor de
coagulare, terapia antiretrovirald, antifungica (Sol. Fliu-
conazoli 800 mg/zi), terapiei antibacteriene asociatd in
post-partum conform antibiosensibilitatii (Sol. Moxi-
floxacini 400 mg/zi) si a corticoterapiei, starea generala a
pacientei a avut o evolutie progresiv negativa. S-a atestat
progresarea semnelor de insuficientd multipla de sisteme
si organe pe un fundal imun compromis. La a 12-a zi
dupa nastere, pacienta a decedat.

La insistenta rudelor examenul patomorfologic nu a fost
efectuat.

La a 3-a zi dupd nastere s-a constatat decesul nou-nas-
cutului, diagnosticat cu infectie bacteriand, pneumonie
congenitald, sindrom de detresa respiratorie, hemoragie
intraventriculard bilaterala gr. III, anemie posthemora-
gica, trombocitopenie si icter neonatal.

Concluzii si discutii.

Foarte importanta este stabilirea stadiului in care se afla
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bolnavul, pentru aceasta analizdndu-se: numarul de
limfocite CD4; incarcatura virala, rezistenta medica-
mentoasd. Pentru a verifica existenta complicatiilor,
se investigheazd si alte boli: tuberculoza; hepatita; toxo-
plasmoza; boli cu transmitere sexuald; infectii ale trac-
tului urinar; leziuni hepatice sau renale.

O datd patruns in organism, virusul HIV infecteaza un
grup de celule albe din sange, numite limfocite CD4.
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Reprezentand o parte importantd a sistemului imunitar,
infectarea si distrugerea celulelor CD4 scade capacitatea
bolnavului de a lupta eficient impotriva altor infectii si
boli. De aceea, semnele si simptomele infectiei cu HIV
pot fi incadrate in trei categorii, pe baza scaderii numa-
rului de limfocite CD4 in singe. O persoand sdnatoasa
are intre 500 si 1600 celule CD4+/mm?®.

Figura 1. RMN: multiple conglomerate chistice la nivelul spatiilor perivasculare in nucleii bazali bilateral, talamus, mezencefal si peri-
ventricular in cerebel, cu raspandire in spatiile perivasculare la nivelul centrelor semiovale in hipersemnal T2w si hiposemnal Tiw,
precum si ingustarea ventriculilor laterali si ventricului lll prin efectul de masa exercitat de conglomeratele chistice mentionate.

Categoria A ( < 500/ mm® CD4):

Infectia primara acuta - perioada de incubatie (de la
infectie pana la aparitia primelor semne de boala) este de
la cateva zile la trei luni. Totodatd la 50-70% din paci-
enti se constatd febra, oboseald, artralgii (dureri articu-
lare), mialgii (dureri musculare), faringita (inflamatia sau
infectia faringelui), eruptii maculo-papulare, redoarea
(rigiditatea) cefei si limfadenopatie (cresterea gangli-
onilor) generalizata. In primoinfectie are loc replicare
virala intensd si incarcaturd mare de virus in sange.
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Infectia asimptomaticd. Perioada de latenta clinici (in
sange sunt depistate cantitati mici de particule virale) ce
urmeazd fazei acute i se poate prelungi pana la 10 ani in
absenta tratamentului.

Categoria B (200 — 500/mm® CD4):

Infectia simptomaticd are ca simptome: febra, transpi-
ratii nocturne, tulburiri gastro-intestinale, slabire.
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Categoria C (< 100 / mm?® CD4):

Simptome: - febra persistenta cu scadere in greutate fira
cauze aparente; aparitia infectiilor oportuniste (cauzate
de microorganisme care nu afecteazd indivizii sanatosi);
neoplazii (tumori); tulburari neurologice.

Diagnosticul de SIDA se pune cand persoana infectatd
prezinta semnele din aceastd ultima categorie.

Este impoprtant de mentionat cd anticorpii materni
traverseaza bariera placentara si sunt detectafi la majo-
ritatea noundscutilor proveni{i din mame HIV pozitive.
Riscul de transmitere verticald in conditiile in care ARN
HIV este nedetectabil in ultimul trimestru de sarcina, si
in special in momentul nasterii este de 0-0,5%.

Ghidurile Department of Health and Human Services
USA si British HIV Association recomandd conduita
terapeutica, ce evitd toxicitatea mitocondriald a asocierii
de 2 INRT la nou-nascut. (2,6)
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