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Dacã de-abia aþi fost diagnosticatã 
cu HIV... 

Este posibil ca lectura acestei broºuri sã vã 

gãseascã într-un moment foarte dificil. Faptul 

cã sînteþi gravidã ºi vi se cere sã faceþi un test 

pentru  HIV poate fi un ºoc pentru 

dumneavoastrã. ªi mai dificilã ar fi situaþia cînd 

aþi afla în acelaºi moment ca sînteþi ºi gravidã ºi 

HIV-pozitivã.

Citirea acestei broºuri poate fi primul contact 

cu informaþii despre HIV Iar graviditatea ºi 

infecþia HIV implicã amîndouã o mulþime de 

termeni noi. 

Mai întîi de toate, este forte important ºi 

liniºtitor pentru dumneavoastrã sã înþelegeþi cã 

în tratarea infecþiei HIV s-au fãcut progrese 

considerabile. Acest fapt este cu atît mai 

adevãrat cînd ne referim la tratamentul din 

perioada sarcinii.

Oricît de grea vi s-ar pãrea situaþia acum, ea se 

va îmbunãtãþi ºi va deveni mai simplã.

Existã foarte mulþi oameni, servicii ºi surse de 

informare de la care puteþi primi ajutor. În 

lunile ce urmeazã veþi deveni din ce în ce mai 

capabilã sã gestionaþi noua situaþie. Este 

posibil ca sfaturile pe care le veþi primi de la 

medicul dumneavoastrã sã fie diferite faþã de 

ce ºtiþi cã li se spune de obicei femeilor 

însãrcinate. Este vorba în primul rînd de 

informaþii privitoare la medicaþie, operaþia 

cezarianã ºi alãptare. 

În cele mai multe cazuri, persoanele infectate 

cu HIV dispun de timp suficient pentru a lua o 

hotãrîre cu privire la începerea tratamentului 

anti-HIV, ceea ce nu este valabil ºi pentru 

dumneavoastrã, dacã aþi fost diagnosticatã cu 

HIV în timpul sarcinii. Trebuie sã luaþi o decizie 

foarte importantã într-un timp foarte scurt. 

Transmiterea virusului HIV se produce 

atunci cînd virusul trece de la o persoanã la 

alta. Atunci cînd virusul trece de la mamã la fãt, 

vorbim de o transmitere perinatalã sau 

verticalã. 

Copiii infectaþi cu HIV pe aceastã cale sînt 

numiþi copii infectaþi vertical. 

Introducere

Cadru ºi întrebãri generale ....

Scopul acestei broºuri este de a va ajuta sã obþineþi cele mai bune rezultate în tratamentul HIV pe 

care îl urmaþi, dacã doriþi sã ramîneþi însãrcinatã sau pe parcursul perioadei de sarcinã. 

Sperãm ca informaþiile cuprinse aici vã vor fi de folos în toate etapele  înainte de sarcinã, în 

timpul sarcinii ºi dupã sarcinã. Ele va pot ajuta ºi dacã aþi început un tratament anti-HIV, dar ºi dacã nu v-aþi hotarît 

încã sã o faceþi. Aici gãsiþi informaþii ce privesc atît sãnãtatea dumneavoastrã, cît ºi a copilului dumneavoastrã.

Terapia combinatã sau terapia cu antiretrovirale deosebit de active (HAART) sînt sintagme folosite pentu denumirea 

tratamentului cu trei sau patru medicamente destinat infecþiei HIV.

Medicamentele anti-HIV nu sînt eficiente atunci cînd sînt folosite individual (monoterapie), însã dau rezultate foarte 

bune cînd sînt combinate.
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Testele de viremie (încãrcãturã viralã) 

mãsoarã concentraþia virusului în sînge, adicã 

numãrul de cópii pe mililitru de sînge, de 

exemplu 2000 cópii/ml.

Prim viremie se poate cunoaºte evoluþia HIV în 

organism. 

Scopul tratamentului este reducerea viremiei 

(concentraþiei virusului) pînã la un nivel 

indetectabil, sub 50 cópii/ml. 

Dacã viremia unei mame se aflã sub acest 

prag în momentul cînd naºte copilul, ºansele 

ca acel copil sã fie infectat cu HIV sînt practic 

zero.

Indiferent de ce veþi face, asiguraþi-vã cã aþi 

înþeles corect sfaturile ºi informaþiile primite:

· • Puneþi cît mai multe întrebãri.

· • Mergeþi la întîlnirile cu medicul 

împreunã cu partenerul sau cu un prieten, o 

prietenã.

· • Încercaþi sã discutaþi cu alte femei 

care au trãit o situaþie asemãnãtoare cu a 

dumneavoastrã.

Hotãrîrile pe care le luaþi legat de sarcinã vã 

privesc în exclusivitate. Dacã dispuneþi de 

date cît mai complete, puteþi lua o decizie 

informatã.

Singurele decizii „corecte” sînt cele pe care le 

luaþi dumneavoastrã. ªi puteþi lua o astfel de 

decizie numai dupã ce aþi aflat tot ce se poate 

despre HIV ºi sarcinã. 

Este posibil ca femeile HIV pozitive 

sã devinã mame fãrã nici un risc 

pentru copilul lor?

Da. Femeile HIV pozitive folosesc HAART de 

mai bine de ºase ani. Tratamentul cuprinde cel 

puþin trei medicamente antiretrovirale.   

Aceste tratamente au schimbat în bine viaþa 

persoanelor infectate cu HIV din toate þãrile în 

care au fost folosite. 

HAART a avut efecte extraordinare asupra 

sãnãtãþii mamelor HIV pozitive ºi a copiilor lor 

ºi a încurajat multe femei sã încerce sã aibã 

din nou copii.

Tratamentul anti-HIV vã protejeazã 

fãtul

Efectele pozitive ale tratamentului nu se 

rãsfrîng doar asupra dumneavoastrã ci ºi 

asupra fãtului. Faptul cã folosiþi un tratament 

antiretroviral reduce aproape la zero riscul 

infectãrii fãtului.

Cum se transmite virusul HIV de la 

mamã la copil/fãt?

Fãrã tratament, aproape 25% dintre copiii 

nãscuþi din mame HIV pozitive vor fi la rîndul 

lor infectaþi. 

Un copil infectat la patru naºteri nu poate 

reprezenta o probabilitate liniºtitoare pentru 

dumneavoastrã, mai ales atunci cînd ºtiþi cã 

tratamentele actuale pot reduce aceastã 

probabilitate aproape la zero.

Modalitatea de transmitere a virusului de la 

mamã la fãt nu este cunoscutã cu exactitate. În 

orice caz, majoritatea infectãrilor se produc 

aproape de termen, în timpul travaliului sau la 

naºtere. HIV se mai poate transmite ºi prin 

alãptare.

Transmiterea virusului în timpul sarcinii este 

favorizatã de anumiþi factori de risc. Dintre 

aceºtia, cel mai important este viremia mamei.

Prin urmare, obiectivul principal al 
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tratamentului este reducerea viremiei sub 

pragul detectabil. 

Viremia este importantã mai ales în timpul 

naºterii. Perioada de timp dintre ruperea 

membranelor ºi naºterea propriu-zisã este un 

factor de risc pentru transmiterea transmiterii 

infecþiei HIV.

Alþi factori de risc includ naºterea înainte de 

termen (prematurã) ºi lipsa unei îngrijiri anti-

HIV prenatale.

· • Starea de sãnãtate a mamei 

influenþeazã direct statusul HIV al fãtului.

· • Faptul cã tatãl copilului este HIV 

pozitiv nu are nici o relevanþã pentru naºterea 

unui copil infectat.

· • Statusul HIV al nou nãscutului nu are 

legãturã cu starea de sãnãtate a altui copil pe 

care l-aþi nãscut, dacã în al doilea caz aþi folosit 

un tratament antiretroviral.

Toate femeile însãrcinate fac testul 

HIV?

Din 1998, femeilor însãrcinate din România li 

se propune efectuarea unui test HIV. Acesta 

face parte din rutina medicalã.

Existã mai multe motive pentru a face un test 

HIV atunci cînd sînteþi însãrcinatã. Aveþi 

posibilitatea sã ºtiþi care este starea 

dumneavoastrã de sãnãtate. În acelaºi timp, vi 

se oferã ocazia de a vã feri copilul de acest 

virus.

Cum vã protejeazã medicamentele 

antiretrovirale fãtul?

Un beneficiu timpuriu al terapiei anti-HIV a fost 

reducerea riscului de infectare a fãtului. 

 Perioada dinaintea naºterii copilului se 

numeºte perioada prenatalã, în timpul cãreia 

fetusul se dezvoltã ºi creºte în uter. 

Infecþiile oportuniste sînt infecþii care de 

obicei nu apar la persoanele cu un sistem 

Rezistenþa  

   Dacã luaþi un singur medicament 

(monoterapie) sau o combinaþie de 

medicamente care nu sînt suficient de 

puternice pentru a vã scãdea viremia, atunci 

virusul HIV va deveni rezistent la tratamentul 

cu acele medicamente.

   Dacã sînteþi rezistentã la un medicament, în 

scurtã vreme acesta nu va mai avea nici un 

efect.

   Pentru a evita rezistenþa, este necesar sã 

folosiþi o combinaþie de cel puþin trei 

medicamente antiretrovirale. 

   Este foarte important sã eliminaþi riscul 

rezistenþei în perioada sarcinii.

Celulele CD4  sînt un tip de celule albe 
conþinute în sînge. Ele ajutã corpul 
dumneavoastrã sã lupte împotriva infecþiei. În 
acelaºi timp, tot ele sînt þinta virusului ºi, odatã 
infectate, servesc drept spaþiu de multiplicare 
pentru virus.
Nivelul CD4 este dat de numãrul de celule 

3CD4 dintr-un milimetru cub (mm ) de sînge. 
Nivelul CD4 este o modalitate de mãsurare a 
s t a d i u l u i  i n f e c þ i e i  H I V  î n  c o r p u l  
dumneavoastrã. 
Nivelul CD4 diferã de la o persoanã la alta, dar 
la un adult HIV negativ nivelul  mediu CD4 este 

3între 400-1400 celule/mm .  Anumite 
circumstanþe, ca oboseala, boala sau sarcina 
pot produce scãderi temporare ale nivelului 
CD4. 

3Un nivel CD4 sub 200 celule/mm  este 
considerat a fi scãzut, iar începerea 
tratamentului este recomandatã înainte de 
atingerea acestui prag. Cu un nivel CD4 sub 

3 
200 celule/mm sînteþi mult mai vulnerabilã la 
îmbolnãviri.
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imunitar sãnãtos, dar pot produce probleme 

mari persoanelor HIV pozitive cu un nivel CD4 

scãzut. 

Exemple de infecþii oportuniste ce apar la 

persoanele infectate cu HIV (cînd nu este 

folositã terapia combinatã) sînt PCP 

(pneumonia cu pneumocystis carinii), MAC 

(complexul mycrobacterium avium) ºi CMV 

(citomegalovirus).  Un experiment celebru 

realizat în colaborare de cercetãtori americani 

ºi francezi, cunoscut sub numele de PACTG 

076, a fost primul care a demonstrat 

eficacitatea medicamentului AZT în protejarea 

fãtului faþã de infectarea cu HIV. Mamele au 

fost tratate cu AZT înainte ºi în timpul 

travaliului. Copilul a primit AZT timp de ºase 

sãptãmîni dupã naºtere. Riscul de infectare a 

copilului a fost redus între 25 

ºi 8%.

Din 1994 aceastã strategie a fost recomandatã 

tuturor femeilor HIV pozitive însãrcinate. În 

ultimii ani au fost realizate progrese deosebite. 

Rata transmiterii în urma utilizãrii unei terapii 

combinate a scãzut 

sub 1%.

AZT este în continuare folosit în reducerea 

viremiei la femeile însãrcinate. Unii medici 

continuã sã-l includã în tratamentul combinat al 

femeilor HIV pozitive, dacã sînt însãrcinate. 

Dacã sînteþi rezistentã la acest medicament, 

nu ar mai trebui sã-l folosiþi. Unele femei 

considerã cã tratamentul cu AZT are efecte 

secundare foarte neplãcute sau 

folosesc deja un tratament stabil cu alte 

antiretrovirale, fãrã a include AZT-ul. 

În aceste situaþii este preferabilã evitarea 

utilizãrii AZT-ului. Ratele de transmitere la 

mamele care folosesc un tratament combinat 

fãrã AZT sînt asemãnãtoare celor care includ 

AZT. Practica spune cã „ce e bun pentru mamã 

este bun ºi pentru copil”.

În ciuda progreselor ºi a succeselor deosebite, 

tratamentul combinat recomandat femeilor 

însãrcinate se aflã încã în faza de început ºi 

încã nu se cunosc toate efectele secundare.

Va fi nevoie sã discutaþi cu echipa 

dumneavoastrã de îngrijire beneficiile ºi 

riscurile unui astfel de tratament. Acesta 

include anumiþi factori ce vã pot influenþa 

evoluþia pe termen scurt, mediu ºi lung. 

Este sigur sã iei medicamente anti-

HIV în timpul sarcinii?

De obicei femeile însãrcinate sînt sfãtuite sã 

înceteze folosirea medicamentelor pe 

perioada sarcinii. Situaþia este diferitã în ceea 

ce le priveºte pe femeile HIV pozitive 

însãrcinate, fapt ce poate produce confuzii.

Unele medicamente anti-HIV nu ar trebui 

folosite în timpul sarcinii.

Discutînd cu medicul dumneavoastrã, veþi 

pu tea eva lua corec t  avanta je le  º i  

dezavantajele pe care un tratament combinat 

le poate avea asupra dumneavoastrã ºi a 

copillui.
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Nimeni nu vã poate garanta cã tratamentul 

este sigur 100%. Cu toate acestea, mii de 

femei au urmat tratamentul în timpul sarcinii 

fãrã efecte secundare asupra copilului ºi au 

dat naºtere unor copii HIV negativi. 

Poate sarcina sã accelereze evoluþia 

HIV în corpul meu?

Sarcina nu are nici o influenþã asupra sãnãtãþii 

unei femei infectate cu HIV. Boala nu va evolua 

mai repede. Este posibil sã aparã o scãdere a 

nivelului CD4, dar este vorba despre o situaþie 

temporarã. Nivelul dumneavoastrã CD4 va 

reveni la valoarea anterioarã sarcinii la puþin 

timp dupã ce veþi naºte.

Nivelul CD4 ar putea fi o problemã numai dacã 

este mai scãzut de 200 celule/mm3, prag sub 

care creºte riscul apariþiei infecþiilor 

oportuniste. Aceste infecþii vã pot afecta atît pe 

dumneavoastrã, cît ºi pe copil. 

În general, femeile însãrcinate au nevoie de 

acelaºi tratament pentru a preveni infecþiile 

oportuniste ca ºi ceilalþi oameni. 

HIV nu influenþeazã evoluþia sarcinii la femeile 

care au acces la tratament ºi nu afecteazã 

starea de sãnãtate a copilului, cu excepþia 

situaþiei cînd dezvoltaþi o boalã corelatã 

infecþiei. 

Alte informaþii

Aceastã broºurã trateazã infecþia HIV ºi 

sarcina. Puteþi gãsi informaþii referitoare la 

tratamentul anti-HIV ºi în alte broºuri cu 

informaþii de bazã:

· • Introducere în Terapia Combinatã

· •  G h i d  p e n t r u  S c h i m b a r e a  

Tratamentului

· • Evitarea ºi controlarea efectelor 

secundare

Aceste broºuri explicã detaliat elementele 

utilizãrii cu rezultate optime a tratamentului 

combinat.

Ele explicã de asemenea cuvinte ºi sintagme 

care v-ar putea fi nefamiliare, cum sînt CD4, 

viremie ºi rezistenþã.

Idealul este sã citiþi toate cele patru broºuri, 

pentru a gãsi rãspunsuri la majoritatea 

problemelor pe care vi le puneþi ºi definiþii 

pentru termenii utilizaþi. 

Informare telefonicã

ARAS  Asociaþia Românã Anti-SIDA

SIDA Helpline - 0800 800 033

Este o linie telefonicã prin care se oferã 

informaþii despre infecþia cu HIV ºi serviciile 

disponibile în toate judeþele þãrii. Numãrul de 

telefon poate fi apelat gratuit din întreaga þarã, 

din reþeaua de telefonie fixã.

Alte contacte utile

UNOPA  Uniunea Naþionalã a Organizaþiilor 

Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

http://www.unopa.ro 

ARAS  Asociaþia Românã Anti-SIDA

Tel/fax: 021 2102077

http://www.arasnet.ro  

Fundaþia Alãturi de Voi

http://www.alaturidevoi.ro

Comisia Naþionalã de Luptã anti-SIDA

http://www.cnlas.ro 

În lume:

http://www.women.org

www.unaids.org 
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Uneori cercetãrile pot neglija faptul cã femeile 

HIV pozitive sînt persoane care au nevoie de 

un tratament HIV personalizat. Concentrarea 

echipei de îngrijire pe sãnãtatea copilului 

poate duce la neglijarea sãnãtãþii mamei. 

Mamele însele pot pierde din vedere acest 

aspect. Supravegherea stãrii dumneavoastrã 

de sãnãtate este la fel de importantã ca în 

cazul copilului.

Preocuparea pentru evitarea infectãrii 

copilului depãºeºte uneori orice alt obiectiv. 

Tratamentul dumneavoastrã ar trebui sã fie cel 

pe care l-aþi lua dacã nu aþi fi însãrcinatã. 

Existã ºi situaþii speciale, menþionate mai 

departe în aceastã broºurã. 

Prevenirea transmiterii HIV ºi sãnãtatea fãtului 

sînt direct legate de propria dumneavoastrã 

îngrijire.

Consilierea prenatalã a femeilor HIV pozitive 

ar trebui sã conþinã întotdeauna:

· • discuþii ºi sfaturi despre prevenirea 

transmiterii verticale

· • informaþii despre tratarea HIV la 

mamã în situaþia prezentã

· • informaþii despre tratarea HIV în viitor.

Copilul dumneavoastrã va avea cu siguranþã 

nevoie de o mamã sãnãtoasã. 

Un doctor care foloseºte cu succes un 

tratament combinat pentru a trata o femeie HIV 

pozitivã în timp sarcinii, urmeazã unele 

„principii de îngrijire”, sintetizate dupã cum 

urmeazã:

urmeazã:

· • Mama ar trebui sã aibã posibilitatea de 

a face propriile ei alegeri în legãturã cu modul 

în care se va desfãºura sarcina.

· • Echipa de îngrijire ar trebui sã-i ofere 

informaþii, educaþie ºi consiliere de sprijin de 

pe poziþii de imparþialitate ºi non-directivitate.

· • Evoluþia HIV ar trebui monitorizatã cu 

atenþie pe durata sarcinii. Importanþa 

monitorizãrii creºte odatã cu apropierea de 

termen.

· • Tratarea corespunzãtoare a infecþiilor 

oportuniste.

· • Utilizarea terapiei combinate, cu 

scopul de a reduce viremia pînã la un nivel 

nedetectabil.

· • Tratarea mamelor în conformitate cu 

standardele ºi metodele cele mai bune, astfel 

încît sã se evite apariþia rezistenþei la 

medicamente anti-HIV.

· • Mama ar trebuia sã aibã posibilitatea 

de a face o alegere informatã privind 

momentul ºi modalitatea de naºtere a 

copilului.

Sãnãtatea mamei este cea mai 
importantã pentru fãt

Nimic nu este mai important pentru un 

copil decît sãnãtatea mamei sale
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Perioada dinainte de concepþie, 

sarcina planificatã ºi dreptul 

dumneavoastrã de a avea un copil

Multe femei HIV pozitive rãmîn însãrcinate 

dupã ce au aflat cã sînt infectate. Multe sînt 

dispuse sã înceapã terapia cînd rãmîn 

însãrcinate.

Dacã ºtiþi deja cã sînteþi HIV pozitivã, puteþi 

discuta posibilitatea de a rãmîne însãrcinatã în 

cadrul îngrijirii pe care o primiþi pentru HIV. 

Dacã decideþi sã rãmîneþi însãrcinatã, veþi 

primi urmãtoarele indicaþii:

· • sã luaþi în considerare starea 

dumneavoastrã generalã de sãnãtate

· • sã faceþi controalele ºi analizele 

corespunzãtoare 

· • sã trataþi infecþiile cu transmitere 

sexualã.

În acelaºi timp, trebuie sã vã asiguraþi cã 

primiþi un tratament corespunzãtor cu situaþia 

dumneavoastrã virologicã. 

Existã încã forme de discriminare a femeilor 

HIV pozitive care se hotãrãsc sã devinã 

mame, dar trebuie sã þineþi minte cã este 

dreptul dvs sã concepeþi ºi sã daþi naºtere unui 

copil.

· • Alegeþi o echipã de îngrijire medicalã 

ºi un spital/o maternitate care sã sprijine ºi sã 

respecte decizia dumneavoastrã de a avea un 

copil. 

· • Dacã nu sînteþi sprijinitã în aceastã 

decizie, atunci ar trebui sã gãsiþi un medic ºi o 

nouã echipã de îngrijire care sã aibã mai multã 

experienþã în lucrul cu persoanele infectate cu 

HIV.

· • Este posibil sã nu vã puteþi deplasa 

pînã la un centru cu astfel de specialiºti. În 

acest caz, ar trebui sã-i contactaþi pentru 

sprijin ºi pentru a afla care sînt drepturile 

dumneavoastrã. 

Ce se întîmplã dacã unul dintre 

parteneri este HIV pozitiv iar celalalt 

este HIV negativ?

Încã existã controverse cu privire la indicaþiile 

care ar trebui date cuplurilor serodiscordante 

(acest termen desemneazã cuplurile în care 

un partener este HIV pozitiv, iar celãlalt este 

HIV negativ).

Nu se recomandã cuplurilor serodiscordante 

care vor un copil sã întreþinã relaþii sexuale 

neprotejate.

Chiar dacã ne putem gîndi la aceastã 

posibilitate, ºtim în acelaºi timp cã partenerul 

HIV negativ s-ar afla în pericol de infectare.

Pentru o femeie HIV negativã, de exemplu, 

posibilitatea de a deveni HIV pozitivã în urma 

unei relaþii sexuale neprotejate depinde de mai 

multe condiþii, printre care se numãrã viremia 

spermei partenerului sãu sexual. Viremia, 

nedetectabilã în sînge, poate avea o 

concentraþie mai mare în lichidul seminal.

Pentru un bãrbat HIV negativ, riscul de 

infectare va depinde de viremia fluidelor 

genitale ale partenerei sale. Din nou, o viremie 

nedetectabilã în sînge poate avea o altã 

valoare în fluidele genitale.

Existã ºi alþi factori, la fel de importanþi. 

Infecþiile tractului genital cresc riscul de 

transmitere HIV.

Bãrbatul ar trebui sã facã o analizã a spermei, 

pentru a descoperi orice posibilã oizi sau dacã 

Planificarea sarcinii
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infecþie ºi a afla dacã sperma 

conþine un numãr suficient de 

spermatozoizi sau dacã este 

sãnãtoasã.

De fapt virusul HIV este destul de greu 

transmisibil. Statistic este mult mai greu sã 

transmiþi infecþia cu HIV decît sã rãmîi 

însãrcinatã. Ca urmare, încercãrile de 

concepere limitate la perioada maximã de 

ovulaþie (perioada de fertilitate a femeii) pot 

constitui situaþii cu risc scãzut dacã partenerul 

HIV pozitiv are cantitãþi nedetectabile de virus 

în sînge.

Cu toate acestea, fiecare contact neprotejat 

prezintã un risc de infectare, atît pentru 

bãrbatul HIV pozitiv cît ºi pentru femeie.

Este adevãrat cã femeia poate rãmîne 

însãrcinatã dupã un singur act sexual, dar ºi 

HIV se poate transmite printr-o singurã 

expunere. 

Este nevoie de o precizare suplimentarã: cu 

toate cã un numãr mic de încercãri de 

concepere poate fi considerat relativ sigur, 

unele cupluri nu au revenit ulterior la sexul 

protejat. Prin urmare, partenerul HIV negativ a 

devenit HIV pozitiv.

Deocamdatã HIV este o infecþie pe care o veþi 

purta toatã viaþa. Dacã unul dintre parteneri a 

rãmas HIV negativ pînã acum, este de preferat 

sã nu schimbaþi aceastã situaþie.  Este foarte 

important sã ºtiþi cã existã ºi alte opþiuni, care 

nu implicã nici un risc pentru partenerul 

neinfectat.

Ce se întîmplã atunci cînd 

bãrbatul este HIV pozitiv, iar 

femeia este HIV negativã?

În aceastã situaþie s-ar putea folosi 

procedeul de „spãlarea a spermei”, 

urmat de inseminarea artificialã. Bãrbatul 

trebuie sã doneze o probã din sperma sa unei 

clinici. O maºinã specialã va centrifuga proba 

pentru a separa spermatozoizii de lichidul 

seminal.

Numai lichidul seminal conþine celule albe 

infectate cu HIV. Toate aceste celule 

reprezintã un risc de transmitere a virusului. 

Spermatozoizii nu conþin HIV. 

Sperma spãlatã este ulterior testatã HIV ºi, în 

cele din urmã, sperma este injectatã în uterul 

femeii cu ajutorul unui cateter. 

O altã metodã este fertilizarea in vitro (sau în 

eprubetã): dupã stimularea hormonalã a 

ovarelor, celulele sînt extrase ºi puse în 

contact cu spermatozoizii partenerului, într-un 

recipient ("eprubeta"). Spermatozoizii vor 

fecunda ovocitele ºi astfel se vor obþine 

embrioni care vor fi introduºi în uterul viitoarei 

mame, unde aceºtia vor continua sã se 

dezvolte în condiþii ideale, avînd ca rezultat 

sarcina.

 Evoluþia unei sarcini apãrutã dupã 

fertilizarea in vitro este exact ca a unei sarcini 

apãrutã pe cale naturalã.  Aceastã soluþie este 

foarte eficientã în situaþiile în care sperma 

bãrbatului are o concentraþie micã de 

spermatozoizi sau cînd femeia are 
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probleme medicale (lipsa trompelor etc). 

Spãlarea spermei a fost descoperitã ºi 

dezvoltatã de un medic italian. Metoda a fost 

folositã în clinica sa pentru mai mult de 3000 

de probe de spermã ºi nici una dintre femeile 

inseminate artificial nu s-a infectat cu HIV. 

Utilizarea acestui procedeu a dus la naºterea 

unui mare numãr de copii HIV negativi, ceea 

ce face din el cea mai sigurã metodã de 

concepþie pentru un cuplu serodiscordant în 

care femeia este seronegativã.

În România existã foarte puþine clinici în care 

se poate realiza spãlarea spermei sau 

fertilizarea in vitro. În spitalele de obstetricã  

ginecologie se pot primi, contra cost, astfel de 

servicii medicale.

Fondurile pentru prevenirea HIV sau pentru 

reducerea riscurilor de transmitere a HIV ar 

trebui sã includã ºi resurse pentru procedeul 

de spãlare a spermei sau pentru fertilizare in 

vitro. 

Ce se întîmplã dacã femeia este HIV 

pozitivã iar bãrbatul este HIV 

negativ?

În aceastã situaþie opþiunile sînt mult mai 

simple. Autoinseminarea sau inseminarea 

artificialã nu comportã nici un risc de infectare 

pentru bãrbat, ºi este cea mai sigurã metodã 

de protejare a acestuia.

La ovulaþie trebuie sã introduceþi sperma 

partenerului dumneavoastrã cît mai sus posibil 

în vagin. Ovulaþia se produce la   

mijlocul ciclului, cu aproximativ 14 zile înainte 

de menstruaþie. 

O altã metodã este întreþinerea de contacte 

sexuale protejate prin prezervative fãrã 

spermicid. O alta ar fi ca partenerul 

dumneavoastrã sã ejaculeze într-un recipient. 

În ambele cazuri veþi introduce sperma în 

vagin cu ajutorul seringi.

Clinica dumneavoastrã vã poate pune la 

dispoziþie recipientul ºi seringile, alãturi de 

informaþii detaliate despre cum sã aplicaþi 

aceste procedeu.

Veþi primi de asemenea indicaþii cu privire la 

momentul optim de folosire a procedeului, 

astfel ca acesta sa coincidã cu ovulaþia.

Dar dacã ambii parteneri sînt HIV 

pozitivi?

Pentru cuplurile HIV pozitive unii medici 

continuã sã recomande folosirea protecþiei 

(contact sexual cu prezervativ). Motivul îl 

constituie riscul de reinfectare cu o altã tulpinã 

a virusului. Acest risc este foarte scãzut, dar 

existã. El scade ºi mai mult dacã aveþi contacte 

sexuale neprotejate doar în apropierea 

ovulaþiei.

· • Riscul de reinfectare la cupluri HIV 

pozitive depinde ºi de nivelul viremiei.

· • Riscul creºte dacã unul din parteneri 

urmeazã un tratament eficient, în timp ce 

celãlalt nu se trateazã ºi are o viremie 

crescutã.

· • Riscul este mai mare dacã unul dintre 

parteneri este rezistent la tratamentul cu 

antiretrovirale.

Introducere în terapia combinatãHIV ºi sarcina



Dacã de obicei practicaþi sexul protejat, puteþi 

fi sfãtuit sã întreþineþi raporturi sexuale 

neprotejate doar în perioada fertilã. Aceastã 

recomandare este valabilã ºi pentru cuplurile 

serodiscordante.

Pentru cuplurile seropozitive care nu practicã 

sexul protejat situaþia este din nou diferitã: ele 

pot continua aceastã practicã avînd ca scop 

conceperea unui copil fãrã sã se expunã nici 

unui risc suplimentar.

Toate acestea sînt decizii foarte personale. 

Cunoaºterea ºi aprecierea nivelului de risc 

este de asemenea o chestiune care priveºte 

fiecare individ în parte.

Fiecare metodã de concepere implicã diferite 

riscuri, costuri ºi ºanse de reuºitã. Acestea 

cresc cu fiecare expunere.

Dacã planificaþi o sarcinã, discutaþi în prealabil 

acest subiect ºi cu partenerul dumneavoastrã. 

În acest fel puteþi lua o decizie cu care sã fiþi 

amîndoi de acord.

Pot fi ajutatã dacã am probleme de 

concepþie?

În ceea ce priveºte infecþia HIV, fertilitatea ºi 

conceperea, existã trei tipuri diferite de cupluri:

· • femeie HIV pozitivã ºi bãrbat HIV 

pozitiv

· • femeie HIV pozitivã si bãrbat HIV 

negativ

· • femeie HIV negativã ºi bãrbat HIV 

pozitiv

Toate aceste cupluri se pot confrunta cu 

probleme privind conceperea.

Pot fi ajutatã dacã partenerul meu 

este HIV pozitiv iar eu sînt 

sãnãtoasã?

Pentru cuplurile serodiscondante, cel mai 

important risc îl constituie transmiterea 

virusului la partenerul sãnãtos.

Deºi pare o situaþie foarte dificilã, existã cîteva 

soluþii. Dacã aveþi probleme de fertilitate, 

discutaþi cu medicul dumneavoastrã despre 

reproducerea asistatã. Interesaþi-vã despre 

posibilitatea de a fi orientatã cãtre o clinicã ce 

dispune de experienþã în tratarea HIV.

Tr a t a m e n t u l  d e  f e r t i l i z a r e  

funcþioneazã ºi în cazul persoanelor 

HIV pozitive?

Da. Fertilitatea extrem de importantã atunci 

cînd vreþi sã aveþi un copil, indiferent dacã 

sînteþi sau nu HIV pozitivã. 

Serviciile de fertilizare sînt aceelaºi atît pentru 

persoanele HIV negative cît ºi pentru cele HIV 

pozitive. 

Puteþi întîmpina dificultãþi în accesarea 

acestor servicii din cauzã cã sînteþi HIV 

pozitivã. Dacã vã confruntaþi cu o asemenea 

situaþie, puteþi sã faceþi o reclamaþie. 

Puteþi alege o clinicã unde sã fiþi primitã cu mai 

multã înþelegere sau o clinicã cu specialiºti 

experimentaþi în lucrul cu mame seropozitive.

Îngrijirea prenatalã nu se limiteazã doar  la
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îngrijiri ºi medicamente. Ea include în egalã 

mãsurã informare ºi consiliere, primirea unor 

materiale de tipul acestei broºuri, sfaturi 

privitoare la starea dumneavoastrã generalã 

de sãnãtate (exerciþiile fizice, renunþarea la 

fumat ºi la consumul de alcool).

E s t e  f o a r t e  i m p o r t a n t  c a  e c h i p a  

dumneavoastrã de sprijin/îngrijire medicalã sã 

includã ºi un specialist cu experienþã în 

tratarea femeilor HIV pozitive. Este vorba în 

primul rînd de obstetrician, moaºã sau 

pediatru. De asemenea, special iºt i i  

responsabili de îngrjirea dumneavoastrã 

trebuie sã fie la curent ºi sã înþeleagã cele mai 

recente descoperiri în prevenirea transmiterii 

verticale ºi a îngrijirii HIV.

Trebuie neapãrat sã iau tratamentul 

anti-HIV cît sînt însãrcinatã?

Fiecare femeie însãrcinatã trebuie sã ia foarte 

în serios tratamentul în aceastã perioadã 

specialã, chiar dacã este vorba despre 

tratament pe termen scurt sau doar pentru 

ultima perioadã din sarcinã. 

Tratamentul este recomandat indiferent de 

nivelul celulelor CD4 sau de viremia din corpul 

mamei.

Femeile HIV pozitive însãrcinate sînt tratate ca 

orice persoanã HIV pozitivã, cu singura 

excepþie cã la ele apar diferenþe în 

administrarea tratamentului. Mulþi cred cã, 

odatã ce ai început un tratament HIV, trebuie 

sã-l continui pe tot restul vieþii, însã nu este 

adevãrat.

Multe persoane folosesc tratamentul doar 

pentru o vreme, dupã care îl întrerup. Asta se 

întîmplã mai ales dupã naºtere.

În România se recomandã începerea 

tratamentului înainte ca nivelul CD4 sã scadã 

sub 200 celule/mm3. Dacã nivelul CD4 este 

ridicat, tratamentul nu este necesar decît dacã 

apar complicaþii legate de HIV. 

Chiar ºi pentru mamele care au o viremie 

înaltã, dar mai micã de 1000 cópii/ml, 

tratamentul reduce riscul de transmitere.

Transmiterea a scãzut de la 10% la femei care 

nu folosesc tratamentul pînã la mai puþin de 

1% la femeile care folosesc terapia combinatã.

Standardele româneºti se recomandã douã 

posibilitãþi pentru femeile care au un nivel CD4 

înalt:

1. utilizarea triterapiei antiretrovirale pe 

termen scurt (TTATS); cu TTATS veþi începe 

tratamentul dupa al doilea trimestru, în 

sãptãmînile 24-28

2. utilizarea monoterapiei AZT în trei 

Tratarea femeii HIV pozitive însãrcinate ca 

pacient normal

· Este o sintagmã foarte des folositã în 

tratarea femeilor HIV pozitive însãrcinate. 

Asta înseamnã cã pe ansamblu sînteþi tratatã 

ca ºi cum nu aþi fi însãrcinatã.

· Existã cîteva excepþii: atunci cînd nu 

aveþi nevoie de tratament deoarece aveþi o  

evoluþie bunã sau pentru cã luaþi anumite 

medicamente cu regim special.

Aveþi datoria sã comparaþi riscurile ºi 

avantajele fiecãreia dintre cele douã variante 

înainte de a lua o hotãrîre.
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pãrþi ºi naºtere prin cezarianã.

Aceste standarde sînt vechi de doi ani. În 

practicã, utilizarea monoterapiei cu AZT este 

recomandatã destul de rar. 

Utilizarea terapiei combinate de trei 

medicamente va servi la reducerea viremiei 

pînã la un nivel nedetectabil, ceea ce 

înseamnã cã aþi atins un prag la care riscul de 

transmitere este cel mai mic posibil în condiþiile 

tehnice din prezent.

Copilul dumneavoastrã va fi expus unui mare 

numãr de medicamente. Pînã acum nu au 

existat cercetãri care sã demonstreze faptul cã 

utilizarea simultanã a trei medicamente anti-

HIV este mai periculoasã pentru mamã sau 

pentru copil decît utilizarea unuia singur.

Utilizarea unei combinaþii de trei medicamente 

diferite vã permite sã evitaþi rezistenþa la 

tratament, ceea ce vã oferã posibilitãþi de 

alegere mai largi în viitor.

Operaþia cezarianã este o intervenþie 

chirurgicalã majorã ºi poate reprezenta un risc 

suplimentar pentru mamã. 

Ce se întîmplã dacã sînt HIV pozitivã 

ºi nu am nevoie de tratament?

Puteþi sã aflaþi cã sînteþi HIV pozitivã dupã ce 

aþi rãmas însãrcinatã. Dupã cum am arãtat 

puþin mai sus, aceastã veste vã poate provoca 

probleme practice ºi emoþionale. Dacã simþiþi 

cã nu-i puteþi face faþã singurã, apelaþi la sprijin 

profesionist.

Standardele actuale recomandã tratarea unei 

femei HIV pozitive însãrcinate cu un nivel CD4 

mai mic de 200 celule/mm3 ca ºi cum nu ar fi 

însãrcinatã. Tratamentul depinde ºi 

de stadiul în care se aflã sarcina 

dumneavoastrã în momentul diagnosticãrii 

infecþiei cu HIV.

Dacã sînteþi diagnosticatã la începutul sarcinii, 

puteþi sã amînaþi începerea tratamentului pînã 

la sfîrºitul primului trimestru, adicã pînã în 

sãptãmînile 12-14 de la ultima menstruaþie. De 

asemenea, puteþi solicita amînarea începerii 

tratamentului dacã sînteþi la curent cu evoluþia 

viremiei dar pînã acum nu aþi folosit nici un fel 

de tratament.

Existã douã motive importante pentru 

amînarea începerii tratamentului.

Primul ar fi cã organele principale ale copilului 

se formeazã ºi se dezvoltã în primele 12 

sãptãmîni de viaþã intrauterinã. Acest proces 

se numeºte organogenezã. În timpul 

organognezei copilul este vulnerabil la orice 

efect al medicamentelor.

Studiile nu au arãtat diferenþe în privinþa 

riscului pentru sãnãtatea copilului la mamele 

care au folosit o medicaþie anti-HIV în primul 

semestru de sarcinã faþã de cele care nu au 

facut-o. Însã dezvoltarea normalã a copilului în 

organogenezã rãmîne un motiv temeinic 

pentru unele femei însãrcinate ºi pentru 

medicii lor atunci cînd decid amînarea 

începerii tratamentului.

Un al doilea motiv pentru întîrzierea 

tratamentului este cã în primul stadiu al sarcinii 

cele mai multe femei suferã de greþuri sau stãri 

de rãu. Aceste simptome sînt foarte 

asemanãtoare cu cele provocate de începerea 

terapiei.  Nu este necesar sã le suferiþi pe 

amîndouã în acelaºi timp. În plus, aceste stãri 

de rãu pot reduce aderenþa la 
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medicamente.

Dacã vã simþiþi rãu din cauza greþurilor 

matinale nu veþi fi foarte dispusã sã urmaþi un 

tratament care sã accentueze aceste greþuri. 

Iar dacã vã este atît de rãu încît sã rãmîneþi la 

pat, puteþi pierde regularitatea dozelor, 

dezvoltînd astfel rezistenþã.

Atunci cînd greþurile matinale continuã ºi dupã 

primul trimestru, trebuie sã discutaþi cu 

medicul, pentru cã existã posibilitatea ca 

acestea sã aibã o altã cauzã decît sarcina.

Dacã doriþi sã începeþi tratamentul imediat sau 

sînteþi obligatã sã o faceþi din cauza nivelului 

scãzut de CD4, puteþi începe numai cu 

aprobarea medicului dumneavoastrã.

Ce se întîmpla atunci cînd aflu cã sînt 

HIV pozitivã într-o etapã avansatã a 

sarcinii?

Dacã sarcina este avansatã, tratamentul 

combinat continuã sã aibã efecte pozitive. 

Chiar ºi dupã sãptãmîna 36 veþi putea aduce 

viremia la niveluri foarte scãzute.

Tratamentul are efecte chiar ºi dacã este luat 

numai o sãptãmînã, reducînd semnificativ 

viremia. 

Dar dacã folosesc deja un tratament 

HIV, început înainte de a ramîne 

însãrcinatã?

Multe femei se hotãrãsc sã aibã un copil cînd 

sînt deja sub tratament.

Acest lucru demonstreazã fãrã echivoc 

progresele spectaculoase care s-au facut pînã 

acum în domeniul tratamentului HIV. 

Femeile se simt mai bine. Sînt mai sãnãtoase. 

Se gîndesc la relaþii de lungã duratã. Se 

gîndesc la viitor ºi la posibilitatea întemeierii 

unei familii. Unele femei care concep cînd sînt 

deja sub tratament HIV doresc sã-l întrerupã în 

primul trimestru de sarcinã, iar unii medici sînt 

de acord cu aceastã întrerupere. 

Este o opþiune posibilã, dar care presupune o 

monitorizare foarte atentã. Puteþi alege 

aceastã variantã doar dacã urmaþi o terapie 

stabilã ºi aveþi un bun nivel CD4. Uneori este 

greu sã revii la o viremie nedetectabilã dupã o 

pauzã în tratament. Poate apare ºi un risc de 

rezistenþã. 

Este din ce în ce mai des întîlnitã tendinþa de a 

recomanda femeilor HIV pozitive însãrcinate 

sã continue terapia combinatã pe care au 

început-o înaintea sarcinii. Studiile nu au 

arãtat creºteri ale riscului pentru mamã sau 

pentru copil în cazul continuãrii terapiei pe 

toatã perioada sarcinii.
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Ce medicamente ar trebui sã 

folosesc?

Indiferent de varianta pe care o veþi alege, 

trebuie sã ºtiþi cã nu existã o soluþie perfectã. 

Fiecare combinaþie de medicamete are 

avantajele ºi dezavantajele ei.

Tratamentul trebuie sã fie adaptat stãrii de 

sãnãtate ºi stãrii dumneavoastrã generale.

U t i l i z a r e a  t r i p l e i  t e r a p i i  

antiretrovirale

Este posibil sã vi se recomande utilizarea AZT-

ului ca parte a combinaþiei ce urmeazã sã vi se 

admnistreze.  AZT-ul ramîne deocamdatã 

singurul medicament care dispune de licenþã 

de folosire în perioada de sarcinã. De 

asemenea, acest medicament asigurã o 

protecþie crescutã pentru copil. Pentru a afla 

dacã AZT este activ în cazul dumneavoastrã, 

trebuie sã efectuaþi un test de rezistenþã. Acest 

test ajutã la alegerea celorlalte douã 

medicamente ce vor fi folosite în cadrul 

terapiei. 

Dacã nu aveþi nevoie de tratament pentru 

îmbunãtãþirea propriei dumneavoastre stãri de 

sãnãtate, puteþi folosi START. Cel mai probabil 

vi se va recomanda utilizarea AZT-ului ºi a 

3TC-ului, ca douã dintre medicamentele cele 

mai puþin dãunatoare sarcinii   În orice caz, din 

cauza faptului cã rezistenþa la 3TC se 

instaleazã ºi se dezvoltã foarte repede, este 

indicat sã folosiþi o combinaþie triplã. Acest al 

treilea medicament ar trebui sã fie un inhibitor 

de proteazã sau un INNRT. Testul de 

Rezistenþã vã va informa din nou dacã folosiþi 

sau nu cea mai buna combinaþie.

Inhibitorul de proteazã numit nelfinavir este 

relativ uºor de suportat în timpul sarcinii, motiv 

pentru care este folosit în tratamentele pentru 

femei însãrcinate. Acesta mai are un avantaj în 

cazul în care intenþionaþi sã întrerupeþi 

tratamentul imediat dupã naºtere: corpul 

dumneavoastrã eliminã destul de repede 

nelfinavirul.

Dacã îl luaþi împreunã cu AZT ºi 3TC, puteþi 

încheia toate tratamentele în acelaºi timp, cu 

un risc mic de rezistenþã.

Un alt medicament utilizat frecvent în INNRT 

se numeºte nevirapin.

Recent au apãrut avertismente cu privire la 

utilizarea lui la femei (inclusiv gravide) cu 

nivele CD4 peste 250 celule/mm3 din cauza 

riscului toxicitãþii hepatice. Persoanele cele 

mai expuse la acest risc sînt femeile cu un 

nivel CD4 înalt, lor recomandîndu-li-se 

utilizarea unor medicamente alternative, dacã 

aceasta opþiune este posibilã. Se pare ca 

folosirea sa este sigurã la femeile cu nivele 

CD4 sub 250 celule/mm3.

Nevirapinul ajunge rapid la virusul HIV în orice 

parte a corpului dumneavoastrã, însã are o 

perioadã de înjumatãþire lungã, adicã rãmîne 

în corp o perioadã mare de timp de la 

momentul administrãrii.

Cînd doriþi sã opriþi folosirea unei combinaþii ce 

include nevirapinul, trebuie sã încetaþi 

administrarea acestui medicament mai 

Medicamentele anti-HIV în 

timpul sarcinii
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devreme decît a celorlalte, astfel reducînd 

riscul apariþiei unei rezistenþe.

Dacã folosiþi deja o terapie combinatã, cel mai 

bine ar fi sã nu o modificaþi. Dacã folosiþi o 

combinaþie de efavirenz sau ddl ºi d4T, ar fi mai 

bine sã întrerupeþi tratamentul sau sã înlocuiþi 

aceste medicamente. În decizia pe care o veþi 

lua va trebui sã þineþi seama ºi de celelalte 

opþiuni disponibile.

Citiþi secþiunea „Existã medicamente 

contraindicate în perioada sarcinii?”.

Dacã apar efecte secundare sau dacã viremia 

devine detectabilã, medicul va cãuta o 

posibilitate de schimbare a terapiei.

Cu toate cã este o situaþie rarã, s-a întîmplat ca 

unele femei sã nascã în timpul unui tratament 

combinat de cinci sau ºase antiretrovirale 

(numit mega HAART).

În cazul în care aflaþi cã sînteþi HIV 

pozitivã într-un stadiu foarte avansat al sarcinii 

(aproape de termen sau chiar în timpul 

travaliului), veþi beneficia de un tratament de 

urgenþã. În funcþie de nivelul CD4, veþi primi 

nevirapin. Acest medicament este absorbit 

foarte rapid ºi este cel mai eficient în 

prevenirea transmiterii verticale în asemenea 

situaþii.

Cum rezistenþa la nevirapin se dezvoltã cu 

uºurinþã, va trebui sã-l folosiþi în combinaþie cu 

alte douã medicamente. Cel mai adesea ele 

sînt AZT ºi 3TC (combinaþia este disponibilã 

sub formã de comprimat ºi se numeºte 

Combivir).

Cel mai bine este sã continuaþi cu aceastã 

combinaþie triplã pînã cînd viremia scade sub 

50 cópii/ml, reducînd astfel la maxim riscul 

de transmitere.

Dacã doriþi sã încetaþi tratamentul dupã 

aceastã scãdere, va trebui mai întîi sã 

întrerupeþi folosirea nevirapinului. Cel mai 

indicat ar fi sã nu modificaþi tratamentul pînã 

cînd nu veþi avea o imagine mai clarã asupra 

stãrii dumneavoastrã de sãnãtate ºi a nevoilor 

pe care le aveþi.

Dacã vã respectaþi cu stricteþe dozajul, ar 

trebui sã continuaþi tratamentul.

În anumite condiþii, în funcþie de medicamentul 

pe care îl folosiþi ºi de planificarea naºterii, vi 

se poate administra AZT intravenos în timpul 

travaliului.

Existã medicamente contraindicate 

în perioada sarcinii?

· AZT rãmîne singurul medicament 

recomandat femeilor HIV pozitive însãrcinate. 

Motivul este unul mai mult istoric. 

Medicamentele mai recente ºi cele noi nu vor fi 

niciodatã studiate în aceeaºi manierã ca AZT-

ul. Datoritã pericolului rezistenþei, AZT trebuie 

folosit în combinaþie cu alte medicamente.

   Singurul antiretroviral contraindicat în 

perioada sarcinii este efavirenz.

Efavirenzul a produs afecþiuni cerebrale la fãt 

într-un singur studiu pe animale. Asta nu 

înseamnã cã medicamentul va produce 

aceleaºi afecþiuni cerebrale unui copil, însã, 

atît timp cît sînt disponibile ºi alte modalitãþi de 

tratament, utilizarea lui nu se justificã. Evitarea 

utilizãrii efavirenzului este recomandatã mai 

ales în primele 12 sãptãmîni de viaþã ale 

fãtului, atunci cînd i se dezvolta sistemul 

nervos. 
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Daca aþi depãºit deja 12 sãptãmîni de 

sarcinã ºi în toatã aceastã perioadã aþi luat 

efavirenz, veþi avea nevoie de douã teste. În 

primul rînd este important sã efectuaþi o 

evaluare prin ultrasunete. Veþi face apoi un 

testul cu alpha fetoproteinã. Acesta este un 

test screenig pentru eventualele afecþiuni ale 

tubului neural. Dupã primul trimestru, dacã 

totul este în regulã, puteþi continua 

tratamentul cu efavirenz.

Formula lichidã a amprenavirului este la

rîndul ei contraindicatã în timpul sarcinii (ºi la 

copiii sub patru ani), din cauzã cã femeile 

însãrcinate ºi copiii mici nu pot metaboliza  

propilen glicolul, substanþã inclusã în acest 

medicament. Amprenavirul comprimat nu 

conþine propilen glicol.

Hidroxiureea, deºi foarte rar utilizatã în 

tratarea HIV, este contraindicatã în perioada 

sarcinii ºi nu ar trebui folositã nici de bãrbatul 

care încearcã sã conceapã un copil. Cu toate 

ca nu este un medicament anti-HIV, 

hidroxiureea este folositã pentru a potenþa 

efectul unor antiretrovirale ca ddl ºi d4T. În 

acelaºi timp hidroxiureea potenþeazã apariþia  

efectelor  secundare ale ddI ºi d4T.

Este contraindicatã folosirea simultanã a ddl ºi 

d4T la o pacientã însãrcinatã. Existã raportãri 

despre efecte mortale la femeile însãrcinate 

care au folosit aceastã combinaþie. 

Dupã cum spuneam ºi mai sus, nevirapinul nu 

este recomandabil femeilor cu niveluri CD4 

mai mari de 250 celule /mm3.

Este posibil sã aparã mai multe 

efecte secundare ale tratamentului 

pe perioada sarcinii?

Aproximativ 80% dintre femeile însãrcinate 

care folosesc HAART vor resimþi cîteva efecte 

secundare provocate de aceste medicamente. 

Proporþia este însã similarã cu numãrul 

persoanelor care folosesc tratamente 

antiretrovirale fãrã a fi însãrcinate. 

Cele mai multe efecte secundare sînt minore ºi 

includ greþuri, senzaþie de obosealã ºi  

Studiile de siguranþã sînt studii care 

aratã dacã un medicament nu a fost folosit 

în condiþii de siguranþã la un anumit numãr 

de persoane. În general, cu cît dispunem 

de mai multe informaþii despre folosirea 

unui medicament asupra unui mare numar 

de subiecþi, cu atît putem fi mai încrezãtori 

cã utilizarea respectivului medicament 

este sigurã pentru popuaþia studiatã.

Inhibitori nucleozidici de 
reverstranscriptazã  (INRT) sînt un tip de 
medicamente anti-HIV ce includ AZT, ddl, 
3TC, abacavir ºi tenofovir. De obicei, o 
primã combinaþie HIV va include douã 
dintre aceste medicamente ºi chiar un 
INNRT, ( inhibitor non-nucleozidic de 
reverstranscriptazã) sau un inhibitor de 
proteazã (IP).

Inhibitorii non-nucleozidici de 
reverstranscriptazã ºi inhibitorii de 
proteazã sînt tipuri de antiretrovirale ce 
controleazã virusul în maniere 
diferite.Terapia triplã va conþine în general 
oricare dintre NNRTI sau PI.
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diaree. Sînt ºi cazuri destul de rare cînd ele pot 

fi foarte serioase. Pentru mai multe detalii, citiþi 

ghidul intitulat „Evitarea ºi controlarea 

efectelor secundare”, care poate fi de ajutor 

oricãrei persoane care foloseºte un tratament 

anti-HIV.  Un mare avantaj al sarcinii îl 

reprezintã monitorizarea minuþioasã ºi vizitele 

medicale regulate, iar asta înseamnã ºi un 

numãr crescut de ocazii de a discuta despre 

e f e c t e l e  s e c u n d a r e  c u  m e d i c u l  

dumneavoastrã. 

Unele efecte secundare ale medicamentelor 

anti-HIV sînt asemãnãtoare cu schimbãrile 

produse în corpul dumneavoastrã în timpul 

sarcinii, cum ar fi greþurile matinale. Este dificil 

de apreciat dacã aceste greþuri sînt provocate 

de sarcinã sau de tratament. 

Multe antiretrovirale pot provoca greþuri sau 

vãrsãturi. Acestea se produc mai ales la 

începutul tratamentului. În caz cã sînteþi 

gravidã, tratamentul vã poate accentua 

greþurile matinale ºi vã poate reduce aderenþa. 

Este posibil, de asemenea, sã vã simþiþi mai 

obositã ca de obicei.  Repetãm, este normal sã 

aveþi astfel de stãri, mai ales dacã aþi început 

tratamentul atunci cînd aþi rãmas însãrcinatã. 

Anemia (nivel scãzut al celulelor roºii în sînge) 

poate provoca stãri de obosealã. Însã acelaºi 

efect este provocat ºi de AZT la femeile 

însãrcinate. Un simplu test de sînge vã poate 

Arãta care sînt cauzele acestei oboseli. Dacã 

suferiþi de anemie, veþi avea nevoie de un 

supliment de fier în organism. 

Toate femeile însãrcinate se aflã în pericol de a 

dezvolta un diabet în timpul sarcinii. Teoretic, 

femeile care iau inhibitori de proteazã în timpul 

sarcinii prezintã un risc crescut pentru aceastã 

complicaþie. În aceastã situaþie trebuie sã vã 

asiguraþi cã vi se fac teste pentru aflarea 

glicemiei (nivelul glucozei în sînge) ºi sã faceþi 

teste pentru diabet pe tot parcursul sarcinii 

(este vorba despre teste de rutinã, care se fac 

tuturor femeilor gravide). 

În afara graviditãþii, inhibitorii de  proteazã au 

fost asociaþi cu nivele crescute de bilirubinã. 

Acest efect apare ºi la folosirea atazanavirului, 

un nou inhibitor de proteazã. Echipa care vã 

îngrijeºte trebuie sã urmãreascã atent evoluþia 

nivelului de bilirubinã atît la dumneavoastrã cît 

ºi la copil. 

Nivelele foarte înalte de bilirubinã într-un 

stadiu neonatal pot produce afecþiuni 

cerebrale. 

Deocamdatã nu existã relatãri despre nivele 

foarte înalte de bilirubinã la mame care iau 

inhibitori de proteazã sau la copiii acestora.

Sarcina poate fi un factor de risc suplimentar 

pentru creºterea nivelelor de acid lactic. În 

mod normal, aceste nivele sînt controlate de 

ficat. Acidoza lacticã este un efect secundar 

rar, dar potenþial fatal al analogilor 

nucleozidici. 

Utilizarea combinatã de d4T ºi ddl în timpul 

sarcinii pare a fi în mod special riscantã. 

Aceastã combinaþie nu este recomandatã la 

ora actualã în tratarea femeilor însãrcinate.

Testarea preclinicã. Înainte ca 
medicamentele sã fie testate pe oameni, 
ele sînt testate în laborator ºi apoi pe 
animale. Teste nu eliminã posibilitatea ca, 
atunci cînd medicamentele sînt testate pe 
oameni, sã aparã unele efecte secundare 
neprevãzute, însã oferã informaþii care 
permit evitarea majoritãþii acestora.
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Ce trebuie sã ºtiu despre rezistenþã?

Rezistenþa este o problemã foarte importantã 

în timpul sarcinii.

Unele strategii de reducere a riscului de 

transmitere verticalã pot duce involuntar la 

rezistenþã.

Ut i l i zarea unu i  s ingur  medicament  

(monoterapie) sau a douã medicamente 

(biterapie) nu mai reprezintã niºte tratamente 

foarte eficiente  pentru persoanele HIV 

pozitive. Prin urmare, ele nu ar trebuie folosite 

nici la femeile HIV pozitive însãrcinate. Dintre 

toate acestea, utilizarea simplã a AZT-ului 

induce mai încet rezistenþa decît combinaþia 

AZT cu 3TC sau administrarea simplã de 

nevirapin.

Dacã folosiþi deja o terapie combinatã ºi cu 

toate acestea viremia dumneavoastrã este 

detectabilã, este important sã aflaþi care sînt 

motivele acestui fenomen.

Creºterea viremiei pînã la un nivel detectabil 

se poate datora dezvoltãrii unei rezistenþe. 

Acest fapt vã poate afecta starea de sãnãtate 

pe termen lung. Viremia crescutã în momentul 

naºterii constituie un factor de risc important 

pentru copil.

Întreruperea tratamentului, dacã nu se face 

conform standardelor, poate duce ºi ea la 

apariþia unor rezistenþe. La fel se întîmplã ºi 

atunci cînd nu luaþi pastilele sau cînd le luaþi 

dupã ora recomandatã.

Existã situaþii în care îi puteþi transmite 

copilului dvs un virus rezistent, caz în care

reacþia lui la tratament va fi minimã.

În broºura Introducere în terapia combinatã vã 

explicãm pe larg ce înseamnã rezistenþa la 

tratament ºi cum se poate evita ea; tot acolo 

gãsiþi ºi informaþii despre creºterea aderenþei 

la tratament.

Ar trebui sã fac un test de rezistenþã?

Standardele internaþionale din domeniu 

recomandã fiecãrei persoane HIV pozitive sã 

facã un test de rezistenþã de fiecare datã cînd 

schimbã tratamentul. Testul de rezistenþã se 

recomandã ºi imediat dupã stabilirea 

diagnosticului de infectare HIV sau la 

începerea terapiei.

Scopul  testu lu i  este sã af le  dacã 

medicamentele prescrise vor fi active ºi 

eficiente în scãderea viremiei. Tot acest test 

aratã dacã sînteþi infectatã cu un virus 

rezistent, element extrem de important în 

stabilirea tratamentului.

Ar trebui sã verificaþi dacã medicul 

dumneavoastrã a inclus acest test în procesul 

dumneavoastrã terapeutic. 

Rezistenþa, monitorizarea ºi alte 
teste

Monoterapia ºi biterapia  

monoterapia utilizeazã un singur 

medicament anti-HIV, iar biterapia, douã 

medicamente anti-HIV. Nici o altã strategie 

nu a fost mai eficientã decît terapia 

combinatã, care constã în folosirea 

simultanã a trei antiretrovirale diferite. În 

unele situaþii totuºi, monoterapia sau 

biterapia sînt recomandate pentru 

prevenirea transmiterii verticale.
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Este posibil sã am nevoie de teste 

suplimentare ºi monitorizare?

Atît sarcina cît ºi infecþia HIV necesitã o bunã 

monitorizare. 

Dacã sînteþi infectatã cu HIV, vi se vor verifica 

regulat viremia ºi nivelul CD4. Este posibil sã 

mai faceþi ºi teste de rezistenþã. Unii doctori ar 

putea sã vã recomande monitorizarea 

terapeuticã a medicamentelor (MTM). MTM 

foloseºte probe de sînge pentru a verifica dacã 

absorbiþi cantitatea de medicament necesarã. 

Nivelul de absorbþie poate varia pe parcursul 

sarcinii.

Suplimentar, veþi fi testatã pentru hepatite, 

sifilis ºi alte infecþii cu transmitere sexualã, 

anemie sau tuberculozã. Infecþiile cu 

transmitere sexualã ºi infecþiile vaginale pot 

creºte pericolul de transmitere a HIV.

Este posibil sã fiþi testatã ºi pentru 

toxoplasmozã ºi CMV (citomegalovirus). 

Acestea sînt douã virusuri destul de frecvente, 

pe care le puteþi transmite copilului 

dumneavoastrã. Testele ar trebui fãcute cît 

mai devreme posibil, pentru ca în cazul unor 

rezultate pozitive sã fiþi tratatã corespunzãtor.

La clinica dumneavoastrã veþi fi supusã unui 

control ginecologic minuþios, care va include 

recoltarea de secreþii cervicale, mãsurarea 

tensiunii arteriale, a greutãþii sau analiza 

sîngelui ºi a urinei. 

În caz cã nu veþi avea nevoie de îngrijiri 

suplimentare, este indicat sã mergeþi o datã pe 

lunã la un control clinic pînã în luna a opta ºi o 

datã la douã sãptãmîni începînd cu a opta lunã 

de sarcinã.

Existã analize pe care ar trebui sã le 

evit?

Profilaxie  administrarea unui medicament 

pentru a preveni apariþia unei infecþii sau  a 

unei reinfectãri.

Unele analize ºi proceduri utilizate de obicei 

pentru a detecta starea de sãnãtate a mamei ºi 

a fãtului prezintã un risc teoretic de transmitere 

HIV. Prin urmare, femeilor HIV pozitive care 

sînt însãrcinate li se recomandã sã evite 

urmãtoarele analize:

· • Amniocenteza (recoltarea lichidului 

amniotic pt. analizã)

· • Biopsie vilozitãþi de corion (coriale)

· • Recoltare sânge scalp fetal pentru 

gaze sanguine, pH etc.

· • Puncþie (centezã) cordon ombilical 

pentru diverse analize de sânge

· • Probe din cordon ombilical, recultate 

percutan (intrauterin/puncþie percutanã la 

mamã)

· • Monitorizare/evaluare ultrasonicã 

EKG pe cale transvaginalã sau abdominalã 

/maternã.

Echipa dumneavoastrã medicalã vã poate 

explica la ce servesc aceste teste ºi de ce nu 

este recomandatã efectuarea lor.

Pot folosi tratamente contra 

infecþiilor oportuniste în timpul 

sarcinii?

Profilaxie  administrarea unui 

medicament pentru a preveni apariþia unei 

infecþii sau  a unei reinfectãri.
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Tratamentul ºi profilaxia celor mai multe 

infecþii oportuniste sînt în mare parte 

asemãnãtoare cu cele pentru femeile care nu 

sînt însãrcinate. 

Nevoia de profilaxie trebuie verificatã cu 

regularitate, ca parte a tratamentului HIV, în 

timp ce sistemul vostru imunitar se reface în 

urma tratamentului HAART. Dacã sînteþi 

diagnosticatã în timpul sarcinii, este posibil sã 

trebuiascã sã primiþi tratament ºi pentru alte 

infecþii.

Profilaxia ºi tratamentul pentru PCP 

(pneumonia cu pneumocystis carinii), MAC 

(complexul mycrobacterium avium) ºi 

tuberculozã (TB) sînt recomandate, dacã este 

nevoie, ºi pe parcursul sarcinii.

P r o f i l a x i a  C M V  ( c i t o m e g a l o v i r u s ) ,  

candidozelor sau a infecþiilor fungice nu este 

recomandatã de obicei, din cauza toxicitãþii 

puternice. 

Tratamentul infecþiilor foarte grave nu ar trebui 

interzis în timpul sarcinii.

Pot face vaccinuri ?

Vaccinurile antigripale, antipneumococice ºi 

împotriva hepatitei B pot fi folosite în timpul 

sarcinii. Ele ar trebui fãcute dupã ce viremia a 

scãzut sub un nivel nedetectabil în urma 

terapiei combinate, din cauza faptului cã, dupã 

vaccinare, are loc o creºtere temporarã a 

viremiei. 

Vaccinurile ca anti-rujeolic, anti-urlian sau anti-

rubeolic nu trebuie fãcute în timpul sarcinii.

Herpesul genital recurent ar trebui 

tratat în timpul sarcinii?

Un mare numãr de femeile HIV pozitive (aprox. 

75%) suferã de herpes genital. Mamele HIV 

pozitive sînt mai expuse la apariþia unui herpes 

genital în timpul travaliului decît mamele 

seronegative. Pentru a reduce acest risc, 

adeseori este recomandat tratamentul 

profilactic cu aciclovir.

Herpesul se transmite foarte uºor de la mamã 

la copil. Chiar dacã o persoanã are viremia sub 

nivelul detectabil, inflamaþiile provocate de 

herpes conþin o concentraþie mare de HIV.

Herpesul poate fi transmis mai ales în timpul 

travaliului. În asemenea situaþii copilul se aflã 

în pericol de a face herpes prenatal ºi prezintã 

un risc crescut de infectare HIV.

Profilaxia pe bazã de aciclovir este sigurã în 

timpul sarcinii.
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Unele mame ºi unii medici sînt sceptici în 

privinþa utilizãrii terapiei antiretrovirale în 

timpul sarcinii. Aceastã teamã nu þine de 

posibilitatea apariþiei unor efecte secundare 

necunoscute.

Primii copii care au fost expuºi la monoterapia 

AZT în timpul vieþii intrauterine au acum 14 ani, 

iar primii copiii expuºi unei terapii combinate 

au ajuns la vîrsta de ºase ani.

Aceasta este limita de urmãrire a efectelor la 

copiii nãscuþi din mame care au utilizat fie  

monoterapia, fie terapia combinatã în timpul 

sarcinii. Examinarea copiilor expuºi la AZT nu 

a arãtat nici o diferenþã între ei ºi ceilalþi copiii.

Toþi copiii din nãscuþi din mame HIV pozitive 

sînt monitorizaþi. Starea lor de sãnãtate este 

urmãr i tã cu mare atenþ ie.  Aceastã 

monitorizare va oferi în viitor informaþii foarte 

importante care sperãm sã confirme 

rezultatele bune de pînã acum.

În orice caz, cel mai mare risc la un copil 

nãscut dintr-o mamã HIV pozitivã este virusul 

însuºi. 

Terapia combinatã antiretroviralã poate sã 

preîntâmpine transmiterea materno-fetalã.

Medicamentele anti-HIV pot sã 

afecteze copilul?

Din nefericire, aceastã temere este 

întemeiatã; pînã la ora actualã nu dispunem de 

rãspunsuri definitive în aceastã privinþã, cu 

toate cã medicamentele par suficient de 

sigure.

Unele raportãri vorbesc despre riscurile unor 

posibile naºteri premature, complicaþii la 

naºtere ºi despre toxicitatea mitocondrialã a 

copiilor.

Este posibil ca terapia combinatã ºi 

inhibitorii de proteazã sã determine 

naºteri premature?

Administrarea inhibitorilor de proteazã (IP) a 

fost iniþial privitã cu suspiciune. Aceasta duce 

la naºteri premature (înainte de sãptãmîna 37) 

ºi la avorturi spontane. Oricum, se pare cã nu 

existã riscuri mai mari în folosirea combinaþiilor 

ce conþin IP decît în cazul folosirii AZT sau al 

evitãrii oricãrui tratament.

Studiile recente nu au arãtat nici o diferenþã 

între ratele de naºtere prematurã la femeile 

care au folosit combinaþii ce conþin IP ºi 

femeile care au folosit alte combinaþii 

decît IP.

Medicamentele anti-HIV pot cauza 

deficienþe la naºtere? 

Nici o anomalie la naºtere nu a fost pînã acum 

asociatã cu expunerea la tratamentele 

antiretrovirale.

De asemenea, nu existã diferenþe între 

mamele care au început terapia în primul 

trimestru ºi cele care au început-o mai tîrziu  

cu toate cã numãrul femeilor incluse în acest 

studiu este foarte mic.

Pînã acum nu a fost anunþat nici un efect 

secundar care sã afecteze dezvoltarea 

normalã a copiilor nãscuþi din mame HIV 

Medicamentele antiretrovirale

ºi sãnãtatea fãtului
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pozitive care au urmat o terapie combinatã.

Ce este toxicitatea mitocondrialã?

Au existat cîteva cazuri cînd utilizarea 3TC-

ului ºi a AZT-ului în timpul sarcinii au fost 

asociate unei afecþiuni mitocondriale  ale 

copiilor.

Mitocondriile sînt „fabricile de energie” din 

celulele noastre. 

Într-un important studiu american au fost 

studiate dosarele medicale a peste 20 000 

copii HIV negativi nãscuþi din mame 

seropozitive, cu scopul de a determina 

anomaliile legate de afecþiunile mitocondriale. 

Studiul a fost realizat dupã ce în Franþa au fost 

anunþate douã decese ale copiilor expuºi la 

AZT ºi 3TC ºi ºase cazuri de toxicitate 

mitocondrialã.

Rezultatele studiului nu au reuºit sã arate o 

legãturã clarã între aceste anomalii ºi 

expunerea copiilor la medicamente în timpul 

vieþii lor intrauterine. Studiul a readus liniºtea 

între specialiºti ºi pacienþi.

Concluzia este cã, într-un foarte mic numãr de 

cazuri, toxicitatea mitocondrialã pe termen 

scurt poate fi o problemã la noii nãscuþi. Au 

existat cîteva raportãri despre copii la care s-

au înregistrat nivele severe de acidozã lacticã 

ºi anemie, existînd suspiciunea cã acestea au 

fost determinate de medicaþia anti-HIV. Cu toþii 

ºi-au revenit în urma unei îngrijiri atente.

Care este legatura dintre anemie, 

sarcinã ºi HIV?

Anemia apare uneori la copiii nãscuþi din 

mame seropozitive, dar în majoritatea 

cazurilor este o stare pasagerã. Foarte rar se 

întîmplã sã fie nevoie de transfuzii de sânge.

Copilul meu va fi monitorizat pentru 

aceste simptome?

Da. Copiii nãscuþi din mame HIV pozitive sînt 

monitorizaþi cu mare atenþie. 
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Indiferent ce variantã alegeþi, naºtere naturalã 

sau cezarianã, aceasta prezintã probleme din 

cauza faptului cî sînteþi infectatã cu HIV.

Cîteva studii anterioare introducerii terapiei 

combinate au aratat cã operaþia cezarianã a 

redus semnificativ transmiterea pe cale 

verticalã, comparativ cu naºterea vaginalã.

Nu se ºtie dacã acum, cînd femeile HIV 

pozitive însãrcinate folosesc terapia 

combinatã ºi viremia lor este atent 

monitorizatã, mai existã o diferenþã privitoare 

la riscul de transmitere verticalã între naºterea 

prin cezarianã ºi naºterea naturalã.

Operaþia trebuie facutã înainte de începerea 

travaliului ºi de ruperea membranelor. O astfel 

de operaþie se numeºte cezarianã “facultativã” 

sau “programatã” .

Ar trebui sã fac o cezarianã ?

Dupã cum am menþionat ºi mai sus, studiile 

aratã cã, în urma terapiei combinate, existã un 

risc redus de transmitere a virusului de la 

mamã la copil.

Riscul de transmitere este cu atît mai mic cu

cît viremia mamei este mai scãzutã, dar nu se 

poate preciza dacã vreuna dintre cele douã 

modalitãþi de naºtere este mai riscantã sau 

dacã prezintã vreun avantaj faþã de cealaltã. 

Transmitera virusului de la mama la copil este 

foarte rarã în cazul mamelor care folosesc 

HAART, chiar dacã acestea au o viremie mai 

mare de 50 cópii/ml.

Ce strategie îmi recomandaþi? 

Standardele britanice actuale spun cã mama 

ar putea alege naºterea naturalã dacã 

urmeazã o terapie combinatã ºi are o viremie 

nedetectabilã. În orice caz, cezariana 

programatã (la aproximativ 38 de sãptãmîni) 

continuã sã fie recomandatã formal ca 

procedeu cu risc mai scãzut de transmitere, 

farã a se mai þine cont de tratament sau de 

viremie.

Standardele medicale americane nu 

recomandã operaþia cezarianã pentru femeile 

ce urmeazã o terapie combinatã însã au o 

viremie sub 1000 cópii/ml.

De asemenea, americanii atrag atenþia asupra 

riscurilor pe care le poate avea operaþia 

cezarianã.

Opþiunile de naºtere 
ºi operaþia cezarianã

Cezariana este un procedeu de naºtere care implicã efectuarea unei 

incizii abdominale care sã permitã extragerea copilului. Indicaþiile pe 

care le citiþi în aceastã broºurã privind Operaþia cezarianã pot fi diferite de cele pe care le veþi privi de la medic. 

Aceasta procedurã este recomandatã femeilor HIV pozitive atît de standardele britanice, cît ºi de practica medicalã. Cu 

toate acestea, existã cazuri cînd aceastã operaþie este în mod particular riscantã.

Prin urmare, este important sã înþelegeþi faptul cã, dacã tratamentul pe care îl folosiþi este eficient ºi viremia 

dumneavoastrã este sub nivelul detectabil, copilul nu se va aflã într-un risc mai mare de transmitere HIV prin naºtere 

naturalã faþã de cezarianã.
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Care sînt eventualele complicaþii ale 

cezarienei? 

Complicaþiile, în special infecþii, sînt mult mai 

întîlnite la femeile la care practicã cezariana 

decît la cele care aleg sã nascã pe cale 

naturalã. 

Un alt risc important este cã operaþia poate sã 

fie fatalã.

Cezariana pare sã implice un risc mai mare la 

femeile HIV pozitive faþã de cele HIV negative. 

Diferenþa se observã mai ales la femeile aflate 

într-un stadiu avansat al infecþiei HIV.

Copiii nãscuþi prin cezarianã între sãptãmînile 

37 ºi 39 au o probabilitate mai mare de a suferi 

complicaþii respiratorii (remediate prin 

ventilaþie) decît copiii nãscuþi la termen, pe 

cale vaginalã, între sãptãmînile 39-41. 

Cezariana programatã nu va proteja copilul 

dumneavoastrã dacã începeþi travaliul mai 

devreme decît era aºteptat. Ea devine inutilã 

dupã ruperea membranelor.

Dacã fac cezarianã, la urmãtoarea 

sarcinã nu mai pot naºte pe cale 

naturalã?

Aceasta este o problemã foarte importantã. 

Dacã apelaþi la cezarianã acum, o viitoare 

naºtere naturalã va fi mai dificilã ºi mai 

complicatã. Odatã ce o femeie a nãscut prin 

cezarianã, este indicat ca ea sã foloseascã 

acest procedeu pentru toate naºterile 

ulterioare.

În alegerea dumneavoastrã este important sã 

þineþi cont ºi de posibilitãþile tehnice din 

instituþia medicalã în care veþi naºte ºi sã vã 

sfãtuiþi cu medicii care vã au în îngrijire. 

Cum sã iau aceastã decizie?

Este important sã fiþi informatã despre riscurile 

cazarienei. Ar trebui sã discutaþi fiecare aspect 

care va preocupã în legaturã cu acest subiect 

cu echipa dumneavoastrã de îngrijire.

La fel de important este ca doctorul 

dumneavoastrã sã monitorizeze atent evoluþia 

virusului, iar viremia sã nu depãºeascã 50 

cópii/ml.

Toate aceste mãsuri nu sînt luate doar pentru a 

reduce riscul transmiterii, ci privesc în egalã 

mãsurã starea dumneavoastrã de sãnãtate. 

Aveþi dreptul de a alege sã naºteþi aºa cum 

doriþi, iar medicul ºi ceilalþi specialiºti trebuie 

sã vã respecte hotãrîrea.

Mai existã ºi alte lucruri pe care ar 

trebui sã le ºtiu în legãturã cu 

naºterea?

Amintiþi-vã cã trebuie sã vã luaþi cu dvs 

medicamentele atunci cînd vã faceþi 

internarea la spital pentru naºtere.

Este foarte important sã vã respectaþi 

tratamentul ºi sã nu uitaþi de el, chiar dacã 

sînteþi preocupatã sau îngrijoratã de 

apropierea naºterii.

Multe broºuri pentru gravide recomandã 

pregãtirea din timp a unei mici genþi cu lucruri 

utile.  Aceastã recomandare este cu atît mai 

importantã în cazul dumneavoastrã, ºi mai 

ales dacã aþi ales o naºtere naturalã, care este 

de obicei imprevizibilã.
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A d e r e n þ a .  T r e b u i e  s ã  v ã  l u a þ i  

medicamentele exact cum v-au fost prescrise. 

Aderenþa dumneavoastrã dupã naºterea 

copilului este criticã. Noile mame îºi neglijeazã 

deseori propria sãnãtate. Foarte multe femei 

HIV pozitive au o aderenþã excelentã în timpul 

sarcinii, însã dupã ce copilul se naºte tind sã 

uite de tratament.

Este o reacþie surprinzãtoare. Naºterea cu 

succes a unui copil poate fi un ºoc imens. 

Dupã naºtere, obiceiurile dumneavoastrã se 

vor schimba, în primul rînd programul de 

somn, care se va reduce.

În cazurile mai grave, puteþi suferi chiar o 

depresie postnatalã.

Veþi avea nevoie de sprijinul susþinut al familiei, 

prietenilor ºi echipei dumneavoastrã de 

îngrijire. Este posibil sã beneficiaþi ºi de un 

spijin comunitar important.

Multe mame reuºesc sã-ºi respecte 

tratamentul dacã îl leagã de dozajele nou-

nãscutului. Dacã ºi copilul ºi dumneavoastrã 

aveþi de luat douã doze pe zi, cel mai bine ar fi 

sã le luaþi în acelaºi timp cu el.

Cînd ºi cum voi afla dacã copilul meu 

este HIV negativ? 

Copiii nãscuþi din mame seropozitive vor avea 

întotdeauna rezultat pozitiv la primul test. 

Acest lucru se întîmplã din cauzã cã, la 

naºtere, bebeluºii au sistemul imunitar al 

mamei ºi aceiaºi anticorpi ca ea. Atunci cînd 

copilul dumneavoastrã nu este infectat, 

rezultatul la test se va negativa în maxim 18 

luni.

Cel mai bun test HIV pentru copii este 

asemãnãtor cu cel pentru evaluarea viremiei. 

Acesta este un test HIV PCR ADN (reacþia de 

polimerizare în lanþ). El permite cãutarea 

virusului în sîngele copilului ºi nu mãsurarea 

rãspunsului imunitar.

Procedura este de a testa copilul în ziua 

naºterii, apoi la o lunã ºi la trei luni.

Dacã testele sînt negative ºi nu vã alãptaþi 

copilul, atunci acesta este sãnãtos.

Copilul este declarat definitiv seronegativ la 

testul fãcut la 18 luni de la naºtere, cînd el are 

proprii anticorpi. Acest proces emoþionant se 

numeºte seroreversie.

Copilul meu va trebui sã ia 

med icamente  an t i -H IV  dupã  

naºtere?

Copilul dumneavoastrã va trebui sã ia 

medicamente antiretrovirale cel mai probabil 

în primele ºase sãptãmîni de la naºtere.

Adesea medicamentul este AZT, care va trebui 

administrat de la douã pînã la patru ori pe zi. 

Dacã sînteþi rezistentã la AZT, copilul 

dumneavoastrã va primi un alt medicament 

sau o terapie combinatã.

Aºa cum am sugerat puþin mai sus, cel mai 

bine ar fi sã coordonaþi profilaxia copilului cu 

propria dumneavoastrã medicaþie.

De ce nu pot sã alãptez copilul?

Riscul de transmitere a virusului de la mamã la 

copil prin alãptare este de pînã la 28%.

Alãptarea la sîn poate fi înlocuitã cu laptele 

artificial.

Dupã ce copilul s-a nãscut…
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Alãptarea cu lapte artificial

Aceastã metodã este puternic recomandatã 

mamelor HIV pozitive.

Dupã ce aþi fost foarte atentã în timpul sarcinii 

ºi la naºtere, probabil nu veþi fi dispusã sã 

periclitaþi starea de sãnãtate a copilului prin 

alãptare la sîn.

Dacã nu vã puteþi permite lapte praf, biberoane 

ºi echipament de sterilizare, le puteþi primi de 

la spitalul dumneavoastrã, astfel încît sã nu fiþi 

constrînsã sã vã alãptaþi copilul. Moaºa 

dumneavoastrã ar trebui sã stabileascã dacã 

aveþi nevoie de echipament suplimentar cînd 

pãrãsiþi spitalul.

Tratamentul medical ºi laptele praf pentru copil 

sînt gratuite.

Pot sã alãptez ocazional?

Specialiºtii insistã sã nu alãptaþi nici mãcar o 

datã. Un studiu a arãtat cã alãptarea la sîn 

ocazionalã ar putea avea un risc de 

transmitere mai mare decît alãptarea 

excesivã.

Uneori lumea mã întreabã de ce nu 

alãptez…

Uneori mamele se tem cã dacã îºi hrãnesc 

copilul cu biberonul, ceilalþi îºi vor da seama cã 

sînt infectate cu HIV.

Numai dumneavoastrã puteþi transmite 

aceastã informaþie, cui doriþi ºi dacã doriþi.

Dacã nu vreþi sã spuneþi nimãnui cã nu alãptaþi 

din cauzã infecþiei HIV, doctorul sau moaºa pot 

sã vã ajute sã gãsiþi alte motive pentru care vã 

hrãniþi copilul cu lapte artificial.

De exemplu puteþi sã justificati acest fapt 

spunînd cã aveþi sfîrcurile crãpate sau ca nu 

aveþi lapte, accidente frecvente.

Nu sînteþi o mamã rea dacã nu alãptaþi copilul 

de la sîn. 

Dupã naºterea copilului va trebui sã 

folosesc metode de contracepþie?

Dupã naºterea copilului veþi discuta acest 

aspect cu medicul dumneavoastrã. În caz cã în 

timpul sarcinii aþi început o terapie combinatã 

ºi acum doriþi sã reveniþi la contraceptivele 

orale, existã cazuri în care vi se va propune o 

altã metodã de contracepþie.

Motivul este cã unele medicamente 

antiretrovirale pot reduce nivelul de absorbþie 

al contraceptivelor orale, deci fiþi sigurã cã 

doctorul dumneavoastrã ºtie asta ºi vã poate 

da sfaturi eficiente.

Pentru a veifica dacã copilul este HIV negativ:

· Testul HIV PCR ADN (reacþia de polimerizare în 

lanþ) este foarte sensibil ºi  detecteazã cele mai mici 

nivele de ADN HIV în plasma sîngelui.

· Testul va “amplifica”sau multiplica ADN-ul 

pentru a putea fi mai uºor detectabil.
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Ce puteþi face pentru a menþine 

aderenþa…

· • Opþiuni de tratament.

Adunaþi toate informaþiile de care aveþi nevoie 

înainte de a începe tratamentul:

-   – cîte tablete trebuie sã iau?

-   – cît de des trebuie sã le iau?

-   – cît de strict trebuie sã respect orarul?

-   – existã restricþii alimentare?

-   – existã opþiuni mai uºoare?

  •Pentru a vã planifica mesele, folosiþi 

tabelele speciale.  Încercaþi sã vã formaþi o 

rutinã. În primele luni marcaþi pe tabel fiecare 

dozã pe care o luaþi. Puteþi lega acest orar de 

o r a r u l  d e  t r a t a m e n t  a l  c o p i l u l u i  

dumneavoastrã.

 •  Asiguraþi-vã cã puteþi contacta 

spitalul sau clinica dumneavoastrã ori de cîte 

ori aveþi probleme cu efectele secundare. Ei vã 

pot ajuta sau chiar vã pot schimba tratamentul 

dacã este necesar. 

  • Pregãtiþi-vã dozajul zilnic de 

dimineaþã ºi puneþi pastilele într-o cutie. Astfel 

veþi avea posibilitatea sã verificaþi dacã aþi 

respectat orarul tratamentului. 

 •  Luaþi cantitãþi suplimentare de 

medicamente în caz cã plecaþi de acasã 

pentru cîteva zile.

 • Pãstraþi un numãr constant de pastile 

în locuri de unde le puteþi lua uºor în caz de 

urgenþã: în maºinã, la prieteni, în sertarul de la 

birou.

•  Rugaþi-vã prietenii sã vã aminteascã 

sã luaþi pastilele atunci cînd treceþi prin 

momente dificile sau cînd ieºiþi în oraº.

 •  Întrebaþi-vã prietenii care sînt deja pe 

tratament cum procedeazã pentru a respecta 

orarul. Cele mai multe centre de tratament vã 

pot programa întîlniri cu alte persoane care 

folosesc terapia combinatã, astfel încît sã aveþi 

posibilitatea unui „schimb de experienþã”.

Cum controlaþi stãrile de rãu 

matinale sau greaþa provocate de 

tratament:

• Ar fi mai bine sã mîncaþi mai puþin dar 

mai des decît mult dar rar.

• Mîncaþi alimente uºoare. Evitaþi 

condimentele iuþi, grãsimile sau mîncãrurile 

puternic aromate.

• Pãstraþi biscuiþi uscaþi lîngã pat. 

Mîncaþi unul sau doi dupã ce vã treziþi.

• Folosiþi ghimbir în capsulã sau pudrã. 

Rãdãcinile de ghimbir înmuiate în apã fierbinte 

vã pot fi de ajutor.

• Dacã vã deranjazã mirosul de 

mîncare în timp ce gãtiþi, deschideþi larg 

ferestrele. Aerisiþi bine camera (bucãtãria). 

Puteþi prepara mîncarea rapid ºi fãrã mirosuri 

la cuptorul cu microunde. Folosiþi-l mai ales 

cînd vã este foame ºi prepararea mîncãrii la 

aragaz dureazã prea mult. Dacã vã permiteþi, 

Alte sfaturi
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Puteþi angaja pe altcineva care sã vã prepare 

mîncarea.

• Nu mîncaþi într-o camerã nearisitã sau 

care conþine mirosuri puternice.

• Este mai bine sã mîncaþi la masã decît 

întinsã. Nu vã întindeþi imediat dupã ce aþi 

mîncat.

• Încercaþi sã nu beþi în timpul mesei sau 

imediat dupã aceea. E de preferat sã 

Programare:

Folosiþi tabelul de mai jos pentru a vã programa orele de masã, împreunã cu medicul, asistenta sau 

farmacistul dumneavoastrã. Marcaþi intervalele în care nu trebuie sã mîncaþi cînd folosiþi ddl fãrã 

tenofovir sau indinavir fãrã riotnavir. Folosiþi un alt marcaj pentru medicamentele pe care trebuie sã 

le luaþi dupã ce aþi mîncat, cum ar fi lopinavir/r (Kaletra), nelfinavir, ritonavir, saquinavir, atazanavir 

sau tenofovir.

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

AM AMPM

Nume medicament

Tabele de aderenþã

aºteptaþi o orã, apoi sã beþi cu înghiþituri mici. 

• Preferaþi mîncãrurile reci în locul 

celor fierbinþi, iar dacã mîncarea este 

fierbinte, aºteptaþi sã se rãceascã.

• Folosiþi mentã sub formã de ceaiuri 

sau gumã de mestecat.

• Faceþi ºedinte de presopuncturã sau 

acupuncturã.

SIDA helpline: 0800 800 033



Marcaþi pe tabel fiecare dozã de medicamente pe care o luaþi cel puþin în primele sãptãmîni de 

tratament, pînã vã obiºnuiþi cu acesta. Înscrieþi în rubricile din capul tabelului numele medicamentului 

ºi orele la care trebuie sã-l luaþi. Folosiþi rubrici diferite pentru fiecare medicament în parte. Marcaþi 

fiecare dozã pe care aþi luat-o în rubrica aflatã sub respectivul medicament. Faceþi cópii dupã acest 

tabel pentru a-l folosi ºi în sãptãmînile urmãtoare. Aceastã metodã vã va ajuta sã evaluaþi eficacitatea 

tratamentului ºi a modului în care îl utilizaþi ºi vã permite sã oferiþi informaþii utile medicului 

dumneavoastrã.

Luni

Marþi

Miercuri

Joi

Vineri

Sîmbãtã

Duminicã

Medicamente + ore; dimineaþa Medicamente + ore; dupã-amiaza

HIV ºi sarcina





Pentru mai multe informaþii despre HIV/SIDA:
 
 

 

www.arasnet.ro
www.raa.ro
www.sexdex.ro
www.unopa.ro
www.alaturidevoi.ro
www.cnlas.ro

Acest material a fost publicat cu sprijinul financiar al 
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