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EUROPEJSKA DEFINICJA PRZYPADKU AIDS U DZIECI*
DO CELÓW NADZORU, SKORYGOWANA W 1995 R.

Zakład Epidemiologii Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie 
Kierownik: prof, dr hab. W. Magdzik

Przedstawiona poniżej Europejska definicja przypadku do celów nadzoru nad 
zespołem nabytego upośledzenia odporności (AIDS) u dzieci uwzględnia korektę 
z 1987 r. definicji AIDS opracowanej przez CDC/WHO i obejmuje zmiany zgod­
ne z klasyfikacją zakażenia dzieci ludzkim wirusem upośledzenia odporności 
(H IV), skorygowaną przez CDC w 1994 r.

Europejską definicję przygotowano w European Centre for the Epidemiological 
Monitoring of AIDS w następstwie decyzji podjętej przez reprezentantów poszczegól­
nych krajów do spraw nadzoru i pediatrów-ekspertów w zakresie zakażeń HIV 
i AIDS. Podstawowe modyfikacje dotyczą rozpoznania zakażenia HIV (Załącznik 1) 
oraz encefalopatii związanej z zakażeniem HIV i zespołu wyniszczenia w przebiegu 
zakażenia HIV (Załącznik 2).

Do celów nadzoru, przypadek AIDS u dziecka określono jako chorobę charak­
teryzującą się występowaniem jednej lub większej liczby niżej wymienionych chorób 
wskaźnikowych, zależnie od posiadanych laboratoryjnych dowodów zakażenia HIY.

I. Bez dowodów laboratoryjnych zakażenia HIV

Jeśli nie wykonano badań laboratoryjnych w kierunku zakażenia HIV lub w ba­
daniach tych uzyskano wyniki nieprzekonywające (Załącznik 1) i nie stwierdzono 
żadnej innej przyczyny upośledzenia odporności wymienionej poniżej w części IA ., 
wówczas każda choroba wymieniona w części I.B. wskazuje na AIDS, jeśli roz­
poznano ją metodą rozstrzygającą (Załącznik 2).

A. Przyczyny upośledzenia odporności, które pozwalają wyłączyć choroby jako
wskazujące na AIDS, przy braku laboratoryjnych dowodów zakażenia HIV.
1. Leczenie dużymi dawkami lub długotrwałe leczenie kortykosteroidami lub 

innymi środkami o działaniu immunosupresyjnym (cytotoksycznym) w okresie 
do 3 miesięcy przed wystąpieniem choroby wskaźnikowej.

* w wieku poniżej 13 lat (na Białorusi, we Francji i w Wielkiej Brytanii -  poniżej 15 lat)



2. Każda z następujących chorób wykryta w ciągu 3 miesięcy po rozpoznaniu 
choroby wskaźnikowej: choroba Hodgkina, chłoniak typu nie -  Hodgkina 
(z wyjątkiem pierwotnego chłoniaka mózgu), białaczka limfatyczna, szpiczak 
mnogi, wszystkie inne nowotwory wywodzące się z tkanki limforetikularnej 
i histiocytów oraz limfadenopatia angioimmunoblastyczna.

3. Genetycznie uwarunkowany (wrodzony) zespół upośledzenia odporności lub 
stan nabytego upośledzenia odporności nietypowy dla zakażenia HIV np. 
przebiegający z hipogammaglobulinemią.

4. Narażenie na nienormatywne poziomy promieniowania.

B. Choroby wskaźnikowe rozpoznane metodą rozstrzygającą (Załącznik 2).
1. Kandydoza przełyku, tchawicy, oskrzeli lub płuc.
2. Pozapłucna kryptokokoza.
3. Kryptosporydioza z biegunką trwającą dłużej niż miesiąc.
4. Choroba wywołana wirusem cytomegalii (poza dotyczącą wątroby, śledziony 

lub węzłów chłonnych) u dziecka powyżej 1 miesiąca życia.
5. Zakażenie wirusem opryszczki wywołujące owrzodzenie błon śluzowych i skóry, 

utrzymujące się dłużej niż miesiąc bądź zapalenie oskrzeli, płuc lub przełyku
o dowolnym czasie trwania, u dziecka poniżej 1 miesiąca życia.

6. Mięsak Kapo siego.
7. Pierwotny chłoniak mózgu.
8. Śródmiąższowe limfoidalne zapalenie płuc lub limfoidalny rozplem w płucach 

(kompleks LIP/PLM).
9. Zmiany rozsiane wywołane przez Mycobacterium avium complex lub choroba 

wywołana M. kansasii (w miejscu innym niż płuca, skóra oraz węzły chłonne 
szyjne lub wnęk płuc lub również i w nich).

10. Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii.
11. Postępująca wieloogniskowa, leukoencefalopatia.
12. Toksoplazmoza mózgu u dziecka powyżej 1 miesiąca życia.

II. Z dowodami laboratoryjnego zakażenia HIV

Niezależnie od istnienia innych przyczyn upośledzenia odporności (część I. A), jeśli są 
laboratoryjne dowody zakażenia HIV (Załącznik 1 -  paragraf A), każda choroba 
wymieniona powyżej (I.B) lub poniżej (II.A. lub II.B.) uzasadnia rozpoznanie AIDS.

A. Choroby wskaźnikowe rozpoznane metodą rozstrzygającą (Załącznik 2).
1. Zakażenia bakteryjne, liczne lub nawracające (we wszystkich kombinacjach, 

przynajmniej dwa zakażenia w okresie dwuletnim, potwierdzone hodowlą): 
posocznica, zapalenie płuc, zapalenie opon, kości lub stawów, ropień narządu 
wewnętrznego lub ropniak jamy ciała (z wyłączeniem zapalenia ucha środ­
kowego, ropni powierzchownych skóry lub śluzówki i ząkażeń wywołanych 
drobnoustrojami kolonizującymi cewniki).

2. Rozsiana kokcydioidomykoza (w miejscu innym niż płuca, węzły chłonne 
szyjne lub wnęk płuc lub również i w nich).

3. Encefalopatia związana z zakażeniem HIV.
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4. Rozsiana histoplazmoza (w miejscu innym niż płuca, węzły chłonne szyjne lub 
wnęk płuc lub również i w nich).

5. Izosporydioza z biegunką trwającą dłużej niż miesiąc.
6. Chłoniak z małych, niezróżnicowanych komórek (Burkitta) lub immuno- 

blastyczny lub chłoniak В z dużych komórek bądź o nieokreślonym fenotypie 
immunologicznym.

7. Każda rozsiana mykobakterioza wywołana przez Mycobacterium innych ga­
tunków niż Mycobacterium tuberculosis (w miejscu innym niż płuca, skóra, 
węzły chłonne szyjne lub wnęk płuc lub również i w nich).

8. Mycobacterium tuberculosis, zmiany rozsiane lub pozapłucne.
9. Nawracająca posocznica wywołana przez bakterie z rodzaju Salmonella (poza 

wywołującymi dur brzuszny i dury rzekome).
10. Zespół wyniszczenia w przebiegu zakażenia HIV.

B. Choroby wskaźnikowe rozpoznane z uwzględnieniem przybliżonych kryteriów
(metodami innymi niż wymienione w Załączniku 2).
Uwaga: Jeśli uznaje się zagrożenie chorobami wskaźnikowymi AIDS, ważne jest 

ich rozpoznanie metodami rozstrzygającymi (Załącznik 2) szczególnie wówczas, gdy 
leczenie mogłoby wywołać poważne objawy niepożądane lub gdy rozpoznanie roz­
strzygające jest niezbędne do zastosowania leczenia przeciwwirusowego. Niemniej 
jednak, w niektórych przypadkach stan pacjenta nie pozwala na przeprowadzenie 
rozstrzygających badań. W innych przypadkach, przyjętym postępowaniem praktycz­
nym może być postawienie rozpoznania przypuszczalnego na podstawie charakte­
rystycznych odchyleń w badaniach laboratoryjnych i klinicznych. Zalecenia do roz­
poznań z uwzględnieniem przybliżonych kryteriów podano w Załączniku 3.

1. Kandydoza przełyku.
2. Zapalenie siatkówki (z upośledzeniem widzenia) wywołane przez wirus cyto- 

megalii.
3. Mięsak Kapo siego.
4. Śródmiąższowe limfoidalne zapalenie płuc lub limfoidalny rozplem w płucach 

(kompleks LIP/PLM).
5. Rozsiana mykobakterioza (wywołana przez pałeczki kwasooporne, gatunków 

nie określonych w hodowli, występująca w przynajmniej jednym miejscu 
innym niż płuca, skóra oraz węzły chłonne szyjne lub wnęk płuc lub również
i w nich).

6. Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii.
7. Toksoplazmoza mózgu u dziecka w wieku powyżej 1 miesiąca.

III. Z wynikami laboratoryjnymi przemawiającymi przeciw zakażeniu HIV

W przypadku ujemnych wyników badań laboratoryjnych w kierunku zakażenia 
HIV (EIA lub inny test, jeśli został przeprowadzony) rozpoznanie AIDS dla celów 
nadzoru jest wykluczone, chyba że:

A. Wyłączono wszystkie inne przyczyny upośledzenia odporności wymienione powy­
żej w części I.A.; ponadto
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B. U dziecka stwierdzono albo:
1. Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii rozpoznane metodą roz­

strzygającą (Załącznik 2) lub
2. a) którąkolwiek z chorób wskaźnikowych wymienionych powyżej w części I. B. 

rozpoznanych metodą rozstrzygającą (Załącznik 2) oraz
b) dowód upośledzenia odporności przy wykorzystaniu właściwych dla wieku 
standardów komórek CD4 (wg skorygowanej w 1994 r. klasyfikacji zakażenia 
ludzkim wirusem upośledzenia odporności u dzieci poniżej 13 lat).
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Załącznik 1 

Rozpoznanie zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia odporności (ШУ) u dzieci

A. Dziecko zakażone HIV
1. Dziecko w wieku poniżej 18 miesięcy, o którym wiadomo, że jest serologicznie 
dodatnie lub urodzone przez matkę zakażoną HIV i
-  ma dodatnie wyniki dwu odrębnych oznaczeń (poza oznaczeniami z krwi pępo­

winowej) jednego lub więcej następujących testów wykrywających HIV:
-  hodowla,
-  polimerazowa reakcja łańcuchowa,
-  antygen p24 

lub
-  spełnia kryteria rozpoznania zespołu nabytego upośledzenia odporności okreś­

lone w niniejszej definicji przypadku AIDS do celów nadzoru.

2. Dziecko w wieku co najmniej 18 miesięcy urodzone przez matkę zakażoną 
HIV lub dziecko zakażone przez krew, produkty krwiopochodne lub inną 
drogą (np. kontaktu seksualnego) gdy

-  stwierdzono przeciwciała anty-HIV na podstawie powtarzalnie dodatniego 
testu EIA lub testu potwierdzającego obecność przeciwciał anty-HIV

lub
-  spełnia jakiekolwiek kryteria powyższego paragrafu 1.

B. Dziecko narażone okołoporodowo -  rozpoznanie zakażenia nieustalone. Dziecko, 
które nie spełnia kryterium wymienionego powyżej i
-  jest serologicznie dodatnie na podstawie wyniku EIA i testu potwierdzającego 

obecność przeciwciał anty-HIV, a w chwili badania ma poniżej 18 miesięcy
lub
-  stan serologiczny dziecka jest nieznany lecz zostało urodzone przez matkę 

zakażoną HIV.

C. Dziecko narażone okołoporodowo-serologicznie ujemne lecz uprzednio serolo­
gicznie dodatnie (ang. seroreverter)
Dziecko urodzone przez matkę zakażoną HIV, u którego
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-  udokumentowano, że nie posiada przeciwciał anty-HIV (tzn. uzyskano dwa lub 
więcej ujemne wyniki EIA w testach przeprowadzonych w wieku od 6 do 
18 miesięcy lub jeden ujemny wynik testu EIA po 18 miesiącach życia) oraz

-  nie ma żadnego innego dowodu zakażenia (nie ma dwu dodatnich wyników 
testów wykrywających wirus, jeśli je przeprowadzono) oraz

-  nie stwierdzono choroby wskaźnikowej AIDS

Załącznik 2

Rozstrzygające metody rozpoznawania chorób 
wskazujących na AIDS u dzieci
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c.d. załącznik 2
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c.d. załącznik 3


