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

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr hab. W. Magdzik

Przedstawiona ponizej Europejska definicja przypadku do celéw nadzoru nad
zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) u dzieci uwzglednia korekte
z 1987 r. definicji AIDS opracowanej przez CDC/WHO i obejmuje zmiany zgod-
ne z klasyfikacjg zakazenia dzieci ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci
(H1V), skorygowang przez CDC w 1994 r.

Europejska definicje przygotowano w European Centre for the Epidemiological
Monitoring of AIDS w nastepstwie decyzji podjetej przez reprezentantow poszczegdl-
nych krajow do spraw nadzoru i pediatrow-ekspertow w zakresie zakazen HIV
i AIDS. Podstawowe modyfikacje dotyczg rozpoznania zakazenia HIV (Zalgcznik 1)
oraz encefalopatii zwigzanej z zakazeniem HIV i zespolu wyniszczenia w przebiegu
zakazenia HIV (Zafgcznik 2).

Do celow nadzoru, przypadek AIDS u dziecka okreslono jako chorobe charak-
teryzujacg sie wystepowaniem jednej lub wiekszej liczby nizej wymienionych choréb
wskaznikowych, zaleznie od posiadanych laboratoryjnych dowodéw zakazenia HIY.

I. Bez dowodéw laboratoryjnych zakazenia HIV

Jesli nie wykonano badan laboratoryjnych w kierunku zakazenia HIV lub w ba-
daniach tych uzyskano wyniki nieprzekonywajace (Zatgcznik 1) i nie stwierdzono
zadnej innej przyczyny upoSledzenia odpornosci wymienionej ponizej w czesci 1A,
wowczas kazda choroba wymieniona w czesci 1.B. wskazuje na AIDS, jesli roz-
poznano jg metoda rozstrzygajaca (Zatacznik 2).

A. Przyczyny uposledzenia odpornosci, ktore pozwalajg wytgczy¢ choroby jako
wskazujgce na AIDS, przy braku laboratoryjnych dowodow zakazenia HIV.
1. Leczenie duzymi dawkami lub diugotrwate leczenie kortykosteroidami lub
innymi $rodkami o dziataniu immunosupresyjnym (cytotoksycznym) w okresie
do 3 miesiecy przed wystgpieniem choroby wskaznikowe;j.

* w wieku ponizej 13 lat (na Biatorusi, we Francji i w Wielkiej Brytanii - ponizej 15 lat)
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. Kazda z nastepujacych choréb wykryta w ciggu 3 miesiecy po rozpoznaniu

choroby wskaznikowej: choroba Hodgkina, chloniak typu nie - Hodgkina
(z wyjatkiem pierwotnego chtoniaka mdzgu), biataczka limfatyczna, szpiczak
mnogi, wszystkie inne nowotwory wywodzace sie z tkanki limforetikularnej
i histiocytow oraz limfadenopatia angioimmunoblastyczna.

Genetycznie uwarunkowany (wrodzony) zesp6t uposledzenia odpornosci lub
stan nabytego uposledzenia odpornosci nietypowy dla zakazenia HIV np.
przebiegajacy z hipogammaglobulinemia.

Narazenie na nienormatywne poziomy promieniowania.

B. Choroby wskaznikowe rozpoznane metodg rozstrzygajacg (Zatgcznik 2).

1

10.
11.
12,

Kandydoza przetyku, tchawicy, oskrzeli lub ptuc.

2. Pozaptucna kryptokokoza.
3.
4. Choroba wywotana wirusem cytomegalii (poza dotyczacg watroby, $ledziony

Kryptosporydioza z biegunkg trwajacg dtuzej niz miesigc.

lub weztdw chtonnych) u dziecka powyzej 1 miesigca zycia.

Zakazenie wirusem opryszczki wywotujgce owrzodzenie bton Sluzowych i skory,
utrzymujgce sie dtuzej niz miesigc badz zapalenie oskrzeli, ptuc lub przetyku
o dowolnym czasie trwania, u dziecka ponizej 1 miesigca zycia.

. Miesak Kaposiego.
. Pierwotny chtoniak mozgu.

Srodmigzszowe limfoidalne zapalenie ptuc lub limfoidalny rozplem w ptucach
(kompleks LIP/PLM).

Zmiany rozsiane wywotane przez Mycobacterium avium complex lub choroba
wywotana M. kansasii (w miejscu innym niz ptuca, skora oraz wezly chtonne
szyjne lub wnek ptuc lub réwniez i w nich).

Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii.

Postepujaca wieloogniskowa, leukoencefalopatia.

Toksoplazmoza mézgu u dziecka powyzej 1 miesigca zycia.

Il. Z dowodami laboratoryjnego zakazenia HIV

Niezaleznie od istnienia innych przyczyn upo$ledzenia odpornosci (czes¢ 1. A), jesli sg
laboratoryjne dowody zakazenia HIV (Zatgcznik 1 - paragraf A), kazda choroba
wymieniona powyzej (1.B) lub ponizej (II.A. lub I1.B.) uzasadnia rozpoznanie AIDS.

A. Choroby wskaznikowe rozpoznane metodg rozstrzygajacg (Zatacznik 2).
1 Zakazenia bakteryjne, liczne lub nawracajace (we wszystkich kombinacjach,

2.

przynajmniej dwa zakazenia w okresie dwuletnim, potwierdzone hodowlg):
posocznica, zapalenie ptuc, zapalenie opon, kosci lub stawow, ropien narzadu
wewnetrznego lub ropniak jamy ciata (z wylaczeniem zapalenia ucha $rod-
kowego, ropni powierzchownych skéry lub Sluzéwki i zgkazen wywotanych
drobnoustrojami kolonizujgcymi cewniki).

Rozsiana kokcydioidomykoza (w miejscu innym niz ptuca, wezly chionne
szyjne lub wnek ptuc lub réwniez i w nich).

3. Encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV.
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Rozsiana histoplazmoza (w miejscu innym niz ptuca, wezty chtonne szyjne lub
wnek ptuc lub réwniez i w nich).

Izosporydioza z biegunkg trwajgcg dtuzej niz miesiac.

Chioniak z matych, niezréznicowanych komérek (Burkitta) lub immuno-
blastyczny lub chioniak B z duzych komorek badz o nieokreslonym fenotypie
immunologicznym.

Kazda rozsiana mykobakterioza wywotana przez Mycobacterium innych ga-
tunkéw niz Mycobacterium tuberculosis (w miejscu innym niz ptuca, skora,
wezty chtonne szyjne lub wnek ptuc lub réwniez i w nich).

Mycobacterium tuberculosis, zmiany rozsiane lub pozaptucne.

Nawracajaca posocznica wywotana przez bakterie z rodzaju Salmonella (poza
wywotujgcymi dur brzuszny i dury rzekome).

Zespot wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV.

B. Choroby wskaznikowe rozpoznane z uwzglednieniem przyblizonych kryteriow

(metodami innymi niz wymienione w Zatgczniku 2).

Uwaga: Jesli uznaje sie zagrozenie chorobami wskaznikowymi AIDS, wazne jest
ich rozpoznanie metodami rozstrzygajacymi (Zatacznik 2) szczegélnie wowczas, gdy
leczenie mogtoby wywola¢ powazne objawy niepozadane lub gdy rozpoznanie roz-
strzygajace jest niezbedne do zastosowania leczenia przeciwwirusowego. Niemniej
jednak, w niektorych przypadkach stan pacjenta nie pozwala na przeprowadzenie
rozstrzygajacych badan. W innych przypadkach, przyjetym postepowaniem praktycz-
nym moze by¢ postawienie rozpoznania przypuszczalnego na podstawie charakte-
rystycznych odchyleA w badaniach laboratoryjnych i klinicznych. Zalecenia do roz-
poznan z uwzglednieniem przyblizonych kryteriéw podano w Zatgczniku 3.

1
2.

3.
4.

Kandydoza przetyku.

Zapalenie siatkéwki (z uposledzeniem widzenia) wywotane przez wirus cyto-
megalii.

Miesak Kaposiego.

Srédmiazszowe limfoidalne zapalenie ptuc lub limfoidalny rozplem w phucach
(kompleks LIP/PLM).

Rozsiana mykobakterioza (wywotana przez pateczki kwasooporne, gatunkéw
nie okreSlonych w hodowli, wystepujagca w przynajmniej jednym miejscu
innym niz ptuca, skéra oraz wezty chtonne szyjne lub wnek ptuc lub réwniez
i w nich).

Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii.

Toksoplazmoza mézgu u dziecka w wieku powyzej 1 miesigca.

I1l. Z wynikami laboratoryjnymi przemawiajacymi przeciw zakazeniu HIV

W przypadku ujemnych wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku zakazenia
HIV (EIA lub inny test, jesli zostat przeprowadzony) rozpoznanie AIDS dla celéw
nadzoru jest wykluczone, chyba ze:

A. Wylgczono wszystkie inne przyczyny uposledzenia odpornosci wymienione powy-
zej w czesci 1LA.; ponadto
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B. U dziecka stwierdzono albo:

1. Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii rozpoznane metodg roz-
strzygajaca (Zatacznik 2) lub

2. a) ktdragkolwiek z chorob wskaznikowych wymienionych powyzej w czesci . B.
rozpoznanych metodg rozstrzygajgcg (Zatacznik 2) oraz
b) dowdd uposledzenia odpornosci przy wykorzystaniu wiasciwych dla wieku
standardéw komérek CD4 (wg skorygowanej w 1994 r. klasyfikacji zakazenia
ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci u dzieci ponizej 13 lat).

Zatacznik 1
Rozpoznanie zakazenia ludzkim wirusem upo$ledzenia odpornosci (LLIY) u dzieci

A. Dziecko zakazone HIV

1 Dziecko w wieku ponizej 18 miesiecy, o ktorym wiadomo, ze jest serologicznie

dodatnie lub urodzone przez matke zakazong HIV i

- ma dodatnie wyniki dwu odrebnych oznaczen (poza oznaczeniami z krwi pepo-
winowej) jednego lub wiecej nastepujacych testdw wykrywajgcych HIV:
- hodowla,
- polimerazowa reakcja fancuchowa,
- antygen p24

lub

- spetnia kryteria rozpoznania zespotu nabytego uposledzenia odpornosci okres-
lone w niniejszej definicji przypadku AIDS do celéw nadzoru.

2. Dziecko w wieku co najmniej 18 miesiecy urodzone przez matke zakazong
HIV lub dziecko zakazone przez krew, produkty krwiopochodne lub inng
drogg (np. kontaktu seksualnego) gdy

- stwierdzono przeciwciata anty-HIV na podstawie powtarzalnie dodatniego
testu EIA lub testu potwierdzajagcego obecnos¢ przeciwciat anty-HIV

lub

- spehnia jakiekolwiek kryteria powyzszego paragrafu 1

B. Dziecko narazone okotoporodowo - rozpoznanie zakazenia nieustalone. Dziecko,
ktdre nie spetnia kryterium wymienionego powyzej i
- jest serologicznie dodatnie na podstawie wyniku EIA i testu potwierdzajgcego
obecnos¢ przeciwciat anty-HIV, a w chwili badania ma ponizej 18 miesiecy
lub
- stan serologiczny dziecka jest nieznany lecz zostato urodzone przez matke
zakazong HIV.

C. Dziecko narazone okotoporodowo-serologicznie ujemne lecz uprzednio serolo-
gicznie dodatnie (ang. seroreverter)
Dziecko urodzone przez matke zakazong HIV, u ktdrego
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- udokumentowano, ze nie posiada przeciwciat anty-HIV (tzn. uzyskano dwa lub
wiecej ujemne wyniki EIA w testach przeprowadzonych w wieku od 6 do
18 miesiecy lub jeden ujemny wynik testu EIA po 18 miesigcach zycia) oraz

- nie ma zadnego innego dowodu zakazenia (nie ma dwu dodatnich wynikéw
testdw wykrywajacych wirus, jesli je przeprowadzono) oraz

- nie stwierdzono choroby wskaznikowej AIDS

Zakgcznik 2

Rozstrzygajace metody rozpoznawania chordb
wskazujacych na AIDS u dzieci
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c.d. zakgcznik 2
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c.d. zatgcznik 3



