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Summary

The main focus of research on consequences of HIV infection is on adult population and
not much attention is given to children, especially to children with perinatally acquired HIV.
Researches have shown higher frequency of mental disorders in this group. HIV infection
also has a negative impact on cognitive functions, especially attention concentration. Among
the possible causes of mental disorders and cognitive impairment, attention is not only paid
to the neurotoxic effects of HIV on the CNS, but also on other factors, such as awareness of
chronic disease, the impact of opportunistic infections and side effects of antiviral therapy.
Comorbid psychiatric disorders correlate with worse compliance and higher prevalence of risk
behaviors among infected adolescents. This article reviews what is known about psychiatric
disorders and cognitive disorders among perinatal HIV-infected children.
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Wstep

Problematyka zakazen wirusem HIV to trudny 1 wielodyscyplinarny obszar badan.
Wedhug najnowszego raportu UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS) z 2012 r. w szacowanej na 34 mln 0sob grupie zakazonych wirusem HIV ok.
3 mln to dzieci w wieku 0—14 lat, przy czym ok. 1,6 tys. sposrod nich zamieszkuje
w Europie (gtéwnie centralnej i zachodniej) [1]. Do potowy 2011 roku zakazenie HIV
w Polsce stwierdzono u 14 725 obywateli [2]. Cho¢ liczba chorych ciagle ro$nie, to
jednak liczba nowych zakazen, do ktorych dochodzi w ciagu roku, maleje w stosunku
do lat poprzednich. Najprawdopodobnigj jest to konsekwencja lepszego dostepu do
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leczenia oraz zapobiegania transmisji zakazenia od chorych matek podczas ciazy,
porodu oraz karmienia piersia. W Polsce w 2009 r., w ramach Programu Profilaktyki
Zakazen Wertykalnych, leczeniem antyretrowirusowym (ARV) zostato objgtych
81 kobiet cigzarnych zakazonych HIV [3], przy czym do potowy 2011 r. leczenie
ARV stosowano u 136 dzieci [4].

Biorac pod uwage wplyw nabytego zakazenia HIV na zdrowie psychiczne osob
dorostych, szczegodlnie istotne wydaje si¢ rozstrzygniecie, jakie konsekwencje wiaza
si¢ z zakazeniem wrodzonym. Wystgpowanie zaburzen psychicznych oraz zaburzen
w sferze funkcjonowania poznawczego u dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV nie
jest tematem czesto podejmowanym. Badania w tym zakresie zazwyczaj dotycza
niejednorodnych grup pacjentéw (rozne drogi zakazenia, zréznicowany wiek, rozne
narzedzia diagnostyczne stuzace rozpoznaniu zaburzen psychicznych), nie zawsze sa
to badania kontrolowane [5]. Ws$rod potencjalnych czynnikdéw wiazacych si¢ z wy-
stgpowaniem zaburzen psychicznych i poznawczych wérdd osob HIV+, bez wzgledu
na drogg zakazenia, nalezy uwzglednic: neurotoksyczny wptyw wirusa HIV na OUN
(osrodkowy uktad nerwowy), sSwiadomosc¢ choroby przewlektej, wptyw zakazen opor-
tunistycznych, skutki uboczne leczenia ARV oraz czynniki Srodowiskowe. Wsrdd tych
ostatnich warto zwroci¢ uwage na wychowywanie si¢ w ubostwie, deprywacjg potrzeb
emocjonalnych i narazenie na wydarzenia traumatyczne, np. zwiazane z przedwczesna
$miercig rodzica z powodu AIDS. Dodatkowym problemem sg zaburzenia psychiczne
i uzaleznienia opickunow, a takze narazenie dziecka na dziatanie narkotykow i lekow
w ciazy [6].

Celem pracy jest dokonanie aktualnego przegladu badan na temat wystgpowania
zaburzen psychicznych oraz poznawczych u dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV.
Przegladu pismiennictwa z lat 1990-2011 dokonano w oparciu o bazy Pubmed oraz
EBSCO. Wykorzystano stowa kluczowe: ,,HIV”, ,children”, ,,psychiatric disorders”,
»cognitive impairment”. Wybrano prace, w ktorych rozpoznania byly ustalane w opar-
ciu o obowiazujace migdzynarodowe klasyfikacje zaburzen psychicznych.

Konsekwencje neurotoksycznego wplywu wirusa HIV na OUN

Wptyw wirusa HIV na OUN jest wieloraki od poczatku trwania infekcji. W pis-
miennictwie podkresla si¢ przede wszystkim negatywne dziatanie w obszarze funkcji
uwagowych, glownie koncentracji uwagi z towarzyszacymi trudnosciami w zakresie
pamigci krotkotrwatej [7, 8]. Najprawdopodobniej jest to konsekwencja uszkodzen
dokonujacych si¢ w obrebie kory czotowej 1 jader podstawnych, gléwnie jadra ogonia-
stego, czyli struktur powiazanych z funkcjami wykonawczymi [7]. Z kolei wybiorcze
deficyty pamigci wiazane sa z ogniskowymi zmianami w hipokampie [6]. Warto pod-
kresli¢, ze u ok. 20% dzieci HIV+ obserwuje si¢ zaburzenia w zakresie koncentracji
uwagi w potaczeniu z deficytami hamowania i odraczania wtasnych zachowan. Mimo
ze objawy te sa powszechnie spotykane u dzieci z chorobami przewlektymi, to jednak
zdecydowanie czgséciej wystepuja u dzieci z zakazeniem HIV niz np. u dzieci z mu-
kowiscydoza czy astma [7], co sugeruje, ze w pewnym zakresie sa one konsekwencja
bezposredniego dziatania wirusa HIV na OUN. Kolejny obszar deficytowy u dzieci
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z wrodzonym zakazeniem HIV to kompetencje jezykowe [9]. Uwaza sig, ze gorsze
umiejetnosci w zakresie zarowno percepcji mowy, jak i artykulacji wynikaja z bez-
posredniego dziatania wirusa na kor¢ czotowa [7]. Dodatkowo dzieci HIV+ osiagaja
znaczaco gorsze wyniki w porownaniu z dzie¢mi zdrowymi w zakresie analizy i syn-
tezy materiatu niewerbalnego, a takze koordynacji ruchowe;j [11, 12], co jest wiazane
z poziomem koncentracji uwagi i umiejetnoscia planowania dziatan.

Jak si¢ wydaje, funkcjonowanie poznawcze dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV
w duzej mierze pozostaje w $cistym zwiazku ze stopniem zaawansowania zakaze-
nia — prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zaburzen poznawczych wzrasta w miarg
obnizania si¢ odpornosci [11]. Stwierdzono, ze wyst¢gpowanie zaburzen w zakresie
percepcji mowy i artykulacji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, probleméw z czyta-
niem i pisaniem oraz stabych osiagnie¢ edukacyjnych ujemnie koreluje z poziomem
limfocytow CD4 [10, 13]. Badania z okresu poprzedzajacego wprowadzenie leczenia
ARV wskazuja, ze u ok. 87% dzieci, u ktérych rozwingty si¢ objawy AIDS (kategoria C
zakazenia), stwierdzano rozne zaburzenia w sferze funkcjonowania poznawczego [14].
Z kolei zastosowanie leczenia spowalniajacego namnazanie si¢ wirusa i hamujacego
postep choroby, mimo ze prowadzito do poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia, nie
eliminowato jednak do konca wystepowania tych problemow [10, 13]. W zaawansowa-
nym stadium zakazenia moze pojawic si¢ encefalopatia, ktora u dzieci charakteryzuje
si¢ nietypowym przebiegiem w poroOwnaniu z objawami wystepujacymi u 0sob doro-
stych [15]. Jedna z postaci jest typ postgpujacy, ktory przejawia sig utrata zdobytych
umiejetnosci, obnizeniem ilorazu inteligencji, narastajacymi problemami jezykowymi
i komunikacyjnymi, zaburzeniami uwagi i pamigci, apatia, objawami depresyjnymi
i drazliwos$cia [6, 16]. Badania Fostera [17] wykazaly, Ze terapia antyretrowirusowa
praktycznie wyeliminowata wystegpowanie u dzieci encefalopatii postgpujacej. Z kolei
postaé stabilna encefalopatii charakteryzuje si¢ op6znieniem, a nie regresem rozwoju
psychomotorycznego i funkcji jezykowych. Jest ona raczej wiazana z ekspozycja na
narkotyki w trakcie ciazy, wczeSniactwem oraz niska masg urodzeniowa, a nie dzia-
faniem wirusa jako takim [18].

Wplyw czynnikow Srodowiskowych na wystepowanie zaburzen poznawczych
u dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV

Autorzy licznych badan wskazuja na udzial w etiologii zaburzen poznawczych
u dzieci zakazonych HIV nie tylko bezposredniego neurotoksycznego dzialania wirusa
na OUN, ale takze innych czynnikow, takich jak prenatalna ekspozycja na dziatanie
narkotykow, trudna sytuacja rodzinna zwigzana z choroba matki/rodzicow, nierzadko
zatoba po jej/ich $mierci, ubostwo, trudnosci w komunikacji z matka/opiekunami,
niski poziom wyksztatcenia matki/opiekunéw i czgste zmiany opiekundéw. Znaczny
odsetek dzieci HIV+ pochodzi ze srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym,
w ktorych nierzadko dodatkowym problemem jest do§wiadczenie przemocy, co moze
poglebia¢ deficyty poznawcze, motoryczne i adaptacyjne. Ryzyko gorszego rozwoju
poznawczego dziecka zwigzane jest takze ze stresorami rodzicielskimi, takimi jak
wlasna choroba i spowodowane nig ograniczenie osobistych zasobow, niski poziom
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edukacji i dochodéw [6]. Badania wskazuja na znaczace opdznienie rozwoju funkcji
poznawczych oraz ilorazu inteligencji, niejednokrotnie do granicy normy, u ok. 50%
dzieci HIV+ [9, 13]. Nawet dzieci z tagodnymi objawami zakazenia osiagaja gorsze
wyniki w zadaniach zwiazanych z planowaniem (glownie w zakresie organizacji
przestrzennej), pojemnosci pamigci oraz kompetencji jezykowych, co przektada sig
na nizsze wyniki w skali inteligencji WISC-R [9]. Warto przypomnieé, ze istnieje
istotny zwiazek poziomu inteligencji dziecka ze statusem ekonomicznym rodziny,
w ktorej jest ono wychowywane, jak rowniez jako$cig interakcji migdzy dzieckiem
a opiekunami [19, 20]. To samo dotyczy kompetencji jezykowych, ktorych nabywanie
jest utrudnione w sytuacji wychowywania w ubostwie, doswiadczenia choroby prze-
wlektej dziecka i najblizszych opickunow. W badaniach podkreslana jest takze rola
prenatalnej ekspozycji na dziatanie narkotykow, trudnej sytuacji rodzinnej i czgstych
zmian opiekunow jako przyczyn deficytow w zakresie hamowania reakcji, co wiaze
si¢ wysokim odsetkiem wystgpowania probleméw behawioralnych [6, 8]. W przypad-
ku dzieci HIV+ mamy zatem do czynienia z sumowaniem si¢ negatywnego wplywu
samego zakazenia i innych czynnikéw na rozwdj i funkcjonowanie struktur OUN po-
wiazanych funkcjami poznawczymi — pogorszeniu ulega operacyjny aspekt myslenia,
co utrudnia rozwiazywanie problemow, zaburzony jest proces planowania dziatan.

Wystepowanie zaburzen psychicznych u dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV

Wyniki badan oceniajacych czgstos¢ wystgpowania zaburzen psychicznych u dzieci
z wrodzonym zakazeniem HIV sg bardzo zr6znicowane — od 17% do 61% [21, 22].
W pracy Mellins i wsp. [23] 55% dzieci HIV+ spelniato kryteria dla co najmniej jednego
zaburzenia psychicznego, przy czym autorzy twierdza, ze jest to wynik porownywalny
z tymi uzyskiwanymi w grupach dzieci z przewlektymi schorzeniami somatycznymi.
Autorzy wskazuja na mozliwos$¢ pojawienia si¢ depresji jako klinicznego objawu en-
cefalopatii zwiazanej z zakazeniem HIV. Warto zaznaczy¢, ze diagnozowanie zaburzen
nastroju u dzieci HIV+ moze nastreczaé wiele trudnos$ci ze wzgledu na podobienstwo
obrazu klinicznego depresji 1 dziatan niepozadanych lekow ARV. Wystepowanie zabu-
rzen nastroju w tej grupie chorych ocenia si¢ na od 3% [22] do 8,5% [23]. Niezwykle
czesto wsrod dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV pojawiaja sig¢ zaburzenia Igkowe,
nawet w 40-46% [21, 23], w tym szczegodlnie fobia spoteczna, Igk przed separacja
w dziecinstwie, lek uogdlniony, agorafobia, Igk paniczny, ale takze zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne i fobie specyficzne. Istotnie czgSciej niz w grupie dzieci narazonych na
zakazenie (dzieci HIV- matek HIV+) wystepuja zaburzenia somatyzacyjne (10,5% vs.
6,9%) [22]. Mimo ze w wigkszo$ci prac nie wskazuje si¢ na istotne réznice pomiedzy
grupa dzieci z wrodzonym zakazeniem HIV a grupa dzieci HIV- narazonych na zakaze-
nie (dzieci matek HIV+), to —jak wykazano — dzieci z zakazeniem wrodzonym czg¢sciej
przyjmuja leki psychotropowe (23% vs. 12%), a takze czgsciej stosuje si¢ w odniesieniu
do nich terapig behawioralng (27% vs. 17%) [24]. Misdrahi i wsp., analizujac grupg dzieci
hospitalizowanych, wykazali, ze najczestsza przyczyna przyjgcia na oddziaty psychia-
tryczne byly zaburzenia depresyjne (47%) oraz zespo6t nadpobudliwos$ci psychoruchowe;j
i zaburzen koncentracji uwagi (Attention Defficit Hyperactivity Disorder — ADHD)
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(29%) [25]. Objawy i nasilenie zaburzen byly powiazane ze stopniem zaawansowania
zakazenia (ocena odsetka limfocytow CD4).

Wood i wsp. w swoich badaniach rowniez wskazuja na zalezno$¢ pomigdzy nasi-
leniem zakazenia a wystgpowaniem zaburzen psychicznych [26]. Zdiagnozowano je
u 60% dzieci HIV+, u ktorych pojawily si¢ objawy AIDS (klasa C zakazenia) vs. 37%
dzieci HIV+, u ktorych te objawy si¢ nie rozwingty. Trudno jednak na tej podstawie
twierdzic¢, ze pojawienie si¢ zaburzen psychicznych u dzieci z wrodzonym zakazeniem
HIV jest konsekwencja jedynie wplywu wirusa na OUN. Wydaje sig, ze dobrym przy-
ktadem obrazujacym ztozona etiologi¢ zaburzen psychicznych w tej grupie pacjentow
jest zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej. Biorac pod uwage neurorozwojowa
etiologi¢ ADHD, z jednej strony nalezy uwzgledni¢ neurotoksyczny wptyw wirusa HIV
na procesy uwagowe i hamowania, z drugiej za$ trudno jednoznacznie oceni¢ zakres
negatywnego wplywu czynnikow, takich jak progresja choroby lub wplyw leczenia
ARV na ekspresj¢ objawow nadpobudliwosci psychoruchowej. Zwiazek objawow
ADHD u dzieci z zakazeniem wirusem HIV jest czgsta obserwacja kliniczna. W pra-
cach dotyczacych pacjentow z zakazeniem wrodzonym rozpowszechnienie ADHD
jest oceniane na 12%-23% [22, 27]. Jest ono istotnie wyzsze niz w populacji ogélnej
(do 5%), ale takze wyzsze niz w przypadku dzieci HIV- narazonych na zakazenie
wewnatrzmaciczne (matka HIV+) — wg Mellins 1 wsp. 18% vs. 8% [21].

Inna z istotnych przyczyn wptywajacych na wystgpowanie zaburzen psychicznych
u dzieci HIV+ moze by¢ sama §wiadomo$¢ zakazenia wirusem i jego konsekwencji.
W jednym z badan wykazano, ze zaburzenia psychiczne czg¢Sciej rozpoznawano u dzie-
ci znajacych swoja diagnozg. W grupie tej obserwowano czesciej i bardziej nasilone
objawy opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania, Iegku uogoélnionego, leku
separacyjnego oraz dystymii w poréwnaniu z grupg dzieci HIV+, ale nie§wiadomych
zakazenia [22]. Kolejna praca dowodzi, ze dzieci znajace swoj status HIV byty 6-krotnie
czesciej hospitalizowane w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore w przesztosci doswiadczyty
trudnych sytuacji zyciowych [28]. Najczgstszymi rozpoznaniami stawianymi w tej
grupie dzieci byly zaburzenia depresyjne, zaburzenia zachowania i ADHD.

Kolejnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych
u dzieci HIV+ jest sytuacja opiekuna dziecka, a zwlaszcza zakazenie wirusem HIV.
Zakazenie i postgpujaca choroba rodzica wiaze si¢ z mozliwoscia jego przedwczesnej
$mierci. Istnieja badania, ktore wskazuja, ze $mier¢ rodzica jest najsilniejszym predyk-
torem pojawienia si¢ problemow psychicznych dziecka [6], cho¢ inne nie wskazuja
na zwiazek pomi¢dzy zdrowiem psychicznym dziecka a utrata rodzica, jego statusem
HIV oraz rodzajem opiekuna (rodzic biologiczny/rodzic adopcyjny) [23, 29]. Z dru-
giej jednak strony wedlug Gadowa i wsp. biologiczni rodzice dzieci HIV+ zglaszali
mniejsze nasilenie objawow ADHD, zaburzen zachowania oraz Igku uogdlnionego
w poréwnaniu z ocenami dokonywanymi przez rodzicow adopcyjnych [22].

Podsumowanie

Podsumowujac powyzszy przeglad, warto zwrocié uwage na rézne ogranicze-
nia metodologiczne, ktoére utrudniaja formutowanie ostatecznych wnioskéw. Jedna
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z istotnych trudnos$ci jest rozny sposob doboru grup kontrolnych. Jak si¢ wydaje,
grupa, ktora umozliwitaby dokonywanie najbardziej wiarygodnych poroéwnan, bytaby
ztozona z dzieci HIV- urodzonych przez matki HIV+, pochodzacych z takich samych
srodowisk jak grupa dzieci HIV+. Jednak nawet i taki dobor wiaze si¢ z pewnymi
ograniczeniami. Dzieci HIV-, narazone na zakazenie w ciazy, to czgsto dzieci matek
przyjmujacych w trakcie ciazy leki ARV, ktérych wptyw na rozwoj OUN plodu oraz
zdrowie psychiczne w pdzniejszym wieku nie jest ustalony. Kolejnym problemem, na
ktory czesto wskazuja autorzy prac, jest niespdjnos¢ ocen pozyskiwanych z réznych
zrodet, co skutkuje nad- lub nierozpoznawaniem objawow zaburzen psychicznych
[30, 31]. Warto rowniez podkresli¢, ze do badan rekrutowane sa najczesciej dzieci ze
specjalistycznych osrodkow zajmujacych si¢ leczeniem zakazenia HIV, gdzie podlegaja
one statej kontroli i leczeniu. Oznacza to, ze sa pacjenci z kontrolowanym poziomem
zakazenia HIV, najczeSciej z niewykrywalnym poziomem wiremii, stad tez trudno
okresli¢, jaki wptyw na zdrowie psychiczne ma samo zakazenie i jego zaawansowa-
nie. Stala i kompleksowa opieka medyczna, ktorej podlegaja dzieci HIV+ w krajach
rozwinig¢tych, moze modyfikowac takze inny czynnik ryzyka pojawienia si¢ zaburzen
psychicznych, czyli swiadomos$¢ przewlektej, potencjalnie Smiertelnej choroby, jak
rowniez w sytuacji wystapienia objawdw psychopatologicznych oznacza wdrozenie
szybkich interwencji terapeutycznych.

Ztozona etiologia zaburzen psychicznych i poznawczych w grupie dzieci HIV+
powoduje, ze trudno jest jednoznacznie okresli¢ charakter i zakres wptywu samego
zakazenia HIV. Niewatpliwie jednak obecnos¢ problemoéw psychicznych w tej grupie
chorych niesie ze soba powazne konsekwencje medyczne (np. interakcje lekow psycho-
tropowych z leczeniem ARV, odmowa leczenia ARV u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi
[32]), ale takze spoteczne (wigksze ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych oraz
ryzykownych zachowan seksualnych u nastolatkow z zaburzeniami psychicznymi).

Ilcuxuyeckue 1 MHeCTHYECKHE HAPYLIEHHUS Y JleTell ¢ BpoxkIeHHbIM 3apaxenunem CITU/L.
JluteparypHblii 0630p

Conep:xanue

MHOTOYHCIICHHBIE HCCIIEI0BAHNS KOHIIGHTPHPYIOTCS Ha ICUXUATPUIECKOM aCTIEKTE 3apasKeHUST
CIIN y B3pOCIBIX, HO HEMHOTO OTHOCHTCS K JCTSAM, & CIIe MCHBIIC CIeHU(DUIHON TPYIIIIBI
OOJIBHBIX, K KOTOPBIM OTHOCATCS eTH ¢ BpokaeHHo# uHpekmuerd CIIN/]. Bonpmoe Brusane
umeet 310 3apaxxenue CIIM/I-om Ha MHecTHyeckue (QyHKIHUH, 0COOCHHO B (opMe HapyIIeHUH
BHUMaHMs1. McciienoBanus yKas3plaaloT TakkKe Ha OOJNBIIYIO YacTOTY IICUXHYECKUX HapyIICHUI
y Takux Jerei, ocodeHHo ¢poouitaix n AJIX/1. DTa rpymma doiee nmogBepKkeHa Ha ICHXUATPHICCKHE
TOCTIMTANN3AIMU ¥ MPUMEHEHNEe y HUX MCHXOTPOMHBIX TMpenaparoB. B maroreHese ncuxudaeckux
HapyLIeHU B 00CyK1aeMol rpymiie ooparaer Ha cedsi BHUMAHUE He TOJIBKO HEHPOTOKCHYHOCTh
Bupyca CITU/I, Ho 1 conmanbHble (JakTOpBL. DTH MOCIEAHHE MIPHBOJIST, YTO ISTH YACTO HE OTIINYAIOTCS
OT 3/I0POBBIX JeTel, HO mojBepraromuxcsa nHpexnun. CocylecTBOBaHIE ICUXMUECKUX HapyIIeHNI
y TakKUX IalMeHTOB BiieYeT 3a co0Oi HEe TOJBHKO HEMOCPEJACTBEHHbIE KOKCEHKBEHIINH, HO TaKXKe
1 Te, CBSI3aHHBIC C Xy/AIINM HCIIOIb30BaHHEM MEIHUIIMHCKHX Iponeayp. Kpome toro, Moryt ObITh
W HapyUICHUs MMOBEICHUS, CIOCOOCTBYOMIHE pacnpcTpaneHuro 3apakeanem CITIM/I-om. Dta crarhs
SBJISIETCS JIUTEPATypHBIM 0030pOM TOCTYITHOIO ABTOPY JIUTEPATY B, OCBSIICHHON IICUXUYECKUM
K MHECTUYECKUM HapyLICHUSM y JeTel ¢ BpoxkaeHbIM 3apaxkeHueM CIIN/I-om.

KiroueBsie cioBa: CIT1/], ncuxuyeckue HapyIeHUs y JeTei
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Psychische und kognitive Storungen bei den bei Geburt mit HIV infizierten Kindern
- Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Zahlreiche Studien fokkusieren auf dem psychiatrischen Aspekt der HIV — Infektion bei
Erwachsenen, jedoch wenige betreffen die Kinder, und noch weniger eine besondere Gruppe der
Kranken, die die Babys mit angeborener HIV — Infektion bilden. Der Einfluss der Infektion auf die
kognitiven Funktionen ist deutlich, besonders als Storungen der Aufmerksamkeitskonzentration.
Bei den Studien wird auch die hohere Haufigkeit der psychischen Stérungen bei diesen Kindern
nachgewiesen, besonders Angststorungen und ADHS. Es ist eine Gruppe, die mit dem Aufenthalt
im psychiatrischen Krankenhaus und der Einnahme von psychotropen Substanzen hiufiger
bedroht ist. In der Pathogenese der psychischen Stérungen in der besprochenen Gruppe macht man
nicht nur auf die neurotoxischen Effekte der HIV - Infektion aufmerksam, sondern auch auf die
milieubedingten Faktoren. Sie verursachen, dass sich diese Gruppe oft von den nicht betroffenen,
aber mit der Infektion bedrohten Kindern nicht unterscheidet. Die Komorbiditdt von psychischen
Storungen bei diesen Patienten bringt mit sich nicht nur direkte Folgen, sondern auch diese, die mit
der schlechteren Akzeptanz der drztlichen Befolgungen und Haufigkeit der Erkrankung verbunden
sind, die zur Verbreitung von HIV beitragen. Dieser Artikel ist eine Review der zugéinglichen Literatur
zu psychischen und kognitiven Stérungen bei den bei der Geburt mit HIV infizierten Kindern.

Schliisselworter: HIV, psychische Stérungen, Kinder

Les troubles mentaux et cognitifs des enfants et des adolescents souffrant de I’infection
périnatale par VIH — revue de littérature

Résumé

Plusieurs recherches touchant I’infection par VIH se concentrent avant tout aux personnes adultes,
il en est peu qui parlent des enfants infectés et encore plus peu qui traitent des enfants infectés par
VIH durant la période périnatale. On connait bien I’effet négatif exercé par VIH sur les fonctions
cognitives et surtout sur la concentration de I’attention. Les recherches concernant les enfants infectés
par VIH soulignent chez eux la prévalence des troubles mentaux, surtout les troubles anxieux et
ADHD. Ce groupe d’enfants est plus souvent hospitalisé et plus souvent ils sont traités avec les
psychotropes. Dans la pathogénie de ces troubles on accentue non seulement la neurotoxicose de VIH
mais encore le role des facteurs psychosociaux. Il en résulte que ce groupe ne différe pas de groupe
non infecté mais qui risque d’étre infecté. Cette comorbidité cause les conséquences directes mais
encore indirectes telles que la conformité affaiblie a la thérapie ou I’accroit des comportements du
risque d’infection de VIH. Cet article donne le revue de la littérature en question.

Mots clés : VIH, troubles mentaux, enfants
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