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ABREVIERI

AIAT Alaninaminotransferaza

AMP Asistentd medicald primara

AMSA Asistentd medicala specializatd de ambulator

ARV Antiretroviral

AsSAT Aspartataminotransferaza

APG Adenopatie generalizata

BSB Barbati care practica sex cu barbati

CD4 Limfocite T helper care au markeri pe suprafata lor si sunt tinta pentru HIV

\Y/\V] Citomegalovirus

GGTP Gamaglutamintransferaza

HBsAg Antigenul de suprafata al virusului hepatic B

HDL Lipoproteine cu densitate mare

HIV Virusul imunodeficientei umane

19G Imunoglobulind G

INTI Inhibitor nucleozidic/nucleotidic al reverstranscriptazei

INNTI Inhibitor non-nucleozidic al reverstranscriptazei

I Inhibitor al integrazei

10 Infectie oportunista

IP Inhibitor al proteazei

ITS Infectii cu transmitere sexuald

LDH Lactatdehidrogenaza

LDL Lipoproteine cu densitate mica

LDS Lipide cu densitate scazuta

LF-LAM Analiza lipoarabinomanana

LMP Leucoencefalopatie multifocald progresiva

LS Lucratorii sexului

MAI Mycobacterium avium-intracellulare

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCDI Persoane consumatoare de droguri injectabile

PCN Protocol clinic national

PPE/PrEP Profilaxia post-expunere/Profilaxia pre-expunere

PTH Persoane care traiesc cu HIV

PTMF Profilaxia transmiterii materno-fetale

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

RMP Reactia de micro-precipitare

SDMC Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile

SIDA Sindromul imunodeficientei umane achizitionate

SIRI Sindromul inflamator de recuperare a imunitatii

SNC Sistemul nervos central
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TARV Tratament antiretroviral

B Tuberculoza

TC Tomografie computerizata

TMP/SMX Trimethoprim (TMP) / Sulfamethoxazol (SMX)
VHB Virusul hepatic B

VHC Virusul hepatic C

VHS Virusul herpes simplex

SUMARUL RECOMANDARILOR

Toti pacientii sunt tratati indiferent de stadiul bolii si la orice valoare CD4.

Initierea TARV este recomandatd cat mai curand posibil (in aceeasi zi in care a fost confirmat
diagnosticul HIV, daca pacientii sunt de acord).

Investigatiile paraclinice obligatoriu Hemoleucograma, investigatia biochimica a sangelui ((AlAT),
(AsAT), creatinina, clearance-ul creatininei), screeningul la sifilis, HbsAg si anti-HCV sumar,
Antigenul de Criptococcus (in caz numarul limfocitelor CD4<100/mm3), HLA-B*5701 (la intentia
de a indica ABC), screening clinic la TB (la necesitate - proteina C, LF-LAM Ag, Radiografia
cutiei toracice, Xpert MTB/RIF)

In cazul rezultatului pozitiv la Ag Criptococcus si excluderea meningitei criptococice initierea
TARYV - peste 2 saptamani de la initierea tratamentului preventiv anti-criptococic.

In cazul stabilirii diagnosticului de meningita criptococica initierea TARV - nu mai devreme de 4-6
saptamani de la initierea tratamentului meningitei.

In cazul stabilirii diagnosticului TB, TARV va fi initiat nu mai devreme de 7-14 zile de la initierea
tratamentului TB (in caz de meningitd, nu mai devreme de 4 saptamani).

Preparatul de baza pentru initierea TARV este DTG (pentru toate categoriile de pacienti).

In schemele de prima linie alternative este recomandat utilizarea EFV in doza 400 mg.

In cazul in care pacientului i se administreaza tratament anti-TB cu Rifampicini, doza DTG se
dubleaza si se administreazd de 2 ori/zi: DTG 50mg la fiecare 12h, sau este necesara schimbarea
schemei TARV: DTG — EFV 400mg. In cazul utilizarii tratamentului anti-TB cu Bedaquilina, este
necesar de administrat schemele TARV pe baza DTG 50mg.

TARYV de linia a doua se utilizeaza imediat dupa esecul virusologic.

Tn schemele de linia Il este recomandata utilizarea DTG, dacd pacientul nu a primit in schema
precedenta.

Dupa esecul la schemele de linia 11, se recomanda utilizarea IP bustati.

In schemele de linia a doua IP se recomand utilizarea LPV/r (ATV/r), iar, in cazul imposibilitatii
utilizarii acestuia, ca alternativa se va utiliza DRV/r.

Utilizarea LPV/r cu schemele de tratament antituberculos care contin Rifampicind vor necesita
ajustarea dozei. Utilizarea ATV/r si DRV/r nu este recomandata in combinatie cu Rifampicina;
Esecul virusologic - ARN HIV > 1000 copii/ml bazata pe doua testari consecutive a ARN HIV in 3
luni, cu suport pentru aderenta la TARV.

Sindromul de reconstructie inflamatorie imuna (SIRI) - agravarea paradoxald a starii clinice dupa
initierea TARV (la 1/3 pacienti cu nivelul CD4 foarte jos - <100 celule/mm?) si apare ca rezultat al
reconstruirii imunitdtii datoritd administrarii TARV.

Schemele de linia a treia se vor utiliza INTI care nu au fost administrati anterior.

In cazul pacientilor experimentati cu IP, doza recomandati a DRV/r trebuie sa fie — 600 mg/100mg,
de doud ori/zi.

Monitorizarea incarcaturii virale cea mai eficientd metoda de monitorizarea tratamentului, se
efectueaza - la prima vizitd a pacientului/initierea TARV, dupa 6 luni de la initiere, reinitiere sau
modificarea schemei, la fiecare 12 luni.

Testarea la CD4 de rutina poate fi oprita dupa ce pacientul devine stabil in TARV.

Pacient stabil in TARV

administrarea TARV timp de cel putin 6 luni;
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absenta maladiilor acute la moment (nu includ comorbiditatile cronice tinute sub control);
aderenta la tratament pe tot parcursul vietii;
obtinerea a cel putin un rezultat ARN HIV <40 copii/ml, numarul CD4 >200 celule/mm3, absenta
simptomelor in ultimele 6 luni.

21. Schemele recomandate pentru profilaxia Pneumoniei cu Pneumocystis jirovecii si
Toxoplazmoza cerebrala cu Sulfamethoxazol+Trimethoprim
1 comprimat (400/80 mg) per os, o data/zi,
1 comprimat (800/160 mg) sau 2 pastile (400/80 mg) per os, 3 ori pe sdptamana (ex: luni, miercuri,
vineri);
1 comprimat (800/160 mg) per os, o data/zi.
Terapia preventiva cu Isoniazida, pe durata a cel putin 6 luni, este indicatd persoanelor care traiesc
cu HIV, indiferent de gradul lor de imunodeficienta.
Rifapentind 900 mg si Isoniazida 900 mg, saptamanal, timp de 3 luni, pot fi oferite, ca o alternativa
la 6 luni de monoterapie cu Isoniazidum, ca tratament preventiv atat pentru adulti, cat si pentru
copii.
Profilaxia meningitei criptococice cu Fluconazol se recomanda la toti pacientii cu CD4 <100
celule/mm3 si cu rezultat pozitiv la antigenul criptococic.

PREFATA

Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adult si adolescent” este elaborat si revizuit in
baza ultimelor recomandari ale OMS: WHO consolidated guidelines on HIV prevention, testing,
treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach, July
2021 - https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593, care se axeaza pe principiile
medicinei bazate pe dovezi.

Protocolul clinic national ,Infectia cu HIV la adult si adolescent” se adreseaza, in primul
rand, medicilor infectionisti, medicilor de familie, dar si tuturor specialistilor disciplinelor conexe:

ftiziatri, neurologi, oncologi, implicati direct in acordarea serviciilor medicale PTH.

Tmbunatatirea calititii asistentei medicale acordati PTH se afli permanent in obiectivul
Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova.

Protocolul clinic national ,Infectia cu HIV la adult si adolescent” a fost elaborat si revizuit,
conform Metodologiei privind elaborarea, aprobarea si implementarea PCN in RM, aprobata prin
ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1540 din 27 decembrie 2018, de un
grup de specialisti iIn domeniu, discutat public cu toti partenerii nationali si internationali implicati
in controlul infectiei HIV/SIDA si ITS, inclusiv sectorul civil si agentiile internationale prezente in
sectorul de sanatate.

Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adult si adolescent” a fost elaborat cu suportul
financiar al Fondului Global pentru combaterea SIDA, TB si Malariei, in cadrul Grantului HIV, si
cu asistenta tehnica a expertilor internationali si a biroului de tara a OMS si UNAIDS.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Infectia cu HIV

Exemple de diagnostic clinic:
1. Infectia cu HIV asimptomatica, stadiul Al.
2. Infectia cu HIV asimptomatica, stadiul A1, sindrom retroviral acut.
3. Infectia cu HIV simptomatica, stadiul B2, candidoza orofaringiana.
4. Infectia cu HIV simptomatica, stadiul C3, toxoplasmoza cerebrala. Wasting sindrom.

A.2. Codul bolii
Cod DRG CIM 10 Boli asociate cu HIV
721 Stare de infectie asimptomatica cu virusul imunodeficientei umane (HIV)
B20 Boli prin virusul imunodeficientei umane (HIV)
B20.0 Boala prin HIV cu infectii micobacteriene
B20.1 Boala prin HIV cu alte infectii bacteriene
B20.3 Boala prin HIV cu alte infectii virale
B20.4 Boala prin HIV cu candidoze
B20.6 Boala prin HIV cu pneumopatie cu Pneumocystis carinii
B20.8 Boala prin HIV cu alte boli infectioase si parazitare precizate
B21 Boala prin HIV cu tumori maligne
B22 Boala prin HIV cu boli precizate
B22.0 Boala prin HIV cu encefalopatie
B23 Boala prin HIV cu alte stari
B23.0 Sindrom de infectie acutd prin HIV
B23.8 Boala prin HIV cu alte stari precizate
B24 Imunodeficienta umana (HIV) fara precizare
A.3. Utilizatorii:

e medicii specialisti implicati direct In acordarea asistentei medicale pacientilor infectati cu
HIV si bolnavilor de SIDA (medicii din cabinetele teritoriale si raionale, cat si din sectiile
specializate);
medicii infectionisti din institutiile/sectiile consultative raionale;
medicii de familie din centrele medicilor de familie.

Noti: La necesitate, prevederile prezentului protocol pot fi aplicate si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. de a spori calitatea diagnosticarii, examinarii i a tratamentului acordat pacientilor infectati
cu HIV;

2. de a preveni progresarea rapida a infectiei cu HIV, precum si de a preveni aparitia infectiilor
oportuniste si a complicatiilor acestora;




3. de a asigura initierea tratamentului ARV si a tratamentului infectiilor oportuniste n termene

oportune;

4. de a prelungi si spori calitatea vietii pacientilor infectati cu HIV.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2014

A.6. Data actualizarii protocolului: 2018, 2022

A.7.Data urmatoarei revizuiri: 2027

A.8. Lista autorilor si persoanelor care au participat la elaborarea si

revizuirea protocolului

Nume, prenume

Functia detinuta

Tiberiu Holban

sef al Catedrei de boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Ina Bistritchi conferentiar universitar, Catedra de boli infectioase, tropicale si
parazitologie medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”
lulian Oltu director al Programului national de prevenire si control al infectiei

Comunicabile

HIV/SIDA s1 ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii

Turie Climagsevschi

Comunicabile

coordonator al Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii

Svetlana Popovici
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coordonator Tratament Antiretroviral, Programul national de prevenire
si control al infectieit HIV/SIDA s1 ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie

Elena Golovco
Comunicabile

medic infectionist, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Persoana responsabila

Comisia stiingifico-metodica de profil Medicina
comunitara

Gheorghe Pldcintd, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Catedra de boli infectioase, tropicale si parazitologie
medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Tiberiu Holban, dr. hab. st.med., prof.univ.,
sef catedra

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de familie

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS n Farmacologie si
farmacologie clinica.

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS inh Medicina de laborator

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., profuniv.,
presedinte

A.9. Definitiile folosite in document




Infectia cu HIV — este infectia produsd de virusul HIV (Human Immunodeficiency Virus),
caracterizata printr-o evolutie de lungd duratd in care se produce degradarea progresiva a imunitatii,
in special celulara.

Sindromul de imunodeficientd dobandita (SIDA - syndrome d'immunodéficience acquise sau
AIDS - acquired immunodeficiency syndrome) — este etapa finala a infectiei, caracterizata prin
imunodepresie severa (numarul limfocitelor CD4 fiind sub 200/mm3) si cresterea masiva a viremiei
dezorganizarii structurii tesuturilor limfoide. La aceasta etapa apar, in special, infectiile oportuniste si
maladiile oncologice care determind, in final, decesul bolnavului.

Infectii oportuniste — caracterizeaza stadiul final (SIDA) al infectiei HIV, In majoritatea cazurilor
determinand decesul unei persoane seropozitive HIV. In categoria infectiilor oportuniste asociate
infectiei HIV au fost incluse atat infectii oportuniste propriu-zise, care sunt conditionate de existenta
unei imunodepresii accentuate, neafectand persoanele imunocompetente (cuprinzand infectiile cu
Pneumocystis  jirovecii, micobacteriile atipice, virusul JC, Cryptococcus neoformans,
Cryptosporidium parvum, etc.), precum si infectii care apar si la imunocompetenti (tuberculoza,
toxoplasmoza, infectiile cu virusurile herpetice, diverse infectii bacteriene), dar care se manifesta
diferit la seropozitivii HIV, de obicei mult mai grav, persistent, recidivant.

Grupuri cheie — un grup de persoane cu risc sporit de infectare cu HIV. Tn grupurile cheie sunt
inclusi:

° barbatii care fac sex cu barbati;
persoanele consumatoare de droguri injectabile;
persoanele care se afld in Inchisoare sau in detentie provizorie;
lucratorii sexului comercial;
transgenderii.

Grupuri vulnerabile — grupuri de persoane care sunt vulnerabile la infectia cu HIV in anumite
situatii sau conditii, cum ar fi: tinerii, orfanii, persoanele cu dizabilitéti, lucratorii migranti etc.

Tratament antiretroviral (TARV) — o combinatie de medicamente care actioneaza prin diferite
mecanisme asupra ciclului de replicare a HIV, impiedicAndu-1 sa se desfiasoare. Sub actiunea acestui
tratament are lor reprimarea maximala a incdrcaturii virale, restabilirea calitativd si cantitativa a
imunitatii, prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii pacientului si prevenirea transmiterii ulterioare
a infectiei cu HIV.

CD4 — sunt limfocite purtdtoare a markerului de diferentiere CD4; sunt leucocite care lupta

impotriva infectiilor si joacd un rol important in functionarea sistemului imunitar; sunt produse in
splind, in ganglionii limfatici si in glanda timus, si circuld in Intreg organismul, fiind transportate de
catre sange; uneori sunt celule T-promotoare, care ajutd la identificarea, atacarea si distrugerea
bacteriilor specifice, a fungilor si a virusurilor care afecteazd organismul. Celulele CD4 sunt o tinta
majora pentru HIV, care se fixeaza pe suprafata lor, patrund in ele si, fie se replica imediat, ucigand
celulele CD4 in timpul replicarii, fie raman in stare de repaus, replicdndu-se mai tarziu. Pe masura ce
virusul HIV pétrunde in celulele CD4 si se replica, numarul celulelor CD4 din sdnge scade progresiv.

ARN HIV — material genetic al HIV. Cantitatea lui in sdnge se coreleaza cu eficienta TARV.

Aderenta la TARV — angajarea si participarea corecta a pacientului la planul de ingrijire si
tratament, in colaborare cu medicul. Implicd intelegerea informatiilor medicale, consimtamantul
pacientului si stabilirea unei relatii de parteneriat pacient-medic. Nivel mare al aderentei este definit
ca administrarea a peste 95 la suta din dozele prescrise.

Rezistenta HIV la TARV — este rezultatul substituirii aminoacizilor in lantul ARN al virusului.
Aceasta are loc datoritd capacitdtilor precare de reproducere ale HIV. Majoritatea schimbarilor
cauzeaza decesul virusului; alte modificari sunt viabile, iar virusul rezultant detine capacitatea de a
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supravietui mecanismului TARV. In majoritatea cazurilor, rezistenta conduce la o capacitate vitald a
virusului mai precard, ceea ce inseamnd o ratd de replicare mai lentd a HIV. Desi reprezintd un
beneficiu pentru pacient, la debut, acesta rezultd in rezistenta totala si rate mari de replicare ale
virusurilor cu o capacitate vitald mai mica. Totusi, cAteva combinatii de caracteristici de rezistentd
pot echilibra acest dezavantaj, astfel incat unele caracteristici de rezistenta rezulta, in final, intr-un

virus mai viabil/adaptat.
Pacient stabil In TARV:

A.10. Informatia epidemiologica

administrarea TARV timp de cel putin 6 luni,

absenta maladiilor acute la moment (nu includ comorbiditatile cronice tinute sub
control);

aderenta la tratament pe tot parcursul vietii,
obtinerea a cel putin un rezultat ARN HIV <40 copii/ml, numarul CD4 >200
celule/mm3, absenta simptomelor in ultimele 6 luni.

In RM, infectia cu HIV continui si fie o problema majora de sinitate publicd, cu un mare impact
medical, social si economic. La 1 ianuarie 2021, putem vorbi despre urméatoarele cifre:
e Numarul cumulativ al persoanelor inregistrate infectate cu HIV — 14.380;

e Numarul persoanelor cu statutul HIV+ stabilit in viatd — 9.679;
e Numarul persoanelor depistate cu infectia HIV in anul 2020 — 674,

Cazuri | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
(din 1987)
Total | 720 | 769 | 714 | 833 | 817 | 832 | 832 | 905 | 922 | 674 | 14.380
Femei | 341 | 389 | 332 | 383 | 355 | 361 | 365 | 369 | 378 | 281 | 6.042
Barbati | 379 | 380 | 382 | 450 | 462 | 471 | 467 | 536 | 544 | 393 | 8.334

Numarul persoanelor HIV+ decedate — 4.251,
Numadrul pacientilor infectati cu HIV aflati in evidenta activa — 8.233;
Tn perioada 2013-2020, numarul persoanelor HIV+ incluse in TARV a inregistrat o in

crestere constanta;

Acoperirea cu TARV a persoanelor HIV+, Republica Moldova, 2014-2020

2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
Persoane in TARV, la sfarsit de an 3.116 | 3.850 | 4.491 | 5.162 | 5.865 | 6.690 | 6.810
Cresterea, comparativ cu anul precedent, % 23,6 14,9 13,6 14,1 1,8
Ponderea dintre persoanele HIV+ care-si 79,7 86,0 | 644 | 711 70,4
cunosc statutul, %

e Pe parcursul anului 2020, in TARV au fost incluse primar 721 de persoane, iar 267 de
persoane au reinitiat tratamentul. Au abandonat tratamentul 631 de persoane si 189 de
persoane din cele in TARV au decedat. Astfel, la sfarsitul anului 2020, in TARV se aflau
6.810 persoane HIV+, cu 120 mai mult comparativ cu sfarsitul anului 2019. Se cere de
mentionat si impactul pandemiei SARS-CoV-2 asupra inroldrii si mentinerii persoanelor in
tratamentul ARV: in 2020, cota inrolarii In TARV (cazurile de initiere primarda a
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tratamentului) s-a redus cu 33%, comparativ cu anul precedent, iar cazurile de abandon au
crescut cu 78%, comparativ cu 20109.

e Aderenta la tratamentul ARV. La finele anului 2020, rata aderentei la TARV, dupa 12
luni de la initiere, a constituit circa 79%, comparativ cu anul precedent (85%). In perioada
2010-2020, cea mai mare ratd de aderenta la TARV, dupd 12 luni de la initierea
tratamentului, a fost in anul 2010 si a constituit 88%.

Dinamica ratei de aderenti la TARV, dupa 12 luni de la initierea tratamentului, Republica
Moldova, 2010-2020
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A.11. Justificarea bazei de dovezi

Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adulti si adolescenti” este conceput pentru a
satisface standardele moderne din medicina bazatd pe dovezi, pentru a consolida eficient sistemul
integrat unic de Ingrijire a pacientilor cu HIV, la toate nivelurile de sanatate.

Masurile de prevenire, de depistare la timp a HIV si prescrierea tratamentului adecvat initiat
precoce vor Imbunatdti In mod semnificativ calitatea asistentei medicale, ceea ce va duce la o
reducere semnificativd a morbiditdtii si mortalitatii asociate cu infectia cu HIV, precum si a
costurilor de tratament pentru spitalizarea pacientilor cu HIV, de handicap si de ingrijire a celor
grav bolnavi.

Asigurarea accesului la terapie antiretrovirald pentru toate persoanele care traiesc cu HIV este
unul dintre factorii decisivi in reducerea raspandirii infectiei HIV si este una din cele mai
importante si eficace componente in prevenirea infectiei cu HIV.

Programele TARV ar trebui sd prevada o ingrijire si o asistentd complexa; monitorizarea si
tratamentul trebuie sd se axeze pe nevoile pacientului, tinindu-se cont de de comportamentul sau
si modul sdu de viata, si trebuiesc efectuate In mod sistematic, de la detectarea si diagnosticarea
infectiei HIV.

Implicarea organizatiilor neguvernamentale, a comunitétilor de pacienti si a PTH in procesul de
ingrijire si sprijinire a pacientilor infectati cu HIV este esentiala pentru asigurarea eficacitatii
tratamentului.

Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adulti si adolescenti” este elaborat si revizuit in baza

recomandarilor OMS: WHO consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service
delivery and monitoring: recommendations for a public health approach, July 2021, care se axeaza pe
principiile medicinei bazate pe dovezi.

Dovezile si recomandarile suplimentare sunt incluse din sursele: EACS Guidelines, version 10.1,

October 2020. Recomandarile din Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adulti si adolescenti” se
bazeaza pe dovezi stiintifice si pe consensul opiniei expertilor. Tn Ghidul OMS pentru utilizarea
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preparatelor antiretrovirale pentru tratamentul si prevenirea infectiei cu HIV, anul 2016, 2019, 2021, si
in actualul Protocol clinic national, este utilizatd analiza bazei de dovezi cu privire la sistemul GRADE,
care include luarea in considerare a factorilor suplimentari: relatia dintre riscuri si beneficii,
acceptabilitatea (valorile si preferintele), costul si fezabilitatea. Valorile si preferintele pot afecta
rezultatul dorit; de asemenea, este posibil s se pund la indoiald daca este oportund utilizarea resurselor
financiare pentru unele interventii. in plus, in ciuda beneficiilor evidente, recomandirile nu pot fi
realizabile in anumite situatii.

In functie de gradul recomandirii si de argumentarea stiintific, toate recomandirile pot fi
impartite in categoriile prezentate in Tabelul 1 si Tabelul 2:

Tabelul 1. Gradul recomandarilor

Gradul recomandarii Definitie

Inalt Existd convingerea ca punerea in aplicare a recomandarii va da efectele
dorite, care vor depasi consecintele nedorite.

Moderat Existd convingerea ca punerea in aplicare a recomandarii va da efectele
dorite, care pot depasi consecintele nedorite. Cu toate acestea,
recomandarea se aplica numai unui anumit grup de pacienti, contingent
sau conditie, SAU datele noi pot schimba relatia dintre risc si beneficiu,
SAU beneficiile nu pot justifica costurile sau cerintele de resurse in
orice conditii.

Redus Tnainte de a face orice recomandare, este necesara o cercetare
suplimentara.

Tabelul 2. Argumentarea stiintifica a recomandarilor

Argumentarea stiintifica Definitie

Tnalt Este foarte putin probabil ca cercetarile ulterioare sa modifice
credibilitatea evaluarii preliminare a impactului.

Mediu Este posibil ca cercetarile ulterioare sa modifice in mod semnificativ
credibilitatea evaludrii preliminare a impactului.

Redus Este foarte probabil ca, pe parcursul unor cercetari ulterioare, sa se
obtind o evaluare preliminard a impactului si, eventual, o modificare a
estimarii preliminare.

Foarte redus Orice evaluare preliminara a impactului este incerta.

Protocolul clinic national ,,Infectia cu HIV la adulti si adolescenti” a fost elaborat si revizuit de comun
acord cu un grup multidisciplinar de experti. Acesta a inclus reprezentanti ai Ministerului Sdnatatii;
medici cu diverse specialitati - infectionisti, epidemiologi, laboranti, internisti, de familie, obstetricieni-
ginecologi, neonatologi; reprezentanti ai comunitdtii stiintifice - departamentele universitare si
postuniversitare din sistemul de invatamant; reprezentanti ai organizatiilor internationale - OMS,
UNAIDS, UNICEF; precum si reprezentanti interesati din sectorul civil - ONG-uri si PTH.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descrierea Motivele Pasii
I ] Il
1. Profilaxia Profilaxia primara a infectiei cu HIV vizeaza: identificarea Obligatoriu:
primara grupurilor de risc in randurile populatiei (PCDI si partenerii e Informarea populatiei despre factorii de risc de infectare cu HIV
lor, LS si clientii lor, BSB), modul de viata care creeaza (Caseta 1);
premise pentru infectarea cu HIV, combaterea si corectarea e Examinarea persoanelor din grupurile de risc (Casetele 2 si 3);
factorilor de risc de infectare (utilizarea drogurilor injectabile, | e Utilizarea instrumentarului medical si nemedical de unica
relatiile sexuale neprotejate cu parteneri multipli, prestarea folosinta sau sterilizat corect;
serviciilor sexuale fard masuri de protectie, practicarea e PCDI — Tratament farmacologic al dependentei de opiacee si
sexului neprotejat de catre barbati cu barbati.). includerea Tn programe de reducere a riscurilor;
e Ultilizarea prezervativelor pentru contactele sexuale
intamplatoare;

e Monitorizarea aplicarii PrEP;
e Monitorizarea aplicarii PEP in primele 72 ore.

Recomandabil:

e Informarea populatiei despre modul sdnatos de viata;

e Informarea populatiei cu grup sporit de infectare despre ONG-
urile existente abilitate cu suport in profilaxia HIV.

2. Profilaxia Profilaxia secundara a infectiei cu HIV vizeaza prevenirea Obligatoriu:
secundara infectarii repetate cu HIV, dar cu alta tulpina. e Informarea PTH despre factorii de risc de reinfectare cu HIV
(Caseta 1).
3. Screeningul Depistarea precoce a persoanelor infectate cu HIV. Obligatoriu:
e Testarea la HIV prin utilizarea testelor rapide (Caseta 2).
4. Tratamentul 1. Tratamentul ARV, care are urmitoarele obiective: Obligatoriu:
o Clinice: prelungirea vietii si imbundtatirea calitatii e Monitorizarea si supravegherea tratamentului care este indicat la
acesteia: nivelul asistentei medicale specializate de ambulator.

o Virusologice: reducerea maxima posibild a
incarcaturii virale pentru o perioadd maxima
posibild, pentru a stopa progresarea maladiei si a




preveni si tergiversa dezvoltarea rezistentei
medicamentoase;

o Imunologice: recuperarea imunologica cantitativa si
calitativa, menita sd previna debutul infectiilor
oportuniste;

o Epidemiologice: reducerea transmiterii HIV.

2. Tratamentul si profilaxia infectiilor oportuniste.
3. Tratamentul efectelor adverse la TARV si la
medicamentele pentru profilaxia si tratamentul 10.

5. Supravegherea

Scopul supravegherii consta in initierea tratamentului ARV si
a infectiilor oportuniste in termene oportune, iar pentru
pacientii care deja administreaza tratament ARV -
monitorizarea tratamentului indicat pentru: a obtine o
eficacitate clinica; a suprima progresarea infectiei; a preveni
dezvoltarea complicatiilor si a depista, precoce, eventualele
efecte adverse la TARV; a spori calitatea vietii pacientilor
infectati cu HIV.

Obligatoriu:
e Pacientii diagnosticati cu infectia HIV necesitd initierea TARV
(Caseta 8);
e Evaluarea TARV la fiecare 6-12 luni (la necesitate, poate fi mai
frecvent).
Recomandabil:

e Dispensarizarea se va efectua in colaborare cu specialistul de la
nivelul de asistenta specializata de ambulator, care va efectua
examinarea complexa si, la necesitate, va efectua corectia
tratamentului o data la 6-12 luni.

B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (cabinetul teritorial, cabinetul raional)

Descrierea Motivele Pasii
I I Il
1. Profilaxia Profilaxia primara a infectiei cu HIV vizeaza: identificarea Obligatoriu:
primara grupurilor de risc in randurile populatiei (PCDI si partenerii e Informarea populatiei despre factorii de risc de infectare cu HIV
lor, LS si clientii lor, BSB), modul de viata care creeaza (Caseta 1);

premise pentru infectarea cu HIV, combaterea si corectarea
factorilor de risc de infectare (utilizarea drogurilor injectabile,

relatiile sexuale neprotejate cu parteneri multipli, prestarea

e Examinarea persoanelor din grupurile de risc (Casetele 2 si 3);
e Utilizarea instrumentarului medical si nemedical de unica

folosinta sau sterilizat corect;
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serviciilor sexuale fard masuri de protectie, practicarea
sexului neprotejat de catre barbati cu barbati.).

e PCDI - Tratament farmacologic al dependentei de opiacee si
includerea n programe de reducere a riscurilor;

e Ultilizarea prezervativelor pentru contactele sexuale
intamplatoare;

e Aplicarea PrEP;

e Aplicarea PEP in primele 72 ore.

Recomandabil:
e Informarea populatiei despre modul sdnatos de viata.

2. Profilaxia Profilaxia secundari a infectiei cu HIV vizeaza prevenirea Obligatoriu:

secundara infectarii repetate cu HIV, dar cu alta tulpina. e Informarea PTH despre factorii de risc de reinfectare cu HIV
(Caseta 1).

3. Screeningul Depistarea precoce a persoanelor infectate cu HIV. Obligatoriu:
e Testarea la HIV prin utilizarea testelor rapide (Caseta 2).

4. Diagnosticul Diagnosticul infectiei cu HIV se confirma prin rezultatele Obligatoriu:

pozitive la testarea rapida efectuata conform prevederilor

Ghidului national de diagnostic de laborator al infectiei cu
HIV.

e Confirmarea infectiei HIV, conform prevederilor Ghidului
national de diagnostic de laborator al infectiei cu HIV;

e Anamneza (Caseta 4);

Examenul clinic (Caseta 5);

e Investigatiile paraclinice obligatorii si recomandate, la
necesitate (Caseta 6);

e Aprecierea stadiului infectiei (Tabelul 1).

5. Tratamentul

1. Tratamentul ARV, care are urmatoarele obiective:

o Clinice: prelungirea vietii si imbundtatirea calitatii
acesteia;

o Virusologice: reducerea maxima posibila a
incarcaturii virale pentru o perioada maxima
posibild, pentru a stopa progresarea maladiei si a
preveni si tergiversa dezvoltarea rezistentei
medicamentoase;

o Imunologice: recuperarea imunologica cantitativa si
calitativa, menita sd previna debutul infectiilor
oportuniste;

o Epidemiologice: reducerea transmiterii HIV.

Obligatoriu:

e Tratamentul ARV (Casetele 9-17);

e Tratamentul pentru profilaxia IO (Anexa 2);

e Tratamentul 1O;

e Tratamentul efectelor adverse la TARV si interactiunii
medicamentoase (Casetele 19-20).

Recomandabil:
Tratamentul coinfectiilor — hepatite virale C, etc.
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2.Tratamentul si profilaxia infectiilor oportuniste.
3.Tratamentul efectelor adverse la TARV si la
medicamentele pentru profilaxia si tratamentul 1O.

6. Supravegherea

Scopul supravegherii consta in monitorizarea pacientului si
initierea tratamentului ARV si a infectiilor oportuniste in
termene oportune, iar pentru pacientii care deja administreaza
tratament ARV - monitorizarea tratamentului indicat pentru:
a obtine o eficacitate clinicd; a suprima progresarea infectiei;
a preveni dezvoltarea complicatiilor si a depista, precoce,
eventualele efecte adverse la TARV;; a spori calitatea vietii
pacientilor infectati cu HIV.

Obligatoriu:

Pacientii diagnosticati cu infectia HIV necesita initierea TARV
(Caseta 8);

Evaluarea TARYV la fiecare 6-12 luni (la necesitate, poate fi mai
frecvent).

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descrierea

Motivele

Pasii

1. Spitalizarea

e Pacientii care nu corespund criteriilor de spitalizare vor
initia TARV in conditii de ambulator (Caseta 8).

e Vor fi spitalizati pacientii care prezinta cel putin un criteriu
de spitalizare (Caseta 7).

Criteriile de spitalizare (Caseta 7).

2. Diagnosticul

Tactica de conduita a pacientului infectat cu HIV si alegerea
tratamentului medicamentos depind de severitatea si de
complicatiile bolii, de factorii de teren (varsta, comorbiditati,
etc.), aprecierea carora, in unele cazuri, este posibila doar in
conditii de stationar.

Obligatoriu:
e Anamneza (Caseta 4);
e Examenul clinic (Caseta 5);
e Investigatiile paraclinice obligatorii si recomandate (la
necesitate), (Caseta 6);
e Aprecierea stadiului infectiei (Tabelul 1).

3. Tratamentul

1. Tratamentul ARV, care are urmatoarele obiective:

o Clinice: prelungirea vietii si imbundtatirea calitatii
acesteia;

o Virusologice: reducerea maxima posibild a incarcaturii
virale pentru o perioada maxima posibila, pentru a stopa
progresarea maladiei si a preveni si tergiversa
dezvoltarea rezistentei medicamentoase;

Obligatoriu:

e Tratamentul ARV (Casetele 9-17);

e Tratamentul pentru profilaxia IO (Anexa 2);

e Tratamentul 1O;

e Tratamentul efectelor adverse la TARV si interactiunii
medicamentoase (Casetele 19 si 20).
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o Imunologice: recuperarea imunologica cantitativa si
calitativa, menita sd previna debutul infectiilor
oportuniste;

o Epidemiologice: reducerea transmiterii HIV.

2.Tratamentul si profilaxia infectiilor oportuniste.
3.Tratamentul efectelor adverse la TARV si la medicamentele

pentru profilaxia si tratamentul 10.

4. Externarea

La externare, este necesar de elaborat tactica ulterioara de
management a pacientului si de-0 recomandat medicului de
familie/medicului infectionist din teritoriu.

Criterii de externare (Caseta 21).
Extrasul va contine in mod obligatoriu:
e diagnosticul desfasurat;
e rezultatele investigatiilor si a tratamentului efectuat;
e recomanddari pentru medicul de familie/medicul infectionist

din teritoriu.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnosticare a infectiei cu HIV, conform

prevederilor Ghidului national de diagnostic de laborator al
infectiei cu HIV

C.1.2. Algoritmul general de conduita al pacientului

Anamneza (caseta 4)

¥

Examenul fizic (caseta 5)

v

Examenul de laborator si investigatiile
necesare (caseta 6)

l

Evaluarea semnelor clinice ale TB si
alte 10

DA NU

Diagnosticul specific al TB si alte IO Profilaxia TB si alte 10, la necesitate, si

initierea TARV

l

Initierea tratamentului TB si alte 10

\

Initierea TARV




C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase

Initierea TARV (Caseta 8)

!

Schemele TARYV de prima linie (Casetele 9-12)

y

Esec virusologic si/sau clinic, si/sau imunologic” (Caseta 16)

!

Schemele TARYV de linia a doua (Casetele 13-15)

!

Esec virusologic si/sau clinic, si/sau imunologic” (Caseta 16)

!

Schemele TARV de linia a treia (Caseta 17)

* Esecul imunologic si clinic necesitd a fi confirmat prin investigarea ARN HIV.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea clinica

Tabelul 1. Clasificarea CDC a infectiei HIV la adulti — categorii clinice

Categorii imunologice Categorii clinice
D
(CD) A B C
asimptomatic simptomatic boli indicatoare de
APG sau infectie HIV (non-A, non-C) SIDA
acuta
<500/mm?3 (>29%) Al B1 c1’
200-499/mm? (14-28%) A2 B2 c2"
<200/mm?3 (<14%) A3" B3” C3"

1)

2)

* Categoriile A3, B3, C1, C2, C3 reprezinta definitia extinsa a cazului de SIDA la adolescentii si
adultii HIV+.

Categoria A cuprinde una sau mai multe din urmatoarele conditii aparute la persoanele cu infectia
HIV dovedita:

Infectia cu HIV asimptomatica;

Adenopatie persistentd generalizata;

Infectie acuta (primara) cu HIV;

Hepatomegalie;

Infectii ale cdilor respiratorii superioare persistente;
Manifestari cutanate;

Otita medie persistenta;

Parotidita HIV;

Splenomegalie.

Categoria B cuprinde bolnavi cu infectie HIV simptomatica, dar care nu prezintd nicio manifestare
clinica inclusa in categoria C si care intruneste cel putin unul din urmatoarele criterii:

Manifestarea clinica este atribuitd infectiei cu HIV sau este un indiciu al deficitului de imunitate
mediata celular, sau

Boala este considerata de medic ca evoluand clinic sau necesitand tratament care este suspectat a fi
necesar in infectia cu HIV. Pentru clasificarea cazului, bolile din categoria B au prioritate fata de cele
din categoria A.

Exemple (lista incompleta):

Angiomatoza bacilara

Abces pulmonar

Anemie

Boala inflamatorie pelvina (abcese tubo-ovariene)

Candidoza orofaringiana

Candidoza vulvovaginala (persistentd, recidivanta sau rezistenta la tratament)
Cardiomiopatie

Diaree cronica

ONoGR~LNE
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9. Febra persistenta

10. Herpes Zoster

11. Hipotrofia statutului ponderal
12. HSV genital

13. HSV stomatitd recurenta

14. Infectia cu CMV

15. Leiomiosarcom

16. Leukoplakia viloasa

17. Listerioza

18. Meningita bacteriana

19. Neuropatie periferica

20. Pneumonie bacteriana

21. Purpura trombocitopenica idiopatica
22. Episod de sepsis

Categoria C include bolnavii cu suferinte indicatoare de SIDA. Odata aparuta afectiunea din
categoria C, bolnavul va ramane definitiv incadrat in aceasta categorie.

1. Candidoza sistemica

2. Candidoza esofagiana

3. Candidoza pulmonara

4. Retinita CMV

5. Criptococoza

6. Encefalopatie HIV

7. HSV diseminat

8. Infectii bacteriene recurente

9. Izosporidiaza

10. Leucoencefalopatie progresiva multifocala
11. Limfom non-Hodgkin

12. Limfom primar cerebral

13. Meningita bacteriana recurenta

14. Mycobacterium Avium diseminata

15. Mycobacterium Tuberculosis diseminata
16. Mycobacteria Tuberculosis extrapulmonara
17. Mycobacterium Tuberculosis pulmonara
18. Neoplasme

19. Pneumonie cu Pneumocystis jirovecii
20. Pneumonie bacteriana recurenta

21. Sarcomul Kaposi

22. Sepsis recurent

23. Sindrom casectizant

24. Toxoplasmoza cerebrala

C.2.2. Profilaxia
C.2.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factori de risc de infectare cu HIV
® Manipulatiile parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului nesteril;
® Consumul de droguri injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril;
® Contactele sexuale neprotejate (toate tipurile de sex);
® Partenerii in cuplul discordant;
® Copiii nascuti de mame infectate cu HIV.
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Caseta 2. Indicatiile epidemiologice pentru care lucratorii medicali refera pacientii la testarea la
marcherii HIV1/2

Persoanele care au fost in contact, inclusiv contact medical, cu lichidele biologice ale persoanelor
infectate cu HIV sau ale bolnavilor SIDA — la momentul depistarii, peste 6, 12 saptamani;
Persoanele utilizatoare de droguri injectabile, lucratoarele sexului comercial, barbatii care intretin
relatii sexuale cu alti barbati — se recomanda examinarea de 2 ori pe an;

Copiii nascuti de mame HIV pozitive — la varsta de 18 luni, dacd pana la aceastd varsta nu s-a
stabilit diagnosticul;

Persoanele supuse hemodializei, pacientii cu hemofilie, boala Werlhof, boala Willebrand, anemii
de diversa geneza, care primesc regulat preparate din sange - o data pe an;

Recipientii preparatelor din sdnge, persoanele ce au suportat transplantarea organelor, tesuturilor,
maduvei osoase, pielii — Tnainte de transfuzie sau transplant si peste 6 luni dupa hemotransfuzie
sau transplant;

Persoanele cu infectii sexual transmisibile — la suspectarea diagnosticului;

Persoanele depistate cu contact sexual cu bolnavii cu infectii sexual transmisibile;

Persoanele din grupuri specifice (utilizatorii de droguri injectabile, persoanele care practica sex
comercial, barbatii care au relatii sexuale cu barbati, detinutii etc.) care se testeaza in cadrul
supravegherii de sentinela (testarea biologica si studii comportamentale) pentru identificarea
tendintelor procesului epidemic al infectie1 HIV asociat cu anumite comportamente sau practici
de risc;

Persoanele abuzate sexual;

Persoanele care 1si expun dorinta de a se examina, inclusiv anonim.

C.2.2.2. Screeningul

Caseta 3. Lista indicatiilor clinice pentru care se recomanda testarea la marcherii HIV1/2, la
initiativa lucratorilor medicali, in baza consimtamantului informat:

Febra persistenta (mai mult de 1 lund);

Ganglionii limfatici mariti a doua sau mai multe grupuri (mai mult de 1 lund); adenopatie
persistenta generalizata;

Diareea cronica (mai mult de 1 lund);
Scaderea ponderala inexplicabila cu 10 la suta (mai mult de 6 luni);
Pneumoniile severe recurente (2 sau mai multe episoade timp de 1 an);

Maladiile parazitare, purulente-bacteriene de lunga durata, septicemiile recidivante, encefalita
subacuta, encefalopatia, dementa de etiologie nedeterminata;

Candidoza vulvo-vaginala (persistenta sau cu raspuns slab la terapie);
ITS;

Candidoza orofaringiana;

Stomatita recurenta provocata de virusul Herpes Simplex;
Leucoplachia viloasa a limbii,

Mononucleoza — peste 3 si 6 luni de la inceputul bolii;

Herpesul zoster recidivant (cel putin 2 episoade sau 2 dermatoame) la persoane mai tinere de 60
de ani;

Leiomiosarcomul;
Listerioza;
Candidoza sistemica;
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- Candidoza esofagiana;

- Candidoza pulmonara;

- Retinita CMV;

- Criptococoza;

- Encefalopatia de etiologie neidentificata;

- Infectia diseminata cu virus Herpes Simplex;

- Infectii bacteriene recurente;

- lzosporidiaza;

- Histoplasmoza diseminata (cu alta localizare sau suplimentar la localizarea pulmonara, ganglioni
hilari si cervicali);

- Leucoencefalopatia multifocara progresiva;

- Limfomul Burkitt si non-Hodgkin;

- Limfomul primar cerebral,

- Meningita bacteriana recurenta;

- Infectia diseminata cu Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii sau cu alte micobacterii
sau specii de micobacterii neidentificate;

- Infectia cu Mycobacterium tuberculosis pulmonara, extrapulmonara, diseminata;
- Pneumonia cu Pneumocystis jiroveci;

- Pneumonia recurenta;

- Sarcomul Kaposi;

- Septicemia recurenta,

- Sindromul de istovire HIV (casectizant);
- Toxoplasmoza cerebrala;

- Displazia de col uterin;

- Carcinom de col uterin;

- Boala inflamatorie pelvina;

- Psoriazis recent debutat;

- Neuropatie periferica.

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Informatia din anamneza medicala necesara la evaluarea pacientului

Informatie generala:

O Numele si prenumele pacientului
O Data, luna si anul nasterii

0 Sexul

O Data evaluarii
Informatie cu privire la testare:

O Data primului rezultat pozitiv al testului HIV

O Motivul testarii

O Ultimul rezultat negativ al testului HIV (daca se cunoaste)

Categoria de transmitere si riscul de expunere la HIV (daca se cunoaste):

O Consumul de droguri injectabile

O Sexual (heterosexual, homosexual, tipurile de relatii sexuale: orale, vaginale, anale)
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Transfuzia de sange sau produse din sange, transplantul de organe si/sau tesuturi
Transmiterea infectiei de la mama la fat

Expunerea profesionala (descrieti)

Nu se cunoaste

Statutul HIV al partenerului(lor) sexual(i) (daca se cunoaste)

O Factorii de risc ai partenerului(lor) sexual(i) (daca se cunoaste)
Timpul si locul/tara infectarii (cunoscut sau cel/cea mai probabil/a)
Istoricul tratamentului si ingrijirilor pentru HIV (faceti referinta la Anexa 1):

©O O O0OO0Oo

O Timpul si locul tratamentului sau serviciilor aferente HIV precedente, inclusiv intreruperile
tratamentului

Schemele de tratament utilizate
Efectele adverse la medicamentele utilizate
Aderenta

Datele de laborator (numarul limfocitelor CD4, ARN HIV, functiile hepatice, functiile renale,
analiza generala a sangelui, in ordine cronologica pentru pacientii cu infectie mai veche)

Rezultatele documentate ale testelor precedente la rezistentd (daca au fost efectuate)

©O OO0 Oo

o

Afectiunile si starile aferente HIV:

Tuberculoza

Infectiile respiratorii

Infectiile virale, alte infectii bacteriene si micotice
Hepatitele virale C si B

ITS

Neoplasmele

Altele

O O0O0OO0OO0O0OO0o

Alte maladii si stari:

Spitalizari

Interventii chirurgicale
Afectarea sanatatii mintale
Afectiuni renale sau hepatice
Afectiuni endocrinologice
ITS

Vaccinarile

Alergii

Schimbari in constitutia corporald
Medicatiile curente

Altele

O 0000000 O0O0OO0

Anamneza medicala familiala (diabet zaharat, hipertensiune, leziuni cutanate, formatiuni maligne
etc.)
Afectiunile cardiovasculare si riscurile pentru maladie (obezitatea, fumatul, hipertensiunea etc.)
Contacte cu pacientii cu TB (ale pacientului sau ale membrilor familiei lui)
Medicatia curenti (inclusiv, tratament farmacologic al dependentei de opiacee)
Consumul de substante:
O Consumul ilicit de droguri (in trecut si in prezent)
O Consumul de alcool
Sanatatea reproducerii si sexuala:
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O Metodele contraceptive pentru pacientii de gen feminin

O Sarcini (precedente, curentd, planificatd)
Anamneza sociala:

O Situatia de viata (parteneri / sot/sotie / membri ai familiei/copii etc.)

O Angajarea in campul muncii si ocupatia

O Retelele de suport (asigurarile sociala si de sanatate, grupuri comunitare care cunosc statutul HIV
al pacientului etc.)

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 5. Examenul fizic initial
Starea generala:

O Talia si ponderea corporala
O Lipodistrofia

Indicii fiziologici vitali:
O Pulsul

O Tensiunea arteriald
O Temperatura

O Frecventa respiratiei

Nodulii limfatici

Tegumentele cutanate (intreg corpul), in particular, depistarea:
O Semnelor active sau in anamneza de zona zoster
O Afectiunilor hepatice
O Sarcomului Kaposi
O Dermatitei seboreice
O Locurilor de injectare a drogurilor

Orofaringe
O Starea cavitatii bucale si a dintilor
O Stomatita candidozica
O Leucoplachia viloasa a cavitatii bucale
O Sifilisul primar

Torace si plamani:

O Semnele toracice (respiratie, tuse, dispnee)
O Forma toracelui

O Controlul riscului de emfizem

Examenul glandelor mamare (la pacientii de gen feminin i masculin), pentru control in materie de
risc de mastopatie si carcinom.

Examenul cardiac, pentru informatie initiald unde este posibil un risc mai ridicat de complicatii
cardiovasculare ale TARV sau riscul de endocardita la utilizatorii de droguri injectabile (UDI).
Examenul abdominal si al sistemului gastrointestinal, pentru informatie initiala cu referire la
efectele adverse ale TARV, in particular in cazurile de hepatite cronice, intoxicatii alcoolice si ciroze
hepatice:

O Consistenta, dimensiunile si forma ficatului si splinei

O Motilitatea intestinala
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0O Sensibilitatea

O Rigiditatea muschilor abdominali

O Nausea, voma, disfagia

Examenul regiunii genitale si anale:

O Herpes simplex
Citomegalovirus
Sifilis primar

O OO

ITS
0 Disfunctie erectila

Infectii conditionate de virusul papilomei umane (condiloame acuminate, carcinomul anal), alte

Extremitatile inferioare (motricitatea, mobilitatea, lipodistrofia), pentru obtinerea informatiei initiale
cu referire la efectele adverse ale TARV.
Starea neurologica (de asemenea, semne de neuropatie)

Starea psihica
Functiile vizuale si auditive

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 6. Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor

Investigatie/consultatie Caracter Responsabil Frecventa
obligatoriu /
la necesitate
Hemoleucograma obligatoriu Nivel de v laprima vizita a
AMSA pacientului/initierea TARV
v ulterior, In caz de necesitate
Investigatia biochimica a obligatoriu Nivel de v la prima vizitd a
sangelui ((AIAT), (ASAT), AMSA pacientului/initierea TARV
creatinina, clearance-ul v 1 datd/an
creatininei) v/ in caz de necesitate
Investigatia biochimica a obligatoriu, Nivel de v la prima vizitd a
sangelui (glucoza si profil daca schema | AMSA pacientului/initierea TARV
lipidic) TARV este v 1 datad/an
bazata pe IP v/ in caz de necesitate
Nivelul celulelor CD4 obligatoriu Nivel de v la prima vizitd a
(GIR — mediu, A/S — redusa) AMSA pacientului/initierea TARV
v la fiecare 6 luni, daca CD4 <
350 celule/mm3, pana cand
pacientul devine stabil in TARV
v daca CD4 > 350 celule/mm3 —
in caz de necesitate (la esec
virusologic si clinic)
Testarea incarcaturii virale prin | obligatoriu Nivel de v laprima vizita a
reactia de polimerizare 1n lant AMSA pacientului/initierea TARV
(G/IR — mediu, A/S — redusa) v dupa 6 luni de la initiere,
reinitiere sau modificarea
schemei
v lafiecare 12 luni
v/ ARN HIV detectabil - de repetat
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dupa 3 luni

v laluarea la evidenta PTH ca
gravida (PCN Nr. 316)
Screeningul la sifilis obligatoriu Nivel de v laprima vizita a
AMSA pacientului/initierea TARV
v 1 datd/an
v in caz de necesitate
HbsAg si anti-HCV sumar obligatoriu Nivel de v la prima vizitd a
AMSA pacientului/initierea TARV
v 1 datd/an, in cazul rezultatului
negativ
v in caz de necesitate
Antigenul de Cryptococcus obligatoriu IMSP SDMC | v numarul limfocitelor
CD4<100/mm®
HLA-B*5701 la necesitate IMSP SDMC | v la intentia de a indica ABC
Screening clinic la TB obligatoriu Nivel de La fiecare vizita la medicul
AMSA infectionist a PTH, screeningul

pentru TB trebuie sa inceapa cu

verificarea unuia din urmatoarele

patru simptome (G/R — inalta, A/S —
medie):

o tuse prezents;

o febra;

o pierdere ponderala;

o transpiratie nocturna.

v In cazul in care pacientii care
traiesc cu infectia HIV prezinta
semne clinice caracteristice TB
pulmonare sau TB
extrapulmonare, sau daca este
depistat un contact recent cu un
bolnav de TB, este necesar de
efectuat o examinare pentru
diagnosticul TB activa. Pentru
excluderea sau confirmarea
diagnosticului TB, se
efectueaza:

o proteina C — reactiva (la
adulti si adolescenti care
traiesc cu HIV, proteina
C —reactiva cu o
valoarea limita de >5
mg/l poate fi folosita
pentru depistarea TB).
(Recomandare noua:
G/R —medie, A/S —
redusa);

o examenul radiologic (la
adulti si adolescenti care
traiesc cu HIV,
radiografia toracica
poate fi utilizatd pentru
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depistarea TB).
(Recomandare noua:
G/IR —medie, A/S —
medie);

o LF-LAM Ag (la adulti si
adolescenti care traiesc
cu HIV, cu
imunosupresie severa
(CD4 < 100, in cazul
pacientului ambulator, si
CD4 < 200, in cazul
pacientului spitalizat),
LF-LAM Ag poate fi
utilizat pentru depistarea
TB). (Recomandare
noud.: G/R —medie, A/S —
redusa);

o Xpert MTB/RIF (la
adulti si adolescenti care
traiesc cu HIV, pot fi
utilizate teste rapide
moleculare pentru
stabilirea diagnosticului
de TB). (Recomandare
nouda.: G/R —medie, A/S —
medie);

o Consultatia ftiziatrului.

Radiografia cutiei toracice obligatoriu Nivel de v laprima vizita a
AMSA pacientului/initierea TARV
v 1-2 ori/an
v/ in caz de necesitate
Controlul ginecologic cu obligatoriu AMP v 1 datad/an
examinarea frotiului v in caz de necesitate
Papanicolau

C.2.3.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare
® Diagnosticul si tratamentul infectiilor oportuniste, a maladiilor concomitente si a starilor care
necesita spitalizare;

® Tratamentul efectelor adverse severe la TARV, la medicamentele utilizate pentru profilaxia si
tratamentul 10;

® Diagnosticul si tratamentul sindromului de restabilire a imunitatii;
® Esecul tratamentului ARV (clinic, imunologic, virusologic) care necesita spitalizare.

C.2.3.5. Tratamentul

Caseta 8. Indicatii de initiere a TARV
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Toti pacientii sunt tratati indiferent de stadiul bolii si la orice valoare CD4. (G/R — inalta, A/S — medie)
Initierea TARYV este recomandatd cdt mai curdnd posibil (in aceeasi zi in care a fost confirmat
diagnosticul HIV, daca pacientul este de acord), cu excluderea:
- in cazul rezultatului pozitiv la Ag Cryptococcus si excluderea meningitei criptococice - peste 2
saptamani de la initierea tratamentului preventiv anti-Criptococic;
- in cazul stabilirii diagnosticului de meningita criptococica - nu mai devreme de 4-6 saptamani de
la initierea tratamentului;
- 1n cazul stabilirii diagnosticului TB, TARV va fi initiat nu mai devreme de 7-14 zile de la
initierea tratamentului TB (in caz de meningitd, nu mai devreme de 4 saptamani).

Caseta 9. Schemele TARV de prima linie (G/R — inalta, A/S — medie)
Se va acorda prioritate schemei TARV in varianta combinatiei a 3 preparate intr-o singura pastila, o
datd/zi.

Schema TARV Combinatia de remedii Al

Schema de baza

2 INTI+111 TDF(TAF)+ 3TC (FTC)+D

Schema alternativa

2 INTI + 1 INNTI TDF+ 3TC (FTC)+EFV40(Q

Circumstante speciale

2 INTI + IP TDF+3TC(FTC)+LPV/r (ATVIr
2INTI+11 ABC+3TC+DTG
AZT+3TC+DTG

Pentru date referitoare la preparatele ARV, faceti referinta la Anexa 1.

Pentru considerente pentru componenta INTI, faceti referinta la Caseta 10.
Pentru considerente pentru componenta INNTI, faceti referinta la Caseta 11.
Pentru schemele TARYV alternative de prima linie, faceti referinta la Caseta 12.

Caseta 10. Considerente pentru componenta INTI, prima linie (G/R — inalta, A/S — medie)

- Componenta INTI de prima linie este recomandatd TDF/FTC sau TDF/3TC; Emtricitabina este
consideratd un medicament echivalent Lamivudinei, atat ca eficacitate, cat si toxicitate. Preparatul
de baza in aceasta componenta este recomandat Tenofovir disoproxilum (TDF);

- Persoanelor cu varsta mai mare de 50 de ani este recomandata utilizarea combinatiei Tenofovir
alafenamid (TAF) cu Emtricitabind (FTC) sau Lamivudina (3TC);

- Tncazul In care nu este posibil de utilizat Tenofovir (in legatura cu efectele adverse, ca, de
exemplu: nefrotoxicitate, osteomalacie etc.), este recomandata utilizarea Abacavirului ca preparat
de baza in componenta INTI. Utilizarea Abacavirului este recomandata dupa efectuarea testului la
HLA-B*5701,

Zidovudinei.

Caseta 11. Considerente pentru componenta de baza in schemele de prima linie (G/R — inaltq,
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A/S — medie)

Preparatul de baza pentru initierea TARV este DTG. Schema cu DTG actioneaza rapid, scdzand
incarcatura virala in primele doud saptamani si asigurand o crestere mai bund a numarului de
limfocite CD4, comparativ cu alte scheme, iar efectele adverse sunt limitate. DTG poseda un prag
inalt la dezvoltarea rezistentei si interactiuni medicamentoase minimale;

DTG poate fi utilizat de cétre femei si adolescente cu varsta fertild, cu conditia informarii despre
beneficiile si riscurile administrarii acestui medicament;

La initierea TARV in timpul sarcinii, se recomanda utilizarea schemei cu DTG dupa 8§ saptamani
de sarcina.

Caseta 12. Schemele TARYV alternative de prima linie (G/R — inalta, A/S — medie)

In schemele de prima linie alternative este recomandati utilizarea EFV in doza 400 mg, cand nu
este posibil administrarea DTG din cauza efectelor adverse sau a interactiunii cu alte
medicamente;

in cazul in care pacientului i se administreaza tratament anti-TB cu Rifampicinum, doza DTG se
dubleaza si se administreaza de 2 ori/zi: DTG 50mg la fiecare 12h, sau este necesara schimbarea
schemei TARV: DTG — EFV 400mg. in cazul utilizirii tratamentului anti-TB cu Bedaquiline,
este necesar de administrat schemele TARV pe bazi DTG 50mg. In cazul in care DTG nu este
posibil de utilizat (in legatura cu efectele adverse la DTG), este recomandatd schimbarea la IP;

In caz de intoleranti la DTG si EFV, se recomandi administrarea IP bustati.

Caseta 13. Schemele TARYV de linia a doua (G/R — inalta, A/S — medie)

TARYV de linia a doua se utilizeaza imediat dupa esecul virusologic (caseta 16) a schemei de prima

linie.
Scheme ART de linia | Scheme ART linia Il
TDF+FTC/3TC+DTG ABC (AZT)+3TC+LPV/r (ATV/r, DRVIr)
TDF+3TC/FTC+EFV ABC(AZT)+3TC+DTG (LPV/r, ATVIr)
ABC+3TC+EFV TDF (AZT)+FTC/3TC+DTG (LPV/r, ATV
TDF+FTC/3TC+LPV/r (ATVIr) ABC (AZT)+3TC+DTG

Pentru date referitoare la preparatele ARV, faceti referinta la Anexa 1.
Pentru considerente pentru componenta INTI, faceti referinta la Caseta 14.
Pentru considerente pentru componenta IP, faceti referinta la Caseta 15.

Caseta 14. Considerente pentru componenta INTI din cadrul schemelor de linia a doua (G/R —

inalta, A/S —medie)

- In caz de trecere la schemele de linia a doua, este recomandati inlocuirea completa a INTL Daca
inlocuirea completa nu este posibila, se admite pastrarea in schemele de linia a doua a preparatului

3TC.

Caseta 15. Considerente pentru componenta II si IP (G/R — inalta, A/S — medie)

- Dupa esec la II, se recomanda utilizarea IP bustati;

- In schemele de linia a doua IP se recomanda utilizarea LPV/r (ATV/r), iar, in cazul
imposibilitatii utilizarii acestuia, ca alternativa se va utiliza DRV/r;

- Utilizarea LPV/r cu schemele de tratament antituberculos care contin Rifampicinum vor
necesita ajustarea dozei. Utilizarea ATV/r si DRV/r nu este recomandata in combinatie cu

Rifampicinum;
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- In cazurile in care nu sunt posibile combinatiile cu Rifampicinum, se va utiliza Rifabutinum.

Caseta 16. Succesul si esecul TARV

Esecul Definitia Comentarii
Esecul clinic, necesita a fi Aparitia unei patologii noi sau Patologia aparuta trebuie
confirmat virusologic recurente care indicd imunodeficientd | diferentiata de sindromul

severd (stadiul clinic C), dupa 6 luni
de tratament eficient.

inflamator de reconstituire
a imunitatii, care apare
dupa initierea ART.

Anumite patologii ale
stadiului clinic B 1 C
(tuberculoza pulmonara si
infectiile bacteriene
severe) pot indica, de
asemenea, esecul
tratamentului.

Esecul imunologic, necesita a fi | Nivelul CD4 <250 celule/mm?
confirmat virusologic sau
Persistenta CD4 < 100 celule/mm?

In absenta unei infectii
concomitente sau recente,
care ar putea determina o
scadere tranzitorie a
nivelului CDA4.

Esecul virusologic ARN HIV > 1000 copii/ml bazata pe
doua testari consecutive a ARN HIV

in 3 luni, cu suport pentru aderenta la
TARV.

1. Scopul TARV este
ARN HIV
nedetectabil (<40
copii/ml).

2. Luand in considerare
riscul redus de
transmitere HIV la
ARN HIV <1000
copii/ml, putem numi
prag pentru esecul
virusologic ARN
HIV>1000 copii/ml.

3. In cazul obtinerii
ARN HIV detectabil
(>40 copii/ml):

- este necesar de
repetat ARN HIV
peste 12 saptamani;

- este importantd
evaluarea aderentei
pacientului la
TARV si de
efectuat lucrul
pentru a creste
aderenta;

- este importanta
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evaluarea riscului
continuarii TARV
cu schema data,
Tndeosebi cu
scheme TARV cu
EFV. Nu se
recomanda
reinitierea TARV
cu schemele pe
baza cu EFV, daca
EFV a fost utilizat
mai Thainte.

4. La ARN HIV>1000
copii/ml, in rezultatul
a doua testari
consecutive, cu
interval de 12
sdaptamani, este
necesar de schimbat
urgent schema TARV.

Caseta 17. Sindromul de reconstructie inflamatorie imuna (SIRI):
SIRI — agravarea paradoxala a starii clinice dupa initierea TARV (la 1/3 pacienti cu nivelul CD4 foarte
jos - <100 celule/mm?) si apare ca rezultat al reconstruirii imunitatii datoritd administrarii TARV.

SIRI se manifestd in primele 2-8 sdptdmani de la inifierea TARV prin acutizarea infectiei oportuniste
cronice sau aparitia de infectii noi (TB, infectie herpetica, infectie cu CMV etc.). De obicei pacientii
prezintd urmatoarele simptome:

v febri inalti;

v/ aparitia sau majorarea GL periferici sau mediastinali;

v extinderea leziunilor in SNC;

v/ extinderea procesului patologic la Rg OCT.

Managementul SIRI este complex si depinde de starea clinica a pacientului si organul si gradul de
implicare. La pacientii cu SIRI in forme usoare se administreaza medicamente antiinflamatorii
nesteroidiene, iar in formele moderate si severe ale bolii, pentru ameliorarea starii clinice si reducerea
timpului de spitalizare, se prescriu corticosteroizi - prednisolon in doza de 1-1,5 mg/kg pe zi, timp de
cel putin douad saptamani, urmate de o reducere treptata a dozei, timp de cel putin o luna.

La diagnosticarea SIRI, nu este recomandata Intreruperea tratamentului ARV.

Caseta 18. Schemele de linia a treia (G/R — medie, A/S — redusa)

Scheme de | linie Scheme de linia Il Scheme de linia Il
2 INTI+DTG 2INTI + LPVI/r (ATVIr) DRV/r+2INTI
2INTI + DRVIr Optimizarea regimy
genotipare
2INTI + EFV 2INTI + DTG LPV/r (DRV/r)+ 21
2INTI + LPV/r (ATVIr) DRV/r + DTG +2IN
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2INTI + DRV/Ir

DRV/r+DTG£2INT,

- De preferinta, se vor utiliza INTI care nu au fost administrati anterior.
- In cazul pacientilor experimentati cu IP, doza recomandati a DRV/r trebuie sa fie — 600 mg/100mg,
de doua ori/zi.

Caseta 19. Efectele adverse ale preparatelor ARYV si solutionarea acestora

Efectele adverse majore

Factorii de risc

Solutia

ABC | Reactie de hipersensibilitate | Prezenta HLA-B* 5701 alela A nu se utiliza ABC.
Substituirea cu AZT sau
TDF.
ATV/r | Anomalii ECG (interval PR | Persoanele cu patologia A se folosi cu prudenta la
si QRS prelungite) sistemului de conducere persoanele cu patologia
preexistenta; sistemului de conducere
Utilizarea concomitentd a preexistenta si la cei care
preparatelor care pot prolonga | utilizeaza medicamente ce
intervalele PR si QRS; pot prelungi intervalele PR
Sindrom QT prelungit si QT.
congenital.
Hiperbilirubinemie Prezenta uridindifosfat (UDP) - | Acest fenomen este benign,
indirecta (icter) glucuronosyltransferaza din punct de vedere clinic,
1A1*28 (UGT1A1*28) alela. dar potential stigmatizant.
A se substitui numai n
cazul in care este
compromisa aderenta.
Nefrolitiaza Antecedente de nefrolitiaza. A se substitui cu LPV/r sau
DRV/r. Daca IP bustati
sunt contraindicati si
INNTTI au dat esec
terapeutic al schemei de
prima linie, se va substitui
cu inhibitori de integraza
(INST).
AZT | Anemie severd, neutropenie | CD4 <200 celule/mm?. Substituirea cu TDF sau
ABC.
Acidoza lactica sau IMC > 25 (sau masa corporala | A se substitui cu TDF sau
hepatomegalie severa cu > 75 KkQ); ABC.
steatoza Expunere prolongata la INTI.
Lipoatrofie
Lipodistrofie
Miopatie
DTG | Reactie de hipersensibilitate Daca DTG este utilizata in

schema de prima linie si s-a
dezvoltat reactia de
hipersensibilitate, necesita
substituire cu altd clasa
ARV (EFV sau IP bustati).

Hepatotoxicitate

Coinfectie cu Hepatita virald B
sau C;

Patologie hepatica. Utilizarea
concomitenta a medicamentelor

A se substitui cu IP.
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hepatotoxice.

Marirea masei corporale

Utilizarea cu TAF.

Monitorizarea masei
corporala (dieta, exercitii
fizice).

A se substitui DTG cu EFV
si IP.

DRV/

Hepatotoxicitate

Patologie hepatica adiacents;
Coinfectie cu HVB si HVC;
Utilizarea concomitenta a
medicamentelor hepatotoxice.

A se substitui cu ATV/r**
sau LPV/r. Cand acesta
este utilizat Tn scheme de
rezerva (linia a treia),
optiunile disponibile sunt
limitate.

Reactii severe cutanate si de
hipersensibilitate

Alergie la sulfamide.

A se substitui cu alta clasa
de remedii ARV.

EFV | Toxicitate persistenta a Depresie sau alta patologie A se administra noaptea
SNC (ameteli, insomnie, mentald (in antecedente sau la sau a substitui cu inhibitor
vise anormale) sau evaluare). de integraza (DTG).
sindroame mentale
(anxietate, depresie,
confuzie mentald)

Convulsii Antecedente de convulsii. A substitui cu inhibitor de
integraza (DTG).
Hepatotoxicitate Patologie hepatica adiacenta; A se substitui cu inhibitori
Coinfectie cu HVB s1 HVC; de integraza sau IP bustati.
Utilizarea concomitenta a
medicamentelor hepatotoxice.
Reactii severe cutanate si de | Nu se cunosc.
hipersensibilitate
Ginecomastie Nu se cunosc. A se substitui cu inhibitori
de integraza sau IP bustati.
LPV/r | Anomalii ECG (interval PR | Persoanele cu patologia A se folosi cu prudenta la
si QRS prelungite) sistemului de conducere persoanele cu patologia
preexistenta; sistemului de conducere
Utilizarea concomitentd a preexistenta si la cei care
preparatelor care pot prolonga | utilizeaza medicamente ce
intervalele PR si QRS; pot prelungi intervalele PR
Sindrom QT prelungit si QT.
congenital;
Hipokaliemie.
Hepatotoxicitate Patologie hepatica adiacenta; A se substituie cu inhibitori
Coinfectie cu HVB s1i HVC; de integraza. Daca nu este
Utilizarea concomitenta a posibil de utilizat DTG, se
medicamentelor hepatotoxice. substituie cu alte IP.
Pancreatita Infectia HIV avansata, abuz de | A se substituie cu inhibitori
alcool. de integraza.
Dislipidemie Factori de risc cardiovasculari, | A se substitui cu inhibitori
cum ar fi obezitate si diabet de integraza.
zaharat.
Diaree A se substitui cu alte IP
sau inhibitori de integraza.
RAL | Rabdomioliza, miopatie, Utilizarea concomitenta a Se substituie cu alta clasa

mialgie

preparatelor care cresc riscul
miopatiei si rabdomiolizei,

terapeutica (etravirin, IP
bustati).
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inclusiv statinele.

Hepatita si insuficienta
hepatica

Reactii severe cutanate si de
hipersensibilitate

Nu se cunosc.

TAF | Dislipidemie Sex feminin; Monitorizarea masei
Marirea masei corporale Utilizarea cu DTG. corporala (dieta, exercitii
fizice).
A se substitui DTG cu EFV
si IP.
TDF | Patologie cronica renala Patologie renala adiacenta; A se substitui cu AZT sau

Patologie acuta renald si
sindromul Fanconi

Persoane cu varsta de peste 50
de ani;

IMC <18.5 sau masa corpului
sub 50 kg;

Diabet zaharat netratat;
Hipertensiune arteriala
netratata;

Utilizarea concomitenta de
preparate nefrotoxice sau a IP
bustati.

ABC.

A nu se initia TDF la o rata
a filtrarii glomerulare
<50mL/min, hipertensiune
necontrolata, diabet netratat
st insuficientd renala.
Cresterea semnificativd a
creatininei, din punct de
vedere clinic, a fost extrem
de rara la persoanele sub 45
de ani, care au avut un
clearance al creatininei mai
mare de 90 ml/min si care
au cantarit mai mult de 55
de kg. Ecuatia Cockcroft-
Gault se utilizeaza pentru a
calcula clearance-ul
estimat, bazat pe nivelul
seric de creatinind, sexul
pacientului la nastere,
Varsta si greutatea
corporala estimata.

Ecuatia COCKCROFT-
GAULT:

Estimarea Clearance Cr =
Sex * ((140 - Varsta) /
(Creat Serica)) * (Greutate
1 72)

Nota explicativa:

e Pentru,,sex”,
folositi 1 pentru
sexul masculin si
0,85 pentru sexul
feminin

e (alculati ,,varsta” in
ani

e Oferiti ,,creatinina
sericd” In mg/dl

e Estimati,,greutatea”
in kilograme

Scédderea densitdtii minerale
0S0ase

Antecedente de osteomalacie la
adulti si rahitism la copii si

A se substitui cu AZT sau
ABC.
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fracturile patologice;
Factori de risc pentru
osteoporoza sau scaderea
densitatii minerale osoase;
Deficitul vitaminei D.

Acidoza lactica sau

Expunere prolongatd la analogi

A se substitui cu AZT sau

hepatomegalie severa cu nucleozidici; ABC.
steatoza Obezitate;
Patologie hepatica.
Caseta 20. Interactiunile medicamentoase ale preparatelor ARV
Preparatul Grupa/Preparatul cu care Solutii
ARV interactioneaza
AZT Ribavirina si interferon pegylat alfa-2a Substituirea AZT cu TDF.
IP bustati | Rifampicinum Substituirea rifampicinum cu rifabutina.
(DRVIr, Ajustarea dozei de LPV/r sau substituirea cu
LPV/r, 3 INTI (pentru copii).
ATVIr) | Halofantrinum si lumefantrinum Utilizarea unui preparat antimalaric
alternativ.
Lovastatinum si simvastatinum Utilizarea unui preparat alternativ pentru
reducerea colesterolului.
Anticonceptionale hormonale Utilizarea altor metode de contraceptie.
Metadona si buprenorfina Ajustati dozele de metadonad si buprenorfina.
Astemizol si terfenadina Utilizarea unui preparat antihistaminic
alternativ.
TDF Monitorizarea functiei renale.
Simeprevir Utilizarea unui preparat alternativ antiviral
cu actiune directa.
Ombitasvirum+paritaprevirum+ Utilizarea unui preparat alternativ antiviral
ritonavirum-+dasabuvirum cu actiune directa.
Bedaquilinum Acest medicament este metabolizat de catre
CYP3A4 si are interactiuni medicamentoase
cu multipli inhibitori de proteaza si
inhibitorii non-nucleozidici de
reverstranscriptaza. Se recomanda utilizarea
inhibitorilor de integrazd cu Bedaquilina.
DTG Carbamazepinum, fenobarbitalum si Utilizarea unui anticonvulsivant alternativ.
fenitoinum
Produse cationice polivalente ce contin | Administrarea DTG cu cel putin 2 ore
Mg, Al, Fe, Ca si Zn inainte sau cel putin 6 ore dupa
administrarea produselor cationice
polivalente, inclusiv Fe-, Ca-, Mg- sau Zn-
complexe de multivitamine; suplimente
minerale, laxative ce contin cationi si
antacide care contin Al-, Ca-, sau Mg-.
Monitorizarea eficacitatii virusologice.
EFV** | Amodiachinum Utilizarea unui preparat antimalaric

alternativ.

Metadonum

Ajustati dozele de metadona.

Anticonceptionale hormonale

Utilizarea unei metode alternative sau
aditionale de contraceptie, pentru prevenirea
transmiterii HIV si a unei sarcini nedorite,
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deoarece EFV scade actiunea unor
contraceptive hormonale prolongate.

Astemizolum si terfenadinum

Utilizarea unui preparat antihistaminic
alternativ.

Simeprevirum

Utilizarea unui preparat alternativ antiviral
cu actiune directa.

Ombitasvirum-+paritaprevirum+
ritonavirum+dasabuvirum

Utilizarea unui preparat alternativ antiviral
cu actiune directa.

Bedaquilina

Acest medicament este metabolizat de catre
CYP3A4 si are interactiuni medicamentoase
cu multipli inhibitori de proteaza si
inhibitorii non-nucleozidici de
reverstranscriptaza. Se recomanda utilizarea
inhibitorilor de integrazd cu Bedaquilinum.

Caseta 21. Criteriile de externare

Stabilirea stadiului maladiei si elaborarea tacticii de management §i tratament;
TARV initiat, schimbarea schemei TARV, pacientul aderent la TARV si lipsa efectelor adverse

SeVere;
Infectiile oportuniste tratate;

Inliturarea efectelor adverse severe la TARV si a preparatelor medicamentoase utilizate pentru
profilaxia si tratamentul 10, precum si a maladiilor/starilor concomitente;

Sindromul de restabilire a imunitétii tratat;

S-a administrat sau se continua faza intensiva de tratament a 10, maladiilor si starilor

concomitente;

In cazul esecului TARV — schema TARV a fost modificata, s-a consiliat pentru sporirea

aderentei la TARV.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile | Personal:

de asistents e medic de familie;
’ e asistentd medicala de familie;

medicala e laborant.

primara Aparate, utilaj:

tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cantar;
acces pentru USG abdominala;

acces pentru Radiografia cutiei toracice;

laborator clinic si biochimic standard, pentru determinarea: analiza
generala a sangelui, trombocite, analiza generala a urinei, glucoza,
colesterolul total, protrombina, bilirubina si fractiile ei, ALT, AST;
e acces pentru analize imunologice si virusologice: AgHBs, anti-HBC,
anti-VHC, anti-VHD;

acces pentru screeningul ITS;

testarea la HIV;

acces pentru examinarea frotiului vaginal,

acces la microscopia frotiului sputei;

acces la examinarea sputei la BAAR, prin metoda rapidd GeneXpert
MTB/RIF.

D.2. Institutiile / | Personal:
sectiile de « medic instruit In domeniul HIV/SIDA;

» medic specialist in diagnostic functional;
asistenta + radiolog;

medicala *  ginecolog;

iali 1 d » medic de laborator;
specializata de » asistente medicale.

ambulatoriu Aparate, utilaj:

tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cantar;

aparat pentru USG abdominal;

cabinet radiologic;

laborator clinic si biochimic, pentru determinarea: analiza generala a
sangelui, trombocite, reticulocite, analiza generala a urinei, glucoza,
timp de protrombina, bilirubina si fractiile ei, ALT, AST, GGTP,
fosfataza alcalind, proteina totala si fractiile ei, aloumina, Na, K, Cl, Fe
seric, transferina, urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC, LDLC,
trigliceride, fosfolipide;

e laborator imunologic pentru determinarea markerilor virali ai
hepatitelor B, C si D; anti-Toxoplasmoza, anti CMV, Ag precoce pp65
la CMV, Ag de Cryptococcus;

determinarea CD4, CD8;

ARN HIV, ADN HIV, ADN VHB, ARN VHC, ARN VHD prin PCR;
examinarea sputei la BAAR, prin metoda rapidd GeneXpert MTB/RIF;
® acces pentru efectuarea examindrilor USG-Doppler, TC, RMN.

Medicamente:
e preparate ARV (Anexa 1).

D.3. Institutiile | Personal:
de asistenti e medic instruit in infectia cu HIV;

e medic specialist in diagnostic functional;
medicala e medic imagist;
e asistente medicale;
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spitaliceasca:
sectiile pentru
tratamentul
persoanelor
infectate cu HIV

e acces la consultatii calificate: oncolog, neurolog, nefrolog,

endocrinolog, ginecolog, ftiziatru, cardiolog etc.

Aparate, utilaj:

tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cantar;

aparat pentru USG abdominal;

cabinet radiologic;

laborator clinic si biochimic, pentru determinarea: analiza generald a
sangelui, trombocite, reticulocite, analiza generala a urinei, glucoza,
timp de protrombina, bilirubina si fractiile ei, ALT, AST, GGTP,
fosfataza alcalind, proteina totala si fractiile ei, aloumina, Na, K, CI, Fe
seric, transferina, urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC, LDLC,
trigliceride, fosfolipide;

laborator imunologic, pentru determinarea markerilor virali ai
hepatitelor B, C si D; anti Toxoplasmoza, anti CMV, Ag precoce pp65
la CMV, Ag de Cryptococcus;

determinarea CD4, CDS8;

acces pentru efectuarea examinarilor USG-Doppler, TC, RMN;

ARN HIV, ADN HIV, ADN VHB, ARN VHC, ARN VHD prin PCR.

Medicamente:

preparate ARV (Anexa 1);
preparate pentru tratamentul 10 (Anexa 2).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Indicatori Numirator Numitor Argumentare | Sursa de | Dezagregare Institutie Frecventa Comentarii
date responsabild | raportarii
Rata deceselor Numarul de Numarul Raportare Statistica | Sex, Varsta | IMSP SDMC Anual Notiunea ,,Decese
HIV asociate decese HIV populatiei internationala, | administra | (<5, 5-14, HIV asociate”* se
la 100 de mii asociate Indicator tiva 15+ ani) stabileste In
populatie nregistrate n program conformitate cu
statistica de rutina national HIV ghidul OMS.
x 100 de mii
% deceselor Numarul Numarul de Indicator Statistica - IMSP SDMC Anual Notiunea ,,Decese
cauzate de TB | persoanelor HIV decese HIV program administra HIV asociate”* se
printre pozitive care au asociate national tiva stabileste in
decesele HIVV | deces asociat cu conformitate cu
asociate tuberculoza, ghidul OMS.
tuberculoza fiind
cauza mortii
Procentul Numarul Numarul Raportare Statistica | Sex, Varsta |IMSP SDMC, | Trimestral
persoanelor persoanelor care estimat al internationala | administra | (0-14, 15+, Cabinetele
care traiesc cu | traiesc cu HIV si persoanelor tiva, <lan, 1-4 |eritoriale pentru
HIV si primesc | primesc tratament | care traiesc cu Indicator Spectrum | ani, 5-9, 10— | supraveghere
tratament antiretroviral HIV si necesita program 14, 15-19, medicala si
antiretroviral tratament national HIV 20-24, 25— [tratament ARV
din numarul antiretroviral 49, 50+ ani) | in conditii de
estimat care ambulator
necesita pentru
tratament persoanele care

traiesc cu HIV
si bolnavilor de

SIDA




Procentul Numarul Numarul Indicator Statistica Sex, Varsta |IMSP SDMC, Trimestral
persoanelor persoanelor care persoanelor program administra | (0-14, 15+ Cabinetele
care traiesc cu traiesc cu HIV care traiesc cu | national HIV tiva ani) eritoriale pentru
HIV care au care au initiat HIV care au supraveghere
initiat tratament initiat medicala si
tratament antiretroviral in tratament tratament ARV
antiretroviral perioada de antiretroviral in conditii de
cu CD4<200 raportare cu n perioada de ambulator
celule/mm3in CD4<200 raportare pentru
perioada de celule/mm3 persoanele care
raportare traiesc cu HIV
si bolnavilor de
SIDA
Procentul Numarul Numarul Raportare Statistica | Sex, Varsta IMSP Anual
persoanelor persoanelor persoanelor internationala | administra | (0-14, 15+ SDMC,
HIV+ care despre care se care au initiat tiva ani), Perioada | Cabinetele
primesc cunoaste ca se TARV cu 12, Indicator de tratament teritoriale
tratament afld in tratament | 24, 60 de luni program (12, 24, 60 de pentru
antiretroviral antiretroviral in precedent national HIV luni) supraveghere
dupa 12, 24, | perioada indicata | perioadei de medicala si
60 de lunide la | detimp (12, 24, raportare tratament
initierea 60 de luni), dupa ARV in
tratamentului | initierea acestuia conditii de
antiretroviral ambulator
pentru
persoanele
care traiesc
cu HIV si
bolnavilor de
SIDA
Procentul Numarul Numarul Raportare Statistica | Sex, Varsta IMSP Anual In cadrul raportarii
persoanelor persoanelor care persoanelor internationala, | administra | (0-14, 15+, SDMC, internationale, in
care traiesc cu | traiesc cu HIV In | care trdiesc cu Indicator tiva <lan, 14 Cabinetele calitate de numitor
HIV in tratament HIV in program ani, 5-9, 10— teritoriale se utilizeaza:
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tratament antiretroviral cu tratament national HIV 14, 15-19, pentru - numarul estimat
antiretroviral | incarcatura virala | antiretroviral 20-24, 25— | supraveghere al persoanelor
cu incarcatura | nedetectabila (< la care a fost 49, 50+ ani), medicala si HIV+;
virala 1000 copii/ml) masurata Perioada de tratament - numarul
nedetectabila incarcatura tratament ARV in persoanelor
virala (>12 luni, conditii de HIV+ in viatd,
total) ambulator - numarul
pentru persoanelor
persoanele HIV+1n TARV,
care traiesc la sfarsitul
cu HIV si perioadei de
bolnavilor de raportare.
SIDA
Procentul Numarul Numarul Raportare Statistica | Sex, Varsta IMSP Anual In cadrul raportirii
persoanelor persoanelor care persoanelor internationala, | administra | (0-14, 15+ SDMC, internationale, in
care traiesc cu traiesc cu HIV care traiesc cu Indicator tiva, ani) Cabinetele calitate de numitor
HIV diagnosticate cu HIV program Spectrum teritoriale se utilizeaza
diagnosticate tuberculoza diagnosticate | national HIV pentru numarul estimat al
cu tuberculoza (cazuri noi si cu tuberculoza supraveghere persoanelor HIV+
n perioada de recidive) care (caz nou si medicala si diagnosticate cu
raportare si primesc tratament recidive) in tratament TB.
care primesc pentru ambele perioada de ARV in
tratament infectii raportare conditii de
pentru ambele ambulator
infectii pentru
persoanele
care traiesc
cu HIV si
bolnavilor de
SIDA
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Procentul
pacientilor
diagnosticati
primar cu HIV
cu CD4 mai
putin de
200/mm3 si
350/mma3 la
momentul
diagnosticarii

Numarul
pacientilor
diagnosticati
primar cu HIV si
cu CD4 mai putin
de 200/mm3 si
350/mma3 la
momentul
diagnosticarii

Numérul
pacientilor
primar
diagnosticati
cu HIV la care
s-a efectuat
determinarea
nivelului CD4

Raportare
internationala,
Indicator
program
national HIV

Statistica
administra
tiva

Sex, Varsta
(0-14, 15+
ani)

IMSP
SDMC,
Cabinetele
teritoriale
pentru
supraveghere
medicald si
tratament
ARV in
conditii de
ambulator
pentru
persoanele
care traiesc
cu HIV si
bolnavilor de
SIDA

Trimestral
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ANEXE

Anexa 1. Lista preparatelor ARV si dozele recomandate pentru
adulti si adolescenti

Denumirea comuna
internationala

Doza

INTI (Inhibitori nucleozidici/nucleotidici de reverstranscriptaza)

Tenofovir disoproxil fumarat
(TDF)

300 mg - o data/zi

Tenofoviri alafenamidum®*
(TAF)

25 mg - 0 data/zi

Emtricitabina (FTC)

200 mg - o data/zi

Lamivudinum* (3TC)

150 mg - de doua ori/zi sau 300 mg - o data/zi

Abacavirum* (ABC)

300 mg - de doua ori/zi sau 600 mg - o data/zi

Zidovudinum* (AZT)

250-300 mg - de doua ori/zi

Il (Inhibitori de integraza)

Dolutegravirum (DTG)

50 mg - o datd/zi; in cazul TB tratate cu Rifampicinum: 50 mg - de
doua ori/zi

Raltegravirum* (RAL)

400 mg - de doua ori/zi; in cazul TB tratate cu Rifampicinum: 800 mg
- de doua ori/zi

INNTI (Inhibitori non-nucleoz

idici de reverstranscriptaza)

Efavirenzum* (EFV)

400-600 mg - o data/zi

Nevirapinum* (NVP)

200 mg - o datd/zi, primele 14 zile, apoi 200 mg - de doua ori/zi

IP (Inhibitori de proteaza)/ bustati

Atazanavirum+Ritonavirum*
(ATVIr)

300 mg+100 mg - o data/zi

Darunavirum+Ritonavirum*
(DRVIr)

800 mg+100 mg - o data/zi, celor care nu au utilizat anterior IP

600 mg+100 mg - de doua ori/zi (fiecare 12h), celor care au utilizat
anterior IP

Lopinavirum+ritonavirum
(LPVIr)

400 mg+100 mg - de doua ori/zi (fiecare 12h); pentru pacientii naivi se
permite administrarea o datd/24h (800mg+200mg), iar gravidelor -
administrarea o datd/24h este contraindicata

Considerente pentru persoanele care primesc terapie cu TB:
In prezenta Rifabutinei, nu este necesara ajustarea dozei.
In prezenta Rifampicina, dozi de LPV/r trebuie ajustata:

(LPV 800 mg + RTV 200 mg - de doua ori/zi sau LPV 400 mg + RTV
400 mg - de doua ori/zi) sau SQV/r (SQV 400 mg + RTV 400 mg - de
doua ori/zi), cu monitorizarea dozelor.

TDF—TAF

TAF se recomanda de administrat pacientilor cu varsta mai mare de 50
de ani.

TDF - cu restrictie la pacientii cu patologie renald si osteoporoza;
inainte de initierea TARV cu TDF, este necesar de stabilit clearance-ul




creatininei. La clearance <60 ml/min, TDF nu se recomanda. TAF —
in locul TDF putem administra la pacientii cu clearance <60 ml/min,
dar cu clearance >30 ml/min.

Cobicistatum* (COBI)*

Poate fi utilizat, la fel ca si ritonavir, in calitate de buster.

* Aceste preparate nu sunt parte a schemelor de tratament, dar, cu titlu de exceptie, pot fi utilizate doar in calitate

de recomandari.
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Anexa 2. Profilaxia Infectiilor oportuniste

TMP/SMX (Sulfamethoxazol+Trimethoprim) este preparatul utilizat in profilaxia unor 10
(G/R — inalta, A/S — medie) cauzate de bacterii, fungi si protozoare. Sulfamethoxazol+Trimethoprim
este un preparat bine tolerat si accesibil, utilizat pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii la
persoanele cu HIV.

Recomandarile de baza pentru utilizarea TMP/SMX 1in profilaxia 10:

adultii si adolescentii HIV infectati cu nivelul CD4 < 200 celule/mm?;

se administreaza in mod obligatoriu tuturor persoanelor cu HIV si TB active, indiferent de
nivelul CD4, pe toata perioada tratamentului TB;

stoparea administrarii preparatului este permisd in cazul in care pacientul este stabil in TARV
st cu rezultatul CD4>200.

Schemele recomandate pentru profilaxia cu Sulfamethoxazol+Trimethoprim:

1 comprimat (400/80 mg) per os, o data/zi;

1 comprimat (800/160 mg) sau 2 pastile (400/80 mg) per os, 3 ori pe sdptamana (ex: luni,
miercuri, vineri);

1 comprimat (800/160 mg) per os, o datd/zi.

Tratamentul preventiv al TB (G/R — inalta, A/S — medie)
e [Efectuarea tratamentului preventiv al TB la persoanele care traiesc cu HIV este un element

cheie al asistentei medicale in procesul de prevenire a TB la persoanele care traiesc cu HIV.
Adultii si adolescentii care traiesc cu HIV si care putin probabil sa aiba tuberculoza activa (nu
are tuse, febra, pierderi a masei corporale, transpiratii nocturne) trebuie sd primeascd
tratamentul preventiv, indiferent de gradul de imunosupresie, inclusiv celor care urmeaza
TARV. Tnainte de administrarea tratamentului profilactic, se recomanda efectuarea
radiografiei cutiei toracice.

e Terapia preventiva cu Isoniazida, pe durata a cel putin 6 luni, este indicata:

- persoanelor care traiesc cu HIV, indiferent de gradul lor de imunodeficientd, inclusiv
celor care urmeaza TARYV si celor tratati anterior cu preparatele antituberculoase, precum
si femeilor insarcinate;

- numai dupa excluderea TB active si semnarea, de cdtre pacient, a consimtamantului
informat;

- tratamentul preventiv se efectueaza cu Isoniazidd 10 mg/kg la copii si 5 mg/kg la adulti
(doza nu va depdsi 300 mg in 24 de ore), cu administrare zilnica;

- tratamentul preventiv cu Isoniazida impune administrarea Pyridoxind (vitamina B6), in
doza de 25 mg/zilnic;

- in prezenta hepatitei (acute sau cronice) sau a simptomelor de neuropatie periferica,
precum si utilizarea frecventa si abuzivd de alcool, pacientii trebuie monitorizati cu
atentie 1n timpul tratamentului, din cauza unui risc mai mare de reactii adverse.

Nota: Utilizarea unui singur medicament (Isoniazida) in timpul tratamentului preventiv nu creste
riscul aparitiei formelor rezistente de TB la Isoniazidum.
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e Rifapentina 900 mg si Isoniazida 900 mg, saptdmanal, timp de 3 luni, pot fi oferite, ca o
alternativa la 6 luni de monoterapie cu Isoniazidd, ca tratament preventiv atat pentru adulti,
cat si pentru copiii (G/R — medie, A/S — medie).

Nota: Regimurile care contin Rifampicina si Rifapentina triluiesc prescrise cu precautie persoanelor
care traiesc cu HIV si care sunt pe TARV, din cauza interactiunilor medicamentoase potentiale (nu se
utilizeaza cu IP).

Profilaxia meningitei criptococice:

Manifestarile initiale ale infectiei criptococice generalizate pot fi asimptomatice. Studiile recente
confirma necesitatea depistarii antigenului criptococic la pacientii cu infectia HIV care prezintd CD4
<100 celule/mm?®. Daci antigenul criptococic a fost depistat in singe, este necesar de efectuat punctia
lombara cu examinarea LCR, pentru a exclude meningita criptococica. Daca meningita este exclusa,
se recomanda terapia profilactica cu Fluconazol 800 mg/zi per os, timp de doud saptamani, inainte de
initierea TARV, pentru a reduce riscul de IRIS. Dupa 2 sdptamani de TARV, continuarea
tratamentului profilactic cu Fluconazol, in doza 400 mg/zi, timp 8 saptamani si, apoi, cate 200 mg/zi.
Stoparea administrarii preparatului este permisd in cazul in care pacientul este stabil in TARV si
rezultatul CD4>100 celule/mm?,

46



Anexa 3. Ghidul pacientului

Ce trebuie sa stim despre infectia cu HIV?

HIV (VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE) este un virus care ataca si distruge sistemul
imunitar, iar organismul nu mai poate face fata agentilor patogeni de orice natura (virusuri, bacterii,
ciuperci, protozoare, celule canceroase). Astfel, rezulta infectii si forme de cancer care pot fi mortale.

Infectia cu HIV inseamna prezenta virusului in organism, care, in timp, determina boala SIDA.

Persoana HIV pozitiv poate ardta si se simti bine o perioada lunga de timp, dar, n acest timp,
poate sa transmita virusul.

SIDA (SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI ACHIZITIONATE). Este perioada finala a infectiei cu
HIV, cand sistemul imunitar este foarte afectat de virus si numarul celulelor T-CD4 scade foarte mult,
iar organismul nu mai poate face fata infectiilor.

Un sindrom este o suma de semne si simptome care pot fi intalnite in diverse boli, dar care, in
cazul subiectului in cauza, au ca numitor comun infectia cu HIV si imunodeficienta.

Imunodeficienta reprezintd scaderea puterii naturale a organismului de a se apdra impotriva
infectiilor si a cancerelor. Spre deosebire de alte ,,imunodeficiente”, cu care omul se poate naste sau
prin care poate sa treaca temporar, in cazul SIDA, imunodeficienta este dobanditd / achizitionatd.

O persoanai poate fi HIV pozitiv, dar aceasta nu intotdeauna inseamna ca are SIDA.

Cum se transmite infectia cu HIV?

Transmiterea infectiei cu HIV se realizeaza, preponderent, prin urmatoarele trei cai:

parenterald (prin sange): transfuzii de sange si produse din singe infectate, transplant de tesuturi
biologice si organe infectate, seringi, ace contaminate cu sange, instrumentar medical prelucrat
necalitativ;

sexuald (prin contact sexual neprotejat cu o persoana infectata);

materno-fetal (de la mama la copil, in timpul sarcinii, nasterii si in perioada de alaptare).

Care sunt factorii de risc de infectare cu HIV?

Manipulatii parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului nesteril;
Consumul de droguri injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril;

Contacte sexuale neprotejate (toate tipurile de sex);

Copii nascuti de mame infectate cu HIV.

Cum nu se transmite HIV?

Este foarte important de a cunoaste cd HIV nu se transmite:
pe calea aerului;

prin produse alimentare sau apa;

prin strangeri de mana sau imbratisari;

prin saruturi, tuse, stranut;

prin intermediul animalelor sau prin intepaturi de insecte.

Nu prezinta risc de infectare:

relatiile habituale;
contactele la serviciu sau studii;
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calatoriile in comun in transportul public;

frecventarea In comun a piscinei, saunei, baii, veceului, obiectelor sportive si de recuperare a
sanatatii;

utilizarea in comun a veselei de bucatarie si a lenjeriei de pat.

Cum se detecteaza infectia cu HIV?

Tn diagnosticul infectiei cu virusul imunodeficientei umane se respecta urmitoarele etape:
Teste de screening (de depistare) — teste rapide pe o picatura de sange;

Teste de confirmare (PCR) — determinarea ARN HIV (incarcatura virala).

Cunoasterea statutului HIV pozitiv are avantaje esentiale:

Cunoscand ca este HIV pozitiv, persoana va lua masurile necesare pentru a beneficia de tratament,
ingrijire si suport inainte de aparitia simptomelor si, astfel, isi va prelungi potentialul vietii sale si va
preveni dezvoltarea complicatiilor pe parcursul mai multor ani;

Cunoscand ca este infectatd cu HIV, persoana va lua madsuri de precautie pentru a preveni
transmiterea HIV altor persoane.

O persoana poate sa faca un test la marcherii HIV daca:

a avut un comportament cu risc (de exemplu, un contact sexual neprotejat/fara prezervativ);
a utilizat dispozitive injectabile nesterile in comun cu alte persoane;

a avut un accident care a implicat contactul cu sangele altei persoane (de exemplu, a oferit
ajutor unei persoane ranite, fara sa se protejeze);

a fost agresat/a sexual;

doreste sa 1si cunoasca starea de sanatate;

are o infectie cu transmitere sexuala;

intentioneaza sa aduca pe lume un copil;

are de gand sa inceapa o relatie sexuald;

isi propune sa-si intemeieze o familie;

a aflat ca un/o fost/a partener/a este infectat/a cu HIV.

Unde pot face testul la HIV?

Este important sa constientizim ca nimeni nu este imun la HIV!

Tn prezent, testul HIV poate fi efectuat in fiecare spital raional din Moldova, n cabinetele consultative
din cadrul Centrelor Medicilor de Familie din municipiile Balti si Chisinau, precum si la Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile, toate acestea oferind asistentd si protectie persoanelor afectate
de HIV/SIDA. De scurt timp, si testele rapide HIV au devenit disponibile intr-o retea de farmacii din
tara.

Testul la HIV poate fi facut:

Prin autoadresare la medicul de familie, care va elibereaza tichetul de trimitere la laborator;

La initiativd unui lucrator medical, in cazurile in care donati sange sau aveti nevoie de o interventie
chirurgicala, la luarea in evidentd a femeilor gravide, precum si in alte situatii.

Cum pot preveni infectarea cu HIV?
De a fi informat privind pericolul si momentele care prezinta risc de infectare cu HIV;
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De a constientiza importanta evitarii sau minimizarii riscului;
De a fi responsabil pentru propria sdnatate, avand un comportament fara risc.

La etapa actuald, in tard este lansat un pachet complet de interventii pentru prevenirea si tratamentul
HIV, care include:

programe pentru ace si seringi;

terapia de substitutie pentru opiacee, pentru persoanele dependente de opioide, si a altor titluri bazate
pe tratament pentru dependenta de droguri;

testare si consiliere HIV;

HIV, tratament si Ingrijire;

accesul la prezervative;

managementul infectiilor cu transmitere sexuala, tuberculozei si a hepatitelor virale.

Ce reprezinta TARV

Pana in prezent, nu s-a descoperit un tratament care si vindece infectia cu HIV. In schimb, de
la aparitia primelor cazuri de infectie cu HIV la om si pana astazi, au fost descoperite numeroase
medicamente care pot lupta cu HIV. Tratamentul specific infectiei cu HIV se numeste antiretroviral
(ARV) si isi exercitd actiunea direct asupra virusului, mpiedicdnd multiplicarea acestuia si, astfel,
permitind organismului sa-si refacd sistemul imunitar. Tratamentul ARV te ajuta sa te mentii sanatos,
reducand cantitatea de HIV din sange si din secretiile genitale. Intrucat incircatura virald este singurul
factor de risc pentru toate modurile de transmitere HIV, utilizarea ARV scade riscul ca HIV sa fie
transmis de la o persoana la alta.

Studiile arata ca terapia antiretrovirala reduce riscul transmiterii HIV pe cale sexuald, mai ales
in cazul cuplurilor serodiscordante, dar si de la mama la fat.

Pentru ca tratamentul ARV sa functioneze bine, este nevoie sa tii cont de citeva aspecte:
Este esential sd iei toate dozele de tratament ARV la orele si intervalele de timp stabilite. De exemplu,
daca este nevoie sa iei tratamentul de doud ori pe zi, fiecare doza va fi destul de puternica pentru 12
ore,
Fiecare doza de medicamente ARV fiti protejeaza corpul pentru cateva ore;
Este nevoie sa iei urmatoarea doza inainte ca cea precedenta sa dispara total din corp;
Daca o iei cu intarziere, inseamna ca, pentru o perioada de timp, nu va fi destul medicament in corpul
tau, ceea ce Inseamna ca HIV va infecta noi celule;
Daca iei aceste doze la timp, cantitatea de medicamente din corpul tau va fi suficientd pentru a tine
HIV sub control.

Foarte important este faptul ca terapia antiretrovirala sa nu fie vazuta ca element separat. Ea
face parte dintr-o serie intreagd de masuri care asigura o calitate crescuta a vietii si duce la o
incdrcaturd virald nedetectabild si un nivel al CD4 ridicat.

Profilaxia Pre-expunere (PrEP) si Post-expunere (PEP):

PrEP (profilaxia pre-expunere) inseamna folosirea unui medicament HIV/antiretroviral de catre
o persoana HIV negativa in scopuri preventive, adicad pentru a preveni infectarea cu HIV. Acesta poate
fi luat zilnic sau n regim continuu. Unele studii au aratat ca poate fi luat intermitent, inainte si dupa
sex, sau la cerere sau dacd situatia o cere. PrEP nu ofera, insa, protectie fatd de alte infectii cu
transmitere sexuala (ITS-uri).

PrEP nu trebuie confundat cu PEP (profilaxie post-expunere), care este o combinatic de
medicamente HIV/antiretrovirale care previn infectarea cu HIV dupa expunerea la virus. Dacd ai avut
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un contact sexual neprotejat, fie vaginal sau anal, sau daca prezervativul s-a rupt in timpul actului
sexual cu o persoand care are (sau ar putea sa aibda) HIV, poti face un tratament PEP, pentru a reduce
riscul de infectare cu HIV. PEP este un curs de 4 saptimani de tratament cu medicamente Impotriva
virusului HIV, care trebuie initiat in primele 72 ore de la contact.

Anexa 4. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii, pentru
Protocolul clinic national ,Infectia cu HIV la adult si adolescent”
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DOMENIUL PROMPT

1 | Denumirea IMSP evaluata prin se completeaza doar
audit n cazul auditului (denumirea oficiald)
extern
2 | Persoana responsabila de se completeaza doar
completarea fisei n cazul auditului (nume, prenume)
extern
3 | Numele medicului curant se completeaza doar
n cazul auditului (nume, prenume)
intern
4 | Numarul cartelei de ambulator a
pacientului
5 | ldentificatorul unic al pacientului
in sistemul informational
6 | Data nasterii pacientului/ei
(ZZ/LL/AAAA sau
necunoscut:
99/99/9999)
7 | Sexul pacientului/ei 1) Masculin
2) Feminin
8 | Mediul de resedinta 1) Urban
2) Rural
9) Necunoscut
EVIDENTA DE DISPENSAR
9 | Data stabilirii diagnosticului HIV
(ZZ/LL/AAAA sau
hecunoscut:
99/99/9999)
10 | Calea probabila de infectare 1) Heterosexuala
2) Homosexuala
3) Injectare (PCDI)
4) Nosocomiala
5) Verticala (de la
mama la fat)
9) Necunoscut
11 | Data ludrii in evidentd de dispensar (conform registrului de
evidenta a pacientilor cu HIV) (ZZ/LL/IAAAA sau
nhecunoscut:
99/99/9999)
12 | A fost vreodata determinat nivelul CD4? 1) Da
2) Nu 117
13 | Nivelul CD4 la momentul ludrii in evidenta de dispensar, 1) <200
celule/mm 2) 200 - 350
3) 350+
9) Necunoscut

DIAGNOSTICUL

14

Data ultimei determinari a nivelului CD4
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ZZ/LLIAAAA

15 | Nivelul CD4 la ultima determinare, celule/mm3

1) <200

2) 200 - 350
3) 350+

9) Necunoscut

16 | Data penultimei determinari a nivelului CD4

ZZ/LLIAAAA
17 | A fost vreodatd determinatd incarcatura virala? 1) Da
2) Nu 121
18 | Data ultimei determinari a incarcaturii virale
ZZILLIAAAA
19 | Nivelul incarcaturii virale la ultima determinare, copii/ml 1) Nedeterminat
2) <40
3) 40 - 1000
4) 1000 +
9) Necunoscut
20 | Data penultimei determinari a incarcaturii virale
ZZILLIAAAA
TRATAMENTUL
21 | Tratamentul ARV a fost initiat? 1) Da
2) Nu, refuzul 128
pacientului
3) Nu, alte motive 128
22 | Cand a fost initiat tratamentul?
(ZZ/LL/AAAA sau
necunoscut:
99/99/9999)
23 | A fost determinat nivelul CD4 inaintea initierii TARV? 1) Da
2) Nu 126
24 | Data determinari nivelului CD4 inaintea initierii TARV
ZZILLIAAAA
25 | Nivelul CD4 inaintea initierii TARV, celule/mm3 1) <200
2) 200 - 350
3) 350+
9) Necunoscut
26 | Data ultimei eliberari a medicamentelor ARV
(ZZ/ILL/IAAAA sau
necunoscut:
99/99/9999)
27 | Perioada pentru care s-a eliberat medicamente ARV, numar
luni Numar luni
(necunoscut = 99)
28 | A fost indicat tratamentul profilactic cu 1) Da
Sulfamethoxazolum+Trimethoprimum? 2) Nu 130
29 | Data ultimei eliberari a
Sulfamethoxazolum+Trimethoprimum ZZ/LL/IAAAA
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30

Statutul actual al pacientului

1) In viata

133

2) Decedat

3) Necunoscut

133

31

Data decesului

ZZILLIAAAA

32

Motivul decesului

1) TB

2) SIDA Asociat
(Non-TB)

3) Non SIDA
Asociat

9) Necunoscut

33

Data evaluarii

ZZILLIAAAA
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