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Summary 

The therapeutic efficiency of first – line antiretroviral (HAART)  

regimens in HIV/AIDS infected patients 
The clinical, immunological, virological and epidemiological data were collected in 149 

adult patients diagnosed with HIV/AIDS infection. Late diagnoses were defined as a CD4 count 

ШП Ţ γ50 МОХХs/µХ КЧН/Шr КЧ AIDS КssШМТКtОН МШЧНТtТШЧ. More than half (63,09%) of the 

investigated patients had at the time of diagnosis severe immunosuppression and/or clinical 

AIDS, a much higher proportion compared to that of approximately 15 – 38%, described in 

Europe. The most frequent AIDS related conditions were oropharyngeal candidiasis, tuberculosis 

and wasting syndrome. 

 

Rezumat 

Au ПШst ОvКХuКĠi din punct de vedere cХТЧТМ, ТЦuЧШХШРТМ, vТrusШХШРТМ şТ ОpТНОЦТШХШРТМ 149 
pКМТОЧĠТ КНuХĠТ Мu ТЧПОМĠie HIV/SIDA. Diagnosticul tarНТv К ПШst НОПТЧТt prТЧ prОгОЧĠК ЛШХТХШr 
КsШМТКtО SIDA şi/sau a unui nivel al T-ХТЦПШМТtОХШr CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ. MКТ ЦuХt НО УuЦătКtО 
(6γ,09%) НТЧtrО pКМТОЧĠТТ stuНТКĠi prezentau la momentul dОpТstărТТ ТЦuЧШНОprОsТО sОvОră şi/sau o 

ЛШКХă КsШМТКtă SIDA, Ш prШpШrĠТО ЦuХt ЦКТ ЦКrО НОМсt МОК НО КprШбТЦКtТv 15 – γ8% ьЧrОРТstrКtă 
ьЧ EurШpК. Bolile asociate SIDA cele mai frecvente au fost candidoza orofarinРТКЧă, 
tuЛОrМuХШгКşТsТЧНrШЦuХ аКstТЧР. 

 

Actualitatea  

IЧПОМĠТК HIV/SIDA rОprОгТЧtă Ш prШЛХОЦă prТШrТtКră pОЧtru săЧătКtОК puЛХТМă Кtсt ХК ЧТvОХ 
ЦШЧНТКХ, Мсt şТ ьЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК. CШЧПШrm datelor UNAIDS, peste 35,7 milioane de 

pОrsШКЧО trăТОsМ Мu HIV, НТЧtrО МКrО 5 ЦТХТШКЧО suЧt МШpТТ Д10].  

 ÎЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК, НО ХК НОЛutuХ ОpТНОЦТОТ HIV/SIDA (КЧuХ 1987) pсЧă ьЧ КЧuХ β01β 

Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО 7882 persШКЧО ТЧПОМtКtО Мu HIV. ÎЧ β01β au fost depistate 757 cazuri noi de 

ТЧПОМĠТe HIV (18,47 la 100000 populaĠТО), ьЧ β011 au fost depistate 721 cazuri.Cele mai frecvente 

ЦКХКНТТ SIDA ТЧНТМКtШКrО: IЧПОМĠТК puХЦШЧКră Мu MвМШЛКМtОrТuЦtuЛОrМuХШsТs – la 49,5%, 

МКЧНТНШгК ОsШПКРТКЧă – la 16,0% şi sindromul de istovire HIV – la 6,66% [4]. 

 TОrКpТК МШЦЛТЧКtă КЧtТrОtrШvТrКХă (TARV) pОЧtru trКtКЦОЧtuХ ЛШХЧКvТХШr Мu ТЧПОМĠТК 
HIV/SIDA este utilizКtă НО ХК sПсrşТtuХ КЧuХuТ 1995. SМСОЦОХО НО TARV ТЧНТМКtО pКМТОЧĠТХШr 
ˮЧКТvТˮ (I ХТЧТО) МШЧĠТЧ: β INRT (ТЧСТЛТtШrТ ЧuМХОШгТНТМТ/ЧuМХОШtТНТМТ КТ rОvОrstrКЧsМrТptКгОТ) şТ 1 
INNRT (inhibitori non-nucleozidici/nucleotidici ai reverstranscriptazei) sau 1 IP (inhibitor al 

proteazei) [5,9]. 

 ÎЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК ОstО КsТРurКt КММОsuХ uЧТvОrsКХ ХК TARV К pОrsШКЧОХШr Мu ТЧПОcĠia 

HIV/SIDA, МКrО К ьЧМОput să ПТО КpХТМКt НТЧ КЧuХ β00γ.ÎЧ prОгОЧt, ьЧ TARV sunt incluse 2587 

persoane cu infecĠie HIV/SIDA, dintre care 595 persoane au iniĠТКt TARV ьЧ КЧuХ 2012 [11]. 

CШЧПШrЦ „GСТНuХ NКĠional de tratament şТ ьЧРrТУТrТ ьЧ ТЧПОМĠia HIV/SIDAˮ ьЧ RОpuЛХТМК 
Moldova sunt aprobate criteriiХО НО suММОs КХО TARV, МКrО pШt ПТ ТЦuЧШХШРТМ, vТrusШХШРТМ şТ 
МХТЧТМ. CrТtОrТuХ vТrusШХШРТМНО suММОs КХ TARV ОstО rОprОгОЧtКt prТЧ ЧТvОХuХ ьЧМărМăturТТ vТrКХО 
(ÎV), МКrО ХК β4 săptăЦсЧТ НО TARV  trОЛuТО să ПТО Ţ 400 МяpТТ/ЦХ, ТКr ХК 48 săptăЦсЧТ – < 50 

МяpТТ/ЦХ. CrТtОrТuХ ТЦuЧШХШРТМ rОprОгТЧtă МrОştОrОК ЧuЦăruХuТ ХТЦПШМТtОХШr CD4 Мu МОХ puĠТЧ 50 – 

100 МОХuХО/µХ ХК β4 – 48 săptăЦсЧТ ьЧ МШЦpКrКĠТО Мu vКХШrТХО ТЧТĠТКХО, ТКr МrТtОrТuХ МХТЧТМ НО suММОs 
КХ TARV sО ьЧrОРТstrОКгă ХК 1β săptăЦсЧТ НО ХК ТЧТĠТОrОК trКtКЦОЧtuХuТ, МсЧН pКМТОЧtuХ ОstО 
КsТЦptШЦКtТМ sКu prОгТЧtă НШКr uЧОХО sТЦptШЦО МХТЧТМО [5]. 
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EşОМuХ sМСОЦОТ TARV НО I ХТЧТО pШКtО ПТ НОПТЧТt şТ ТНОЧtТПТМКt, ХК ПОХ МК şТ suММОsuХ TARV, 
ьЧ trОТ ЦШНurТ НТПОrТtО: МХТЧТМ, ТЦuЧШХШРТМ şТ vТrusШХШРТМ, МКrО rОПХОМtă НТПОrТtО КspОМtО КХО 
ОşОМuХuТ. AstПОХ, s-К МШЧstКtКt НТПТМТХ НО НОtОrЦТЧКt МКrО ОstО МОХ ЦКТ ЛuЧ ТЧНТМКtШr МсЧН trebuie 

КНЦТЧТstrКtă Ш КХtă sМСОЦă sКu МКrО ЧТvОХ sКu vКХШКrО urЦОКгă К ПТ utТХТгКtă, ьЧ ХТpsК unor date 

МХТЧТМО ПТЧКХО sТРurО Мu prТvТrО ХК НurКЛТХТtКtОК uХtОrТШКră К rОКМĠТОТ ХК ЦОНТМКĠТК НО ХТЧТК К II-a. Nu 

ОбТstă uЧ МШЧsОЧs МХКr ХК ЧТvОХ РХШЛКХ КsuprК НОПТЧТrТТ ОşОМuХuТ tОrКpОutТМ. ÎЧ prОгОЧt, suЧt utТХТгКtО 
diferite valori biologice finale pentru К rОprОгОЧtК ОşОМuХ vТrusШХШРТМ, ТЦuЧШХШРТМ şТ МХТЧТМ ьЧ 
diverse medii [3,5,7]. 

ÎЧМărМăturК vТrКХă (ÎV) ОstО МОХ ЦКТ prОМШМО şi informativ indicator al succesului sau 

ОşОМuХuТ trКtКЦОЧtuХuТ, urЦКtă НО ЧuЦăruХ НО ХТЦПШМТtО CD4 КprШбТЦКtТv Мu Ш ХuЧă ЦКТ tсrгТu. ÎЧ 
МКгurТ rКrО, КrО ХШМ Ш rОКМĠТО pКrКНШбКХă НО ОşОМ КХ răspuЧsuХuТ vТrusШХШРТМ şТ suММОs imunologic; 

НО КМООК, ÎV trОЛuТО să ПТО ОбКЦТЧКtă ьЧ МШЦЛТЧКĠТО Мu ЧuЦăruХ НО ХТЦПШМТtО CD4 Дβ,γ,5]. 

DТЧКЦТМК ÎV pО ПШЧНКХ НО TARV, permite determinarea pronostТМuХuТ ьЧ vОНОrОК МКЧtТtăĠii 
minimale a nivelului ARN-HIV ьЧ pХКsЦă, МКrО vК ПТ КtТЧsă ХК pКМТОЧt şi respectiv, va determina 

НurКtК răspuЧsuХuТ vТrusШХШРТМ. UХtТЦОХО stuНТТ ьЧ КМОst НШЦОЧТu Кu НОЦШЧstrКt Мă sМăНОrОК ÎV 
НОpТЧНО НО МХКsК НО ЛКгă НО prОpКrКtО КЧtТrОtrШvТrКХО prОгОЧtО ьЧ sМСОЦК НО trКtКЦОЧt şi succesul 

sО ОбpХТМă prТЧ КМООК, МКrО ОtКpă К МТМХuХuТ vТtКХ КХ vТrusuХuТ ОstО ЛХШМКtă НО КМОst prОpКrКt Дγ,5,7]. 

Criterii unanime de stabilire a ОşОМuХuТ ТЦuЧШХШРТМ al TARV Чu Кu ПШst stКЛТХТtО. NuЦăruХ 
de limfocite CD4 de sine-stătătШr pШКtО sОrvТ НrОpt ТЧНТМО КХ ОşОМuХuТ sКu suММОsuХuТ 
tratamentului. La pacienĠii cu nivelul iniĠТКХ (ьЧКТЧtО НО ТЧТĠТОrОК TARV) КХ CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ 
se aştОКptă Ш МrОştОrО К ЧuЦăruХuТ ХТЦПШМТtОХШr CD4 КprШбТЦКtТv Мu 100 cОХuХО/µХ ьЧ I an de 

TARV şТ Мu КprШбТЦКtТv 50 МОХuХО/µХ ьЧ КХ II şi III an [1,2]. PacienĠii care au iniĠiat TARV la 

CD4 Ţ β00 МОХuХО/µХ sО КtОstă uЧ răspuЧs ТЦuЧШХШРТМ ЦКТ puĠТЧ ОбprТЦКt. ÎЧ uЧОХО stuНТТ К ПШst 
ьЧrОРТstrКtă stШpКrОК МrОştОrТТ ЧuЦăruХuТ CD4 Нupă МО ЧТvОХuХ CD4 К КtТЧs γ50-500 МОХuХО/µХ 
peste 4-6 КЧТ, МООК МО НОЦШЧstrОКгă Ш КМtТvТtКtО ХТЦТtКtă К sТstОЦuХuТ ТЦuЧ ьЧ vОНОrОК rОstКЛТХТrТТ 
ХuТ ьЧ МКгuХ ТЧТĠierii tardive a terapiei antiretrovirale [8,12].  

IЧНТМТТ stКЛТХ sМăгuĠТ КТ CD4 suЧt ьЧ strсЧsă МШrОХКĠie cu riscul crescut de dezvoltare SIDA 

şТ a complicaĠiilor neasociate cu SIDA. CreştОrОК ЧТvОХuХuТ ХТЦПШМТtОХШr CD4, НО rОРuХă, pШКrtă 
uЧ МКrКМtОr ЛТПКгТМ: ЦКТ ьЧtсТ sО КtОstă Ш МrОştere 50-1β0 МОХuХО/µХ ьЧ prТЦОХО γ ХuЧТ НО TARV, 
apoi cu 2-7 cОХuХО/µХ pО ХuЧă. OНКtă Мu МrОştОrОК CD4 КrО ХШМ rОРrОsТК ЦКХКНТТХШr sОМuЧНКrО (НКМă 
au existat). Lipsa creştОrТТ CD4 ЦКТ ЦuХt НО 50 МОХuХО/µХ tТЦp НО 1 КЧ (МШЦpКrКtТv Мu ЧТvОХuХ 
iniĠТКХ) sКu sМăНОrОК ЧТvОХuХuТ ХТЦПШМТtОХШr CD4 ЦКТ ЦuХt НО 50% НО ЧТvОХuХ НО ЦКбТЦ, КtТЧs ьЧ 
timpul tratamentului, este calificat ca eşОМ ТЦuЧШХШРТМ КХ TARV. DКМă ЧuЦăruХ НО ХТЦПШМТtО CD4 
Чu МrОştО tТЦp НО şКsО ХuЧТ, urЦОКгă să ПТО rООvКХuКtă şТ КsТРurКtă КНОrОЧĠК ХК trКtКЦОЧt Д5,9,1β]. 

ÎЧ ПКvШКrОК eşОМuХuТ МХТЧТМ pХОНОКгă НОгvШХtarea unui nou episod de infecĠТО ШpШrtuЧТstă 
sau acutizarea unei infecĠii oportuniste latente peste 3 luni de la iniĠierea TARV. Astfel, de 

rОРuХă, prОгОЧtКrОК uЧuТ stКНТu ЧШu sКu rОМТНТvКrОК stКНТuХuТ γ sКu 4 (ТЧПОМĠii oportuniste sau alte 

maladii aferentО HIV) Нupă ТЧТĠТОrОК TARV ОstО uЧ ТЧНТМКtШr КХ ОşОМuХuТ МХТЧТМ [5].  

LuсЧН ьЧ МШЧsТНОrКĠie cele relatate mai sus, putem stabili un şТr НО ПКМtШrТ МКrО ПКvШrТгОКгă 
eşОМuХ TARV: ЧТvОХuХ ьЧКХt КХ ARN HIV pсЧă ХК ТЧТĠТОrОК trКtКЦОЧtuХuТ; ЧТvОХuХ sМăгut КХ CD4 

pсЧă ХК ТЧТĠierea tratamentului; prezenĠК ЦКХКНТТХШr sОМuЧНКrО РrКvО pсЧă ХК ТЧТĠierea 

tratamentului; prezenĠa rezistenĠei iniĠiale a virusului HIV faĠă prОpКrКtОХО КНЦТЧТstrКtО; tОrКpТК 
КЧtОrТШКră ЧОКНОМvКtă (КНЦТЧТstrКrОК sМСОЦОХШr ЧОШptТЦКХО sКu ьЧvОМhite de tratament, 

ьЧtrОrupОrТ ьЧ КНЦТЧТstrКrОК prОpКrКtОХШr, КНЦТЧТstrКrОК ЧОrОРuХКtă К ЦОНТМКЦОЧtОХШr); ьЧМăХМКrОК 
НО МătrО pКМТОЧĠТ К rОРТЦuХuТ КНЦТЧТstrărТТ ЦОНТМКЦОЧtОХШr НТЧ МКuгК КНОrОЧĠei insuficiente la 

tratament (nedisciplinarea, neatenĠia, nerespectarea regimului alimentar) sau dezvoltarea 

reacĠТТХШr КНvОrsО; tОrКpТК prОsМrТsă ТЧМШrОМt (rОРТЦ ТЧМШrОМt НО КНЦТЧТstrКrО К prОpКrКtОХШr, 
ТЧПШrЦКrОК ТЧМШrОМtă sКu ТЧsuПТМТОЧtă К pКМТОЧtuХuТ НОsprО ЧОМОsТtКtОК rОspОМtărТТ rОРТЦuХuТ 
КНЦТЧТstrărТТ ЦОНТМКЦОntelor, medicamentele concomitente administrate, care scad eficacitatea 

anumitor componente TARV) [2,12]. 
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Obiectivele  

De a stabili ОПТМТОЧĠК tОrКpОutТМă К sМСОЦОХШr TARV НО I ХТЧТО ХК ЛШХЧКvТТ Мu ТЧПОМĠТО 
HIV/SIDA pe parcursul unui an de tratament. 

 

Materialeăşi metode  

ÎЧ stuНТu Кu ПШst ТЧМХuşТ 149 НО pКМТОЧĠТ КНuХĠТ Мu ТЧПОМĠТК HIV, НТЧtrО МКrО 57 ПОЦОТ şТ 9β 
ЛărЛКĠТ, КПХКĠТ ХК suprКvОРСОrО ьЧ sОМĠТК НО prШПТХ К SpТtКХuХuТ CХТЧТМ НО BШХТ IЧПОМĠТШКsО „TШЦК 
CТШrЛă” şТ ьЧ CКЛТЧОtuХ tОrТtШrТКХ НО suprКvОРСОrО ЦОНТМКХă şТ trКtКЦОЧt КЧtТrОtrШvТrКХ ьЧ МШЧНТĠТТ 
de ambulatoriu a persoanelor cu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA, din cadrul Spitalului Clinic de Boli 

IЧПОМĠТШКsО „TШЦК CТШrЛă”.VсrstК pКМТОЧĠilor incluşТ ьЧ stuНТu К ПШst МuprТЧsă ьЧtrО 17 şi 77 ani, 

iar valoarea medТО К МШЧstТtuТt γ6,β8±0,81 КЧТ. CКХОК НО ТЧПОМtКrО pОЧtru pКМТОЧĠii lotului studiat 

rОprОгТЧtă: СОtОrШsОбuКХ – la 130 (87,25%) pacienĠi şi UDI (utilizarea drogurilor injectabile) – la 

19 (12,75%) pacienĠi.PacienĠii studiaĠi prezentau infecĠТК HIV/SIDA ьЧ urЦătШКrОХО stКНТТ: Aβ 
(asimptomatic) – la 21 (14,09%) pacienĠi, A3 (asimptomatic) – la 15 (10,07%), B2 (simptomatic) 

– la 18 (12,08%), B3 (simptomatic) – la 41 (27,52%), C2 (simptomatic) – ХК 10 (6,71%) şТ Cγ 
(simptomatic ) – ХК 44 (β9,5γ%). DТЧ tШĠТ pКМТОЧĠТТ 110 (7γ,8γ%) sО КПХКu ьЧ stКНТuХ SIDA 
(A3+B3+C2+C3). 

PacienĠii incluşТ ьЧ stuНТu prОгОЧtКu urЦătШКrОХО ТЧПОМĠТТ ШpШrtuЧТstО: МКЧНТНШгă 
ШrШПКrТЧРТКЧă – la 82 (55,03%) pacienĠТ, tuЛОrМuХШгă puХЦШЧКră – la 34 (22,82%), wasting 

sindrom – la 19 (13,10%), Herpes Zoster – la 12 (8,28%), sarcom Kaposi – 4 (β,76%), МКЧНТНШгă 
ОsШПКРТКЧă – ХК γ (β,07%), tШбШpХКsЦШгă МОrОЛrКХă, ОЧМОПКХШpКtТО HIV şТ ХОuМШpХКМСТО vТХШКsă К 
limbii – ХК МсtО β (1,γ8%), pЧОuЦШЧТО pЧОuЦШМТstТМă – ХК 1 (0,69%) pКМТОЧt. DТЧ МШЦШrЛТНТtăĠi 
КЦ НОtОrЦТЧКt urЦătШКrОХО: СОpКtТtК МrШЧТМă vТrКХă C şi bronşТtă – ХК МсtО 19 (1γ,10%) pКМТОЧĠТ, 
pКЧМrОКtТtă şТ pТОХШЧОПrТtă – ХК МсtО 9 (6,β1%), МШХОМТstТtă – ХК 8 (5,5β%), СОpКtТtă МrШЧТМă vТrКХă B 
şi pneumonie – ХК МсtО 6 (4,14%), СОpКtТtă МrШЧТМă vТrКХă B+C – la 4 (2,76%) pacienĠi, 
trТМСШЦШЧТКгă vКРТЧКХă – ХК γ (β,07%), СТpОrtОЧsТuЧО КrtОrТКХă, РКstrТtă, sМКЛТО, şi psoriaz – la 2 

(1,γ8%), МТrШгă НО ОtТШХШРТО ЧОvТrКХă, ЦОЧТЧРТtă pЧОuЦШМШМТМă, КrtrТtă, МШЧНТХШКЦО КМuЦТЧКtО, 
ЦШХusМ МШЧtКРТШs, КЧОбТtă ЛТХКtОrКХă, НТКЛОt гКСКrКt, МКrНТШpКtТО tШбТМă, pОrТМКrНТtă ОбuНКtТvă, 
НОrЦКtТtă sОЛШrОТМă, ОбОЦă ЦТМrШЛТКЧă, КХШpОМТО ЦuХtТПШМКХă, pТШНОrЦТО şi tromboza venelor 

profunde – ХК МсtО 1 (0,69%) pКМТОЧt. 
CrТtОrТТХО НО ТЧМХuНОrО ьЧ stuНТu Кu rОprОгОЧtКt – ТЧТĠТОrОК tratamentului antiretroviral 

(TARV) ьЧ КЧuХ β011 (CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ). TШĠТ pКМТОЧĠТТ ТЧМХuşТ ьЧ stuНТu Кu sОЦЧКt ПТşК НО 
acceptare a tratamentului antiretroviral, inclusiv utilizarea datelor pentru efectuarea studiului. 

Au ПШst МШХОМtКtО urЦătШКrОХО НКtО НО ХК pКМТОЧĠТ (ХК НОpТstКrО sКu ХК ЦШЦОЧtuХ prТЦОТ 
КНrОsărТ, ХК ЦШЦОЧtuХ ТЧТĠТОrТТ TARV, ХК 1, γ, 6, 9 şТ 1β ХuЧТ НО TARV): НКtО РОЧОrКХО, 
ОpТНОЦТШХШРТМО, МХТЧТМО şТ pКrКМХТЧТМО (КЧКХТгОХО РОЧОrКХă К sсЧРОХuТ, urТЧОТ, ЛТШМСТЦТМă К 
sсЧРОХuТ, ЧuЦăruХ T-limfocitelor CD4, CD8, ARN-HIV, markerii serologici ai hepatitelor virale, 

ultrasonografia organelor interne, radiografia cutiei toracice, computer tomografie). 

Din cei 149 pacienĠi recrutaĠi pentru efectuarea studiului, 53 (35,57%) pacienĠi au iniĠiat 

TARV cu AГT (гТНШvuНТЧă) + γTC (ХКЦТvuНТЧă) + EFV (ОПКvТrОЧг), 65 (4γ,6β%) pКМТОЧĠi – cu 

AГT (гТНШvuНТЧă) + γTC (ХКЦТvuНТЧă) + NVP (ЧОvТrКpТЧă) şi 31 (20,81%) pacienĠi – cu TDF 

(tОЧШПШvТr) + FTC (ОЦtrТМТtКЛТЧă) + EFV (ОПКvТrОЧг). 
Datele statistice au fost analizКtО Мu КУutШruХ prШРrКЦuХuТ EбМОХ, vОrТНТМТtКtОК НТПОrОЧĠelor 

dintre valorile medii КХО pКrКЦОtrТХШr stuНТКĠТ К ПШst НОtОrЦТЧКtă cu ajutorul t-criteriului Student. 

 

Rezultate şi discuĠii 
PacienĠiistuНТКĠТ Кu ПШst НТКРЧШstТМКĠТ Мu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA ьЧ ТЧtОrvalul 1997 – 2011, iar 

TARV КМОştТ pКМТОЧĠТ Кu ТЧТĠТКt МШЧПШrЦ ТЧНТМКĠТТХШr ьЧ КЧuХ β011. DurКtК ЦКХКНТОТ pсЧă ХК 
ТЧТĠТОrОК TARV К ПШst МuprТЧsă ьЧtrО 0 – 14 КЧТ. AstПОХ, ьЧ КЧuХ β011 Кu ПШst НТКРЧШstТМКĠТ Ш trОТЦО 
НТЧ tШĠТ pКМТОЧĠТТ ТЧМХuşТ ьЧ stuНТu – 47 (γβ,41%), ьЧ β010 – β0 (1γ,80%), ьЧ β009 – 15 (10,34%), 

ьЧ β008 – 19 (1γ,10%), ьЧ β007 – 15 (10,γ4%), ьЧ β006 – 10 (6,90%), ьЧ β005 – 4 (β,76%), ьЧ 
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2004 – 5 (γ,45%), ьЧ β00β – β (1,γ8%), ьЧ β001 – 1 (0,69%), ьЧ β000 – γ (β,07%), ьЧ 1998 – 3 

(β,07%) şТ ьЧ 1997 – 1 (0,69%).  

Din cei 149 НО pКМТОЧĠТ МКrО Кu ТЧТĠТКt TARV, 94 (63,09%) pКМТОЧĠТ Кu ПШst НОpТstКĠТ tКrНТv 
Мu ЧuЦăruХ CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ. PКМТОЧĠТТ НОpТstКĠТ foarte tardiv, Мu ЧuЦăruХ CD4 Ţ β00 
celule/µХ, au constituit 56 (37,58%) cazuri. Cele mai freМvОЧtО ТЧПОМĠТТ ШpШrtuЧТstО prОгОЧtО ХК 
pКМТОЧĠТТ ХШtuХuТ ЧШstru Кu ПШst: МКЧНТНШгК ШrШПКrТЧРТКЧă – la 43 (28,86%) pКМТОЧĠТ, tuЛОrМuХШгă 
puХЦШЧКră – la 23 (15,49%), wasting sindrom – la 11 (7,38%) pacienĠТ. DТЧ МШЦШrЛТНТtăĠi am 

НОtОrЦТЧКt urЦătШКrОХО: hepatite virale – ХК β9 (19,46%) pКМТОЧĠТ (HVC – la 17 (58,18,75%) 

pКМТОЧĠТ, HVB – ХК 8 (β7,59%) pКМТОЧĠТ şТ ЦТбtă B+C – la 4 (13,79%) pacienĠi), maladii ale 

tractului respirator – la 10 (6,71%) pКМТОЧĠi maladii gastro-intestinale – la 6 (4,02%) pacienĠТ. 
Cele ЦКТ ПrОМvОЧtО КМuгО şТ sОЦЧО МХТЧТМО ХК ТЧТĠТОrОК TARV  şТ pОstО uЧ КЧ НО trКtКЦОЧt 

au fost tabelul 1. 

Tabelul 1 

Acuzeleăşiăsemnele clinice la pacienĠiiăînăinfecĠia HIV/SIDA  

la iniĠierea TARV şi un an de tratament: 
Indicii Schema TARV 

Iăschemă II schemă IIIăschemă 

AZT+3TC+EFV, n=53 AZT+3TC+NVP, n=65 TDF+FTC+EFV, n=31 

IniĠiereaă
TARV 

1 an (48 

săptămâni)ă
de TARV 

IniĠiereaă
TARV 

1 an (48 

săptămâni)ă
de TARV 

IniĠiereaă
TARV 

1 an (48 

săptămâni)ă
de TARV 

Astenie, n (%) 28 (52,83) 6 (11,32) 38 (58,46) 5 (7,69) 23 (74,19) 3 (9,68) 

Vertijuri, n (%) - - 1 (1,54) 1 (1,54) 1 (3,23) - 

FОЛră, Ч (%) 11 (20,76) 1 (1,89) 17 (26,15) 1 (1,54) 4 (12,9) 1 (3,23) 

TranspiraĠii 
nocturne, n (%) 

2 (3,77) - 4 (6,15) - 3 (9,68) - 

Cefalee, n (%) 1 (1,89) 1 (1,89) 5 (7,69) 2 (3,08) 4 (12,9) - 

Insomnie, n (%) 1 (1,89) 1 (1,89) 1 (1,54) - 2 (6,45) - 

SМăНОrО 
pШЧНОrКХă,Ч (%) 

6 (11,32) 1 (1,89) 16 (24,62) - 11 (35,48) - 

Hiporexie,n (%) 3 (5,66) - 6 (9,23) 1 (1,54) 10 (32,26) - 

GreĠuri, n (%) 8 (15,09) 2 (3,77) 2 (3,08) - 5 (16,13) - 

VШЦă, Ч (%) 1 (1,89) - - - 1 (3,23) - 

DurОrТ ьЧ 
epigastriu,n (%) 

5 (9,43) - - 1 (1,54) 3 (9,68) - 

DurОrТ ьЧ 
hipocondrul 

drept şТ stсЧР, Ч 
(%) 

14 (28,31) 2 (3,77) 2 (3,08) - 6 (19,35) 1 (3,23) 

Hepatosplenom

egalie, n (%) 

31 (58,48) 21 (39,62) 13 (20) 11 (16,92) 16 (51,61) 6 (19,35) 

ErupĠii 
cutanate, n (%) 

5 (9,43) - 6 (9,32) - 6 (19,35) - 

Tuse, n (%) 10 (18,87) 2 (3,77) 20 (30,77) 2 (3,08) 7 (22,58) 1 (3,23) 

Scleresubicteric

e, n (%) 

1 (1,89) - - - - - 

 

Atсt ХК ЦШЦОЧtuХ НОpТstărТТ, Мсt şТ ХК ЦШЦОЧtuХ ТЧТĠТОrТТ trКtКЦОЧtuХuТ, precum şi pe 

pКrМursuХ МОХШr 48 НО săptăЦсЧТ НО TARV ТЧНТМТТ СОЦШХОuМШРrКЦОТ Кu ПШst КprОМТКĠТ ьЧ ХТЦТtОХО 
normei, cu mici devieri. Valoarea leucocitelor nesegmentate şi VSH-uХ ьЧ СОЦШХОuМШРrКЦă ХК 
depistare, iniĠierea tratamentului şi 48 dО săptăЦсЧТ НО TARV prКМtТМ Кu ПШst uşor crescute 

pentru toĠi pacienĠii, МărШrК ХТ s-au administrat cele trei scheme terapeutice utilizate. 

AЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХuТ К prОгОЧtКt Ш МrОştОrО МШЧsТНОrКЛТХă К prШЛОТ Мu tТЦШХ ПКĠă 
НО ЧШrЦă ХК tШĠТ МОТ 149 pКМТОЧĠТ stuНТКĠТ, Кtсt ХК ЦШЦОЧtuХ НОpТstărТТ sКu prТЦОТ КНrОsărТ, Мсt şi la 

momentul iniĠierii TARV şТ pО НurКtК trКtКЦОЧtuХuТ, КХĠТ ТЧНТМТ răЦсЧсЧН ьЧ ХТЦТtОХО ЧШrЦОТ. 
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Pentru iniĠierea TARV au fost luate ьЧ МШЧsТНОrКĠТО ЧuЦăruХ T-limfocitelor CD4, datele 

clinice şТ ЧТvОХuХ ьЧМărМăturТТ vТrКХО (ARN HIV). DО rОРuХă, Нupă rОМШЦКЧНărТХО tuturШr 
ghidurilor internaĠionale şi naĠionale, iniĠТОrОК TARV sО ОПОМtuОКгă ТЧ ЛКгК МОХuТ ЦКТ ТЦpШrtКЧt 
indice – ЧuЦăruХ T-limfocitelor CD4. Pragul recomandat de iniĠiere a TARV este CD4 < 350 

МОХuХО/µХ. ÎЧМărМăturК vТrКХă ОstО МОХ ЦКТ prОМШМО ТЧНТМКtШr КХ suММОsuХuТ sКu Оşecului TARV, 

urЦКtă НО ЧuЦăruХ T-ХТЦПШМТtОХШr CD4 КprШбТЦКtТv Мu Ш ХuЧă ЦКТ tсrгТu. 
Astfel, referitor la nivelul T-limfocitelor CD4 la depistare, doar 5 (3,36%) pКМТОЧĠТ Кu 

Кvut CD4 > 500 МОХuХО/µХ şТ 50 (γγ,56%) – Кu Кvut ЧТvОХuХ CD4 ьЧtrО 350 – 499 МОХuХО/µХ, МОТХКХĠТ 
94 (63,09%) – Кu Кvut CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ.  

TШĠТ pКМТОЧĠТТ Мu ЧuЦăruХ CD4 Ţ β00 МОХuХО/µХ, МШЧМШЦТtОЧt Мu TARV Кu КНЦТЧТstrКt CШ-

trimoxazol 960 mg/zi pentru profilaxia pneumoniei cu Pneumocistisjirovecii, pсЧă ХК МrОştОrОК 
ЧТvОХuХuТ CD4 > β00 МОХuХО/µХ, pОЧtru Ш pОrТШКНă НО МОХ puĠin 3 luni [5,6,12]. 

Valoarea medie a T-limfocitelor CD4 la iniĠierea TARV a fost: pentru I sМСОЦă – 

189,54±1γ,β5 МОХuХО/µХ, pОЧtru К II sМСОЦă – 1γ9,0β±10,04 МОХuХО/µХ, ТКr pОЧtru К III sМСОЦă – 

16γ,4β±ββ,4 МОХuХО/µХ. DТПОrОЧĠО sОЦЧТПТМКtТvО Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО pОЧtru pКМТОЧĠТТ МКrО Кu ТЧТĠТКt 
TARV Мu I şТ II sМСОЦă (pŢ0,01). 

NТvОХuХ ьЧМărМăturТТ vТrКХО (ÎV) la ТЧТĠТОrОК TARV К МШЧstТtuТt pОЧtru I sМСОЦă: 9 

(16,98%) pКМТОЧĠТ Кu Кvut ÎV ЧОНОtОМtКЛТХă (Ţ 50 МШpТТ/ЦХ), γ0 (56,60%) pacienĠТ Кu Кvut ÎV< 

100000 copii/ml, iar 14 (26,42%) pacienĠТ Кu Кvut ÎV > 100000 МШpТТ/ЦХ; pОЧtru sМСОЦК II: 5 

(7,69%) pКМТОЧĠТ au Кvut ÎV ЧОНОtОМtКЛТХă, 33 (50,77%) pacienĠi au avut ÎV Ţ 100000 МШpТТ/ЦХ şТ 
27 (41,54%) pacienĠТ Кu Кvut ÎV > 100000 МШpТТ/ЦХ; ТКr pОЧtru К III sМСОЦă: 3 (9,68%) pacienĠi 
Кu Кvut ÎV ЧОНОtОМtКЛТХă, βγ (74,19%) pКМТОЧĠТ ÎV Ţ 100000 МШpТТ/ЦХ şТ 5 (16,13%) pacienĠТ ÎV > 
100000 copii/ml.  

DТЧКЦТМК ЧuЦăruХuТ ХТЦПШМТtОХШr CD4 suЛ КМĠiunea TARV, comparativ cu valorile 

iniĠТКХО, ОstО rОПХОМtКtă ьЧ tabelul 2. 

Tabelul 2 

DinamicaănumăruluiălimfocitelorăCD4ăsubăacĠiuneaăTARVă(celule/µl): 
Schema IniĠierea 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni 

I 189,54±1γ,β5 β69,81±β5,07 β54,69±19,7γ β87,18±β7,55 β90,γ9±β1,1γ 

II 1γ9,0β±10,04 β4β,45±β6,9β βγ7,19±18,85 β84,γ7±β6,05 β7β,55±19,11 

III 16γ,4β±ββ,4 β51,89±51,99 195,5±γ1,5 β01,4±γβ,γ7 β56,87±68,γγ 

 

CreştОrОК CD4 К ПШst pОЧtru I sМСОЦă pсЧă ХК β90,γ9±β1,1γ МОХuХО/µХ, МШЧstТtuТЧН Ш 
creştere НО ХК vКХШКrОК ТЧТĠТКХă НО 1,5γ ori, ПТТЧН Ш НТПОrОЧĠă vОrТНТМă stКtТstТМ (p<0,001), pentru II 

sМСОЦă – β7β,55±19,11 МОХuХО/µХ şТ МШЧstТtuТО Ш МrОştОrО НО 1,96 ori de la valoarea iniĠТКХă, МООК 
ce reprОгТЧtă Ш НТПОrОЧĠă sОЦЧТПТМКtТvă sТЦТХКră Мu sМСОЦК I (p<0,001), iar pОЧtru К III sМСОЦă – 

β56,87±68,γγ МОХuХО/µХ, НО 1,57 ori mai mult de la valoarea iniĠТКХă, НТПОrОЧĠК ПТТЧН 
ЧОsОЦЧТПТМКtТvă (p>0,05).  

EvoluĠТК ьЧМărМăturТТ vТrКХО suЛ КМĠТuЧОК TARV, ХК ПОХ, К vКrТКt ьЧ ЦШН НТПОrТt pОЧtru 
ПТОМКrО sМСОЦă. AstПОХ, ХК ЦШЦОЧtuХ ОvКХuărТТ ХК I ХuЧă de la iniĠierea TARV, viremie 

ЧОНОtОМtКЛТХă Кu Кvut γ9 pacienĠi, iar ponderea cea mai mare a ПШst ьЧ rсЧНuХ pКМТОЧĠТХШr Мu I 

sМСОЦă – 35,85%; la 3 luni – viremie nedОtОМtКЛТХă Кu Кvut 66 pacienĠi, iar ponderea cea mai 

mare au avut-Ш tШt pКМТОЧĠТТ Мu К II sМСОЦă – 52,31%; la 6 luni – 56 pacienĠi au avut viremie 

ЧОНОtОМtКЛТХă Мu pШЧНОrО МrОsМută ьЧ rсЧНuХ celor cu schema II – 40%; la 9 luni – 67 pacienĠi au 

Кvut ьЧМărМăturК vТrКХă ЧОНОtОМtКЛТХă, ТКr pШЧНОrОК МОК ЦКТ ЦКrО Т-a revenit, la fel, pacienĠilor cu 

schema II – 52,31%; la un an de TARV – vТrОЦТО ЧОНОtОМtКЛТХă Кu Кvut 104 pacienĠi (69,79%, 

МООК МО МШЧstТtuТО pОstО НШuă trОТЦТ НТЧ pКМТОЧĠТ), iar ponderea cea mai mare au avut-o pacienĠii 
Мu К II sМСОЦă – 67,69%. 

AvсЧН ьЧ vОНОrО МОХО rОХКtКtО ЦКТ sus, putОЦ stКЛТХТ Мă tШКtО МОХО trОТ sМСОЦО НО TARV 
ТЧНТМКtО pКМТОЧĠТХШr Мu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA, ТЧМХuşТ ьЧ КМОst stuНТu, Кu Кvut Ш ОПТМТОЧĠă tОrКpОutТМă 
Кtсt ТЦuЧШХШРТМă, Мсt şТ vТrusШХШРТМăsКtТsПăМătШКrО, НКr Ш ÎV ЧОНОtОМtКЛТХă ЦКТ НurКЛТХă şТ Ш 
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МrОştОrО К ЧuЦăruХuТ CD4 ЦКТ ЦКrО (НО 1,96 ШrТ) К ПШst stКЛТХТtă pОЧtru pКМТОЧĠТТ МКrО Кu 
administrat schema II (AZT+3TC+NVP). 

ÎЧ rОгuХtКtuХ ТЧvОstТРărТТ ХШtuХuТ НО 149 persoane care au ТЧТĠТКt TARV ьЧ КЧuХ β011 
МШЧПШrЦ МrТtОrТТХШr rОМШЦКЧНКtО Кtсt НО GСТНurТХО КМtuКХО ТЧtОrЧКĠТШЧКХО Д1,2,3,6,9Ж, Мсt şТ НО 
GСТНuХ NКĠТШЧКХ НО trКtКЦОЧt şТ ьЧРrТУТrТ ьЧ ТЧПОМĠТК HIV/SIDA Д5Ж, Кu ПШst ШЛĠТЧutО rОгuХtКtО МКrО 
corespund cu rezultatele altor studii. Astfel, s-К ьЧrОРТstrКt Ш НОpТstКrО tКrНТvă К ТЧПОМĠiei 

HIV/SIDA ьЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК (6γ,09%), МООК МО rОprОгТЧtă uЧ ЧТvОХ sОЦЧТПТМКtТv ЦКТ ьЧКХt 
НОМсt МОХ ьЧrОРТstrКt ьЧ EurШpК (15 – 38%) [1,7]. 

Cu Мсt НОpТstКrОК ТЧПОМĠТОТ HIV/SIDA ОstО ЦКТ tКrНТvă şТ ТЧТĠТОrОК TARV ьЧtсrгТО, Мu Кtсt 
prognosticul pacientului este mai rezervat [1Ж. AstПОХ, ЦШrtКХТtКtОК ОstО НОШsОЛТt НО ьЧКХtă ьЧ 
НОpТstКrОК tКrНТvă НОМсt ьЧ НОpТstКrОК ЦКТ prОМШМО. RОspОМtТv, conform unor studii, rata 

ЦШrtКХТtăĠТТ ХК pКМТОЧĠТТ МО Кu ТЧТĠТКt TARV ХК ЧТvОХuХ CD4 Ţ 50 МОХuХО/µХ pШКtО МШЧstТtuТ pсЧă ХК 
70 cazuri la 1000 persoane/an comparativ cu 3,2 cazuri ХК МОТ Мu CD4 ≥ β00 МОХuХО/µХ Д1].  

PКМТОЧĠТТ Мu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA, НОpТstКĠТ tКrНТv ХК uЧ ЧТvОХ sМăгut КХ CD4 prОгТЧtă 
НТПТМuХtăĠТ ьЧ trКtКЦОЧt НТЧ НТПОrТtО ЦШtТvО: rТsМuХ ОПОМtОХШr tШбТМО КХО TARV (КЧОЦТО tШбТМă, 
СОpКtШtШбТМТtКtО, pКЧМrОКtТtă, ЧОurШpКtТТ, КПОМĠТuЧТ rОЧКХО şТ МКrНТШ-vasculare), iar cel mai frecvent 

sО КtОstă ОşОМ tОrКpОutТМ şТ rОМupОrКrО ТЦuЧШХШРТМă ПШКrtО ХОЧtă Д1,5]. 

Sub acĠiunea preparatelor antiretrovirale contemporane eradicarea virusului HIV este 

ТЦpШsТЛТХă, НКr КМОstОК, ХК rсЧНuХ său, pОrЦТt ТЧСТЛКrОК rОpХТМărТТ vТrusuХuТ HIV pсЧă la niveluri 

nedetectabile de test-sistemele existente, ceea ce duce la micşorarea morЛТНТtăĠii asociate SIDA, 

prelungirea duratei vieĠii şТ ьЦЛuЧătăĠТrОК МКХТtăĠii ei, restabilirea şi menĠinerea funcĠiei 

sistemului imun şТ, Чu ьЧ uХtТЦuХ rсЧН, rОprОгТЧtă Ш ЦОtШНă ТЦpШrtКЧtă pОЧtru prШПТХКбТК 
transmiterii infecĠiei HIV [3,5,6,9]. 

ÎЧ КМОst МШЧtОбt urЦОКгă К ЦШЧТtШrТгК şТ ьЧ МШЧtТЧuКrО pКМТОЧĠТТ КПХКĠТ ьЧ trКtКЦОЧt 
КЧtТrОtrШvТrКХ ьЧ vОНОrОК stКЛТХТrТТ ОПТМКМТtăĠТТ TARV КНЦТЧТstrКt pКМТОЧĠТХШr Мu ТЧПОМĠТК 
HIV/SIDA cu diferit nivel al T-limfocitelor CD4. 

 

 Concluzii 

1. LК ЛШХЧКvТТ Мu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA ьЧ ЦШЦОЧtuХ ТЧТĠТОrТТ TARV, МОХО ЦКТ ПrОМvОЧtО 
ТЧПОМĠТТ ШpШrtuЧТstО Кu ПШst МКЧНТНШгК ШrШПКrТЧРТКЧă – la 43 (28,86%) pКМТОЧĠТ, tuЛОrМuХШгă 
puХЦШЧКră – la 23 (15,49%), wasting sindrom – la 11 (7,38%) pacienĠТ. 

2. AprШбТЦКtТv НШuă trОТЦТ (63,09%) din pacienĠТТ Мu ТЧПОМĠТК HIV/SIDA suЧt НОpТstКĠТ 
tКrНТv, Мu ЧuЦăruХ T-ХТЦПШМТtОХШr CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ, Мu sКu Пără ЛШХТ НОПТЧТtШrТТ SIDA, МООК МО 
suРОrОКгă ЧОМОsТtКtОК КЦОХТШrărТТ strКtОРТТХШr НО tОstКrО HIV. 

3. LК ТЧТĠТОrОК trКtКЦОЧtuХuТ КЧtТrОtrШvТrКХ, 110 (73,83%) pКМТОЧĠТ НТЧ 149 sО КПХКu ьЧ 
stadiul SIDA. 

4. TrКtКЦОЧtuХ КЧtТrОtrШvТrКХ (TARV) trОЛuТО ТЧТĠТКt tuturШr pКМТОЧĠТХШr МКrО prОгТЧtă 
ЧuЦăruХ T-ХТЦПШМТtОХШr CD4 Ţ γ50 МОХuХО/µХ, Мu sКu Пără stărТ SIDA НОПТЧТtШrТТ. PКМТОЧĠТТ Мu 
ТЧПОМĠТК HIV КvКЧsКtă (CD4 Ţ β00 МОХuХО/µХ) ЧОМОsТtă rОРТЦurТ TARV МШrОМt sОХОМtКtО, ХuсЧН ьЧ 
МШЧsТНОrКĠТО tШКtО ОПОМtОХО tШбТМО pШsТЛТХО КХО prОpКrКtОХШr КЧtТrОtrШvТrКХО şТ ТЧtОrКМĠТuЧТХО 
medicamentoase posibile. 

5. EficienĠa tОrКpОutТМă К schemelor de medicaĠТО КЧtТrОtrШvТrКХăКНЦТЧТstrКtă pКcienĠilor 

cu infecĠia HIV/SIDA, incluşТ ьЧ КМОst stuНТu, a constituit un succes Кtсt ТЦuЧШХШРТМ, Мсt şi 

vТrusШХШРТМ sКtТsПăМătШr pentru toate schemele administrate, НКr Ш ÎV ЧОНОtОМtКЛТХă ЦКТ НurКЛТХă 
şi o creştОrО К ЧuЦăruХuТ CD4 ЦКТ ЦКrО (НО 1,96 ШrТ) К ПШst stКЛТХТtă pОЧtru pКМТОЧĠii care au 

administrat schema II (AZT+3TC+NVP). 
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Summary 

Considerations on a case of viral hepatitis E 
Viral Hepatitis E  is an infectious disease which is prevalently spread in Asia (India, 

Pakistan) and in some regions of Africa, Central and South America but there were described 

some imported cases in Spain and Italy. Hepatitis E was previously thought to be a disease of 

developing countries causing significant morbidity and mortality in young adults, particularly 

among pregnant women and patients with pre-existing chronic liver disease. We present a case 

of a 54 years old woman patient, which was admitted to the Clinical Hospital of Infectious 

DТsОКsО “T. CТШrЛă”. TСО МКsО аКs МШЧПТrЦОН Лв ОpТНОЦТШХШРТМКХ СТstШrв, МХТЧТМКХ, ХКЛШrКtШrв 
examination and instrumental investigations.  

 

http://cnsp.md/info.php?id1=37&id2=22
http://www.aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/AdultandAdolescentGL.pdf
http://www.unaids.org/documents/20101123_GlobalReport_em.pdf
http://ucimp.md/index.php?option=com_content&view=article&id=170:statistic-dureroas&catid=46:publicaii-hiv&Itemid=217
http://ucimp.md/index.php?option=com_content&view=article&id=170:statistic-dureroas&catid=46:publicaii-hiv&Itemid=217

