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prietenilor, colegilor care nu au fost antrenati in proiect. In cadrul
prezentdrilor au adresat multe intrebdri la care ne-am straduit sd
raspundem clar si accesibil. Am fost plicut surprinsi atunci, cdnd
se implicau activ in cadrul discutiilor, demonstratiilor, activitatilor
de antrenare si exersare. Analizand aceste date, putem constata ca
obiectivele preconizate au fost atinse.

Activand in cadrul proiectului am realizat, ca orice munca este
goald fara dragoste. S& muncesti cu dragoste inseamna sa pui in
toate lucrurile pe care le faci o farama din sufletul tau. Noi, echipa
de proiect am avut o deosebité placere sa activam in acest proiect,
deoarece am vizut rodul muncii, am inteles cat de important este
sd te dedici acestei profesii, sd fii promotorul facerii de bine, sa
ai sdndtatea oamenilor in grija ta, care asteaptd de la tine ajutorul
necesar, tolerantd, intelegere, sustinere. Viata daca o tréiesti este
lunga! Ea poate fi inteleasd numai privind inapoi, dar trebuie traita
privind inainte!
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Introducere

Infectia HIV/SIDA reprezinta o problema prioritara pentru
sdndtatea publica atat la nivel mondial, cat si in Republica Mol-
dova. Impactul negativ al prezentdrii si depistdrii tardive sunt
importante, prin cresterea morbiditatii si mortalitatii, atdt pentru
sistemul de sdndtate, necesitdnd resurse suplimentare, cit si pentru
comunitate, in vederea transmiterii infectiei HIV.

Conform datelor UNAIDS, la nivel global, peste 35,7 milioane
de persoane traiesc cu HIV, dintre care 5 milioane sunt copii.

In Republica Moldova, de la debutul epidemiei HIV/SIDA
(anul 1987) pana in anul 2011 au fost inregistrate 7 125 de persoane
infectate cu virusul HIV. In 2011 au fost depistate 721 de cazuri noi
de infectie HIV (13,87 la 100 000 populatie), in 2010 - 704 cazuri.
De la debutul epidemiei, maladia SIDA a fost diagnosticatala 1 597
de persoane (25,43% din numarul persoanelor infectate cu HIV).
In 2011 SIDA au facut 420 de persoane (in 2010 — 290). Cele mai
frecvente indicatoare ale maladiei SIDA in Republica Moldova sunt
infectia pulmonara cu Mycobacterium tuberculosis — 49,19%, can-
didoza esofagiana - 20,0% si sindromul de istovire HIV (Wasting
sindrom) - 6,66%.

In contextul raportului risc-beneficiu si disponibilitatii regimu-
rilor medicamentoase, Ghidurile internationale si nationale pentru
managementul cazului HIV sunt orientate in favoarea beneficiului
si, astfel, se axeaza pe initierea cit mai precoce a tratamentului
antiretroviral (TARV).

Ghidurile curente ale Societitii Clinice Europene SIDA re-
comanda, ca orice pacient cu numarul T-limfocitelor CD4 < 350
celule/pl, sa primeasca TARYV, chiar daca el este asimptomatic, iar
cei cu numarul T-limfocitelor CD4 < 200 celule/pl sunt cu infectie
HIV avansata si trebuie si beneficieze imediat de TARV. In plus,
pacientii cu numérul T-limfocitelor CD4 intre 350 — 500 celule/
ul si ARN-HIV >100 000 de copii/ml trebuie sa primeascd TARV.

In Republica Moldova este asigurat accesul universal la TARV
al persoanelor cu infectia HIV/SIDA, care a inceput si fie aplicat
din anul 2003. In prezent, in TARV sant incluse 1 606 persoane
cu infectie HIV/SIDA, dintre care 771 persoane au initiat TARV
in anul 2011. Astfel, tendintele curente ale infectiei HIV/SIDA in
Republica Moldova sunt: numérul crescut al cazurilor de infectie
in rdndul populatiei adulte prin transmitere heterosexuala, dar cu
extindere rapida a numarului beneficiarilor de TARV.
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Material si metode

Au fost evaluati 40 de pacienti adulti (care au initiat TARV in
anul 2011) cu infectia HIV/SIDA (vérsta medie 36,4 ani; 60% din
pacienti — intre 30 — 39 de ani), aflati la supraveghere in sectia de
profil a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorbd” si in
Cabinetul teritorial de supraveghere medicald si tratament antire-
troviral in conditii de ambulatoriu a persoanelor cu infectie HIV/
SIDA, din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Cior-
b&”. Diagnosticul tardiv a fost definit prin prezenta bolilor asociate
SIDA si/sau a unui nivel al T-limfocitelor CD4 < 350 celule/pl.

Rezultate si discutii

Calea de infectare determinati la 40 de pacienti din lotul de
studiu - 29 (72,5%) de pacienti s-au infectat pe cale heterosexuald,
8 (20%) - prin utilizarea drogurilor injectabile, iar la 3 (7,5%)
pacienti nu s-a putut concretiza calea de infectare. Din cei 40 de
pacienti studiati, 28 (70%) de pacienti au fost depistati tardiv cu
numirul CD4 < 350 celule/pl, dintre care 18 (64,2%) pacienti au
fost depistati foarte tardiv cu numérul CD4 < 200 celule/pl. Cele
mai frecvente infectii oportuniste prezente la pacientii lotului
nostru au fost: candidoza orofaringiand - 18 (45%) pacienti,
tuberculoza pulmonara - 15 (37,5%), sindromul de istovire HIV
(Wasting sindrom), Herpes Zoster si encefalopatia HIV - cate 3
(7,5%) pacienti, tuberculoza extrapulmonara, meningoencefalitd
tuberculoasa, meningita pneumococica, sarcom Kaposi si anemie
toxica — céte 1 (2,5%) pacient. Concomitent la 8 (20%) pacienti
a fost diagnosticatd hepatitd cronica virala C, la 2 (5%) pacienti
— hepatita cronica virald B, iar la 1 (2,5%) pacient — hepatita cro-
nicd virald B+C. La pacientii inclusi in studiu au fost identificate
urmitoarele stadii ale infectiei HIV: A2 (asimptomatic) - la 7
(17,5%), A3 (asimptomatic) - la 3 (7,5%), B2 - 1a 3 (7,5%), B3 - la
10 (25%), C2 -1a 3 (7,5%) si C3 - la 14 (35%) (clasificarea infectiei
HIV CDC, 1993). Dintre toti pacientii, 30 (75%) se aflau in stadiul
SIDA (A3+B3+C2+C3).

Acesti pacienti au initiat TARV cu: AZT (zidovudini) + 3TC
(lamivudind) + EFV (efavirenz) (I schema) — 19 (47,5%) pacienti
si cu TDF (tenofovir) + FTC (emtricitabind) + EFV (efavirenz) (II
schema) - 21 (52,5%) pacienti.

Valoarea medie a T-limfocitelor CD4 la initierea TARV a fost:
I schemd - 214,11 * 16,77 celule/pl si II schema - 146,61+22,92

celule/pl (p<0,05). Valoarea medie a incarcaturii virale la initierea
tratamentului a fost: [ schemd - 1502,6+523,5 copii/ml si I schemad
-1623,5 + 794,5 copii/ml (p > 0,05).

Cu cat depistarea infectiei HIV/SIDA este mai tardiva si ini-
tierea TARV intarzie, cu atit prognosticul pacientului este mai
rezervat. Astfel, mortalitatea este deosebit de inalta in depistarea
tardivéd decat in depistarea mai precoce. Respectiv, rata mortali-
tatii la pacientii ce au initiat TARV la nivelul CD4 < 50 celule/pl
reprezintd 70 de cazuri la 1 000 persoane/an, comparativ cu 3,2
cazuri la cei cu CD4 2 200 celule/pl.

Pacientii cu infectia HIV/SIDA, depistati tardiv la un nivel
scazut al CD4 prezintd dificultéti in tratament din diferite motive,
din punctul de vedere al riscului efectelor toxice ale TARV (anemie
toxicd, hepatotoxicitate, pancreatitd, neuropatii, afectiuni renale
si cardio-vasculare), iar cel mai frecvent se atestd esec terapeutic
si recuperare imunologicé foarte lenta.

Tn acest context urmeazd a monitoriza in continuare pacientii
aflati in tratament antiretroviral in vederea stabilirii eficacitétii
TARV administrat pacientilor cu infectia HIV/SIDA cu diferit
nivel al T-limfocitelor CD4.

Concluzii
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. La bolnavii cu infectie HIV/SIDA la depistare cele mai frec-
vente manifestéri clinice depistate au fost candidoza orofa-
ringiand la 45% pacienti, tuberculoza pulmonard - 37,5%,
Herpes Zoster - 7,5%, encefalopatia HIV - 7,5%, sindromul
de istovire HIV (Wasting sindrom) - 7,5%.

2.70% din pacientii cu infectia HIV/SIDA sunt depistati tardiv,
cu numarul T-limfocitelor CD4 < 350 celule/pl, cu sau fara
boli definitorii SIDA, ceea ce sugereaza necesitatea amelio-
rdrii strategiilor de testare HIV si depistare a bolnavilor.

3. La initierea tratamentului antiretroviral, 30 (75%) din 40 de
pacienti investigati se aflau in stadiul SIDA (A3 - 3 (7,5%),
B3 -10(25%), C2 - 3 (7,5%) si C3 - 14 (35%).

4. Tratamentul antiretroviral (TARV) trebuie initiat tuturor

pacientilor care prezinta numarul T-limfocitelor CD4 < 350

celule/ul, cu sau fara stiri SIDA definitorii. Pacientii cu in-

fectia HIV avansatd (CD4 < 200 celule/ul) necesita regimuri

TARV corect selectate, ludnd in consideratie toate efectele

toxice posibile ale preparatelor antiretrovirale si interactiunile

medicamentoase posibile.
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