-

brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Institutional Repository in Medical Sciences of Nicolae Testemitanu State University of...

RESEARCH STUDIES ((lfieru] medlicall, October 2013, Vol. 56, No 5

Coinfected HIV/TB diseases - the priority problem of public health

C. Spinu, *Iu. Osoianu

National Centre of Public Health, Chisinau, the Republic of Moldova
*Corresponding author: jurie.osoianu@gmail.com. Article received July 17, 2013; accepted September 15, 2013

Abstract

Tuberculosis and HIV infection are the infectious diseases that create major problems in the countries with limited resources. The estimates of the
WHO show that more than 9 million of new cases of active TB and nearly 2 million of deaths from tuberculosis [1], and about 3 million of new cases of
HIV infection, and 1.8 million of deaths associated with AIDS [2, 3] are recorded annually. Mycobacterium of tuberculosis and HIV co-infection are
the factors that create special problems of diagnosis and treatment and put enormous pressure on the health care system. In the past 10 years there has
been a considerable increase of the coinfection of TB/HIV in Moldova [4]. The progression of untreated HIV infection can lead to immunodeficiency
and increased susceptibility to infections, including tuberculosis. Namely, the HIV epidemic has led to tuberculosis in many countries, especially
in sub-Saharan Africa, Asia and South America. TB in the populations with a high prevalence of HIV is a major cause of morbidity and mortality.
Therefore, the programs to fight TB and HIV/AIDS are closely linked. HIV prevention should be a priority for TB controlling, in turn, TB prevention
and treatment should be a priority of HIV/AIDS programs. Moreover TB and HIV programs provide a support for health care workers in general. The
previous programs concerning TB and HIV/AIDS mainly worked through separate directions and activities. However, a new approach to TB control in
populations with high HIV prevalence requires an effective collaboration between these programs. In the host body the two pathogens, M. tuberculozis
and HIV, reinforce each other (the fact that accelerates the deterioration of the immune function) and may induce a premature death if being untreated.
14 million of people worldwide are estimated to be infected with the both infections [5]. Tuberculosis is a general cause of death of people with AIDS

[6], representing approximately 26% of AIDS-related deaths, of which 99% are in developing countries [7].

Key words: tuberculosis, HIV infections, comorbidity.

Coinfectia HIV/TB - problema prioritara de sanatate publica

introducere

Tuberculoza si infectia cu virusul HIV sunt maladii in-
fectioase care creaza probleme majore, in special, in tarile cu
resurse limitate. Conform estimérilor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), anual se inregistreaza mai mult de 9 mi-
lioane de cazuri noi de TBC activa si aproape 2 milioane de
decese cauzate de tuberculoza [1], si aproximativ 3 000 000
de cazuri noi de infectare cu HIV si 1,8 milioane de decese
asociate cu SIDA [2, 3]. Mycobacterium tuberculosis si HIV
sunt co-infectii, constituind probleme deosebite de diagnostic
si tratament si exercitd o presiune imensé asupra sistemelor de
sandtate. In ultimii 10 ani, se atesta o crestere considerabila a
coinfectiei TB/HIV si in Republica Moldova [4].

Infectia cu HIV netratatd duce la progresarea imunode-
ficientei si la o sensibilitate crescuta la infectii, inclusiv TBC.
Anume HIV a dusla izbucnirea unei epidemii de tuberculoza
in multe tari, in special, in Africa subsahariani, in Asia si
America de Sud. TB in populatiile cu o prevalenta ridicata
HIV este o cauzd principald de morbiditate si mortalitate.
Prin urmare, programele TB si HIV/SIDA, sunt strans legate
intre ele. Prevenirea HIV ar trebui si fie o prioritate pentru
controlul TBC, la randul sdu, prevenirea si ingrijirile TB ar
trebui sd fie preocupdrile prioritare ale programelor HIV/
SIDA. Cu atat mai mult, programele de TB si HIV ofera
sprijin pentru furnizorii de servicii de sdnitate, in general.
Programele anterioare de TBC si HIV/SIDA urmadreau, in
mare parte, directii si activititi separate. Cu toate acestea, o
noud abordare a controlului tuberculozei in randul populatii-
lor cu prevalentd ridicata HIV necesita o colaborare eficientd
intre aceste programe.

Aflandu-se in organismul-gazda, cei doi agenti patogeni,

M. tuberculosis si HIV, se potenteaza unul pe altul, accelereaza
deteriorarea functiilor imunologice si pot induce moartea
prematura in cazul, in care nu sunt tratate. 14 milioane de
persoane din intreaga lume sunt estimate a fi infectate dual
[5]. Tuberculoza este cea mai sigura cauza de deces in stadiul
SIDA [6], reprezentdnd aproximativ 26% din decesele legate
de SIDA, dintre care 99% in térile in curs de dezvoltare [7].

Material si metode

Labaza articolului a stat studierea literaturii de specialitate
nationale i internationale, precum si a actelor legislative na-
tionale (Legi, Hotarari de Guvern, ordine ale Ministerului Sa-
natatii), Politica Nationald de Sanatate, Strategia de dezvoltare
a sistemului de sanatate, inclusiv ghidurile si recomandarile
OMS in acest domeniu, utilizarea Internet-ului pentru acces
la informatiile organizatiilor internationale.

Rezultate si discutii

Cresterea incidentei infectiei cu HIV presupune necesi-
tatea implementdrii programelor anti-TBC. Impactul HIV
permite detectarea oricdror deficiente in programele de
control al tuberculozei. Cresterea numarului suspectilor de
infectie cu TB serveste drept un apel direct pentru serviciile
de diagnostic. Tuberculoza extrapulmonara si cazurile de
tuberculoza pulmonara cu frotiu TB pozitiv, care se diagnos-
ticheazd mai dificil, constituie un procent tot mai mare. Tot
mai des se atesta reactii adverse la preparatele medicamen-
toase. Tot mai inaltd devine morbiditatea si mortalitatea,
partial din cauza altor infectii, legate de HIV, dar care se
supun tratamentului. Este in crestere, de asemenea si riscul
de reactivare si recurentd TBC. Diagnosticul TB la copiii mici
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a fost intotdeauna dificil si este, cu atdt mai mult in conditiile
de raspandire larga HIV.

Obiectivele unui program de control al tuberculozei sunt
de a reduce morbiditatea, mortalitatea si transmiterea TB, evi-
tand in acelasi timp aparitia rezistentei la medicamente. Pana
in prezent, eforturile de combatere a TB in randul persoanelor
infectate cu HIV s-au axat in principal pe punerea in aplicare
a strategiei DOTS pentru controlul TBC. In centrul acestei
strategii este identificarea si vindecarea cazurilor de TB infec-
tioase (in randul pacientilor care apeleazi la serviciile generale
de sandtate), care au devenit sursd de infectie tuberculoas.
Anume acest contingent de bolnavi devine parghia centrald
in succesiunea de evenimente, si anume, in transmiterea in-
fectiei cu Mycobacterium tuberculosis, in conditiile cresterii
incidentei infectiei cu HIV. Domeniul de aplicare extins al noii
abordari a controlului tuberculozei in randul populatiilor cu
prevalenta ridicatd HIV cuprinde interventiile impotriva TBC
si HIV (prin urmare, in mod indirect impotriva TBC). Pune-
rea in aplicare a acestei abordari depinde de colaborarea pro-
gramelor TB si HIV, de interactiunea lor si legatura intre ele.
O astfel de interactiune este indreptata spre sfera cointeresarii
comune, $i anume activitati de interes comun, de exemplu,
instruirea personalului, educatia populatiei, aprovizionarea cu
preparate medicamentoase, detectarea si gestionarea cazurilor,
precum si supravegherea epidemiologica.

TB si HIV au efecte profunde asupra sistemului imunitar,
deoarece acestea sunt capabile sa distruga raspunsul imunitar
al gazdei prin intermediul unor mecanisme care nu sunt pe
deplin intelese. Coinfectia HIV este cel mai puternic factor
de risc cunoscut pentru progresarea M. tuberculosis, crescand
riscul de reactivare a tuberculozei latente de 20 de ori, [8].
Infectia cu HIV este unul din factorii de baza, care influenteaza
negativ eficienta masurilor de control al tuberculozei [9]. De
asemenea, tuberculoza este cunoscutd pentru exacerbarea
infectiei HIV [10, 11].

Pandemia infectiei cu virusul imunodeficientei umane
(HIV) reprezintd o provocare semnificativa pentru controlul
tuberculozei la nivel mondial (TB). TB este o cauzd principala
de deces, care poate fi prevenitd, in rindul persoanelor care
trdiesc cu HIV. Pentru a atenua povara dubld de TB/HIV in
randul populatiilor cu risc sau care sunt afectate de ambele
boli, Departamentul Stop TB si Departamentul de HIV/SIDA
al Organizatiei Mondiale a Sanatétii (OMS) a publicat in 2004
un document ,,Politica interimard privind colaborarea in do-
meniul TB/HIV” [12]. Politica, care a oferit orientéri pentru
statele membre, precum si cu alti parteneri cu privire la modul
de a aborda povara legatd de HIV/TB, a fost una dintre poli-
ticile cele mai larg acceptate, emise de ambele departamente.
Multe tari au implementat aceasta politica intr-un timp relativ
scurt; mai mult de 170 de tari au raportat punerea in aplicare a
componentelor sale pana la sfarsitul anului 2010. Deoarece la
momentul elaborarii politicii in anii 2003-2004, baza de probe
pentru toate recomandarile nu a fost elaborata, a fost utilizat
termenul de ,interimar”. In afari de extinderea arealului de
realizare a activitdtilor comune, recomandate in domeniul
HIV/TB, a fost subliniata necesitatea de acumulare rapida a

datelor stiintifice pentru informare si actualizare a politicii.
De atunci, dovezi suplimentare in domeniul tuberculozei si
HIV au fost generate de studii randomizate controlate, studii
observationale si cercetdri operationale. Mai mult ca atat,
OMS a dezvoltat o serie de linii directoare si recomandari de
politicd pentru a imbunatéti gestionarea domeniilor TBC si
HIV. In 2012, OMS a elaborat o varianti renovati a politicii
intermediare, elaborata in 2004, in care se reflecta dovezile
actuale si experienta acumulata in punerea in aplicare a ac-
tivitatilor TB/HIV.

Scopul politicii este de a oferi programelor nationale si
partilor interesate, principii de coordonare privind realiza-
rea si largirea sferei de colaborare in domeniul TB/HIV. Ea
complementeazd si mésurile-cheie existente in sinergie cu
activitdtile de baza stabilite de programele de prevenire, diag-
nostic, tratament si ingrijiri TB si HIV. Punerea in aplicare a
interventiilor recomandate in strategia Stop TB este functia
de bazd a programelor nationale de control al tuberculozei
sau echivalentele acestora [13]. In mod similar, livrarea de
interventii prioritare (cum ar fi oferirea de cunostinte despre
statutul HIV, prevenirea transmiterii HIV si a altor infectii
cu transmitere sexuald, oferirea de diagnostic, tratament si
ingrijire pentru HIV), constituie baza masurilor de raspuns
din sectorul de sanatate si sunt functii de baza ale programelor
nationale HIV/SIDA, sau echivalentele acestora [14].

Politica pune accentul pe furnizarea de servicii de cali-
tate garantatd, cuprinzatoare si integrate pentru prevenire,
diagnostic si tratament TBC si HIV, precum si oferirea servi-
ciilor de ingrijire si suport pentru persoanele, care traiesc cu
HIV, sau sunt supuse la risc sporit de infectare, familiilor si
comunitatilor lor. Aceasta politicd este, de asemenea, aliniata
la initiativa ,, Treatment 2.0”, o initiativd coordonata de catre
Programul Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS) si
OMS, care isi propune sa realizeze si sa sustina accesul uni-
versal la tratamentul HIV-infectiei si de a utiliza la maximum
beneficiile sale ca masura de preventie. Acestlucru se reflecta
printr-o agenda in cinci puncte, indreptate spre simplificarea
si imbunatétirea eficientei si rezultatelor tratamentului: opti-
mizarea schemelor de administrare a medicamentelor, expan-
siunea serviciilor de diagnostic si monitorizare la punctele de
acordare a ingrijilor si alte platforme simplificate, reducerea
costurilor, adaptarea sistemelor de livrare a serviciilor si mo-
bilizarea comunitatilor [15].

Desi politica promoveaza colaborarea consolidatd intre
programele nationale de TB si programele HIV/SIDA sau
echivalentele acestora, definirea unor mecanisme eficiente si
pragmatice pentru a gestiona astfel de programe in comun si
a oferi servicii integrate ar trebui sd depindé de epidemiologia
TB si HIV, precum si de contextul specific si datele reale, care
caracterizeaza sistemul national de sdnatate.

Aceste pricipii de ghidare sunt destinate factorilor de de-
cizie din domeniul sanatatii si pentru managerii programelor
de control TBC si HIV/SIDA, care lucreaza la toate nivelurile
in sectorul sandtatii, (inclusiv sectorul privat si non-profit),
precum si donatori, agentii de dezvoltare, organizatii neguver-
namentale si alte organizatii ale societatii civile, care sprijina
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astfel de programe, precum si persoanele care trdiesc cu HIV
si bolnave de TB, persoane din grupuri de risc de infectare cu
TB si HIV, sau persoane afectate de aceste infectii. Recoman-
darile bazate pe aceste principii de ghidare au, de asemenea,
implicatii importante pentru directiile strategice si activitatile
ministerelor de resort, care lucreazd in domeniul TB si HIV,
(sau servicii de reducere a riscurilor), cum ar fi ministerele
responsabile pentru inchisori, ramura de minerit, la locul
de muncd, in institutiile de invatimént, precum si alte parti
interesate in programele de sandtate a mamei si copilului.
Infectia cu HIV/SIDA prezinta o problema prioritara de
sanitate publici in Republica Moldova. In ultimii cinci ani,
tendintele de incidentd prin HIV in populatia generala si
printre adulti de 15-24 de ani variazd semnificativ, in special,
in dependenta de teritoriu. O situatie deosebit de alarmanta
in acest sens se atesta in Transnistria, regiune separatista din
estul Republicii Moldova, unde incidenta este extrem de mare,
de pana la 45,81 cazuri la 100 000 de persoane in populatia
generald si 72,22 cazuri la 100 000 populatie tanird, fata de
12,65 la 100 000 in restul teritoriului Republicii Moldova,
in 2010 [1]. Evolutia situatiei epidemiologice HIV necesita
actiuni imediate pentru a reduce din nou incidenta HIV in
Republica Moldova, in general, si in Transnistria, in special.
Situatia este la fel de dificild in ceea ce priveste mor-
biditatea prin tuberculoza (TBC), cu tendinte deosebit de
ingrijoratoare din nou in Transnistria, agravatd de factorii
socio-economici, medico-sociali si medico-biologici [16].
Morbiditatea prin TB a ramas constant ridicata in ultimii
cativaani - incidenta globald de 114,351 113,3in 2010 i 2011,
respectiv. Desi in scadere cu 7,9% comparativ cu anul 2007,
numarul cazurilor noi raportate in 2011 a crescut cu 2,3% fata
de 2010, ridicAndu-se la 3833 de cazuri. Deosebit de ingrijo-
ritoare este situatia privind tuberculoza multidrog-rezistenta
(MDR), care reprezintd aproximativ un sfert din toate cazurile
noi, si circa doua treimi din cazurile de tratament repetat in
2010 (datele PNT). Mortalitatea prin TB a ramas ridicatd, cu
16,11a 100.000 de persoane in 2011, doar cu putin mai redusa
decat cea raportata in ultimii doi ani. Este ingrijorator faptul
ca din numarul total de decese, pana la 26,6% s-au inregistrat
la persoanele care au facut tratament timp de mai putin de un
an, ceea ce indica depistarea tardiva a tuberculozei. Rata de
succes a tratamentului a fost extrem de scézutd, de 54% pentru
cazurinoi si 34% pentru cazurile de tratament repetat, in 2009.
In general, intru stoparea raspandirii acestor doud infectii
sunt necesare eforturi sustinute pe termen mediu si lung.
Recent, guvernul Republicii Moldova a intreprins o serie de
actiuni pentru ameliorarea morbiditétii prin HIV/TB, inclusiv
modificarea cadrului legal (LEGEA nr. 76, pentru modifica-
rea si completarea Legii nr. 23-XVI din 16 februarie 2007, cu
privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA din 12.04.2012, HG
nr. 1171 din 21.12.2010, privind aprobarea Programului nati-
onal de control al tuberculozei pentru anii 2011-2015, HG nr.
1143 din 16.11.2010, privind aprobarea Programului national
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru
anii 2011-2015), sporirea angajamentului politic (Consiliul
National de Coordonare pentru HIV si TB, cu un secretariat

si 11 grupuri tehnice de lucru (GTL) cu privire la HIV si TB,
inclusiv un GTL comun pentru M&E HIV-TB) si un numar
de protocoale clinice si ghiduri actualizate pentru gestionarea
cazurilor de HIV, TB si co-infectie HIV-TB. Anumite suc-
cese au fost obtinute in activitatile de colectare a fondurilor
(Fondul de Investitii in Sanatate (FIS), Banca Mondiald, ONU,
USAID, GFATM etc.), de asigurare a sustenabilitatii financiare
ainterventiilor prin intermediul Companiei Nationale de Asi-
gurari in Medicind (CNAM), Centre de Sinitate Prietenoase
Tinerilor (CSPT), de constituire a cabinetelor de consiliere
si testare voluntard (CTV), de identificare a stimulentelor si
facilitatori pentru anumite categorii de pacienti cu TB etc.).
In acest context, a fost elaborat un pachet complet de servicii
pentru populatia-cheie inclusiv, dar nu limitat la programe de
reducere a riscurilor (inclusiv institutii penitenciare), terapie
de substitutie pentru opiacee (OST) cu metadona, CTV, CSPT,
protocoale, terapie antiretrovirald (ART), teste rapide pentru
HIV, diagnosticare rapidd pentru TB (MGIT, GenXprt),
centre comunitare pentru TBC, strategia de tratament direct
observat (DOT) si DOTS-Plus pentru TB MDR, stimulente si
facilitatori etc. In pofida prognozelor destul de pesimiste pe
termen scurt, Guvernul si partenerii-cheie de dezvoltare, or-
ganizatiile societatii civile si autoritdtile administratiei publice
locale prevad anumite oportunitati de a accelera progresul.

Concluzii

1. La asocierea co-infectiei HIV/SIDA, tuberculoza se
manifestd printr-o amplificare a morbiditatii si a mortalitatii.

2. In infectia cu HIV, tuberculoza apare ca o manifestare
precoce si actioneazd ca un factor important in accelerarea
evolutiei infectiei cu HIV spre stadiul SIDA.

3. Este foarte importanta elaborarea si consolidarea meca-
nismelor de colaborare si gestionare in comun intre progra-
mele HIV si TB, pentru furnizarea de servicii integrate TB si
HIV de preferintd, in acelasi timp si in acelasi loc.
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