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REFERATE GENERALE

REZUMAT
Obiective. Identificarea priorităţilor actuale de intervenţie pentru combaterea epidemiei HIV/SIDA în regiu-
nea de Sud-Est a României. 
Metode. Am evaluat retrospectiv profilul pacienţilor adulţi confirmaţi cu infecţie HIV în perioada 2005-2016, 
rata mortalităţii şi factorii de risc pentru deces. Datele demografice, epidemiologice şi clinice au fost colectate 
din dosarele medicale din Clinica HIV/SIDA Galaţi. 
Rezultate. În ultimii 12 ani, au fost confirmate 225 de noi cazuri de infecţie HIV la adulţii din Spitalul de Boli 
Infecţioase din Galaţi. Caracteristicile cazurilor nou diagnosticate cu HIV au fost: vârsta medie 25,17 ± 11,94 
ani la iniţierea studiului, transmiterea predominant heterosexuală (73%) şi diagnosticul în stadii avansate 
de imunodepresie (67,6%). După diagnostic, 95% dintre pacienţi au primit tratament antiretroviral (TARV) 
şi 91% au rămas in evidenţă pentru HIV. Rata medie anuală a mortalităţii a fost de 14,6‰. O treime dintre 
decese au avut loc în primul an după diagnostic. Rata mortalităţii a avut o tendinţă de creştere în ultimii 6 ani, 
comparativ cu perioada 2005-2011, din cauza fenomenului de îmbătrânire asociat supravieţuirii mai îndelun-
gate a pacienţilor cu HIV şi creşterii morbidităţii prin afecţiuni non definitorii-SIDA. Prima linie de TARV s-a 
bazat pe combinaţii cu inhibitori de protează, inhibitori non-nucleozidici de reverstranscriptază şi inhibitori de 
integrază. Ratele de supravieţuire nu au fost influenţate de tipul combinaţiilor TARV, dar supravieţuirea a fost 
semnificativ mai scăzută la pacienţii fără TARV, faţă de orice combinaţie antiretrovirală. 
Concluzii. Tratamentul antiretroviral a îmbunătăţit speranţa de viaţă a persoanelor cu infecţie HIV, dar mor-
talitatea s-a menţinut mai crescută faţă de cea din populaţia generală. Comorbidităţile nondefinitorii de SIDA 
tind să crească în următorii ani, pe măsura îmbătrânirii pacienţilor diagnosticaţi cu infecţie HIV. Priorităţile 
locale actuale de combatere a HIV sunt: creşterea eficienţei TARV, diagnosticarea precoce a infecţiei şi men-
ţinerea pacienţilor în sistemul de îngrijire şi tratament.

Cuvinte cheie: HIV, boli non definitorii-SIDA, "late presenter", mortalitate

INTRODUCERE

Estimările actuale asupra epidemiei globale cu 
virusul imunodeficienţei umane (HIV) indică apro-
ximativ 76,1 milioane (65,2 milioane – 88,0 mili-
oane) de persoane infectate, dintre care 35,0 mili-
oane (28,9 milioane – 41,5 milioane) au decedat 
din cauza sindromul imunodeficienţei dobândite 
(SIDA). În anul 2016, aproximativ 53% (39-65%) 
dintre persoanele cu HIV din întreaga lume au avut 
acces la tratament antiretroviral (TARV)¸(1). După 
introducerea TARV, au crescut considerabil speran-
ţa de viaţă şi calitatea vieţii persoanelor cu infecţie 
HIV, iar mortalitatea a scăzut, apropiindu-se de 

mortalitatea din populaţia generală (2,3). Astfel, 
abordarea infecţiei HIV s-a schimbat de la o boală 
letală la o afecţiune cronică. Ratele mortalităţii în 
rândul persoanelor cu HIV sunt diferite în întreaga 
lume, în funcţie de gradul economic, accesibilitatea 
la TARV, de strategiile regionale de sănătate pentru 
prevenirea şi tratamentul HIV şi, de asemenea, de 
factorii generali cunoscuţi în populaţia generală, 
cum ar fi comportamentele la risc, mediul şi facto-
rii genetici.

Centrul European de Prevenire şi Control al Bo-
lilor (ECDC) sprijină acţiunile care susţin continu-
itatea îngrijirilor în domeniul HIV şi monitorizează 
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răspunsul la epidemia HIV(4). Ca ţară europeană, 
România aderă la principiul continuităţii îngrijiri-
lor, denumit „90-90-90“, propunându-şi ca până în 
anul 2020, 90% dintre persoanele cu HIV să-şi cu-
noască diagnosticul, 90% dintre persoanele dia-
gnosticate să primească susţinut tratament antire-
troviral şi 90% dintre persoanele care primesc 
terapie să prezinte supresie virală (5). Supresia vi-
rală susţinută are beneficii pe termen lung, pentru 
fiecare pacient, prin creşterea speranţei de viaţă şi a 
calităţii vieţii, dar şi pentru sănătatea publică, prin 
scăderea circulaţiei şi transmiterii virusului în co-
munitate (6,7).

Scopul acestui studiu este evaluarea profilului 
pacienţilor adulţi diagnosticaţi cu HIV în ultimii 12 
ani, identificarea factorilor de risc pentru deces şi 
rata mortalităţii în contextul terapiei antiretrovirale 
actuale.

MATERIAL ŞI METODE

Studiul a fost retrospectiv, analizând factorii de 
risc pentru deces şi rata mortalităţii asociate HIV la 
pacienţii monitorizaţi în Spitalul Clinic de Boli In-
fecţioase din judeţul Galaţi, de la 1 ianuarie 2005 
până la 31 decembrie 2016. Datele demografice, 
factorii de risc pentru infecţia HIV, comorbidităţile, 
numărul limfocitelor CD4 la data diagnosticului 
HIV şi tipul primei combinaţii de antiretrovirale au 
fost obţinute din studiul dosarelor medicale şi din 
formularele speciale pentru notificarea cazurilor cu 
infecţie HIV/SIDA, elaborate de Comisia Naţiona-
lă de Luptă anti-SIDA. Statusul de „late presenter” 
s-a raportat la criteriile clinice, prin evidenţierea 

unei boli oportuniste indicatoare de SIDA sau scă-
derea numărului limfocitelor CD4 (LCD4) sub 
350/mm3.

Criteriul de selecţie pentru pacienţii din acest 
studiu a fost vârsta peste 15 ani la data diagnosticu-
lui HIV. Au fost identificaţi pacienţii decedaţi, care 
au fost clasificaţi după cauza decesului, în catego-
ria SIDA sau cu afecţiuni non definitorii-SIDA. A 
fost evaluată rata mortalităţii, cauzele de deces şi 
indicatorul „retention in care“. Acest indicator se 
referă la continuitatea serviciilor de îngrijire şi se 
calculează prin raportarea numărului pacienţilor 
care au continuat monitorizarea în decurs de 12 luni 
şi numărul iniţial de pacienţi. Impactul TARV asu-
pra mortalităţii a fost observat comparând curbele 
de supravieţuire Kaplan Meier la pacienţi fără tra-
tament şi la pacienţi care au primit TARV, diferen-
ţiat în funcţie de tipul primei combinaţii, bazate pe 
fie pe inhibitori de protează (PI), inhibitori non-nu-
cleozidic de reverstranscriptază (NNRTI) sau inhi-
bitori de integrază (INSTI). 

Analiza statistică s-a bazat pe metode descripti-
ve şi analitice, regresia logistică şi testul χ2de core-
laţie. Limita de semnificaţie statistica a fost stabili-
tă la o valoarea p < 0,05. Datele au fost prelucrate 
computerizat, utilizând softul XL-STAT.

REZULTATE

În perioada 2005-2016, au beneficiat de servicii 
medicale în Spitalul de Boli Infecţioase Galaţi 423 
de adulţi cu infecţie HIV, dintre care 225 au fost 
cazuri noi, cu vârsta medie 29,88 ani ± 12,15, toţi 
de rasă caucaziană (Fig. 1). În timpul studiului, au 

FIGURA 1. Evoluţia anuală a 
epidemiei HIV în judeţul Galaţi
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fost pierduţi din evidenţă 8,8% dintre pacienţi şi 
14,1% au decedat. O treime dintre decese au fost 
înregistrate în primul an după diagnosticul infecţiei 
HIV.

Cazurile nou depistate au fost predominant la 
pacienţi tineri (sub 30 de ani), de sex masculin, fu-
mători, cu cale de transmitere heterosexuală, „late 
presenteri“ şi care au primit tratament antiretroviral 
în primul an după diagnosticul HIV (Tabelul 1).

Cea mai frecventă cale de transmitere a fost: he-
terosexuală (73%), dar s-au mai identificat cazuri 
cu transmitere nosocomială (16%), prin consum de 
droguri intravenoase (1,77%) şi prin relatii sexuale 
între bărbaţi (1,33%). Calea de transmitere a rămas 
necunoscută în 8% dintre cazuri. O treime dintre 
pacienţi au fost emigranţi înaintea diagnosticului 
HIV şi 19% au fost privaţi de libertate. 

Motivul principal pentru testarea HIV a fost sus-
piciunea diagnosticului la pacienţii simptomatici, 
cu febră, diaree, candidoză, adenopatii şi scădere 
ponderală (Fig. 2).

Cele mai frecvente comorbidităţi asociate cu 
HIV au fost caşexia (30%), tuberculoza (29%) şi 
herpesul zoster (29%). Hepatita cu VHB a fost evi-
denţiată la 22% dintre pacienţi, iar VHC numai la 
6%. Cele mai importante co-infecţii cu transmitere 
sexuală au fost condilomatoza genitală (10%) şi si-
filisul (9%). Alte afecţiuni mai rare au fost: toxo-
plasmoza cerebrală (3%), limfomul (2%), meningi-
ta cryptococică (2%) şi pneumocistoza (1%).

Pe parcursul studiului au decedat 29 pacienţi, 
reprezentând 12,8% dintre cazurile diagnosticate 
cu HIV în perioada 2005-2016. Rata anuală a mor-
talităţii a variat între 26,4/1.000 în anul 2006 şi 0 în 
anii 2007 şi 2008). Rata medie anuală a mortalităţii 
la pacienţii cu HIV a fost de 14,6/1.000, de 1,4 ori 
mai mare decât mortalitatea în populaţia generală 
din aceeaşi regiune şi din aceeaşi perioadă (Fig. 3).

Decesele au fost cauzate mai frecvent de tuber-
culoză, limfom non-Hodgkin, sarcom Kaposi. Nu-
mărul deceselor non-definitorii de SIDA a crescut 
după anul 2011 (Fig. 4).

TABELUL 1. Caracteristicile cazurilor nou diagnosticate cu infecţieHIV 
(2005-2016)
Criterii % Da Nu Valoare p 
Vârsta la diagnosti c < 30 ani 59% 120 85 0,010
Gen masculin 56% 126 99 0,071 
Mediu rural 49% 111 114 0,841 
Fumat 62% 139 86 0,001 
Antecedente de migraţie 32,4% 73 152 <0,001 
Antecedente de privare de libertate 19% 32 156 <0,001 
Relaţii sexuale între bărbaţi 1,3% 3 122 <0,001 
Uti lizare de droguri intravenoase 1,7% 4 121 <0,001 
Late presenter (CD4<350/mm3) 67,6% 152 73 <0,001
Terapie anti retrovirală 90% 202 23 <0,001

FIGURA 2. Contextul diagnosticului HIV la adulţi (2005-2016)
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Vârsta medie a pacienţilor decedaţi din cauze 
non-SIDA a fost mai mare decât a celor decedaţi 
din cauza bolilor indicatoare de SIDA (Fig. 5).

Terapia antiretrovirală a fost accesibilă tuturor 
pacienţilor cu infecţie HIV din Galaţi. Prima linie 
de terapie antiretrovirală s-a bazat pe inhibitori de 
protează (PI) 52,6%, inhibitori non-nucleozidici de 
revers transcriptază (NNRTI) 39,4% sau inhibitori 
de integrază (INSTI) 7,9%. Rata de supravieţuire 

evaluată prin analiza Kaplan Meier a fost mai scă-
zută la pacienţii care nu au avut tratament, compa-
rativ cu cei care au primit terapie antiretrovirală, 
idiferent de combinaţiile utilizate (Fig. 6).

Prima linie de TARV a fost menţinută pe toată 
durata studiului la 38% dintre pacienţii trataţi. În 
celelalte cazuri, rezultatele primei linii de TARV au 
fost abandonul terapeutic (18%), eşecul terapeutic 
(24%) sau schimbarea terapiei din cauza reacţiilor 

FIGURA 3. Evoluţia mortalităţii pacienţilor cu infecţie HIV comparativ cu populaţia 
generală din judeţul Galaţi

FIGURA 4. Distribuţia deceselor asociate SIDA şi non-SIDA (2005-2016)

FIGURA 5. Comparaţie între vârsta deceselor asociate SIDA şi non-SIDA
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adverse sau a interacţiunilor medicamentoase 
(20%). Supresia virală completă a fost obţinută la 
68% dintre pacienţii sub TARV.

Decesul s-a corelat cu fumatul, statusul „late 
presenter”, co-infecţia cu tuberculoza şi absenţa 
tratamentului antiretroviral (Tabelul 2). Mortalita-
tea nu a fost influenţată semnificativ de asocierea 
cu toxoplasmoza cerebrală, infecţiile cu transmite-
re sexuală şi hepatita B sau C. 

TABELUL 2. Corelaţia factorilor de risc pentru deces la 
pacienţi cu infecţie HIV (2005-2016)
Factori de risc de deces OR CI 95% Valoare p
Sex masculin 2,29 1,1; 4,4 0,015
Fumat 3,82 1,4; 9,9 0,005
Tuberculoză 3,07 1,4; 6,7 0,004
Late presenter 4,48 1,4; 14,8 0,010
Lipsa TARV 3,45 1,1; 10,3 0,026

DISCUŢII

Epidemia HIV din România este particulară prin 
numărul mare de persoane născute în perioada 
1987-1990, care constituie „cohorta pediatrică“. În 
urmă cu trei decenii, în condiţii care încă nu pot fi 
complet explicate, mulţi copii mici, născuţi de 
mame neinfectate cu HIV, s-au îmbolnăvit după ce 

FIGURA 6. Comparaţie între curbele de supravieţuire în funcţie de prima linie de 
tratament şi supravieţuirea pacienţilor HIV fără tratament antiretroviral

au fost spitalizaţi şi instituţionalizaţi, probabil prin 
transfuzii de sânge şi tratamente parenterale. În Ga-
laţi, ca şi în alte judeţe din ţară, testarea HIV a de-
venit accesibilă începând cu anul 1990, când peste 
100 de sugari au fost diagnosticaţi cu HIV, semna-
lând apariţia unei noi epidemii. De-a lungul timpu-
lui, o parte dintre pacienţii cohortei pediatrice au 
decedat, o parte au crescut şi au devenit adulţi. 
Concomitent cu epidemia pediatrică HIV, a crescut 
progresiv numărul adulţilor infectaţi cu HIV, mai 
ales pe cale heterosexuală.

Epidemia HIV din România s-a schimbat în ul-
timii ani, în prezent predominând la adulţii hetero-
sexuali. În timpul studiului, 16% dintre cazurile 
diagnosticate au fost tineri supravieţuitori din „co-
horta pediatrică“. Au mai fost identificate cazuri 
noi de infecţie HIV la persoane utilizatoare de dro-
guri intravenoase şi la bărbaţi care fac sex cu băr-
baţi, dar aceste patternuri de transmitere sunt încă 
rare în regiunea noastră.

Proporţia femeilor diagnosticate cu HIV a fost 
mai mare faţă de majoritatea ţărilor din UE, unde 
predomină infecţia la bărbaţii care au relaţii cu per-
soane de acelaşi sex (8).

Pacienţii care au fost privaţi de libertate consti-
tuie o categorie vulnerabilă pentru transmiterea in-
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fecţiei HIV, care se asociază frecvent şi cu alţi fac-
tori de risc, precum consumul de droguri, relaţiile 
sexuale cu parteneri multipli sau fumatul. Emigra-
ţia temporară, mai ales pentru un loc de muncă, 
identificată la o treime dintre cazurile noi diagnos-
ticate în Galaţi, a constituit un alt factor de vulnera-
bilitate a pacienţilor cu HIV. Această problemă 
afectează însă întrega populaţie, din toate regiunile 
ţării, având un important impact demografic şi so-
cial. Astăzi, întreaga Europă se confruntă cu provo-
cări generate de infecţia HIV în contextul migraţiei, 
principalele dificultăţi fiind integrarea în societate 
a emigranţilor cu HIV şi asigurarea resurselor fi-
nanciare şi medicale necesare pentru susţinerea 
acestor persoane. În anul 2015, proporţia imigranţi-
lor la persoanele recent diagnosticate cu HIV în ţă-
rile Uniunii Europene a variat de la peste 70% la 
mai puţin de 5% (9). Imigraţia în România este încă 
scăzută, chiar şi în centrele de refugiaţi, aşa cum 
este cel din Galaţi. Refugiaţii beneficiază de testare 
gratuită pentru HIV. La Galaţi, rezultatele screenin-
gului HIV la refugiaţi a decelat doar 3 rezultate po-
zitive, la bărbaţi care au părăsit centrul în primele 
săpămâni după diagnostic. Din altă perspectivă, 
emigrarea pacienţilor HIV este principalul factor 
de risc pentru pierderea din evidenţă a cazurilor 
monitorizate şi devine o problemă a imigraţiei în 
alte ţări europene.

Peste o treime dintre pacienţi au fost simptoma-
tici la data diagnosticului, în concordanţă cu ponde-
rea crescută a pacienţilor „late presenters”. Tuber-
culoza a fost cea mai frecventă boală indicatoare de 

SIDA, dar prevalenţa tuberculozei în populaţia ge-
nerală din România se află pe primul loc în raportă-
rile statistice din Europa. 

Având în atenţie recomandarea Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii (OMS) de a trata cu antiretro-
virale toate persoanele infectate cu HIV, în Galaţi, 
au fost menţinuţi în sistemul de îngrijire 90% dintre 
pacienţii diagnosticaţi şi 90% dintre pacienţii mo-
nitorizaţi au primit cel puţin o combinaţie de antire-
trovirale (10). Deşi numărul pacienţilor trataţi co-
respunde obiectivelor OMS, rata supresiei virale 
HIV a fost scăzută, indicând nevoia de a ameliora 
aderenţa la TARV si schemele de terapie antiretro-
virală. 

CONCLUZII

Evoluţia numărului de cazuri noi din ultimii 12 
ani arată stabilizarea epidemiei HIV din sud-estul 
României. Tratamentul antiretroviral a îmbunătăţit 
speranţa de viaţă a persoanelor cu HIV, deşi morta-
litatea a fost mai mare decât cea din populaţia gene-
rală. Bolile oportuniste indicatoare de SIDA conti-
nuă să reprezinte principala cauză de deces, dar 
comorbidităţile nondefinitorii de SIDA au tendinţă 
de creştere, cu potenţialul de a deveni majoritare, 
pe măsura îmbătrânirii populaţiei infectate HIV. 
Obiectivele actuale ale strategiei locale de comba-
tere a infecţiei HIV sunt: îmbunătăţirea eficienţei 
tratamentului, diagnosticarea timpurie a infecţiei 
HIV şi menţinerea în sistemul de îngrijire a pacien-
ţilor diagnosticaţi.


