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REZUMAT

n ultimul deceniu, diagnosticarea cu SIDA a scézut, cel mai probabil prin accesul mai facil la tratament si
managementul mai rapid al infectarilor cu HIV. Datorita scaderii numarului bolnavilor cu SIDA, se poate lua
in considerare reducerea deceselor, dar si ideea eradicarii SIDA. Pentru toate acestea, trebuie sa analizam
infectia cu HIV care determina SIDA. Infectarea cu HIV la nivel european inregistreaza un declin Tn ultimii ani,
cu toate acestea, sunt inca tari care au in continuare un trend crescator. Diagnosticarea tardiva, profilaxia
preexpunere, dar si lipsa educatiei corespunzatoare in ceea ce priveste preventia reprezinta inca o problema
in unele tari din Uniunea Europeana.
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ABSTRACT

In the last decade, AIDS diagnosis has decreased, most likely through easier access to treatment and faster
management of HIV infections. Due to the decrease in the number of AIDS patients, the reduction of deaths
and the idea of eradication of AIDS can be considered. For all of this, we need to look at the HIV infection that
causes AIDS. HIV infection at European level has been declining in recent years, yet there are still countries
that continue to grow. Late diagnosis, pre-exposure prophylaxis and the lack of proper education in preven-
tion are still a problem in some European Union countries.

Keywords: HIV, prevalence, prediction

INTRODUCERE

Virusul imunodeficientei umane (HIV) infectea-
za celulele vitale din sistemul imunitar uman, cum
ar fi celulele T helper, macrofagele si celulele den-
dritice (1). Se disting doua tipuri de HIV: HIV-1,
care provine de la cimpanzei, are prevalenta la ni-
vel global, cu virulenta si rata de transmitere mare,
si HIV-2, care are prevalenta in Vestul Africii, iar
virulenta si rata de transmitere sunt scazute (2,3).

La nivel global, HIV a reprezentat si reprezinta
in continuare o provocare din punct de vedere me-
dical, dar si o povara pentru pacient. Costurile foar-
te ridicate pentru tratarea acestor pacienti reprezin-
td Tn mod cert o povara pentru sistemul sanitar din
Romania.

Desi greu de obtinut, telul de a eradica HIV poa-
te fi realizat printr-o educatie continua a populatiei
in ceea ce priveste modalitatile de transmitere. De
asemenea, este important sa se promoveze §i pova-
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ra pe care o poarta pacientul cu HIV de la infectare
pana la deces. In ceea ce priveste persoanele deja
infectate cu HIV, trebuie insistat asupra modalitati-
lor prin care se poate preveni raspandirea infectiei.

O alta problema o reprezinta afectiunile asociate
HIV. O serie de afectiuni non-infectioase sunt aso-
ciate infectiei HIV. Printre acestea se numara: hi-
pertensiune sistemica, efuziune pericardica, cardio-
miopatie, hipertensiune pulmonara, astm bronsic,
boald pulmonard obstructiva cronicd, emfizem,
boala intestinald inflamatorie, sindrom metabolic,
osteonecroza, osteomalacie si osteoporoze, derma-
tita seboreica, xeroza, dermatita atopica §i psoria-
zis, sarcomul Kaposi (4,5,6,7). Toate acestea si
multe altele pot fi reduse semnificativ o data cu re-
ducerea numarului infectarilor cu HIV. Costul tra-
tarii comorbiditatilor asociate HIV este o alta pro-
blema semnificativa in tara noastra.

OBIECTIVELE STUDIULUI

Estimarea prevalentei HIV pana in anul 2022 in
Roménia.

Estimarea prevalentei HIV péana in anul 2022 la
nivel european

Beneficiile sau dezavantajele, conform estimarii

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu predictiv, utilizand rapor-
tul epidemiologic anual al infectarii cu HIV si
SIDA pentru anul 2017 al Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor (8). Acesta cuprinde
date statistice din perioada 2013-2017.

In urma analizarii datelor, am efectuat predictia
pe baza ratei istorice anuale medii de crestere pen-
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tru a estima numarul cazurilor noi de infectii HIV
pentru urmatorii cinci ani (2018-2022). Predictia
s-a realizat tindnd cont de trendul ultimilor cinci
ani, plecand de la ipoteza ca trendul se va pastra in
urmatorii cinci ani. Datele au fost analizate si pre-
lucrate in Microsoft Excel.

REZULTATELE STUDIULUI

In prima faza s-a luat in considerare numarul de
cazuri noi de infectari cu HIV survenite anual pe
teritoriul Romaniei Incepéand cu anul 2013 péana in
anul 2017.

Se poate observa trendul descrescator al ultimilor
ani (Fig. 1). In 2013, numirul total de cazuri noi dia-
gnosticate cu HIV a fost de 961 de persoane, in com-
paratie cu anul 2017, care a avut un numar de 661.

Utilizand predictia pe baza ratei istorice anuale
medii de crestere, am calculat trendul pentru anii
2018 — 2022 in cazul in care se va mentine aceeasi
distributie anuald ca in perioada 2013-2017 (Fig.
2). Scaderea poate fi consideratd semnificativa, ti-
nand cont cd n 2013 au fost 961 de cazuri noi de
infectari cu HIV, iar in 2022 se poate ajunge numai
416 cazuri noi.

In faza a-1I-a, s-au luat in considerare numarul
de cazuri identificate cu HIV survenite la nivelul
Uniunii Europene 1n perioada 2013-2017 (Fig. 3).

Aici se evidentiaza scdderea aparuta in anul
2017, de 1la 31.935 de cazuri noi in 2016 la 27.055
de cazuri noi in 2017.

La nivelul Uniunii Europene, in ceea ce priveste
infectarea cu HIV, este predominant sexul mascu-
lin, cu varsta cuprinsa intre 25 de ani si 29 de ani.

Calea de transmitere cel mai des intalnita rama-
ne contactul sexual intre barbati.

e Numar de persoane infectate cu HIV in Roménia anual
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FIGURA 1. Prevalenta cazurilor nou diagnosticate cu HIV in Roménia (2013-2017) (8)
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FIGURA 2. Predictia prevalentei cazurilor nou diagnosticate cu HIV in Roméania pané in anul 2022
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FIGURA 3. Prevalenta cazurilor nou diagnosticate cu HIV in Uniunea

Europeana (2013-2017) (8)

Predictia la nivel european are acelasi trend des-
crescator, fiind posibil sd se ajunga pana in anul
2022 1n ceea ce priveste cazurile noi de infectare cu
HIV la aproximativ 20.888 de persoane.

DISCUTII

Este necesara o mai mare atentie asupra preven-
tiei, mai ales 1n tarile in care numarul de cazuri noi
de infectari cu HIV este in crestere.

Tarile din Uniunea Europeana care au inregis-
trat cresteri ale infectarilor noi cu HIV in 2017
comparativ cu 2013 sunt: Bulgaria in 2013 — 200
persoane siin 2017 — 241 persoane, Croatia in 2013

— 85 persoane si in 2017 — 106 persoane, Cipru In
2013 —54 persoane si in 2017 — 85 de persoane, Ce-
hia in 2013 — 235 de persoane si in 2017 — 254 de
persoane, Danemarca in 2013 — 233 de persoane si
in 2017 — 242 de persoane, Islanda in 2013 — 11
persoane si in 2017 — 24 de persoane, Irlanda in
2013 — 342 de persoane si in 2017 — 483 de persoa-
ne, Letonia in 2013 — 340 de persoane si in 2017 —
371 de persoane, Lituania in 2013 — 177 de persoa-
ne si n 2017 —263 de persoane, Polonia in 2013
— 1098 de persoane si in 2017 — 1.325 de persoane
(8).

O alta problema importanta este reprezentata de
momentul diagnosticarii infectiei cu HIV. Se esti-
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FIGURA 4. Predictia prevalentei cazurilor nou diagnosticate cu HIV in Uniunea Europeana pana

in anul 2022

meaza ca intre 6% si 32% din populatia europeana
este purtatoare fara a fi diagnosticata (9). La nivelul
Uniunii Europene, media de diagnosticare este de
trei ani de la infectare (10). Diagnosticul cu SIDA a
fost urmat diagnosticului HIV in maximum 3 luni
in 89% dintre cazuri (8). Se remarca faptul ca dia-
gnosticarea HIV este 1n general tardiva, facand po-
sibila aparitia mai multor cazuri de SIDA. Un dia-
gnostic precoce Inseamnd acces precoce la
tratament, ceea ce duce 1n general la un prognostic
mai bun pentru pacient.

Afectiunile neurocognitive asociate cu HIV ce
au ca principali factori de risc asociati CD4 + sca-
zut; varsta > 50 de ani; virusul hepatitei C; diabetul
sau rezistenta la insulind; boala cardiovasculara;
nivelul de educatie inferior (11) tind sa fie mai frec-
vente in cazurile diagnosticarii tardive.

O altd metodd de a minimaliza infectarea cu
HIV este profilaxia preexpunere, care se indica
pentru persoanele cu HIV-negativ, dar care au risc
crescut de infectare HIV.

Terapiile moderne antiretrovirale pot suprima
replicarea virusului HIV, imbunatatind sanatatea
individului, dar si reducand posibilitatea transmite-
rii. Dezavantajul acestor terapii il reprezinta costu-
rile ridicate, efectele adverse, dar si perioada nede-
terminatd de tratament. Noi terapii sunt necesare
pentru managementul acestei afectiuni, in special
un tratament curativ. Un studiu a aratat ca trans-
plantul de celule stem hematopoietice ar putea fi

viitorul tratament curativ al HIV; cu toate acestea,
transplantul a fost efectuat unei singure persoane
(12).

In ceea ce priveste confidentialitatea pacientilor
cu HIV, dar si masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA, s-au luat masuri legale atat la nivel
european, cét si la nivelul fiecirei tari in parte. In
Romania, criteriul legal care deserveste acesti paci-
enti se gaseste in Legea nr. 584 din 29 octombrie
2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoa-
nelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA (13).

Concluzii

Datorita trendului descrescator al infectarilor cu
HIV din ultimii ani si in conditiile mentinerii acelu-
iasi trend, se poate reduce in viitor numarul Tnbol-
navirilor, ceea ce va duce si la scaderea ratei de de-
ces. Chiar mai mult, prin continuarea preventiei, in
special la persoanele active sexual, existd posibili-
tatea de a se atinge telul de eradicare a infectarilor
cu HIV pe teritoriul Romaniei. Datorita accesului
facil de deplasare a persoanelor 1n spatiul european,
pentru Romania este important de mentinut trendul
descrescator actual al infectarilor cu HIV din Uniu-
nea Europeana.

Mentiune
Toti autorii au contributie egald la realizarea
acestui articol.
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