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INTRODUCERE

Epidemia globalda HIV-SIDA este una dintre cele mai mari provocari actuale, un nou tip de situatie
de urgenta la nivel mondial, o amenintare fird precedent pentru dezvoltarea umand, care necesitd o
actiune Si o responsabilizare Tndelungate. [2004 Report on the global AIDS epidemic, Preface, Kofi A.

Annan, http://data.unaids.org/GlobalReports/Bangkok2004/Unaidsbangkokpress/gar2004html/G AR2004_01_en.htm#To
pOfPage]

In multe parti ale lumii, HIV-SIDA este considerata fatala. Prin utilizarea terapiei antiretrovirale a

devenit o boala cronica, tranzitie ce necesita ajustari speciale, mai ales pentru copii §i adolescenti. [HIV

Curriculum for the Health Professional, Kristin L. Close, Andrea K. Rigamonti, Psychosocial Aspects of HIV/AIDS:
Children & Adolescents, p.296,http://aidsdatahub.org/dmdocuments/Psychosocial_Aspects_of_
HIVAIDS_Children_&_Adolescents.pdf.pdf]

Tendinta epidemiologicd de evolutie a infectiei HIV-SIDA reprezinta un subiect de mare interes
pentru comunitatea stiintificd internationald in prezent.

Impactul descoperirii cazurilor la nivelul anului 1990, cu o crestere explozivd a numarului de
confirmati, fard a se putea aprofunda din punct de vedere epidemiologic fenomenul, precum si lipsa unor
explicatii veridice asupra aparitiei, dezvoltarii si evolutiei ulterioare a fenomenului epidemiologic au
determinat alegerea temei.

Mi-am propus organizarea cazuisticii existente intr-o baza de date, care sa reprezinte premiza unor
demersuri ulterioare de elucidare a procesului epidemiologic.

Am urmdrit factorii care au favorizat diseminarea infectiei, neputdndu-se preciza care au fost

sursele.

STADIUL CUNOASTERII

HIV - SIDA a fost prima data recunoscutd in Romania in 1985. [1] Inainte de 1 Decembrie 1989 un
numir de 10 cazuri SIDA au fost raportate la OMS. In perioada iunie — decembrie 1989 au fost
descoperite seropozitive un numar de probe de sange recoltate de la copiii spitalizati. Din ianuarie 1990
au crescut raportarile unui numar mare de cazuri SIDA la copii. Ministerul Sanatatii, cu suportul
expertilor OMS, epidemiologilor CDC si ONG-urilor internationale, a implementat un Plan de Actiune
pe Termen Scurt. Factorii care au contribuit la epidemia HIV din Romania:

- situatia sociala, economicd §i politicd anterioard a determinat cresterea numarului de copii
malnutriti si abandonati;

- publicul general nu a fost informat asupra existentei SIDA in Romania si informatia disponibila
privitor la caile de transmitere HIV sau asupra modurilor ce pot fi utilizate pentru protectia Tmpotriva

infectiei era redusa, contraceptia era total interzisa;



- sangele pentru transfuzii nu a fost sistematic testat pentru HIV, nu existau echipamente de
laborator pentru testarea sangelui in cele 43 centre de transfuzie din tara;

- indicatii variate de transfuzie, cu microtransfuzii de sange netestat sau plasma a copiilor bolnavi
sau malnutriti;

- 0 lipsa severa de stocuri medicale, medicamente, echipamente de injectare, inadecvata sterilizare
sau practicile de dezinfectie incorecte au determinat raspandirea infectiei HIV la copii;

-utilizarea generalizata a terapiilor injectabile, larg raspandite, ca urmare a reducerii tratamentului
per os;

- igiena generala in spitale si orfelinate era deficitard din cauza lipsei sistematice a dezinfectantelor;

- insuficienta numarului de asistenti medicali §i pregatirea lor precara;

- absenta implicarii serviciilor de asistentd sociald sau de educatie pentru sdndtate;

- practicile de tipul sexului comercial, MSM si utilizarea drogurilor, nepermitdnd cunoasterea
raspandirii infectiei HIV 1n randul acestei populatii;

- supravegherea cazurilor SIDA a debutat in aprilie 1990 prin introducerea sistemului de
supraveghere sentineld HIV, screeningul sangelui in toata tara s-a efectuat din octombrie 1990, testarea
anonima voluntard, screeningul tuturor copiilor institutionalizati s-a impus din 1990 si al femeilor
gravide din judetele din estul tarii s-a efectuat in acelasi an;

Dupa 1 ianuarie 1990, cu suportul OMS, in Romania a fost implementat Programul National SIDA
si un sistem national de supraveghere epidemiologicda HIV-SIDA a devenit activ. La 31 mai 1991 un
numar de 1436 cazuri SIDA erau raportate in Romania (6,2 cazuri la 100.000 locuitori). Din cazurile
totale raportate, 80,2% au fost diagnosticate dupa ianuarie 1990. Un numar semnificativ de cazuri a fost
inregistrat in estul si sudul tarii. Judetul Constanta a raportat 36,8% din numérul total de cazuri.

Analizand factorii de risc se pot descrie 2 modele epidemiologice prezumtive:

- Constanta - varful curbei infectarii copiilor este In 1988, cazuri documentate cu infectare prin
transfuzii, este suspectatd secundar polispitalizarii izbucnirea 1n unitatile medicale;

- Romania (fara Constanta) — varful curbei infectarii copiilor este in 1989, transmitere in principal
prin utilizarea incorecta a acelor si seringilor, nu este documentata infectia prin trasfuzii de sange. [1]

Incidenta injectiilor multiple la copiii cu SIDA nascuti dupd 1 ianuarie 1990 a scazut de 75,2 ori.
Incidenta polispitalizarilor pentru copiii cu SIDA nascuti dupd 1 ianuarie 1990 a scazut de 5,8 ori.
Incidenta transfuziilor la copiii cu SIDA nascuti dupa 1 ianuarie 1990 a scazut de 2,4 ori. [2]

Descrierea Tn 1992 a profilului epidemiologic si clinic a 650 cazuri pediatrice SIDA, cu varste
cuprinse intre 2 luni §i 5 ani, identificate in judetul Constanta, aratd ca echipamentul insuficient
sterilizat Tn mod clar poate fi considerat responsabil pentru izbucnirea si raspandirea HIV. Principala
cale de transmitere a fost transfuzia de sange. [3]

Pentru a evalua in 1994 manifestarile neurologice la copiii HIV infectati a fost revazuta
retrospectiv cohorta celor 600 copii HIV-SIDA din Constanta, cu varste intre 2 luni §i 7 ani. S-au

utilizat: studiul clinic, examenul neurologic, circumferinta craniana, testul Denver, examenul LCR, CT.



Manifestarile neurologice au fost: encefalopatie progresiva 15%, encefalopatie stationara 40%, scizurite
40%, meningoencefalita TB (8 cazuri), meningitd bacteriand sau fungici, meningitd acutad aseptica.
Examen LCR: limfocitoza, pleocitoza, cresterea proteinelor, antigen HIV1 detectat (core) si anticorpi
specifici anti HIV1. CT sau postmortem: atrofie cerebrald, microcefalie. Manifestarile SNC exprimate in
cadrul infectiei HIV-SIDA pediatrice sunt frecvente si heterogene [4]

In perioada 1990 - 1994, un numir de studii au aritat ci in Romania epidemia HIV a cunoscut un
model epidemiologic de transmitere diferit de cele descrise in literatura de specialitate, cu urmatoarele
caracteristici: numarul mare de cazuri inregistrate HIV-SIDA sunt copii sub 12 ani (90%), in aria
investigata infectia HIV a fost demonstrata la copii peste 5 ani, ndscuti din mame seronegative si
crescuti in orfelinate. Masurile uzuale de igiena, decontaminare §i asepsie, controlul donatorilor de
sange, reducerea trasfuziilor si a practicilor medicale parenterale au condus la intreruperea aparitiei de
noi cazuri de infectie HIV [5]

Romania, tard sud est europeand cu peste 22 milioane locuitori, are peste 50% din copiii §i
adolescentii infectati HIV din Europa. La 01.09.2004 sunt in viatd in Constanta 600 copii sau
adolescenti infectati HIV, din care aproximativ 200 sunt orfani sau abandonati si traiesc in case de tip
familial. Principalele dificultdti actuale in judetul Constanta sunt: aproximativ 95% dintre copii sau
adolescenti au Intre 16 si 18 ani, isi Incep viata sexuald, iar informatia cu privire la infectarea HIV in
Romania si educatia sexuala a tinerilor este la cote joase, pregatirea si posibilitatea tinerilor infectati
HIV de a duce o viatd independentd este aproape inexistentd, viitorul lor fiind incert, chiar daca
tratamentul antiviral este disponibil. [6]

Un studiu observational al departamentului de pediatrie din Spitalul Judetean Constanta, efectuat pe
153 pacienti HIV infectati, In perioada 1990 — 2002, cu o analizd complexa extinsd pand in 2008, cu
majoritatea copiilor (144 cazuri; 94,11%) nascuti intre 1987-1989; din care multi nascuti in 1988
(62,75%) demonstreaza modul de transmitere prin transfuzie de sange netestat si alte practici medicale,
injectii cu echipament incorect sterilizat Tn 32,67% cazuri, respectiv 48,36% cazuri transmitere
nosocomiala. [7]

Romania este una dintre téarile Europei de Sud-est 1n care majoritatea infectarilor cu HI'V sunt
HIV-1.
In Europa de Est sunt disponibile doar céteva studii documentand istoria naturald a infectiei

cu HIV-1.

CARACTERIZAREA CONTEXTULUI DE DESFASURARE
A CERCETARII PERSONALE:

Constanta - orag cu profil aparte (port, aeroport), turistic
- Industrie (petrochimie-Midia Navodari), agriculturd (IAS - intreprinderi agricole de stat, CAP —

cooperative agricole de productie), geopolitic—conditiile anterioare anului 1989



- Venirea populatiei din alte judete ale tarii (Moldova) pentru un loc de munca (constructii locuinte

si litoral, canalul Dunare Marea Neagra, extinderea portului)

- Populatie si profesiuni la risc (marinari, aviatori, practicante ale sexului comercial, persoane
private de libertate)

- Numar mare de copii internati 1n sectiile de pediatrie, proveniti din familii neorganizate sau copii
abandonati.

Figura 1. Evolutia cazurilor SIDA in judetul Constanta in perioada 1985 - 2003

Evolutia cazurilor SIDA in judetul Constanta in

perioada 1985 — 2003
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Se observa curba rapid ascendenta a depistarilor la copii in prima decada si
rata redusa de depistare la adulti in prima decada cu predominenta
absoluta a cazurilor la copii si cresterea progresiva, lenta a cazurilor

depistate in cea de-a doua decada, pe seama cresterii numarului de cazuri la
adulti.

MATERIAL SI METODA

MOTIVATIE - Lipsa studiilor epidemiologice valide si circulatia unor informatii neverificate
si nesustinute stiintific au mentinut incertitudinea in privinta debutului, cauzelor si evolutiei
epidemiologice in Romania.

A fost efectuatd o analiza a cursului infectiei HIV 1n Constanta pentru perioada 1987-2013. Pacientii
au fost investigati prin anchete epidemiologice, examene clinice, paraclinice Si imunologice. Pentru
analiza statistica s-a folosit Microsoft Excel.

Lucrarea de fatd are drept scop formularea unor consideratii epidemiologice asupra evolutiei

infectiei HIV pe baza unei analize epidemiologice retrospective si prospective a unor loturi determinate
de pacienti 1n judetul Constanta.



In acest scop am constituit 3 loturi de pacienti, functie de o serie de criterii, conform tabelelor

anexate: pacienti, evolutia infectiei, duratd de supravietuire, interventia terapeutica, cauze de deces,

mortalitate.

1. inregistrati In perioada 1987- 1993, care reprezintd preponderent cohorta de copii infectati pe cale

nosocomiald — inclusi in studiul I, retrospectiv

2. inregistrati in perioada 2008 - 2012— inclusi 1n studiul II, prospectiv

3. Inregistrati in perioada ianuarie - iunie 2013— inclusi 1n studiul III, prospectiv, care isi propune

crearea unei alte modalitati de urmarire din perspectiva investigarii epidemiologice riguroase, pentru a

dezvolta, impune, implementa masuri necesare optimizarii preventiei ulterioare.

Figura 2. Loturile de pacienti
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LOTUL B (2008 - 2013) contine 2 segmente: cohorta
pacientilor infectati in 1987-1989 (supravietuitori de lunga
durati) si pacientii infectati pe celelalte cii (heterosexual,

IDU, MSM, MTCT)
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Analiza epidemiologica Caracteristicile cohortei PACIENTI AFLATI IN EVIDENTA ACTIVA
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Primul studiu prezintd contributii privind caracterizarea epidemiologica retrospectiva a cohortei din

judetul Constanta prezentata in baza de date arhivata n perioada 1987— 1993.

Al doilea studiu prezintd contributii privind descrierea epidemiologicd prospectiva a evolutiei

infectiei HIV 1n judetul Constanta pe parcursul perioadei 2008—2012.

Al treilea studiu prezinta contributii privind descrierea epidemiologica prospectiva reactualizata a

evolutiei infectiei HIV in judetul Constanta pe parcursul perioadei ianuarie-30 iunie 2013.

Sunt formulate consideratii epidemiologice privind studiul comparativ al evolutiei cohortei pe

parcursul diverselor perioade cronologice.



STUDII STUDIUL I STUDIUL II STUDIUL III
TITLUL CONTRIBUTII PRIVIND CONTRIBUTII PRIVIND CONTRIBUTII PRIVIND
CARACTERIZAREA DES CRIEREA DES CRIEREA
EPIDEMIO LOGICA EPID EMIO LOGICA EPID EMIOLOGICA
RETROSPECTIVA A COHORTEI PROSPECTIVA A PROSPECTIVA A
DIN JUDETUL CONSTANTA, EVOLUTIEI INFEC TIEI EVOLUTIEI INFEC TIEI
PERIOADA 1987 - 1993 HIV IN JUDETUL HIV IN JUDETUL
CONSTANTA IN CONSTANTA - PERIO ADA
PERIO ADA 2008-2012 IANUARIE - 30 IUNIE 2013
PERIO ADA 1987-1993 2008 -2012 JIANUARIE - 30 IUNIE 2013
INVESTIGATIA COHORTA 1987 - 1989 LOTUL 2008 -2012 LOTUL IANUARIE - 30
EPID EMIO LOGICA TUNIE 2013
LOTUL A LOTUL B
OBIECTIVE A. Formularea unor consideratii e pidemiologice asuprainfectiei HIV-SIDA in judetul Constanta
A.Obiectiv principal
B. Obiective B.
secundare 1.Descrierea caracteristicilor e pidemiol ogice ale infe ctiei HIV-SIDA pentru judetul Constanta.
2. Conturarea modelul e pidemiologic HIV-SIDA loco-regional al perioadei analizate.
3. Ancheta transwersala de 1 zi
MATERIAL $I Prelucrarea bazei de date existente, a registrelor de consultatii, e valuarea anchetelor stirii de sinitate,
METO DA date delaborator, foi de observatie clinici cu urmirire multianuali, registrul de evidenti al deceselor si
registrul de evidenti al examenelor anatom opatol ogice.
S-au corelat comparativ e voluftiile clinice,interventiile te rapeutice si cauzele de de ces.

Am format 2 cohorte, analizate in 3 studii.

SUPRAVIETUIRE luni (initial)

10-11 ani

LOTURILE LOTUL A LOTUL B
COHORTA 1987 — 1989 atit proveniti din cohorta cit si nou

PACIENTI - parte componenti a cohortei depistati

’ nationale, cea mai numeroasa din

Europa la momentul constituirii
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DURATA rati de supravietuire de 18-24 durati de supravietuire in medie de

INTERVENTIE
TERAPEUTICA

au beneficiat doar de ingrijiri
medicale si asistenti complexi

pacienti supusi terapiei HAART

CAUZE DE DECES

cauze de deces de tip infectii

predominent prin TB sau
pneumocistozai, la pacienti

oportuniste poliexperimentati, epuizati
imunologic sau la cei neaderenti.
MORTALITATE ridicata redusa




Studiul I - CONTRIBUTII PRIVIND CARACTERIZAREA EPIDEMIOLOGICA
RETROSPECTIVA A COHORTEI DIN JUDETUL CONSTANTA

Cohorta de copii nascuti in perioada 1987-1989, individualizata in Constanta, poate fi caracterizata

retrospectiv din punct de vedere epidemiologic si clinic, intr-o perioada determinata (1987-1993). Avand
in vedere cd pe perioada analizatd nu existau mijloace terapeutice specifice (terapie antiretrovirald),
rezultatele vor evidentia istoria naturald a infectiei HIV-SIDA in arealul studiat (Dobrogea).

Obiectiv principal — Formularea unor consideratii epidemiologice asupra cohortei din judetul
Constanta, in perioada 1987-1993.

Obiective secundare:

1. Descrierea caracteristicilor epidemiologice ale infectiei HIV-SIDA pentru judetul Constanta, in
perioada 1987-1993.

2. Conturarea modelul epidemiologic HIV-SIDA loco-regional al perioadei analizate.

Material si metoda - Prelucrarea bazei de date existente, a registrelor de consultatii, evaluarea
anchetelor starii de sanatate, anatomopatologie, date de laborator, foi de observatie clinica cu urmarire
multianual, registrul de evidenta al deceselor si registrul de evidenta al examenelor anatomopatologice.

In Constanta s-a individualizat cohorta de copii niscuti in perioada 1987—1989, ca parte componenti
a cohortei nationale, cea mai numeroasa din Europa la momentul constituirii (1990).

In acest studiu este supusi investigatiei epidemiologice complexe evolutia copiilor din cohorti, in
perioada 1987-1993, prilej de a studia istoria naturald a unei boli nou identificate prin caracterizarea
populatiei expusa riscului de dobandire a acelei boli pana la initierea primelor mijloace terapeutice.

A fost analizata baza de date consemnatd in perioada 1987—- 1993. Au fost luate in studiu primele
1728 cazuri HIV-SIDA depistate in Judetul Constanta.

Marea majoritate a populatiei din cohortd provine din institutiile de ocrotire si din sectiile de
pediatrie, distrofici, prematuri, chirurgie infantila ale Spitalului Judetean Constanta.

S-a efectuat organizarea si colectarea datelor, procedandu-se la analiza lor din punct de vedere al
ordonarii, coreldrii, validarii: analizd descriptiva a elementelor care conditioneazad distributia cazurilor.
S-au identificat caracteristici de [8]:

1.timp—tendinta, variatia, distributia bolii dupad variabila timp (modificarea piramidei varstelor in
timp)

2. loc—geografic (latitudine, longitudine—port la Marea Neagra, aeroport, oras turistic, cdile de
introducere in tard: oameni in migcare, calitori. Evaluarea ampld a fenomenului HIV-SIDA la nivel
geografic am efectuat-o prin evidentierea repartitiei geografice, catagrafierea populatiei expuse
riscurilor, ierarhizarea factorilor de risc, pentru comparatii geografice am utilizat cartograme), geologic,
industrie (petrochimie-Midia Navodari), agricultura (IAS, CAP), climatic, geopolitic—conditiile
anterioare anului 1989, produse de sange, poluare, loc de munca (institutii de ocrotire, lucratori sexuali,

expunere accidentald)
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3. sunt evaluati determinantii problemei de sandtate publici, sunt evidentiate caracteristicile
populatiei afectate pentru a defini populatia expusa riscului—variabila ,,persoand” (apartenenta la un grup
de risc nalt—furnizorii de servicii de sanatate, célatori, populatii izolate, persoane care ar putea prin
modificarea comportamentului de viatd sa fie expuse riscului de infectare. Caracteristici demografice -
indicatori epidemiologici biologici de tip gen/sex [M,F], varsta [categoria de varsta, adulti-copii], etnie,
rasd, mediu de provenientd [U,R], localitate de origine, domiciliu, activitati practicate, comportamente
[donator sange, MSM, heterosexual, IDU, persoane practicante de sex comercial], profesie, ocupatie, stil
viatd, nivel economico-social, alte informatii—brasaj populational, migratie, turism) [8]

Mi-am propus observarea, descrierea cumulativa, explicarea fenomenului, pentru monitorizarea,
controlul (actiuni preventive—profilaxie, si curative-ARV) si formularea wunor consideratii
epidemiologice fundamentate, verificate. Am efectuat analiza descriptiva pentru datele de tip categorie
(frecventa, procentaj) si cele cantitative (medie—caracter omogen al cohortei, respectiv mediana,
interval, deviatie standard—caracterul heterogen al lotului). Colectia de date brute a fost ordonata si
grupata n tabele si diagrame, conform criteriului cronologic. Am folosit tabelele, pentru caracterul lor
economic, fiind cea mai simpla si eficientd explicatie a evidentei, deoarece s-a dorit prezentarea unui

numar mare de date. Efectivele au fost exprimate 1n repartitii, distributii de frecvente.

Studiul IT - CONTRIBUTII PRIVIND DESCRIEREA EPIDEMIOLOGICA PROSPECTIVA
A _EVOLUTIEI INFECTIEI HIV iN JUDETUL CONSTANTA iN PERIOADA 2008-2012

Mi-am propus, prin comparatie cu lotul care a facut obiectul studiului I, colectarea de date
epidemiologice generale privind unele aspecte, cum ar fi: evolutia infectiei HIV-SIDA 1in judet, numaér
copii infectati HIV-SIDA, evolutia clinico-biologicd impusd de monitorizarea tratamentului ARV
ajuns la maturitate. Introducerea HAART a crescut supravietuirea pacientilor si a schimbat modelul de
mortalitate, cu aparitia complicatiilor determinate de ART — lipodistrofie, cresterea incidentei bolilor
cardiovasculare, insuficiente de organ, rezistentd la ART, discontinuitatea ART la nonresponderi, lipsa
de complianta si de aderentd, cazuri de contracturd Dupuytren, tenosinovitd, artritd temporomandibulara
post indinavir, lipomatoza parotidiana asociata cu IP.

Lotul de pacienti individualizat in perioada 2008-2012 este alcatuit atat din copii nascuti in perioada
1987-1989 (din cohorta initiald) — supravietuitori de lunga durata, cat si din pacienti infectati pe alta cale
(MSM, MTCT, IDU).

Obiectiv principal — Formularea unor consideratii epidemiologice asupra evolutiei infectiei HIV in
judetul Constanta pe parcursul perioadei de urmarire: 2008 — 2012.

Obiective secundare: 1. Descrierea caracteristicilor epidemiologice ale infectiei HIV-SIDA pentru
judetul Constanta, in perioada 2008-2012.

2. Conturarea modelul epidemiologic loco-regional HIV-SIDA al perioadei analizate.

3. Ancheta epidemiologica de 1 zi.
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Studiul IIT - CONTRIBUTII PRIVIND DESCRIEREA EPIDEMIOLOGICA
PROSPECTIVA A EVOLUTIEI INFECTIEI HIV iN JUDETUL CONSTANTA-PERIOADA
TANUARIE-30 IUNIE 2013

Studiul III - In baza contextului epidemiologic si istoric, pentru primele 6 luni ale anului 2013, am

implementat un model epidemiologic de supraveghere activd, cu corelarea tuturor factorilor,
cuprinzand cazurile noi i vechi. Studiul Il este un model de urmarire epidemiologica activa bazat pe
raportarile datelor lunar, trimestrial, semestrial si coroborarea unor indicatori de eficientd clinica
cumulati cu indicatorii oficiali solicitati pentru a fi raportati.

Obiectiv principal — Consideratii epidemiologice asupra evolutiei infectiei HIV in judetul
Constanta pe parcursul a 6 luni de urmarire (ianuarie-30 iunie 2013, studiu pilot).

Obiective secundare:

1. Descrierea caracteristicilor epidemiologice ale infectiei HIV-SIDA pentru judetul Constanta, in
perioada ianuarie-30 iunie 2013

2. Conturarea modelului epidemiologic HIV-SIDA loco-regional al perioadei analizate.

REZULTATE SI DISCUTII

STUDIUL I - Concluzii de etapa:

1.Intre 1987-1990 a existat o populatie neinformati asupra fenomenului HIV-SIDA, care ulterior se
1990).

2. Deoarece la momentul respectiv nu exista tratament etiologic, toti pacientii inclusi in lot au
beneficiat de asistentd medicald complexa, incluzand ingrijiri imbunatatite, care au fost aplicate atat in
spital, cat si in ambulator, pana la deces. Evolutia clinica a acestui lot reprezintd un segment de istorie
naturald a infectiei HIV-SIDA 1n judetul Constanta

3. Calea de transmitere, rezultatd din fisele de declarare ale pacientilor, a fost prin transfuzii,
injectii (parenteral, 84,549%). Tratamentele au fost efectuate in sectiile cu profil pediatric, transfuziile Tn
sectiile de pediatrie (Pediatrie I - N=78, 4,514% si Pediatrie II - N=337, 19,502%, cuamuland un total de
N=415, 24,016%), iar tratamentele parenterale si in celelalte sectii (distrofici, prematuri, leagane de
copii).

4. Diagnosticele de externare la copiii asistati in aceste sectii au fost de tip: distrofie (N=174,
10,069%), sindrom de slabire severa (N=148, 8,565%), atrepsie (N=74, 4,282%), MPC (N=24, 1,389%).
Coinfectiile HIV-HVB/HVC sunt explicate printr-o transmitere concomitentd (aceeasi cale de
transmitere).

5. Pacientii proveneau din leagine de copii, sectiile de distrofici si prematuri, marea lor majoritate

fiind copii institutionalizati sau abandonati.
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6. Epidemia s-a caracterizat astfel: de tip rural (N=635, 36,748%), care impreund cu procentul
institutionalizatilor (14,12%), formeaza aproximativ 51% (50,868%), restul regdsindu-se in urban
(49,132%). Dupa 1989 mobilitatea sociald rural-urban ar fi explicatia tendintei de urbanizare, care se
mentine §i in 1990, 1991 si 1992, alaturi de depistarea mai buna la oras a infectiei.

7. In lotul studiat predomind populatia pediatricd, in cadrul acesteia un numar de N=21, 1,215%,
provenind din sarcini multiple (gemelare, trigemelare).

"

8. Virusul determinant al mbolnavirilor este de tip “salbatic”, nou aparut in circulatie, fatd de care
nu exista imunitate in randul populatiei.

9. A fost o izbucnire de tip epidemic, datoritd numarului mare de cazuri diagnosticate intr-un
interval de timp foarte scurt.

10. Evolutia epidemiei a impus masuri organizatorice inedite ale serviciilor de sanatate In vederea
asigurarii conditiilor optime de asistentd a unui numar mare de cazuri ( crearea unui spatiu suplimentar
de spitalizare in apropierea sectiei de pediatrie a Spitalului Municipal Constanta, in care au fost adusi
toti copiii seropozitivi din leaganele de copii si sectiile de pediatrie, pentru a li se asigura o asistenta
unitard).

11. Diagnosticul cazurilor in aceastd perioadd a fost preponderent clinic si redus initial doar la
testarea HIV prin metoda Elisa, ulterior aria investigatiilor biologice se extinde treptat, Incercandu-se
standardizarea.

12. In lotul supus studiului s-a inregistrat o rata mare a mortalitatii, ceea ce defineste cel mai bine
»patternul” de evolutie al infectiei la lotul studiat (afectare rapida si profunda a sistemului imunitar cu
agravare si deces rapide).

13. HIV poate fi un model si pentru monitorizarea altor infectii cronice (oncologie, hematologie,

hepatologie).

STUDIUL II - Concluzii de etapa:

1. In perioada 2008-2012 existd o populatie familiarizati cu fenomenul HIV-SIDA, relativ
informata asupra riscurilor de contractare a bolii, conturandu-se un nou profil de pacient nemaiintalnit in
alte specialitati: pacient care congtientizeaza propria vina in aparitia imbolnavirii, care isi lasa intregul
destin 1n mainile medicului curant, venind cu ultima sperantd si valorizand complex viata, fapt ce
creeaza o relatie speciala neconditionata intre pacient i medic (incredere, umanitate, persuasiune).

2. Acest nou tip de relatie reprezintd baza aplicérii unei terapii moderne in conditiile unei
aderente si compliante crescute, din dorinta de a trdi, in antitezd cu pacientii cu supravietuire
indelungata, expusi tuturor schemelor terapeutice pe masura patrunderii lor in tard (poliexperimentati), a
caror dorintd de a supravietui este in scadere §i prin afectarea in timp a cognitivului.

Apare ,,0boseala terapeutica”, cu vacante terapeutice repetate, intreruperi de tratament, cu impact
negativ asupra controlului bolii, multi pacienti fiind in esec terapeutic. Aceastd atitudine a fost

determinatd si de modificarea ,,pattern-ului” bolii, care a devenit o afectiune cronicd, cu o scadere
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impresionanta a ratei mortalitatii, dupd introducerea inhibitorilor de proteaza (1996), generand iluzia ca
se poate trai si fara terapie.

Existenta mijloacelor de control terapeutic prin schemele de medicamente, a controlului biologic
(teste de rezistentd, incarcaturi virale, CD4) a necesitat o cuantificare a corectitudinii aplicarii ghidurilor
prin caracterizarea evolutiei prin intermediul indicatorilor: eficacitate versus esec terapeutic, aderenta si
compliantd, schemele terapeutice utilizate (peste 3 medicamente combinatia devine o artd, necesitand
cunostinte de farmacogenomicd), spitalizarea pacientilor, a carei semnificatie reprezintd nonaderenta
(esec terapeutic), mortalitatea (mult redusa la nivel de cohorta, dar in valoare crescuta la cei ce ajung in

spital, afectati de lipsa de rdspuns) [Wanless Sebastian, Raportarea pe EMC si Standarde Medicale, 18 septembrie
2009, BIPAI, The International School ,,Best Practices in the care of HIV infected adolescents and Youth”, September 1
-4, 2008, Constanta, Richard Sebastian Wanless, “M&E indicators — May 2008. BIPAI’s clinical outcomes in Africa as

a demonstration of how effective HAART programs for children can be in resource-limited settings’’]

Acest sistem, al urmaririi prin indicatori, a fost o prioritate in Constanta, fiind aplicat in centrele de
excelenta din reteaua BIPAI

Monitorizarea nivelului CD4 si utilizarea Ghidurilor a impus efectuarea profilaxiei coinfectiilor
(hidrazida pentru TB, claritromicind pentru micoplasme, cotrimoxazol pentru pneumocistoza), lucru
care a complicat la extrem farmacologia clinicd a acestor bolnavi, cu impact asupra evolutiei, aparitiei
complicatiilor, efectelor pe termen scurt (toxice) si efectelor pe termen lung (metabolice, lipodistrofie,
neurocognitive).

3. Calea de transmitere este predominent heterosexuala, cu o crestere importanta a pacientilor MSM
si 0 mai putin vizibila transmitere IDU. Apar dificultati de diagnostic la femeile de varsta fertild cu ani
de nagtere 1987 — 1989, depistate in aceastd perioada, la care e dificil de a afirma cd fac parte din
cohorta (transmitere nosocomiald), dupa ce au Inceput viata sexuald, punand probleme de genotipare. Ar
fi necesare metode genetice pentru a face filiatia cazurilor si a da un verdict epidemiologic precis asupra
transmiterii. Apar pacienti care provin din familii cu clusteri HIV.

4. In diagnosticele de externare predomini coinfectiile, in care are loc o crestere semnificativa a
coinfectiilor HIV-TB, cu aparitia formei pulmonare, multirezistente la medicamente, cu evolutie spre
insuficienta respiratorie, deces, cu afectare neurologica, In special tumorala, ciroza si hepatocarcinom la
coinfectatii cu virus B. Se contureaza patologia NeuroAids - specialistii clinicieni s-au confruntat cu
manifestari neurologice complexe: polineuropatie senzitivd distala, polineuropatie demielinizantd
inflamatorie, poliradiculopatie progresiva, sindrom de sldbiciune neuromusculara, leucoencefalopatie
multifocald progresiva, encefalite, leziuni demielinizante, fapt ce a generat nevoi suplimentare de
investigatii si asistentd, care compun Proiectul National NeuroAIDS. TB a fost cauza de agravare si cea
mai frecventi cauzi de diagnostic a decesului, fie intravitam, fie postmortem. in conditiile unui Program
National de Prevenire si Combatere a TB cu functionalitate insuficientd, incidenta TB a crescut,

predominent la sexul masculin.
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La lotul studiat Tn 2008 — 2012, patologia pacientului HIV-SIDA devine mult mai complexa prin
afectarea renald, cu nefropatii, ITU, lipodistrofii, ITS, afectare hematologicd—anemie, trombocitopenie,
leucopenie, limfocitopenie, neutropenie, pancitopenie, hepatica (cresterea transaminazelor, asociat si cu
comportamentul de consum de energizante), cutanata (scabie norvegiand, sindrom Kaposi).

Transmiterea materno-fetala este un segment al programului de prevenire si combatere a infectiei
HIV bine structurat, cu un bun control, cu mici abateri legate de gradul de cultura al pacientilor si
functionalitatea riguroasd a serviciilor medicale, nefiind excluse nasterea de copii prematuri, cu
malformatii.

5. Pacientii sunt prioritar ingrijiti in familii, mediu prielnic din toate punctele de vedere: ambient,
ajutor, sprijin uman si material, disciplind terapeutica.

6. Epidemia este de tip urban, cazurile nou depistate avand cale de transmitere heterosexuala, la care
se adauga si pacienti nou depistati cu prezentare tardiva (late-presenters).

7. Exista si supravietuitorii de lungd duratd (slow progressors sau non-progressors), care
completeaza, parte din ei, istoria naturala a primului lot, in conditiile in care nu e nevoie de tratament,
datoritd statusului imunologic putin influentat, creionand cele 4 ,,pattern-uri” de evolutie: evolutie acuta
si supra-acuta (rapid progressors, cu ratd de mortalitate crescutd, cu o duratd de supravietuire de 4-5 ani)
si cei cu evolutie cronica (late presenters, slow progressors i non-progressors — cele 3 ,,pattern-uri” noi
coreleaza cu o crestere a duratei medii de viata la 10,5-11 ani, datoratd, in majoritatea covarsitoare,
terapiei, si, Intr-o anumita masurd, istoriei naturale).

Nu avem date care sa ne obiectivizeze diferentele de evolutie in cadrul evolutiei naturale — sunt
factori complecsi, care cu timpul vor fi elucidati (cercetari moleculare), dar am mentionat evolutia
clinico-epidemiologica.

Pacientii spitalizati sunt necomplianti, aflati in esec terapeutic.

8. Din cauza terapiilor numeroase §i a combinatiilor din ce in ce mai complexe, virusul acumuleaza

9. Este o epidemie constituita, tanara, bazatd in special pe metode noi de transmitere, IDU, sexul
neprotejat, modificarea profilului psihologic al adultului tanar (expunerea la factori de risc — tatuaje,
piercing, etnobotanice, droguri, contacte sexuale intdmplatoare).

10. Asistenta late-presenterilor §i a celor cu evolutie spre agravare impune extinderea
mijloacelor de terapie paliativa, care capatd o importantd deosebitd in completarea Ingrijirilor. Istoria
evolutiei infectiei HIV (si naturald) a condus in prezent la necesitatea specializarii si diferentierii
serviciilor. Se infiinteaza Departamentul de Ingrijiri paliative, care acorda constant asistentd. Asteptirile
rezultatelor privind evolutia actuald a bolii sunt mai putin sigure §i uniforme comparativ cu etapa
preHAART, desi acum existd optiuni (ingrijire paliativd cu recuperare a pacientilor muribunzi -
»Sindromul Lazar”). Actual se stabilesc scoruri de risc si evolutie pentru pacientii HIV-SIDA. (Scor de
risc Eurosida: Risc de deces sau de aparitie a altor boli definitorii SIDA: In urmatoarele 3 luni, 6 luni, 12

Iuni, Scor Karnofsky, Indice BMI, SF-36...)
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11. Apar probleme privitoare la aderenta la terapie a noilor pacienti, nevoia obligatorie de
consiliere psihologica cu functionarea din ce in ce mai bund a colaborarii psiholog-clinician.

12. Asistenta medicala a pacientilor din aceastd cohortd devine din ce In ce mai complexd, cu
utilizarea metodelor imagistice cele mai moderne in investigarea sindromului neurocognitiv, dar si a
testelor de farmacogeneticd si farmacogenomicd in administrarea terapiei (determinarea HLA 5701
pentru abacavir, a identificarii delta 32 la anumite categorii de pacienti, util in alcdtuirea combinatiilor

terapeutice).

STUDIUL III - Concluzii de etapa:

1. In2013 existi o populatie bine informati asupra fenomenului HIV-SIDA, relativ educata.

2. Cei ce sunt spitalizati sunt 1n ,,stop ARV, esec terapeutic, ca urmare a ,,oboselii terapeutice”.

3. Calea de transmitere continud sd fie heterosexuald, dar si prin comportamente de tip MSM,
IDU, partial MTCT (relaxarea supravegherii obstetrico-ginecologice).

4. Diagnosticele de externare sunt de tip NeuroAids, sindrom metabolic... Coinfectia HBV e
aflata sub control in contextul utilizdrii medicamentelor ARV cu efect si pe virusul B (lamivudina,
tenofovir...)

5. Pacientii au ajuns la maturitatea sociald, si-au intemeiat propriile familii, doresc sa aiba proprii
copii, lucru ce complica in general perspectiva evolutiei epidemiologice.

6. Epidemia este de tip urban. Mai multe femei spitalizate (N=136, 57,143%) comparativ cu
barbatii (N=102, 42,857%)).

7. Virusul este multirezistent, determind dificultdti majore medicilor curanti in alcétuirea unor
scheme terapeutice potente.

8. Este o epidemie in evolutie, a carei control necesitd timp, e de lungad duratd, la momentul
acesta este dificil de a aplica ,,.Directiva 0” (Hilary Clinton).

9. Evolutia infectiei HIV a condus la aparitia unei patologii extrem de complexe (practic o noud
medicind), ce a impus necesitatea abordarii prin echipe multidisciplinare.

10. Colaborarea eficientd psiholog— clinician a avut un impact pozitiv asupra controlului aderentei,
ce a determinat imbunatatirea prognosticului clinic al pacientilor, cu scaderea drastica a spitalizarilor.

11. A crescut complexitatea cazurilor care impun investigatii biologice complexe (metode
serologice de ultima generatie care sa vizualizeze etiologia).

12. S-a redus numarul deceselor, cauzele rdmanand in principal afectarea pulmonard (tumori
pulmonare, pneumocistoza), tumorald (tumori neurologice, tumori abdominale), decompensari hepatice
majore.

13. Desi progresele terapeutice au fost evidente si succesul la terapie adecvat, pacientii HIV
continua sa prezinte probleme specifice de evaluare si monitorizare.

14. Abordarea actuald a infectiei HIV reprezintd un model pentru supravegherea altor infectii

cronice (oncologie, hematologie, hepatologie).
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Concluziile de etapa sunt prezentate in tabelele anexate, conform criteriilor: grad de informare al

populatiei, tratament ARV, cale de transmitere, diagnostice externare, provenienta pacientilor,

distributia geografica, grupe de varsta, rezistenta virusului, caracterizarea fazelor epidemiei, organizarea

sistemului medical, diagnosticul infectiei, mortalitate, durata de supravietuire, model de evolutie.

CONCLUZII STUDIULI STUDIULII STUDIUL III
DE ETAPA
populatie neinformati asupra | populatie familiarizti cu populatie bine informati asupra
GRAD DE fenomenului HIV-SIDA fenomenul HIV-SIDA, relativ fenomenului HIV-SIDA, relativ
INFORMARE informati asupra riscurilor de educatd
contractare a bolii.
nu exista tratament etiologic ARV - ,0boseala terap eutica”, spitalizafii sunt in ,,stop ARV”, esec
TRATAMENT -ISTORIA NATURALA A vacante terap eutice repetate, terapeutic
ETIOLOGIC INFECTIEI HIV-SIDA intreruperi de tratament, egec
terapeutic - terapii numeroase,
combinatii terapeutice
transfu i, injectii (parenteral, | heterosexuald, crestere importanti | heterosexuald, MSM, IDU, partial
CALE TRANS MITERE | 84,549%) a pacientilor MSM, mai putin MTCT (relaxarea supravegherii
vizbild transmitere IDU. obstetri co-gin ecologice)
distrofie (N=174, 10,069 %), -coinfectiile NeuroAids, afectarea pulmonari
DIAGNOSTICE sindrom de slibire severi HIV-TB (tumori, pneumocistozi), tumori
EXTERNARE (N=148, 8%) abdominale, decompensiri hepatice
atrepsie (N=74, 4,282%), majore.
MPC (N=24, 1,389%),
leagiine de copii, sectiile de -prioritar ingrijiti -maturitatea sociald
PROVENIENTA distrofici i prematuri, in familii -au intemeiat prop riile familii
PACIENTI lllStltll!lOlli}llZatl sau -doresc sa aiba proprii copii, fapt ce
abandonati - . -
’ complicd perspectiva evolutiei
epidemiologice.
DISTRIBUTIE rural (N=635, 36,748 %), Urban
GEOGRAFICA institutionalizti (14,12%), -cale de transmitere heterosexuald | Urban
tg:}aggggd apm)(;fm%tl(;/ 51% -pacienti nou depistati cu
(50,868% ) - tendin de prezentare tardiva (late-
urbanizarel989 - 1992
presenters).
PREDOMINA INLOT populatia pediatrici Pacienti proveniti din cohort cit si nou depistati.
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CONCLUZII STUDIUL I STUDIUL II STUDIUL 11
DE ETAPA
»silbatic”’, nou apirutin circulatie | mutatii de rezistenti Multirezistent
VIRUS UL - nu existi imunitate in randul - dificulti ti majore pentru me dicii
populatiei curanti in alcituirea schemelor
terapeutice potente.
CARACTERIZA- izbucnire de tip epidemic epidemie constituita, tAnara epidemie in evolutie
REA FAZELOR - Numér mare de cazuri - bazatd in special pe metode noi - Controlul epidemiei necesiti timp ,e
EPIDEMIEI diagnosticat intr-un inter val de de transmitere, IDU, sexul de lungi durati.
timp foarte scurt. neprotejat
Misuri organizatorice - crearea -terapie paliativa - patologie extrem de complexd (practic
ORGANIZAREA unui s patiu suplimentar de -Colaborarea psiholog- clinician | ©noui medicini)
SISTEMULUIL spitalizare in apropiereasectiei de (aderenti — complianti) -echipe multidisciplinare.
MEDICAL pediatrie a Spitalului Munici pal -mai bun control al fenomenului | -Colaborarea eficienti psihol og—
Constanta, au fost adusi copiii . . linici
ISP M .. . | -Indicatori clinici EMC clinician
seropozitivi din le aginele de copii si . N . e
ae . . < -Resursi medicald umaniinstruiti
sectiile de pediatrie - asistenta
unitari. -Ghid National si ghiduri
internationale de terapie
preponderent clinic Ariainvestigatiilor biologice se Standardiz are - metode serologice de
DIAGNOSTIC - testarea HIV prin metoda Hisa extinde treptat - teste de ultimi gener atie care si vizualizeze
rezistentd, incircaturi virale, etiologia
CD4 - teste farmacogeneticd si - HLA 5701 - abacavir, delta 32
genomica
MORTALITATE Ratid mare a mortalititii Rati redusi a mor talitatii
DURATA DE - 18-24 luni > 4-5 ani -10,5-11 ani
SUPRAVIET UIRE

4“PATTERN-uri”
DE EVOLUTIE

afectare rapidisiprofundi a
sistemului i munitar cu agravare si
deces rapide

ACUTA SI SUPRA-ACUTA

1. rapid progressors

CRONICA - supravietuitorii de lungi durati

2. late presenters completeazi, parte din ei, istoria naturala a

3. slow progressors

4. non-progressors

primului lot, in conditiile in care nu e nevoie de
tratament, datoriti statusului imunologic putin
influentat

Din punct de vedere al analizei statistice, coeficientul Bravais Pearson demonstreaza o predictie buna:

STUDIUL I r P C1 rp Interpretare
Factorii analizati
Perioada 1987 - 1989
Numiirul de nascuti r=0,98302 0.01 99% r, =0,99144> r Corelatia este foarte stransa,
corespunzitor anului n=2 (grade Interval Coeficient de puternica, pozitiva, directa,
nasterii (cohorta 1987 — libertate)Coeficient fncredere fidelitate al testului, cei 2 factori variaza
1989), cauzele de deces si de corelatie prin metoda split half | concomitent, “norul de
examenele pammetﬁc puncte’ este orientat spre
anatomopatologice Bravais Pearson dreapta. Locul bisectoarei I
prin momentul este aproximat aproape la 45
produselor gr. in cadranul 1.
(echivalentia)
Factori de HIV + HIV - Total
risc / Boala OR expusi=99,76471
OR neexpusi=4
FR + 1696 17 1713
OR=24,94118>1
FR - 8 40
Total 1728 25 1753

STUDIUL 1 55i II - Compararea a doui curbe de supravietuire in perioadele de timp 1987-
1998 si 2008-2012 - Metoda Mantel Haenzel: OR=0.08829, se constati cresterea numarului
de supravietuitori.
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STUDIUL 11 Perioada Coeficient de corelatie p Interval Coeficient de Interpretare
parametric Bravais incredere fidelitate al
.. Pearson prin momentul testului, prin
Factorii . < .
N produselor (echivalenti) metoda split half
analizati ’
Numarul gravide 2008 - 2010 r=0,96882 0.01 99% 1 =0,98416> r Corelatia foarte
luate in evidenta n=2 (grade libertate) stransa, directa
si numarul sau pozitiva,
gravidelor care puternica.
au primit
profilaxie ARV
Numarul 2008 - 2011 r=0,22762 0.10 90% 1z =0,37398> r Exista pacienti
pacientilor care n=3(grade libertate) care nu iau
au primit tratament
profilaxie pentru profilactic. Cu cat
TBC si numarul se imbunatateste
pacientilor aderenta la
diagnosticati, profilaxia TBC,
confirmati cu scade numarul
TBC pacientilor
diagnosticati,
confirmati cu
TBC.
Numirul de 2008 - 2011 r=0,88 0.05 95% r=093617>r Corelatia foarte
consilieri n=3 (grade libertate) stransa, directa
psihologice pre si sau pozitiva,
post-testare si puternica.
numarul de
pacienti aflati In
tratament ARV
STUDIUL II Perioada Test chi 2 P Interval Coeficient ¢ Interpretare
Factorii analizati incredere
Pacientii aflati in tratament ARV si | Anul 2008 chi? =272,1942 0.01 99% ¢ =0,19 -
pacientii neaflati in tratament ARV | comparat cu n=1 (grade Coeficient ¢ de Relatia dintre
perioada 2008 | libertate) corelatie bazat pe | variabile este
-2011 probabilitate = Testul chi 2 semnificativa
0.000 statistic, dar
Pacienti acuti si cronici, din rural si | 2008 - 2012 chi? =29.29072 | 0.01 | 99% & =0,1624807 ;3 tz;icé )
urban n=1 (grade coeficient mic
libertate) de corelatie
probabilitate = @.
0.000
Pacientii aflati in tratament ARV si 2008 - 2011 chi? =101,5909 0.01 99% ¢ =0,1624807
pacientii neaflati in tratament ARV n=1 (grade
comparativ cu Aflatii in evidenta si libertate)
Naivii probabilitate =
0.000
Pacientii aflati in tratament ARV si chi? = 0.01 99% ¢ =0,18
pacientii neaflati in tratament ARV 183,60059
comparativ cu Aflatii in evidenta si n=1 (grade
Numarul de consilieri psihologice libertate)
probabilitate =
0.000
Factorii analizati Perioada Test chi 2 P Interval Interpretare
incredere
Tabel contingenta 2x3: decesele Perioada 1987 | chi? =25,00 0.01 99% Relatia dintre variabile este
sub 24 ore, sub 48 ore, sub 72 ore — 1993 semnificativa statistic.
comparat cu
2009 -2012
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Limitele studiilor - Studiul I s-a facut doar retrospectiv, descriind evolutia imbolnavirilor in
virtutea datelor existente In baza de date. Aceastd baza de date HIV a fost constituitad printr-un proces de
lunga durata si in perioada studiata exista lipsd de informatii, motiv care a impietat asupra complexitatii
analizei efectuate, neobtindnd date riguros analizate, extrem de precise, care sd permitd consideratii
epidemiologice foarte valide.

Studiile 1si au limitele lor, nu au putut aprofunda investigatiile epidemiologice din perspectiva
mijloacelor moderne de diagnostic molecular, care sa permitd o generare a filiatiei cazurilor, dar 1si au
importanta lor pentru acest moment al investigatiei, deschizand calea unor cercetari viitoare, care sa
elucideze corect epidemiologic istoria naturala a infectiei In tara noastra si sa dea raspunsul asteptat de
miile de parinti ai copiilor decedati.

Efectivul redus de pacienti al studiului III impiedica concluziile formale. Aceste rezultate ar trebui
sa fie consolidate prin analizarea unui numar mai mare de pacienti, frecventelor de distributie, fapt ce
impune continuarea cercetarilor Incepute.

Limitele studiului rezida si din faptul ca nu poate elucida inca prezenta covarsitoare a subtipului F 1n
Romania in general, ,,0 insuld intr-o mare de subtip B”, si in Constanta in special, ce atestd o posibila
infectare prin ,,unica sursd”, ce vine in contradictie cu calea de transmitere prin transfuzii, relevata prin
anchetele epidemiologice existente, agreatd in acest moment. Potentialul epidemiogen al tulpinii F1 este
important, avand in vedere numarul mare de cazuri §i caracterul epidemic. Importul infectiei rimane
subevaluat, asa cum demonstreaza relatia filogeneticd intre tulpinile HIV1, subtipul F1, izolate in
Angola si Romania, prezentatd de Paraschiv S, Otelea D. — “HIV-1subtypes and resistance in Romania”
in 02-04 septembrie 2010 la Scoala Internationald “Medicina HIV in 20107, Editia a—Il-a, Constanta,
Hotel Ibis, organizata de Baylor College of Medicine, Texas Children’s Hospital, Universitatea Ovidius
Constanta, Universitatea Carol Davila Bucuresti, citind studiul ,,Close phylogenetic relationship
between Angolan and Romanian HIV1 subtype F1 isolates”, autori: Monick L Guimaraes, Ana Carolina
P Vicente, Koko Otsuki, Rosa Ferreira, FC da Silva, Moises Francisco, Filomena Gomes da Silva,
Ducelina Serrano, Mariza G Morgado, Gonzalo Bello.

Studiile epidemiologice ulterioare pot explica aceastd distributie particulard, demonstrand
necesitatea dezvoltarii unor studii epidemiologice aprofundate.

Limitele studiilor sunt prezentate in tabelul de mai jos, considerandu-se criteriile: tipul de studiu,

baza de date constituitd, investigatia epidemiologica si diagnosticul anatomopatologic:
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evidenti

-erori de informatie -
nationalitatea, etnia, religia
-costisitor, dificil de repetat
-lipsa studiilor epidemiologice
specifice initiale

si Combatere a TB cu
functionalitate insuficienta,
incidenta TB a crescut,
predominent la sexul masculin

LIMITE STUDIUL I STUDIUL II STUDIUL 111
Retrospectiv Prospectiv Prospectiv
TIPUL DE STUDIU - subiecti pierduti din - Program National de Prevenire | -volumul lotului de studiu este

redus

- puterea statistici a
rezultatelor — limitata

-perioada mica de timp

BAZA DE DATE

Crearea unei baze de date
HIV - proces de lunga durata
- exista lipsa de informatii
-motiv care a impietat asupra
complexititii analizei
efectuate

Nu avem date despre rata
deceselor si cauzele de deces la
pacientii care nu au fost in
tratament i au decedat acasa.

-rezultatele trebuie sa fie
consolidate prin analizarea
unui numéir mai mare de
pacienti

-se impune continuarea
cercetirilor incepute.

-Nu s-au obtinut date extrem

- metode genetice pentru a face

Nu a putut fi aprofundata din

procent de complicatii, cost global crescut.

INVESTIGATIA de precise, care, riguros filiatia cazurilor si a da perspectiva mijloacelor
EPIDEMIOLOGICA analizate, si permiti un verdict epidemiologic | moderne de diagnostic
consideratii epidemiologice precis asupra molecular, care si permiti o
foarte valide. transmiterii MTCT generare a filiatiei cazurilor
(mame provenind din - deschide calea unor cercetiri
-importanti pentru acest cohorti) viitoare
moment al analizei
Lipsa rezultatelor la biopsii anterior efectuate nu permite corelarea cu date anatomopatologice.
ANATOMOPATOLOGIC Rezultatele biopsiilor - supuse factorilor de variabilitate - variatie interobservator, metode invazive,

Contributii proprii - Originalitatea acestui studiu constd in reactualizarea bazei incipiente de date

alcatuitd la nivelul acelor ani, cu date extrem de valoroase, nevalorificate integral din perspectiva

analizei epidemiologice a fenomenului.

Lucrarea de fatd aduce elemente originale ce permit completarea unor zone de cercetare importante

pentru intelegerea caracteristicilor epidemiologice ale evolutiei infectiei HIV in judetul Constanta. O

prezentare de tip descriptiv efectuatd in registrele si foile de observatie studiate a fost transformata intr-o

baza de date, prezentata in cele 3 studii.
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CONTRIBUTII STUDIUL I STUDIUL II STUDIUL IITI
PROPRIIL

ORIGINALITATEA Reactualizarea bazei -Completarea unor zone de -Actualizarea permanenta a
incipiente de date alcatuiti la cercetare importante pentru bazei de date electronice

- O prezentare de tip nivelul acelor ani, cu date ing'elege'rea c'aracteristicil'ox: AIDS-Soft.

descriptiv efectuati in extrem 'de valo'roase, . 'eplde{nfologche a.le evolutiei - Propunem un model de

registrele si foile de observatie nevalorlf'icate m?eg'ral din infectiei HIV in judetul urmiirire epidemiologici

studiate a fost transformatﬁ’ perspectiva analizei Constanta. dinamici a pacientilor.

intr-o bazi de date, prezentati epidemiolog'ice a - Control mai riguros al

in cele 3 studii. fenomenului. rezultatelor asistentei

complexe a pacientului HIV.

ESTIMARE Estimim o evolutie a epidemiei pe o perioadi medie de 7 — 9 ani in aceiasi parametri caracterizati
de studiul actual.

CONCLUZII

Abordarea infectiei HIV INITIAL - ORGANIZAREA ACTUAL - MODEL pentru supravegherea altor infectii cronice
SISTEMULUI MEDICAL (oncologie, hematologie, hepatologie).

Constanta a ajuns sa reprezinte un model de supraveghere si monitorizare a infectiei HIV pe plan national si
international, multe din modelele de ingrijire, programe, extinzindu-se in alte judete si tari.

CONCLUZIT

1. Intre 1987-1990 a existat o populatie neinformati asupra fenomenului HIV-SIDA, care ulterior se
va familiariza cu existenta infectiei, modelele de transmitere si posibilitatile de asistentd medicala (dupa

1990).

2. Calea de transmitere, rezultatd din figsele de declarare ale pacientilor, a fost prin transfuzii,
injectii (parenteral, 84,549%). Tratamentele au fost efectuate in sectiile cu profil pediatric, transfuziile in
sectiile de pediatrie, iar tratamentele parenterale si in celelalte sectii (distrofici, prematuri, leagine de

copii).

3. Pacientii proveneau din leagine de copii, sectiile de distrofici §i prematuri, marea lor majoritate

fiind copii institutionalizati sau abandonati.

4. Epidemia a fost de tip rural in prima etapa si ulterior de tip urban.

5. Analizand piramida vérstelor, in prima parte predomina populatia pediatrica, ulterior cea adulta.
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6. Virusul determinant a fost de tip salbatic”, nou aparut in circulatie, apartindnd subtipului F1 in

proportie covarsitoare (99,9%).

7. Diagnosticul cazurilor a evoluat de la diagnostic clinic si testarea HIV prin metoda Elisa, pana la

mijloacele moderne din ziua de astazi (fenotipare, genotipare, imagistica, teste de rezistenta).

8. Rata mortalitatii a scazut spectacular, in special datoritd introducerii terapiei ARV.

9. HIV poate fi un model si pentru monitorizarea altor infectii cronice (oncologie, hematologie,

hepatologie).

10. Situatia epidemiologicd speciald descrisd la nivelul Constantei a determinat catalizarea
eforturilor spre asigurarea unei asistente optime a pacientilor HIV, realizdndu-se o serie de ,,premiere”
pentru sistemul sanitar din Romania:

- primul centru de implementare a ingrijirii in case de tip familial si de terapie paliativa;

- primul centru cu parteneriat public-privat cu Baylor, mentionat in Raportul European ca un
“model de ingrijire integrator prin oferirea de servicii primare si de specialitate, ce evolueaza o data cu
inaintarea in varsta a pacientilor asistati” (pag 10, ECDC Report, Romania Country Visit, Marita van
de Laar et all.);

- modernizarea spatiilor de asistentd clinicd de zi, spitalizare continud si sectia de cronici — toate
incluse intr-un grant international patronat de Academia Europeana de HIV-SIDA si Boli Infectioase
[9], cu acces neconditionat la serviciile de pneumoftiziologie, ginecologie, stomatologie;

- model replicat prin reteaua de excelentd BIPAI si in Africa;

- for metodologic cu delegatii din domeniul sanatatii din Uzbekistan, Turkmenistan, Tajikistan,

Kyrgyzstan si Kazakhstan, Moldova, Ucraina si Bielorusia .

Toate aceste rezultate genereaza preocupare in viitor pentru studii epidemiologice aprofundate, care

sa dea dimensiunea reald a fenomenului HIV-SIDA 1n Constanta si in Romania.
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