Totul despre Sida si infectia cu HIV

Ce este HIV ?

HIV ( Human Immunodeficiency Virus ), respectiv wsul imunodeficietei
umane, face parte din clasa retrovirusurilor, famnllentivirinae. EI determir, in timp,
deteriorarea grdva imunittii persoanelor pe care le infect@aAcest virus a fost descoperit in
anul 1983 in Frga de dtre doctorul Luc Montagnier de la Institutul PasteDescoperirea
acestuia a fost confirmatun an mai tarziu in America deéte doctorul Robert Gallo de la
Institutul de Cancer din Bethesda.

De atuncisi parma in prezent cercétiorii au identificat doa tipuri de HIV,
denumite HIV -1si HIV -2. Acestea au oaspandire inegalpe glob , HIV-1 fiind mult mai des
ntalnit.

Astazi sestie ca HIV -1 are o mare variabilitatea gendticeea ce a dus la o
clasificare a sa intr-un grup major M, care cupgisdbtipuri notate de la A lasi un grup mai
restrans O ( outlier). In Romania, predomsubtipul F, care mai poate fi Intalnit cu o porder
mare in America de Sud, Africa Cenirail Thailanda.

Ca toate retrovirusurile, HIV -1 are in structseal un ARN ( acid ribonucleig)

0 enzind ( reverstranscriptaza), care permite convertiez@giului ARN intr-un provirus ADN,
integrat in genomul celulei infectate.

Celulele organismului uman dotate cu receptori &t in principal:

* limfocitele T, ( helper)

unele limfocite B

macrofagele

celulel epidermice Langherthas

celule epiteliale

Ce este SIDA ?

SIDA ( in france?) sau AIDS ( in engle} se traduce in limba romérca
sindromul de imunodeficigi dobandite.

Sindromul Tnseamia o sund de manifegiri de boai care pot fi intalnite in

diverse maladii.



Imunodeficierya se manifest prin séderea puterii naturale a organismului de a

se agra impotriva infegilor

Imunitatea unui organism se dale :

» celulele albe din sénge ( leucocitejefle alte celule din organism

* anticorpii prodgi de celulele albe.

Imunodeficiema care apare in SIDA se produce prin alterarea lambe
componente ale imuraii.

Spre deosebire de alte "imunodefi¢egcu care omul se poatestesau prin care
poate & tread temporar, in cazul SIDA imunodeficigineste dobanditprin infegia cu HIV,
care determiin prabusirea imunittii, in special prin distrugerea limfociteloy T O persoaihcu
SIDA are imunitate comprondis, motiv pentru care pot agea foarte gor infegii cu diverse
virusuri, parazi, ciuperci, bacterii, care Tn mod gbuit nu produc imbokviri. Tot astfel se

justifica si apariia unor cancere.

Cum se transmite infg@a cu HIV?

La nivelul cungtiintelor actuale, se poate afirma wirusul imunodeficietei
umane, se transmite pe trai care recunosc mai multe variante:

* prin sange infectat

* prin contact sexual infectat

* vertical, respectv de la gravida infedtht nou-riscut.

» Transmiterea prin sange infectat cu HIV
Aceasta recungte urnmitoarele variante:
* transfuzia de sange sau produse din sadnge nelentro
* injeqii cu acesi seringi reutilizate, #ra a fi in prealabil sterilizate
* intervenii invazive de orice fel cu instrumentédase sau caref@a si
care sunt mutitite de sdnge ce poate proveni de la o persoaeetatsifcu HIV .
* HIV se poate transmitg prin transplant de organe, in cazul in care

donatorul este infectat.



Utilizatorii de droguri administrate intravenog Tmpumut adesea seringile,
contribuind astfel la transmiterae infiec cu HIV de la unul la altul in cazul in care udintre

acetia este infectat.
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» Transmiterea HIV prin contact sexual

In cazul contactelor sexuale intamtphre, cu persoane necunoscutari f
protegie cu prezervativ, HIV se poate transmite pe ocale: vaginal, anak, orak.

Initial s-a crezut £ SIDA este o boal a homosexualilor , primele cazuri de
imbolravire fiind recunoscute la agéa. In prezent, predomin calea de transmitere
heterosexudl ambele sexe fiind expuse la risc in mod egal.

Fertilizarile artificiale cu sperd pot fi incriminate in transmiterea infes cu

HIV, daca donatorul de sperireste infectat.

» Transmiterea vertical sau perinatad

O mana infectati cu HIV ris@ sa transmis infecia propriului copil: Tn timpul
sarcinii ( Tnainte de ggere); in timpul ngterii ; dupi nastere ( prin alptare).

Conform statisticilor publicate, riscul de trantre a infedei cu HIV pe cale
verticah variaz, in funaie de ndsurile profilactice, intre 12%i 80%, fiind in medie de 25%

pentru fiecare rgere in parte.

* Alte riscuri previzute

HIV recunogte acelegi cai de transmitere cu cele ale virusului hepatitej &
aceea nu trebuieasfie folosite in comun peria de dini, lama de Bbrbierit, briciul,
instrumentarul de maninchiur aparatele depilatoare, alte obiecte de uz intim.

Nu trebuie ignorate nici " #tiile de cruce", tatuajele, perforarea urechii pentr

cercei, "tiatul sub limk".

* Cum se transmite HIV ?

In prezent este unamim acceptatiV nu se transmite prin urin fecale, sali,
lacrimi, transpirde, secr@i nazale, da& acestea nu cein sange infectat cu HIV in carii
vizibile cu ochiul liber. Tusesi stranutul nu repreziritnici un pericol.

Pe baza experiggi acumulate pa@nin prezent este siguéi ou exisk riscuri de

transmitere a infgiei cu HIV prin : strangere de m@nimbratisare; folosirea Tn comun a



locurilor de joad, a juariilor, a rechizitelor, a tacamurilai veselei, a WC-urilosi a grupurilor
sanitare; &utul pe obraz; vizitarea unui bolnav de SIDA laaip
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sau acasg in cursul consultalor medicale; in cursul refalor de serviciu; in cursul jocurilor
sportive; in bazinele de not; prin convieea in familie ( datse respedtnormele elementare de

igiem si de protege sexual).

Receptivitatea

Receptivitatea fii de infegia cu HIV este general Aceasta Tnsearinca orice
persoad se poate infecta cu HIV , dase expune riscului de infge, voluntar sau accidental.

Categoria cea mai expusnfegiei cu HIV este populéa activi sexualsi in
special tinerii, care , prin naivitatea caracteisvarstei, se expun neprotejat.

O alta categorie cu risc este cea a #tarilor din domeniul sanitar, indeosebi cei
care activeazin specialiiti Tn care inti Tn contact cu sangele.

Centrul de Contro$i Prevenire a Bolilor din Atlanta, SUA, a prezentatanul
1994 un studiu asupra riscului profesional de itdfec cu HIV Tn randul ludtorilor din
domeniul sanitar. Au fost prezentate mai multe dade SIDA, sigur infectate prin expunere in
timpul exercitrii profesiei: 28 asistente medicale; 7 medicighirtician de dialig 1 infirmiers;

1 femeie de serviciu. Sursa de infecau constituit-o Tn principal paciginbolnavi de SIDA ,
respectiv 72%, iar restul paciénnfectai cu HIV asimptomatici.

Factorii care influgggaz riscul profesional de infectare cu HIV sunt:

- durata contactului profesional cu persoaneciate;

- stadiul infegei HIV a paciefilor, care constituie sursa de infiec pentru
personalul sanitar ( sangele provenit de la unephotu SIDA este mai infectant decat cel
provenit de la un pacient asimptomatic);

- volumul de sange infectat care a fost inoc(lattepitura cu un ac de seriig
este mai periculoasdecéat cea prodasie un ac chirurgical, deoarece primul @wo& mai mult
sange).

- calea de inoculare;

- intindereai profunzimea leziunii accidentale;

- frecvena inocultirii;

- procedurile care implicintroducerea de ace in vene sau artere;

- echipamentul de protge;

- educda sanitadi privind protetia in timpul activifitii profesionale;
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- atitudinea postexpunere la infiec( administrarea de medicamente anti-HIV ,

imediat dugi expunere, poate reduce riscul de infectare cuxapediv 80%).

Testarea HIV

Pentru a putesti cu certitudine daco persoad este infectditcu HIV, ea trebuie
si fie testal Tn acest sens. Testele utilizate ( ELISA) evidem anticorpii anti-HIV pe care
persoana testafi produce dat este infectdt Sunt njte teste indirecte. Identificand anticorpii
anti-HIV la o persoaf) se poate spuné aceasta este sigur infedtat

De la momentul infedtii si para la pariia anticorpilor specifici anti-HIV se
scurge un timp care poate varia de la cateydgamani pad la 6 luni. Aceast perioada de
negativitatea a testului HIV la o persoana infécsat numgte "fereastt imunologic". De aceea,
pentru a avea certitudinea unui test corect, a¢edtaie repetai la 6 luni de la ultima expunere
cu risc infectant . Pentru confirmarea unui tesV Hbzitiv se efectueadzin laboratoare cu o
dotare superioértestul Western Blot. Acesta este un test indiregir mult mai sensibil, mai
laboriossi mai scump. Principiul pe care se bazeagte de punere in contact a serului analizat
cu antigene HIV purificatgi separate prin electrofor&zTestele care evidgazi direct virusul
sunt iné@ prea scumpe, motiv pentru care sunt utilizatecaipsri clinice restranse.

Testele ELISA la copiii #8cui din mamele infectate cu HIV au o particularitate
n interpretare. Aceasta pentrd toti nou-rascuii din mame HIV pozitive sunt pozitivi la
Tnceputul vigi, chiar dad nu sunt infectin Acest fenoomen apare deoarece anticorpii an-HlI
de la mara traverseaz placentssi ajung la copil. Cu timpul agé anticorpi, dispar. Daccopilul
nu este infectat cu HIV, in cateva luni testi £LISA devine negativ.Dacinsa este infectat,
acesta va incepea-si produc proprii anticorpi specifici, iar testul ELISAmane pozitiv, chiar
si dupa 18 luni, perioada accepiapentru ca un copil ascut din mara HIV pozitivi si se
debaraseze de anticorpii prajude la aceasta. De aceea interpretarea acestertitelsuie % fie

efectual de personal calificat.

Semne de bodlin cadrul infegiei cu HIV
Infegia cu HIV este consideratde majoritatea specigiilor ca o infegie cu
incubaie indelungat. Mai simplu spus, din momentul intés si pari la aparia
-6 -

semnelor de boala caracteristice pentru SIDA gaetmuli ani, in medie 10 ani.

Evoluia naturai a infegiei cu HIV se caracterizeaprin :



» manifestri stadiale ( infega acu#i, ARC, SIDA )
» prezema unor semne de baatleterminate de HIV insusi a altora
datorate swderii imunititii ( infectii oportuniste, cancere)
* persisteta pe vig a virusului Tn organismul pe care |-a infectat.
Infectia acuta
Apariia si evoluia infegiei acute cu HIV este necaracteristig, Th general,
favorabik , motiv care , uneori , trece neobseiivedu este uitat
Dupa perioada infegei acute ( sau primare) urméaz perioad variabik in timp
n care persoana infeciaste total asimptomaticdar contagiods
In cadrul infegei acute pot fi intalnite manifestle clinice:
Generale : Febs; faringiti; adenopatie; artralgii; mialgii; letargie; anorexi
scadere ponderal
Neurologice Cefalee; dureri retroorbitare; menigoenceiali¢uropatie periferig
radiculopatie; nevrit brahiafi; sindrom Guillain -Barré; alterare a fuiillor cognitive si afective.
Dermatologice Erupgii cutanate eritematoase maculopapuloase; sindrom
rubeoliform; urticarie; descuamare; alopecie; w@gemucocutanate.
Gastrointestinale:Candidoz orah, linguah, faringiari; greaa, varsituri; diaree.

Respiratorii : Tuse uscat pneumonie acttinterstiiala.

Infectia simptomatid@

Infectia simptomati@ cuprinde manifesti clinice multiple si diverse, unele
necaracteristice tral, dar care cu timpul grupeazincepandssugereze medicului diagnosticul
de infegie cu HIV .

in cadrul unor stadializi mai vechi, in cursul infaiei cu HIV era prezentato
perioad intermedia& intre infegia asimptomatit si SIDA, denumii ARC ( AIDS Related
Complex).

Faza final a infegiei simptomatice o reprezint SIDA ( sindromul de

imunodeficiema dobandit ), cand persoana infeciatu HIV prezind numeroase boli
-7 -
infectioase greu de tratat, Tn special dafoiinunititi compromisesi rezistenei ageimilor

patogeni oportusti. Acestia sunt bacterii, virusuri, ciuperci sau patarziare in condii de

imunitate nealter&tnu regesc 4 determine Tmbokviri .



Acestor infegi li se asociai adeseai unele forme de cancer, care binelas @
ntunea si mai mult speraga de supraveire a persoanei infectate cu HIV.

Criteriile de diagnostic ale sindromului de imdeéicierta dobandit adoptat de
Ministerul Sinatatii din Roméania in anul 1990. ( Defira cazului de SIDA dupaceste criterii

tine seama de nivelul dara subdezvoltdital Romaniei), se prezitnai jos:

Semne majore:

* Sadere ponderdl peste 10%e Febi prelungit peste o luéi » Infeqii
respiratorii inferioare severe/trenamt®iaree cronig, peste o luir

Semne minore

» Adenopatie generaliza® Candidoz orofaringiaa « Dermatite generalizate
Infectii multiple/recidivantes Herpes zoster varicelizat Herpes simplex recidivant/cronic
*Parotidi cronici « Hepato-spleno-megalre

Boala asocia& definitorie pentru SIDA :

» Sarcom Kaposi Limfoamees Pneomonie limfoid * Infeqii oportunistes
Wasting sindrome ( " sindrom de devastareEncefalopatie HI\* Cancer cervical

(‘uterin)e Tuberculoa « Pneumonie recidivai®

Posibilti de tratament

Ingrijirea bolnavilor cu SIDA presupune un complele Tngrijiri medicale
completate cu o serie deisuri de ordin social care au rolul de a eficiengfarturile medicale .

Schematic, ingrijirea cuprinde :

- Tratament anti-HIV

- Tratamentul bolilor asociate infexi cu HIV: « antibacteriane antifungic ¢
antiprotozoarie antivirale al cancerelor asociateal afegiunilor hematologice al sindromului
de shbire« al encefalopatiei etc.

- Imunoterapie
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- Alimentatie hipercaloritsi hiperprotidic

- Fizioterapie

- Psihoterapie

- Suport social pentru bolnavfamilia afectai

- Educae si control

Tratamentul anti-HIV



Scopul tratamentului antiretroviral este de a i@ , atat cat se poate,
dezvoltarea HIVsi prin aceasta, de a indefa cat mai mult in timp, dezastrul imunologic pe
care HIV 1l determia.

Tratamentul trebuie Tnceput Thainte ca imunodsaara devini manifesi.

Tratamentul irial trebuie 8 conina o combinge de minimum doa
medicamente.

Modificarile schemei terapeutice trebuig\dzeze nlocuirea sau aubarea a cel
putin dous medicamente neutilizate anterior la pacientul eesp.

Monitorizarea tratamentului prin determinareaftioitelor CDy si a Tnarcaturii
medicale este esgala.

Raspunsul favorabil la tratament parg se oljind prin combingia a cate doi
analogi nucleozidici inhibitori de reverstranscagitcu un al treilea agent ( inhibitor de proteéaz
sau inhibitor nenucleozidic de reverstranscriptazsau prin combing a doi inhibitori de
proteas.

Actualele combing terapeutice nu garanteazvindecarea. Se prezintin
continuare grupele mari de medicamente anti-HI\& ca&rinceatcin tarile dezvoltate :

« inhibitori nucleozidici de reverstranscripsiaez inhibitori de proteaz e inhibitori de integrai
inhibitori de glicozidaz  inhibitori -Tate oligonucleotide antisens inhibitori ai proteinelor
accesorie terapie genit.

Un program de tratament modern anti-HIV fifrile in curs de dezvoltare
presupune irdiso serie de impligd foarte serioase : costul tratamentului este tBardicat,
supravegherea medidalle Tnali specialitate este foarte scuimpietile persoanelor infectate cu

HIV pot fi prelungite intr-o aorecareasuia si fara tratament specific anti-HIV.
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in aceste condi , un program ngonal anti-HIV este dependent de factorii de decizolitic,

care trebuiestind seama de conglie specificesi posibilititile locale.

Prevenirea infegei cu HIV

In situgia in care tratamentul curativ anti-HIV nu a datilsatisfagile asteptate
este firesc ca fiecare indivica orstientizeze & trebuie & participe efectiv la prevenirea
raspandirii infegiei. SIDA este o probleinde ginatate publi@ deosebi, degisind graniele

sectorului sanitagi implicAnd toate sectoarele tiiesociale.



Organizéia Mondiah a Sinatatii a lansat din 1987 un program global de #upt
anti-SIDA. In 1994, conduitorii a 42 de guverne au adoptat prin Dedlarde la 1 decembrie, la
Paris, o strategie comiiin combaterea problemelor ce decurg dspandirea infatei cu HIV.

In cadrul acestor reticde amploare la scarmondiali, Th Romania a fost adoptat Programul
ngional de lupi anti-SIDA , care are in vedere imlitiirea cadrului legislatisi asigurarea
suportului material pentru dastirarea nisurilor preventivei curative.

Activitatea de prevenire @agpandirii infegiei cu HIV presupune¢ identificarea
surselor de infage si supravegherea grupelor de riscmasuri faa de dile de transmitere,
respectiv edugee sexual si de promovare a utiligii prezervativului, controlul sangelui de
transfuzat, controlul sterititii instrumentarului medicali consilierea femeiii in sensul prevenirii
transmiterii verticale ( de la mairla copil) « protegia poulaiei receptive, care presupune
educaie sanitai si vaccinare.

Vaccinul ideal ar trebuiasaibd urmitoarele caliiti: « sa fie sigure sa aiba efect
indelungate si induc imunitate la toate pdle de intrare ale virusului sa induci un aspuns
imunologic celulagi umoral impotriva celulelor deja infectate de HI\& asigure protge faa
de toate tipurile de HIV si nu produé reagii adverse severe. Péifin prezent nu s-a regiti
obtinerea unui vaccin coresputtar. in aceste contiii singura modalitate de a proteja popiaa

de infegia cu HIV este educarea acesteia.



