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AFECTAREA SISTEMULUI NERVOS iN INFECTIA CU VIRUSUL HIV
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Rezumat

in articol sunt prezentate rezultatele unui studiu retrospectiv a unor aspecte clinicoparaclinice la pacientii cu manifes-
tari neurologice infectati cu virusul HIV. Scopul studiului este de a analiza polimorfismul manifestarilor clinice si para-
clinice la pacientii cu afectarea sistemului nervos infectati cu virusul HIV. in majoritatea cazurilor pacientii se adreseaz
in stadiul tardiv al bolii HIV-SIDA, cea mai frecventa manifestare fiind meningoencefalita acuta.

Cuvinte-cheie: virusul HIV, manifestari neurologice, SIDA

Summary: Damage to the nervous system in infection with the HIV virus

This article presents the results of a retrospective study of clinical and paraclinical aspects in patients HIV-positive
with neurological manifestations. The aim of the study is to analyze the polymorphism of clinical and paraclinical ma-
nifestations in patients with disorders of the nervous system of the infected HIV.The most often manifestation is acute
maningoencephalitis.
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Pesiome: IloBpexnenns HepBHON cucteMbl y BUY-undunnpoBanHbIxX

B crarbe npencraBieHsl pe3yabTarbl PETPOCHEKTHBHOTO UCCIIEAOBAHUS MTAIIMEHTOB C HEBPOJIOTHYECKUMHU MPOsIBIIC-
nusiMu y BUY-unrpunmpoBannbix. Llenbio ueciieioBanus SBISIETCS aHAIN3 TTIOITUMOP(GU3Ma KIIMHUYECKHUX U MTapaKInHH-
YECKHX TPOSIBIICHUH y OOJBHBIX C HAPYIICHUSIMH HepBHOU cucteMbl y BUU-nnbunmpoBanHbix. B OosiblieHcTBO ciiydaen
TIAIMEHTHI TI03/IHO 00paaroTes 32 MEAUIIMHCKOM MOMOIIIBI0, HanOOoIIee YaCcThIM MPOSIBICHHEM SIBIISIETCSI OCTPBI MEHUH-

rocHIedamr.

Karouesnie ciioBa: BUU-nndexuns, neBpoiornueckue nposisienus, CITN

Introducere

In lume sunt aproximativ 35 miIn de persoane in-
fectate cu virusul HIV (virusul uman imunodeficitar)
in anul 2013 (World Health Organization), dintre care
3,2 mln sunt copii, cu varsta mai mica de 15 ani. Cele
mai multe cazuri se depisteaza in Africa. Conform ra-
portului UNAIDS (Programul comun Natiunilor Uni-
te privind HIV/SIDA) 19 mlIn din 35 mln nu cunosc
faptul ca sunt infectati cu virusul HIV. Aproximativ
1,5 mln persoane au decedat. in Republica Moldova,
infectia cu HIV continua si fie o problema majora de
sanatate publicd, cu un mare impact medical, social
si economic. La 1 ianuarie 2014 detinem urmdtoa-
rele cifre: numarul cumulativ de persoane infectate
cu HIV inregistrate- 8557 — dintre care femei - 3543
si barbati - 5014, numarul persoanelor depistate cu
infectia HIV in anul 2013 - 706, numarul persoanelor
HIV pozitive decedate - 1752, numarul persoanelor
HIV pozitive in stadiul SIDA (Sindromul Imunodefi-
cientei Dobandite) - 2464, numarul pacientilor infec-
tati cu HIV aflati la evidenta activa -5249, numarul
pacientilor aflati in terapie antiretrovirala (TARV) -
2493, afectarea preponderentd a grupului de varstd
15-30 ani - 74,24% [6].

Importanta suferintelor neuropsihice asociate in-
fectiei HIV/SIDA rezida din incidenta acestora, difi-
cultatile de diagnostic, gravitatea unora dintre aces-
blica Moldova), necesitatea unei profilaxii secundare
pe termen lung.

Conform literaturii de specialitate manifestarile
neurologice la pacientii infectati cu HIV alcatuiesc
aproximativ 1/3 [7].

Material si metode

In total in perioada anilor 2012-2015 in IMSP
IMU mun. Chisindu au fost internati 53 pacienti
HIV-pozitivi, dintre care 10 (18,86%) au prezentat
manifestari neurologice.

Materialul acestui studiu a fost reprezentat de
foile de observatie ale 10 pacienti HIV pozitivi care
s-au aflat la tratament in Institutia Medico-Sanitara
Publica Institutul de Medicina Urgenta (IMSP IMU)
mun. Chiginau, clinica Neurologie si Neurochirurgie
in perioada anilor 2012-2015, respectiv am obtinut
repartizarea conform anilor - 2012 - 2(20%) pacienti,
2013 -2(20%) pacienti, 2014 - 6(60%) pacienti, 2015
- 0 pacienti. Din lotul studiat barbati au fost 9(90%)
si femei - 1(10%) cu varsta medie 34,3 ani. In inter-
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valul de 25-30 ani sunt 3(30%) pacienti, 31-40 ani-
4(40%), 41-50 ani - 3(30%).

La toti pacientii s-au studiat atent anamnesticul
bolii si al vietii, patologii concomitente, semnele,
simptomele si sindroamele clinice cu evolutia lor, da-
tele paraclinice de laborator, imagistice, functionale
si diagnosticile stabilite. La toti pacientii s-a apreci-
at analiza generald a sangelui, analiza biochimica a
sangelui, analiza de urind, radiografia pulmonara, to-
mografia computerizata a creierului (TC), electroen-
cefalograma (EEG), analiza lichidului cefalorahidian
(LCR).

Rezultate si discutii

Din cei 10 pacienti inclusi in studiu 7(70%) pa-
cienti au fost externati cu ameliorare iar 3(30%) paci-
enti au decedat.

Pacientii inclusi in lotul studiat au avut urmatoa-
rea structurd a diagnosticilor clinice prezentata in ta-
belul 1.

Tabelul 1

Structura si frecventa diagnosticilor clinice

(enterovirus), 1(20%) - fungica (criptococ), 3(60%)
- bacteriene purulente. Cele mai frecvente sindroame
clinice depistate la lotul studiat sunt prezentate in ta-
belul 2.
Tabelul 2
Sindroamele clinice prezente la pacientii
HIV-pozitivi cu manifestari neurologice

Sindroame clinice Frecventa
Sindrom cefalalgic 6(60%)
Sindrom meningian 5(50%)
Sindrom convulsiv 4(40%)
Sindrom de hipertensiune intracraniana 3(30%)
Sindrom confuzional 3(30%)
Sindrom cognitiv-mnestic 3(30%)
Sindrom delirios 1(10%)
Sindom algic lombar 1(10%)
Sindrom articular 1(10%)

La pacientii inclusi in studiu au fost identificate
urmatoarele categorii ale infectiei HIV: B - 2(20%)
pacienti, C - 8(80%) (Clasificarea conform protoco-

Diagnosticile clinice Frecventa | [ylui clinic national - Infectia cu HIV la adult si ado-
Meningoencefalitd acutd 5(50%) lescent).
Status epileptic convulsiv 2(20%) In urma examinarii TC a creierului la pacientii
Criz convulsiva tonico-clonica generaliza-|  2(20%) din lot am determinat urmatoarele modificari patolo-
a_ - — - gice care sunt afisate in tabelul 3.
Yezma neurogena cu dereglari sfincteriene| 2(20%) Tabelul 3
tip retentie oo . .
Encefalomieloradiculopatie toracala cu pa-| 2(20%) Modificéri patologice la .tomog.mﬁ @ computerizata
raparezd flasca a creierului
Abces intracerebral 2(20%) Modificari patologice la TC a creierului | Frecventa
Encefalopatia HIV 2(20%) Edem cerebral 4(40%)
Limfoame sistemice cu implicarea SNC-| 1(10%) Focare hipodense sugestive pentru 3(30%)
limfom non Hodgskin encefalita
Hemoragie epidurala 1(10%) Formatiuni chistice 2(20%)
a 0,
Conform datelor de specialitate encefalopatia Tumoare cerebrala : H10%)
.. . . - . . Abces cerebral multicameral 1(10%)
HIV clinic semnificativa se dezvolta la aproximativ %4 >
din pacientii cu infectie HIV[3], mielopatia este pre- Tuberculorﬁ . 1(10(?)
zentd la aproximativ 20% din pacienti [ 1], neuropatii- Embol Majandi 1(10%)

le periferice la aproximativ 20-30%, 2/3 din pacientii
cu SIDA pot avea semne de boala a nervilor periferici
demonstrata electrofiziologic [5] si crizele comitiale
la 15-35% cazuri [2].

Cele mai frecvente infectii oportuniste prezente
la pacientii din lotul studiat au fost: tuberculoza pul-
monara - 2(20%), criptococoza - 1(10%), candidoza
esofagiana - 1(10%), infectia cu enterovirus - 1(10%).

Comorbiditati s-au determinat: hepatitd cronica
viralda B - 2(20%), pneumonii 7(70%), pancreati-
ta 1(10%), hipertensiune arteriala - 2(20%), sinu-
zitd acutd - 2(20%), ulcer gastric - 1(10%), artrita -
1(10%), diabet zaharat tip II 1(10%).

La pacientii diagnosticati cu meningoencefali-
ta acutd, conform etiologiei au fost: 1(20%) - virala

EEG s-a efectuat la 4(40%) pacienti din lotul de
studiu, dintre care la 3(75%) s-a depistat lentoare del-
ta-teta bilateral iar la 1(25%) norma traseului EEG.

Punctia lombara cu colectarea LCR s-a efectuat la
8(80%) pacienti din lotul de studiu. Rezultatele anali-
zei LCR sunt expuse in tabelul 4.

Tabelul 4
Structura modificarilor lichidului cefalorahidian la
pacientii HIV- pozitivi cu manifestari neurologice

Proprietitile LCR Frecventa
Transparenta Transparent 5(62,5%)
Tulbure 3(37,5%)

Culoarea Incolor 5(62,5%)
Galben rosietic 3(37,5%)
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+ 1(12,5%)
Reactia Pandi ++ 2(25%)
+++ 2(25%)
e 1(12,5%)
Negativa 2(25%)
Proteina Norma 1(12,5%)
Crescuta 7(87,5%)
Glucoza Norma 0
Crescuta 8 (100%)
Cloruri Norma 6(75%)
Crescuta 2(25%)
Citoza Crescuta 8(100%)
Neutrofile Crescute 3(37,5%)
Limfocite Norma 5(62,5%)
Crescute 3(37,5%)
Eritrocite nemodificate 6(75%)
prezente
Eritrocite modificate prezente 3(37,5%)
Leucocite prezente 5(62,5%)
Bacterii prezente 1(12,5%)

La analiza LCR au fost depistate in 100% cazuri
modificari patologice ale parametrilor. Conform altor
surse, teoretic toti pacientii cu infectia HIV au un anu-
mit grad de afectare a sistemului nervos, aceasta fiind
evidentiatd prin analiza LCR anormal la 90% pacienti
chiar si 1n stadiul asimptomatic al infectiei HIV [4].

Din lotul studiat 2(20%) pacienti primeau TARV
si 8(80%) - tratament simptomatic.

Concluzii:

1. La 1/5 din pacientii HIV-pozitivi internati in
IMSP IMU 1n perioada anilor 2012-2015 s-au Intalnit
manifestari neurologice.

2. Cea mai frecventd manifestare neurologica la
pacientii infectati cu virusul HIV in lotul studiat a fost
meningoenecefalita acutd in 50% din cazuri.

3. Cele mai frecvente sindroame clinice au fost
sindromul cefalalgic in 60% cazuri, sindromul me-
ningian in 50% cazuri si sindromul convulsiv in 40%
cazuri.

4. 80% cazuri dintre pacientii studiati au fost in-
clusi 1n categoria C - SIDA, ceea ce denota o aparitie
tardiva a manifestarilor neurologice in cadrul acestei
boli.

5. Atat la tomografia computerizatd a creierului,
cat si la analiza LCR au fost depistate in 100% cazuri
modificari patologice, ceea ce ne demonstreaza inca
o data importanta deosebita a acestor doua investiga-
tii in stabilirea diagnosticului corect al manifestarilor
neurologice la pacientii infectati cu virusul HIV.

Bibliografie

1. Abgrall S., Rabaud C., Costagliola D., et al. Inci-
dence and risk factors for toxoplasmic encephalitis in hu-
man immunodeficiency virus-infected patients before and
during the highly active antiretroviral therapy era. Clin.
Infect. Dis., 2001; 33:1747-1755.

2. Bottiglieri T., Ozelins L., Godbold J., et al. Frequ-
ency of the MTHFR (C677F) and Met Syn (A 27566) func-
tional polymorphisms in patients with AIDS myelopathy.
Neurology. 2002; 56 (suppl 3) : A475.

3. Cysique L.A., Perdius M., Maruff P. Prevalence and
pattern of neuropsychological impairment in HIV/AIDS in-
fection across pre-HAART and HAART eras: a combined
study of 2 cohorts. J. Neuroviral., 2004; 10: 350-357.

4. Cysique L.A., Bain MP., Wright E. Changes to the
neuropsychological profile of AIDS dementia complex
across pre-HAART and HAART eras and its relation to
plasma and cerebrospinal fluid markers of virological and
immunological activity. J. Neurol., 2007; 9: 258-268.

5. Lichtenstein K.A., Armon C., Baron A., et al. Mo-
dification of the incidence of drug —associated symmetri-
cal peripheral neurophaty by host and disease factors in
the HIV outpatient study cohort. Clin. Infect. Dis., 2005;
40(1): 148-157.

6. Lucia Pirtina, Sv. Popovici. Infectia cu HIV la adult
si adolescent. Protocol clinic national. 2014.

7. Portegies P., J.R. Berger et al. Neuroepidemiology of
HIV/AIDS Handbook of Clinical Neurology, 2007; Vol. 85.



