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Rezumat: Co-infectia TB/HIV: factori de risc si provociri pentru sistemul de siinatate.

Co-infectia TB/HIV ramane o problema grava pentru sistemele de sanatate, in special in tarile cu resurse limitate.
Acest studiu evidentiaza principalii factori de risc, inclusiv imunitatea compromisa la pacientii care traiesc cu HIV,
precum si factori socio-economici si comportamentali, cum ar fi saracia, fumatul, abuzul de alcool si consumul de droguri.
Se subliniaza importanta unei abordari complexe pentru prevenirea si tratamentul co-infectiei TB/HIV, care include
tratamentul preventiv al infectiei TB, monitorizarea regulatd a statutului imunitar, imbunatatirea conditiilor de viata si
implementarea programelor pentru cresterea aderentei la tratamentul TB si reducerea barierelor de acces la serviciile de
sanatate.
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Summary: TB/HIV Coinfection: Risk Factors and Healthcare Challenges.

TB/HIV coinfection remains a serious issue for healthcare systems, especially in resource-limited countries. This
study highlights the main risk factors, including weakened immunity in HIV-infected patients, as well as socioeconomic
and behavioral factors, such as poverty, smoking, alcohol abuse, and drug use. The importance of a comprehensive
approach to the prevention and treatment of TB/HIV coinfection is emphasized, which includes preventive treatment of
TB infection, regular monitoring of immune status, improvement of living conditions, and implementation of programs
to enhance adherence to TB treatment and reduce barriers to healthcare access.
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Pe3ome: Konnpexuus Th/BUY: ¢pakTopbl pucKka H BBI30BbI /sl 3IPABOOXPaHEHHS.

Koungexmus tyoepkynesa (Th) m BUY octaercs cepbe3HOI mpoOIeMoid sl CHCTEM 3IpaBOOXPaHEHHSI, 0COOCHHO
B CTpaHax ¢ OrpaHUYEHHBIMU pecypcamMi. B TaHHOM HcciieIoBaHNH BBIJICISIFOTCSI OCHOBHBIE (DAaKTOPBI PUCKa, TaKHE KaK
ocnabneHHbpIi nMMyHATET y BUYU-nH(QUIIMPOBAaHHBIX MALMEHTOB, a TAKXKE COLNAIbHO-3KOHOMUYIECKHE U TIOBE/ICHUECKHE
(axTopsl, BKIOYass OCIHOCTh, KypeHHE, 3JIOYNOTpeOJIEeHHE AJKOrojeM M YNOTpeOJIeHHE HapKOTHYECKHX BEIIECTB.
[ToguepkuBaeTcst HEOOXOIUMOCTD KOMIUIEKCHOTO TTO/IX0/1a K MpoduiakTuke 1 jieueHuto konadekun Th/BUY, kotopsiid
BKJIIOYAET IPEBEHTUBHOE JICUEHHE TyOepKYJIe3HOH HH(PEKINH, PETYISIPHBI MOHUTOPUHT UMMYHHOTO CTaTyca, yiTydIlIeHHe
YCJIOBUI )KU3HU U BHEPEHHE IPOTPAaMM JUIs TOBBILICHUS IPUBEPKeHHOCTH JiedeHuto Th u cHukeHunst 6apbepoB 1ocTyma
K MEIUIIMHCKON ITOMOIIIH.

KaroueBnle ciioBa: xonHpexys, Tyoepkyies, BUY, cucremarnueckuii CKpHHUHT, ()akTOPBI PHCKA.

Introducere.

Co-infectia TB si HIV constituie o problema
grava de sandtate publicd, cu statusul imunitar fiind
esential in controlul infectiei TB la pacientii cu HIV.
Virusul imunodeficientei umane scade nivelul de
celule CD4+, vitale pentru imunitate, sporind riscul de
TB activa, mai ales cand CD4+ scade sub 200 celule/
mm?. In astfel de cazuri, riscul de TB diseminati —
afectand organe ca ganglionii limfatici, ficatul, splina
si sistemul nervos central — creste considerabil [3, 8].
TB diseminata prezinta riscuri majore pentru pacientii
care traiesc cu HIV, implicind mai multe organe si

complicand diagnosticul si tratamentul. La niveluri
scazute de CDA4+, riscul formelor extrapulmonare
severe creste, simptomele adesea reduse Intarziind
diagnosticul si deteriorand prognosticul [2, 9].

Inceperea TARV in primele doud saptimani
dupa tratamentul TB imbunatiteste supravietuirea,
dar poate declansa sindromul de reconstituire imuna
(IRIS). TB-IRIS apare la un numar semnificativ de
pacienti si se manifesta printr-o reactie inflamatorie
excesiva. Aceastd reactie paradoxald se datoreaza
refacerii rapide a functiei imune, necesitand
monitorizare atenta si, uneori, interventii terapeutice
suplimentare [9, 13, 14].
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Scopul prezentului studiu este de a sistematiza
si analiza factorii de risc ai co-infectiei TB/HIV,
incluzand aspectele imunologice, socio-economice
si comportamentale. Obiectivele cercetdrii includ o
revizuire a literaturii pentru identificarea factorilor
determinanti in managementul co-infectiei si
evaluarea influentei acestora.

Materiale si metode.

In cadrul studiului au fost publicatii stiintifice
recente si documente normative din baze de date
importante, precum PubMed, Google Scholar,
JSTOR, Cochrane Library si Web of Science, alaturi
de ghiduri OMS si rapoarte UNAIDS. Materialul
include cercetari despre co-infectia TB/HIV, factorii
de risc si strategiile de prevenire si tratament.
Metodele principale au fost analiza de continut a
literaturii pentru identificarea factorilor de risc si
a metodelor de prevenire eficiente, completate de
experienta practicd a autorilor pentru o abordare
aplicativa si complexa.

Rezultate si discutii.

Date actuale privind prevalenta co-infectiei TB/
HIV

De-a Ilungul decadelor, OMS a dezvoltat
recomandari pentru screening-ul, diagnosticul,
tratamentul si prevenire TB asociate HIV. Politica
temporard privind TB/HIV, publicata pentru prima
data in 2004 si actualizata in 2012, a devenit baza
raspunsului global, favorizand investitiile si extinderea
activitatilor dedicate TB/HIV. Se estimeaza ca aceste
masuri au salvat 9,2 milioane de vieti intre 2005 si
2022. in pofida progreselor, tuberculoza rimane
principala cauza de mortalitate in randul persoanelor
care traiesc cu HIV, iar implementarea masurilor in
domeniul TB/HIV continua sa prezinte lacune [2, 15,
17].

Abordarea integratdi a OMS pentru eradicarea
TB subliniazd importanta eforturilor coordonate in
lupta impotriva TB si HIV. Strategia se bazeazad pe
trei piloni: (1) asistentd integrata, centrata pe pacient,
care include diagnosticarea si tratamentul precoce
al TB, testarea universald pentru sensibilitatea la
medicamente si vaccinarea; (2) politici curajoase si
sisteme de sprijin care pun accentul pe conducerea
guvernamentald puternica si implicarea comunitatii;
(3) stimularea cercetarii si a inovatiilor. Modelele
integrate, precum sistemul ,,ghiseului unic” pentru
TB si HIV din Kenya si Rwanda, si-au demonstrat
eficacitatea, evidentiind rolul sprijinului politic si
extinderea treptata in functie de povara bolii [10, 15].

Principalii factori de risc ai co-infectiei TB/HIV

Indicatorii imunologici, precum nivelul celulelor
CD4+ si incarcatura virala HIV, sunt esentiali in
evaluarea riscului de dezvoltare a tuberculozei (TB)

la persoanele cu HIV. O scadere a celulelor CD4+ sub
200 celule/pl creste semnificativ riscul activarii TB din
cauza slabirii imunitatii [8, 3, 12]. Incarcatura virala
mare a HIV accelereaza distrugerea celulelor CD4+,
reducand apararea imuna si sporind susceptibilitatea
la TB. Chiar si sub tratament antiretroviral, pacientii
cu ARN HIV crescut prezinta un risc major, subliniind
importanta controlului precoce al Incarcaturii virale
[9, 7]. Monitorizarea frecventd a CD4+ si a incarcaturii
virale permite identificarea timpurie a pacientilor
expusi si ajustarea tratamentului. In regiuni cu resurse
limitate, astfel de programe necesité eforturi sustinute,
dar sunt esentiale pentru reducerea incidentei TB §i
optimizarea rezultatelor clinice [5, 14]

Factori socio-economici precum nivelul de
saracie, educatia si accesul limitat la servicii medicale,
influenteaza semnificativ riscul de co-infectie TB/
HIV. In comunitatile sirace si supraaglomerate,
tuberculoza se transmite rapid din cauza contactului
strans, iar lipsa resurselor limiteaza masurile de izolare
[3, 9]. Clinicile mobile si telemedicina pot extinde
accesul la servicii medicale in zonele defavorizate,
insa implementarea lor este adesea restrictionatd de
resurse financiare si logistice insuficiente [13, 16].

Factori  comportamentali  precum fumatul,
abuzul de alcool si consumul de droguri joaca un
rol semnificativ in vulnerabilitatea la co-infectia TB/
HIV, prin slabirea sistemului imunitar si sporirea
pulmonar si reduce protectia imunologica locala,
crescand riscul de complicatii si mortalitate Tn cazul
tuberculozei [1, 12]. Abuzul de alcool afecteaza
functia hepatica, metabolizarea medicamentelor,
ducand la o aderentd scazutd la tratament, mai
ales pentru persoanele care traiesc cu HIV aflati
sub terapie antiretrovirald [6, 13]. Consumul de
droguri compromite suplimentar sistemul imunitar,
iar pacientii dependenti de droguri au acces redus
la servicii medicale din cauza stigmatizarii si
instabilitatii stilului de viatd, afectand si mai mult
aderenta la tratament [3, 14].

Programele educationale si initiativele sociale
sunt esentiale In combaterea co-infectiei TB/HIV in
regiunile cu resurse limitate, unde stigmatizarea si
lipsa de informare limiteaza accesul la tratament [3,
15]. Initiativele trebuie sd se adapteze specificului
cultural al populatiilor vizate, implicand lideri locali
pentru a reduce barierele sociale. Colaborari similare
in Uganda si Africa de Sud au redus stigmatizarea
si au Incurajat cautarea timpurie de ajutor [9, 16].
Reducerea stigmatizarii prin campanii educationale,
cum ar fi training-urile si seminarele, contribuie la
un mediu social mai acceptabil si creste aderenta la
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tratament. Sprijinul de la organizatii internationale,
cum ar fi OMS si UNAIDS, ajutd la implementarea
initiativelor educationale si adaptarea acestora la
conditiile locale, crescand durabilitatea [1, 11, 13].
Realizari si provocari in cercetarea co-infectiei
TB/HIV
In ultimele decenii, cercetarea asupra co-infectiei

TB/HIV a avansat considerabil, imbunatitind
diagnosticul i integrarea terapiei antiretrovirale
(TARV), aspecte esentiale pentru reducerea

mortalitatii si cresterea calitatii vietii persoanelor
afectate [2, 10, 15].

OMS accentueazd importanta screening-ului
regulat al pacientilor cu HIV, incluzand evaluarea
celor patru simptome la fiecare vizitd medicala.
Daca oricare dintre aceste simptome este prezent, se
recomanda investigatii suplimentare pentru a exclude
TB activa, consolidand astfel controlul co-infectiei
[2,9,12, 17].

Programul National de raspuns la tuberculoza
din Republica Moldova pentru perioada 2022—
2025, aliniat cu cele mai recente recomandari ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), subliniaza
angajamentul tarii n intensificarea luptei impotriva
tuberculozei, in special la persoanele care traiesc cu
HIV. Din 31 mai 2023, in Moldova a fost aprobat
ghidul ,,Organizarea si desfasurarea screening-
ului sistematic si a tratamentului preventiv al
tuberculozei”, ulterior au fost revizuite protocoalele
clinice nationale ,,TB la copil” si ,, B la adult”, bazate
pe ultimele recomandari OMS [4, 5, 6, 7].

O componenta esentiald in ingrijirea pacientilor
cu HIV este screening-ul pentru cele patru simptome
OMS (W4SS): tuse, febra, pierdere in greutate
si transpiratii nocturne, efectuat la fiecare vizita
medicald. Recomandarile includ utilizarea testelor
CRP, radiografiilor toracice si testului molecular
rapid (mWRD), separat sau combinat cu screening-
ul simptomatic. Adultii si adolescentii care traiesc cu
HIV fara semne de TB activa trebuie sa primeasca
TPT, integrat in pachetul complet de asistentd
medicald pentru PTH.

Aceste initiative urmaresc diagnosticarea precoce
si prevenirea eficientd a TB, imbunatatind rezultatele
tratamentului si contribuind la reducerea prevalentei
TB si HIV la nivel national [5, 6, 7, 17].

Concluzii.

Rezultatele studiului evidentiaza necesitatea unei
abordari integrate, care sd includa monitorizarea
clinicd, extinderea accesului la servicii medicale si
suport social. Programele educationale si de suport
social contribuie la cresterea alfabetizarii medicale,
combaterea stigmei si Incurajarea solicitarii asistentei

medicale, aspecte cruciale pentru prevenirea
si gestionarea co-infectiei TB/HIV. Initiativele
care sprijind renuntarea la obiceiuri daunatoare,
precum fumatul si consumul de droguri, creeaza
premise pentru o mai buna aderentd la tratament si
imbunatatesc sansele de recuperare.

In Republica Moldova, s-au facut pasi
semnificativi In combaterea co-infectiei TB/HIV.
Programul National de raspuns la tuberculoza 2022-
2025 implementeaza activ screening-ul sistematic
pentru grupurile cu risc sporit TB, in conformitate cu
ultimele recomandari ale OMS. Au fost actualizate,
de asemenea, protocoalele clinice nationale de
diagnostic si tratament pentru TB la adulti si copii,
introducand noi scheme pentru tratamentul preventiv,
esentiale pentru persoanele care traiesc cu HIV.
Aceste abordari permit un control mai eficient al co-
infectiei si imbunatatirea rezultatelor tratamentului
pentru populatie.
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