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Rezumat.

Acest studiu analizeazd metodele de cresterea aderentei la tratamentul co-infectiei TB/HIV printr-o abordare
multidisciplinara, implicand colaborarea intre infectionisti, ftiziopneumologi, psihologi si asistenti sociali. Sunt examinati
factorii care influenteaza respectarea tratamentului, inclusiv conditiile socio-economice, aspectele psihologice si efectele
secundare ale medicamentelor. Studiul evidentiaza importanta tehnologiilor digitale, precum telemedicina si aplicatiile
mobile, pentru imbunatatirea aderentei si reducerea riscului de dezvoltare a rezistentei la medicamente.

Cuvinte cheie: TB/HIV, aderenta la tratament, abordare multidisciplinara, tehnologii digitale, telemedicina.

Summary: Enhancing Treatment Adherence in TB/HIV: A Multidisciplinary Approach.

This study analyzes methods to enhance adherence to TB/HIV co-infection treatment through a multidisciplinary
approach involving collaboration among infectious disease specialists, pulmonologists, psychologists, social workers,
and pharmacists. It explores factors affecting adherence, including socio-economic conditions, psychological aspects, and
medication side effects. The study underscores the importance of digital technologies, such as telemedicine and mobile
applications, in improving adherence control and reducing the risk of drug resistance development.

Keywords: TB/HIV, treatment adherence, multidisciplinary approach, digital technologies, telemedicine.

Pe3iome: [ToBbIlieHHE YPOBHS MPUBEPKEHHOCTH K JedeHUI0 KouHpeknun Th/BUY: MyabTHANCHUTLTHHAPHBII
MO/IXO0.

JlanHOE WCCNeNOBaHNE aHANM3HPYET METOIBI TOBBIIICHUS TPUBEPKEHHOCTH K JedeHnto komH(pekmmn Th/BUY
C TIOMOIIBI0 MYJIBTHIMCIUIIIMHAPHOTO TOAXOAA, IMPEAIOIAralonlero COTPYIHHYECTBO MEXAy HH(EKINOHHCTaMH,
(TH3NOIMYTEMOHOIOTAMH, TICHXO0JIOTAMH, CONMAIBHBIMUA paOOTHUKAMHU 1 (apMarieBTaMu. PaccMmarpuBaioTcs (akTopsl,
BIMSIOIINE Ha COONIONCHUE PEXMMa JICUCHUS, BKIIOYAs COIMAIBHO-3KOHOMHUYECKHE YCJIOBHS, IICHXOJIIOTHUECKHE
acTieKThl ¥ T0004YHbIE 3G eKTh MpenaparoB. MccinenoBanue moguepkuBacT BaXKHOCTh ITM(POBBIX TEXHOIOTHA, TAKUX Kak
TeJIEMEUIINHA ¥ MOOMIIbHBIC TIPUIIOKEHNUS, ST YITYUIICHUST KOHTPOJIS TIPUBEPKEHHOCTH U CHIDKCHUS PUCKA PA3BUTHS

JIEKApCTBEHHOM YCTOMUMBOCTH.

KaroueBbie ciaoBa: TH/BUY, mnpuBepKEHHOCTh K JICUCHHIO, MYIBTHAWUCIUIUIMHAPHBIA TIOAXOM, IH(POBHIC

TCXHOJIOTHH, TCIICMEINIINHA.

Introducere.

Co-infectia cu tuberculoza (TB) si virusul
imunodeficientei umane (HIV) reprezinta o provocare
majora pentru sandtatea publicd globald. Conform
Raportului Global TB 2024 publicat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) pe 29 octombrie 2024,
TB ramane principala cauzd de deces in randul
persoanelor care triiesc cu HIV. In 2023, TB a fost
responsabild pentru aproximativ 1,25 milioane de
decese, din care 161.000 au fost in randul persoanelor
care traiesc cu HIV (PTH). Persoanele care traiesc
cu HIV au un risc de 14 ori mai mare de a dezvolta
TB activd comparativ cu populatia generald, iar
mortalitatea in timpul tratamentului este de trei ori
mai mare decat la cei fara HIV [8, 12].

Unul dintre aspectele esentiale ale tratamentului
eficient al co-infectiei TB/HIV este sustinerea
aderentei la tratament. Studiile arata ca nivelul scazut
de aderenta la tratament in randul acestor pacienti
este influentat de numerosi factori, inclusiv conditiile
socio-economice, problemele psihologice si efectele
secundare ale medicamentelor. [1, 3, 11].

Scopul acestui studiu este de a analiza barierele
si factorii care influenteazd aderenta la tratament
in randul pacientilor cu co-infectie TB/HIV si de a
elabora recomandari pentru imbunatatirea aderentei
prin utilizarea unei abordari multidisciplinare.

Materiale si metode.

In acest studiu au fost utilizate publicatii
stiintifice recente si documente juridice din baze de
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date precum PubMed, Google Scholar, ScienceDirect
si Cochrane Library, alaturi de rapoarte OMS. Au
fost analizate studii privind aderenta la tratamentul
TB/HIV, obstacolele terapeutice si strategiile de
sprijin interdisciplinar pentru pacientii cu co-
infectie. Metodele principale au inclus analiza de
continut a literaturii pentru identificarea factorilor ce
influenteaza aderenta si a bunelor practici de Ingrijire.

Rezultate si discutii.

Epidemiologia co-infectiei TB/HIV

Raspandirea co-infectiei TB/HIV evidentiaza
probleme majore pentru sanatatea globala, mai ales in
regiunile cu incidenta ridicatd a HIV si TB. Conform
Raportului Global TB 2024 al OMS, aproximativ 7%
din cele 10,6 milioane de cazuri noi de TB din 2023
au fost asociate cu infectia HIV, iar TB a cauzat 15%
din decesele in randul persoanelor care traiesc cu HIV
[11].

in Republica Moldova, co-infectia TB/HIV
ramane o provocare importantd pentru controlul
tuberculozei. In 2022, ponderea co-infectiei TB/HIV
in randul cazurilor noi si recidivelor a fost de 11,1%
(235 cazuri), In crestere fata de 10,4% (215 cazuri) in
2021, dar mai mica decat in 2020, cand era de 12,5%
(219 cazuri) [5, 6].

e Protocolul Clinic National ,,TB la Adult,”
aprobat la 31.01.2024 si aliniat la ghidurile
internationale, ofera specialistilor un cadru bazat pe
cele mai recente dovezi pentru gestionarea acestei co-
infectii. Printre recomandarile esentiale se numara:

e Persoanele care tridiesc cu HIV trebuie
examinate pentru TB; cei asimptomatici beneficiaza
de tratament preventiv, indiferent de statutul TARV.

o Testarea HIV este recomandatd tuturor
pacientilor cu TB diagnosticata sau suspectata.

e TARV trebuie initiatd n decurs de doud
saptamani delaincepereatratamentuluiantituberculos,
indiferent de numarul de celule CD4.

e in cazul pacientilor cu TB DR, TARV trebuie
initiatd In primele opt sdptdmani de la tratamentul
antituberculos [5, 11]

Factorii care influenteazid raspindirea TB/
HIV includ conditii socio-economice, stigmatizare
si acces limitat la servicii medicale. Sardcia si
supraaglomerarea intensificd transmiterea in zone
urbane defavorizate, unde accesul redus la asistenta
medicald Tmpiedica tratamentul la timp [2, 3, 5].

Factorii care influenteaza aderenta la tratamentul
TB/HIV:

Factorii  socio-economici, precum limitarile
economice, somajul si resursele medicale insuficiente,
afecteaza semnificativ aderenta la tratament. Pacientii
cu resurse financiare limitate intAmpina dificultati in
mentinerea tratamentului, ceea ce poate agrava starea

lor si creste riscul de rezistentd la medicamente [5,
17]. in regiunile rurale, accesul la servicii medicale
este limitat, sporind probabilitatea omiterii dozelor in
comparatie cu mediul urban [5].

Barierele  psihologice  si  stigmatizarea
influenteaza puternic aderenta la tratament, mai ales
in tarile cu incidenta ridicatd de HIV si tuberculoza.
Discriminarea la locul de munca, in unitati medicale
si In familie amplificad izolarea, ducand uneori la
refuzul tratamentului. Din teama de respingere, multi
pacienti evita contactul cu institutiile medicale, ceea
ce afecteaza rezultatele terapeutice [4, 7].

Efectele secundare ale terapiei influenteaza
semnificativ aderenta la tratament. Medicamentele
antituberculoase pentru TB MDR provoaca frecvent
greatd, dureri de cap si hepatotoxicitate, necesitand
evaluariperiodicesiajustaripentruaevitaintreruperile.
[5, 9]. Combinarea terapiei antiretrovirale (TARV) cu
cea antituberculoasa aduce provocari prin interactiuni
medicamentoase. De exemplu, Rifampicinum poate
reduce eficacitatea unor antiretrovirale (ex. lopinavir/
ritonavir, efavirenz, dolutegravir), impunand
monitorizare si ajustari pentru o aderenta optima. [7,
8].

Abordarea interdisciplinara pentru cresterea
aderentei

Abordarea interdisciplinard in tratamentul co-
infectiei TB/HIV implicd o colaborare stransa intre
medici, asistenti sociali si psihologi, care integreaza
aspectele medicale, psihologice si sociale ale sanatatii
pacientului. Aceastd sinergie contribuie semnificativ
la cresterea aderentei la tratament si este esentiald
pentru strategii eficiente de Ingrijire a pacientilor cu
co-infectie [4, 11].

Rolul mediculuiftiziopneumolog si infectionistului
este crucial in initierea si ajustarea tratamentului,
educarea pacientilor in administrarea corectd a
medicamentelor si gestionarea efectelor secundare.
O comunicare eficienta intre medic si pacient sustine
aderenta, avand in vedere complexitatea terapiei
antiretrovirale si antituberculoase [2, 5, 10].

Asistentii  sociali sprijind pacientii care se
confrunta cu dificultati financiare si logistice, oferind
ajutor pentru costuri de transport si alimentatie, ceea
ce faciliteaza accesul la ingrijire. Programele de
suport social reduc riscul de a omite vizitele la medic
cu pana la 30-40% [7, 10].

Sprijinul psihologic este esential, mai ales pentru
pacientii afectati de depresie si anxietate, factori
ce pot diminua aderenta la tratament. Consilierea
si terapia cognitiv-comportamentald Tmbunatatesc
starea emotionala si reduc stigmatizarea [4, 6].
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Rolul
aderentei

Tehnologiile digitale, precum aplicatiile mobile,
telemedicina si sistemele de monitorizare, au
un impact semnificativ in cresterea aderentei la
tratament pentru pacientii cu co-infectie TB/HIV.
Aceste instrumente faciliteaza accesul pacientilor la
resurse si le oferd sprijin in respectarea regimurilor
terapeutice prescrise. Aplicatiile mobile, in special,
s-au dovedit eficiente In Tmbunatatirea aderentei [3,
5, 6].

In Republica Moldova, tratamentul video asistat
al tuberculozei (VST) a fost implementat in 2020,
odatd cu lansarea aplicatiei mobile ,,] Like VST”.
Aceasta initiativa face parte din Strategia Nationald
de Control al Tuberculozei, fiind reglementata pentru
a sprijini complianta pacientilor si a reduce numarul
de cazuri de abandon al tratamentului.

VST este o componentd modernizata a
tratamentului direct observat (DOT), ce utilizeaza
tehnologii digitale pentru monitorizarea pacientilor
la distantd. Prin aplicatia , I Like VST” si alte
dispozitive electronice (computere, laptopuri, tablete,
telefoane mobile), personalul medical supravegheaza
administrarea zilnica a tratamentului la pacientii cu
tuberculoza sensibila sau multidrogrezistenta (TB
MDR), inclusiv la cei cu co-infectie TB/HIV. Pacientii
isi pot inregistra administrarea medicamentelor
si transmit aceste inregistrari medicilor curanti,
facilitand astfel interactiunea la distantd fara a inlocui
complet contactul direct [5, 6, 7].

Platformele de telemedicind  faciliteaza
comunicarea intre pacienti, medici si asistenti sociali,
oferind suport esential in perioade de pandemie
si in zone cu acces medical limitat. Telemedicina,
prin exemple precum Project ECHO din India, a
dovedit eficienta consultatiilor video in imbunatatirea
controlului tratamentului [4, 12].

In Republica Moldova, utilizarea telemedicinei
in gestionarea cazurilor de tuberculoza drogrezistenta
(TB DR) este integratd in practica serviciului
ftiziopneumologic. Prin platforma ZOOM, medicii
ftiziopneumologi din teritorii prezintd cazurile cu
TB DR la Comitetului National de Management al
Tuberculozei Drogrezistente (CM TB DR), asigurand
o supraveghere continua si luarea rapida a deciziilor
clinice [5, 7].

Sedintele Comitetului se desfasoarda online
si cu prezenta fizicd sdptdmanal, instituit prin
ordinul Ministerului Sanatatii, Comitetul National
coordoneaza gestionarea cazurilor de TB DR la nivel
national, aliniind practica la protocoalele clinice si la
Programul National de raspuns la tuberculoza 2022-
2025 [5, 6].

tehnologiilor digitale in cresterea

Concluzii.

O abordare interdisciplinara este esentiald pentru
rezultate durabile in tratamentul co-infectiei TB/HIV,
integrand sprijin medical, psihologic si social pentru
pacienti. Tehnologiile digitale, cum ar fi aplicatiile
mobile si telemedicina, permit monitorizare
personalizatd si sustin aderenta la tratament. Desi
exista provocari legate de resurse limitate si bariere
culturale, aceste solutii au dovedit eficienta lor in
reducerea mortalitatii si imbunatatirea aderentei.

Echipele interdisciplinare bine coordonate si
integrarea tehnologiilor digitale, sustinute de campanii
anti-stigmatizare si instruirea personalului medical,
contribuie la crearea unui mediu sigur pentru pacienti.
Investitii suplimentare in finantare si infrastructura
sunt necesare pentru tratament eficient. Cercetarile
viitoare ar trebui sa evalueze eficienta pe termen
lung a acestor strategii, iar terapiile inovatoare, cum
ar fi medicamentele injectabile cu duratd prelungita,
promit o calitate a vietii mai buna.
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