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Rezumat.

Infectia HIV/SIDA ramane o problema majora de sinatate publica la nivel mondial si in Republica Moldova. in cazul
esecului terapeutic, trecerea la TARV de linia a II-a este esentiald pentru controlul infectiei si recuperarea imunologica.
Ne-am propus drept scop sa evaludam impactul TARV de linia a II-a asupra dinamicii incarcaturii virale si a statutului
imunologic la pacientii cu infectie HIV/SIDA care au prezentat esec terapeutic la terapia de linia I. A fost efectuat un
studiu retrospectiv-prospectiv ce a inclus un lot de 101 pacienti HIV-pozitivi, monitorizati in perioada 2014-2020 in
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” din Chisindu. Diagnosticul si supravegherea au fost realizate
prin metode serologice, molecular genetice (PCR), iar statutul immunologic a fost evaluat prin citometrie de flux.
Parametrii clinici si de laborator au fost monitorizati longitudinal, la initierea TARV de linia a II-a si ulterior la 1,2
si 3 ani de tratament. Selecterea schemelor terapeutice s-a efectuat individualizat, in functie de comorbiditati, reactii
adverse si potentialele interactiuni medicamentoase. La initierea TARV de linia a II-a, 59,4 %, dintre pacienti prezentau
imunitate compromisd severa (CD4<200 celule/mcl), dintre care 21,8% aveau niveluri extrem de scazute (<50 celule/
mcl). Raspunsul virusologic favorabil a fost observat la pacientii cu aderentd buna, la care 87,13% au atins viremia
nedetectabila si o crestere progresiva a nivelurilor CD4 (100-150 celule/mcl/an) (46,5%, 95%CI(33,97-56,97), p<0,0001).
In schimb, pacientii cu aderenti joasa au manifestat viremie persistent ridicata si o evolutie imunologici lenta, asociata
cu infectii oportuniste (toxoplasmoza cerebrald, pneumonia cu pneumocystis jiroveci, TBC, candidoza esofagiana). TARV
de linia a II-a s-a dovedit eficient prin supresia replicarii virale si ameliorarea statutului imunologic, cu conditia unei
aderente eficiente. Monitorizarea constanta si adaptarea schemelor terapeutice sunt esentiale pentru prevenirea dezvoltarii
rezistentei TARV si imbunétatirea pronosticului la pacientii cu HIV/SIDA.

Cuvinte cheie: HIV, SIDA, TARV-tratament antiretroviral, aderenta, incarcatura virala, CD4.

Summary. The impact of second line antiretroviral treatment on viral load and immune status in patients with
HIV/AIDS.

HIV/AIDS infection remains a major public health problem globally and in the Republic of Moldova. After treatment
failure, switching to second-line ART is essential for infection control and immunological recovery. We aimed to evaluate
the impact of second-line ART on viral load dynamics and immunological status in patients with HIV/AIDS who have
failed first-line therapy. The retrospective-prospective study included a group of 101 HIV-positive patients, monitored
during 2014-2020 at the “Toma Ciorba” Clinical Hospital for Infectious Diseases in Chisinau. Diagnosis and surveillance
were performed using serological and molecular genetic methods (PCR), and immunological status was assessed by flow
cytometry. Clinical and laboratory parameters were monitored longitudinally, at the initiation of second-line ART and
subsequently at 1, 2 and 3 years of treatment. The selection of therapeutic regimens was individualized, depending on
comorbidities, adverse reactions and potential drug interactions. At the initiation of second-line ART, 59.4% of patients had
severely compromised immunity (CD4<200 cells/mcl), and 21.8% had extremely low levels (<50 cells/mcl). Favorable
virological response was observed in patients with good adherence, in whom 87,13% achieved undetectable viremia and
a progressive increase in CD4 levels (100-150 cells/mcl/year) (46,5%, 95%CI(33,97-56,97), p<0,0001). In contrast, low-
adherence patients showed high persistent viremia and a slow immunological evolution, associated with opportunistic
infections (cerebral toxoplasmosis, pneumocystis jiroveci pneumonia, TB, esophageal candidiasis). The second-line ART
has been shown to be effective in suppressing viral replication and improving immunological status, provided effective
adherence. Constant monitoring and adaptation of therapeutic regimens are essential to prevent the development of ART
resistance and improve prognosis in HIV/AIDS patients.

Keywords: HIV, AIDS, ART - antiretroviral treatment, adherence, viral load, CD4.
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Pe3tome. Bo3aeiicTBie aHTHPETPOBUPYCHOI Tepanuu BTOPO# JIMHMU HAa BHPYCHYI0O HArpy3Ky M MMMYHHBII
craryc y nanuentoB ¢ BUY/CIIU A-unpexuueii.

HNudexmus BUY/CITU]] octaercst cepbe3HOi MpoOieMoil 00IMEeCTBEHHOTO 3IpaBOOXPaHEHMsI BO BCEM MHpE U B
Pecmy6nuke Mongosa. B ciaydae HeahdexTuBHOCTH Tepanuu nepexox Ha APT BTopoii THHUE HEOOXOIUM TSI KOHTPOJIS
WHQEKINH ¥ IMMYHOJIOTHYECKOTO BOCCTaHOBIEHHS. Llenpro Hameil paboTel O6uT0 oleHUTH BiusgHue APT BTropoit mruHuN
Ha JWHAMHKY BUPYCHOM Harpy3KH W UMMYHOJOTHYEeCKHH craryc y mamuerTtoB ¢ BUY/CIIM /oM, y KOTOPBIX Tepamus
TIepBOil TMHUK OKa3antack Hed(p(heKTHBHON. B peTpoCeKTHBHO-IPOCIIEKTUBHOE UCCIIEIOBaHNE OblIa BKIIIOUEHA TPyTINa
u3 101 BUY-undunuposanHoro namnuenta, Habmomasmmxcs B nmepuoa 2014-2020 rr. B Kimuandeckoit nHQEKITMOHHOM
6ompauIe « Toma Yop6a» B Knmuaese. J[narnoctrka n HaOIoaeHNE OCYIIECTBISIIINCH CEPOIOTHYECKUMHU U MOJICKYIISIPHO-
reaetnueckumMu Merogamu (I1LIP), mMMyHOIOTHUYECKHit CTaryc — METOAOM MPOTOYHON IUTOMETpHH. KIHMHHKO-
nabopaTopHbIe TTOKA3aTEIH KOHTPOIUPOBAINCH B JIOHTUTIOAHOM pexume, mpu Hadasie APT Bropoii muHun u nanee gepes
1,2 u 3 roma nedeHust. BIOOp cXeMBI Tepanui OCYIIECTRISIICS HHANBHIYaIbHO C YIETOM COMYTCTBYIOMNX 3a00IeBaHHA,
MOOOYHBIX PEaKIii M BO3MOKHBIX JIGKapCTBEHHBIX B3ammoneicTeuid. C momenta Hadana APT Bropoit muanu y 59,4%
narueHToB Habroancs Tsokenbiil umMynoneduuut (CD4<200 kinerok/mki), ay 21,8% — kpaiine Hu3Kkuit ypoBeHs (<50
KJIETOK/MKJI). Y HalMeHTOB, COOIONABIINX PEXUM JICUCHUsI, HAOMOIaICs ONaronpusTHbIA BUPYCOJIOIMYECKUNA OTBET:
y 87,13% w3 Hux ObUTa JOCTHUTHYTa HEOMpeaesieMas BUPEMHs U Tporpeccupyromee nossimenne yposas CD4 (100-
150 xnerox/mkn/ron) (46,5%, 95%CI1(33,97-56,97), p<0,0001). HarpoTuB, y naiueHTOB ¢ HU3KOH MPUBEPIKEHHOCTHIO
K JICYCHHIO HAOIIOAanach MePCUCTHPYIOIAst BRICOKAS BUPEMHUS U MEIUICHHAS! IMMYHOJIOTHYECKasl IBONIONNS, CBSI3aHHAS
C OIIMOPTYHUCTHUYECKUMU HH(EKuusiMH (LepeOpaibHblii TOKCOIUIA3MO3, MHEBMOIMCTHAs THEBMOHUS, TyOepKyIeés,
KaH/u/103 nuneBoaa). beuio nokazaHo, uro APT Bropoii simHuu 3(QQekTHBHA B TOJIABICHUU PEIUIMKAIMU BUpyca U
YAYYIICHAA HIMMYHHOTO CTaTyca IpH yCIOBUH dPPEKTUBHOTO COOMIONCHNUS peKuMa JiedeHHs. [10CTOsSHHBI MOHUTOPHHT
1 aJanTaIys TePareBTHYECKUX CXeM HEOOXOIUMBI JJIs TPEIOTBPAIICHUS Pa3BUTHS Pe3UCTEHTHOCTH K APT u ymydmmenuns

nporHosa y namuentos ¢ BUY/CITN Jom.

Kuarouesbie cioBa: BUY, CIINJ], APT - anTuperpoBHpyCHas Teparnusi, MpuBepkeHHOCTh, CD4-numdonuthl,

BUpYCHasl Harpys3Ka.

Introducere.

Infectia HIV/SIDA continud sa fie o problema
majord de sandtate publica, afectdnd milioane de
persoane la nivel global, inclusiv in Republica
Moldova [1-3].

De la debutul epidemiei in anii 1980, peste 85
de milioane de persoane au fost infectate cu HIV,
iar mai mult de 40 de milioane au decedat din
cauza patologiilor asociate SIDA. Conform datelor
statistice UNAIDS 1n 2023 erau peste 39.9 milioane
de persoane HIV infectate dintre care au fost depistati
1,3 milioane cazuri noi cu HIV si 630 000 mii de
decese cu SIDA. Acces la tratament au avut 30.7
milioane, dintre care 7.7 milioane au initiat TARV in
2023, ceea ce reprezintd un progres major in controlul
pandemiei [4-6].

In Republica Moldova conform datelor
cumulative panda la 31 decembrie 2023 au fost
inregistrate 17034 persoane infectate cu virusul HIV.
Cumulativ, au decedat pana la 31 decembrie 2023
— 5.249 de persoane (30,81% din numarul total de
persoane diagnosticate HIV). La 31 decembrie 2023
sunt 1n viata 11297 persoane HIV pozitive, dintre care
sunt la evidentd activa 9778 de persoane (86,55%
din persoanele in viatd), tratament antiretroviral
administreaza 8509 de persoane, rata aderentei la
tratamentul antiretroviral (TARV) 1n acelasi an este
de 88% [7].

In cadrul unui studiu retrospectiv ce a fost realizat
intr-o institutie din regiunea Tigray, Etiopia, au

fost evaluati 192 de pacienti cu varsta >15 ani care
au urmat tratament antiretroviral de linia a doua.
Rezultatele au ardtat cd un numar de celule CD4 <
100 celule/microL constituie un predictor important
al rezultatelor nefavorabile, indicand cd esecul
tratamentului de linia a doua este asociat cu numarul
scazut de celule CD4 la momentul initierii terapiei.
Aceasta asociere se explica prin faptul ca infectiile
oportuniste se dezvolta frecvent la nivelurile scazute
de CD4, ceea ce creste riscul de mortalitate si alte
complicatii [8].

In prezent, majoritatea tarilor din Africa
Subsahariand continud sa utilizeze datele clinice si
numarul de celule CD4 pentru a monitoriza raspunsul
la tratament si pentru a decide trecerea la tratamentul
antiretroviral (ART) de linia a doua. Cu toate acestea,
acesti indicatori prezintd o corelatie slaba cu esecul
virusologic, ce conduce la intarzieri semnificative
intre aparitia esecului si schimbarea terapiei
antiretrovirale. O intarziere in identificarea esecului
terapeutic poate favoriza acumularea de mutatii de
rezistentda, afectand astfel optiunile terapeutice si
eficacitatea acestora. Este imperativd monitorizarea
incarcaturii virale in randul pacientilor tratati cu
antiretrovirale de linia a doua [9,10].

Eficacitatea terapiei antiretrovirale (TARV) este
amenintatd de dezvoltarea rezistentei, in special
in tdrile cu venituri reduse, unde monitorizarea
incarcaturii virale nu este implementata consistent din
cauza limitarilor financiare si logistice. Lipsa testarii
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periodice poate conduce la esecuri ale tratamentului
antiretroviral nediagnosticate, favorizand acumularea
de mutatii de rezistentd, ce reduce -eficienta
terapeuticd. Absenta monitorizarii rezistentei poate
determina o trecerea timpurie la regimuri de linia a
doua, mai costisitoare, chiar daca tratamentele initiale
ar putea fi inca eficiente prin imbunatatirea aderentei.
Utilizarea regimurilor TARV suboptime accelereaza
dezvoltarea rezistentei si limiteazd optiunile
terapeutice pe termen lung. La nivel populational,
monitorizarea insuficienta contribuie la raspandirea
tulpinilor rezistente, subminand astfel eficienta
globala a programelor TARV [11-13].

Mai multe studii au demonstrat o asociere
semnificativa intre durata tratamentului antiretroviral
de linia a doua si supresia incarcaturii virale.
Participantii care au urmat TARV de linia a doua mai
mult de 12 luni au avut o probabilitate semnificativ
mai scazutd de esec virusologic comparativ cu cei
tratati mai putin de 12 luni. Rezultatele pozitive
obtinute cu o duratd mai lungd la TARV pot fi
atribuite Tmbunatatirii aderentei pe masura ce timpul
de tratament se prelungeste, iar pacientii devin mai
familiarizati cu regimurile lor si invata sa gestioneze
efectele secundare. Perioadele prelungite de supresie
virald contribuie la reducerea riscului de dezvoltare
a mutatiilor de rezistentd la medicamente, ce sunt
mai frecvente in conditiile unui control insuficient
al replicarii virale. Aceste constatdri sunt cu atat
mai relevante in contextul terapiei de linia a doua,
unde optiunile de tratament sunt mai restranse, iar
mentinerea eficacitatii medicamentelor disponibile
este esentiala. Identificarea timpurie a pacientilor cu
risc, prin monitorizarea regulata a Incarcaturii virale
si sprijinirea aderentei, poate contribui semnificativ la
imbunatatirea rezultatelor pe termen lung. Conform
cercetarilor anterioare, se sugereaza cd un sprijin
intensiv pentru aderentd si monitorizarea constanta a
incarcaturii virale In primele etape ale tratamentului
de linia a doua sunt cruciale pentru succesul terapeutic
si mentinerea supresiei virale [11.13.19].

Managementul infectiei cu HIV prin utilizarea
noilor preparate antiretrovirale a transformat boala
intr-o afectiune gestionabild, insd aparitia esecului
terapeutic, fie din cauza aderentei scazute, fie ca
urmare a dezvoltarii rezistentei virale la TARY,
impune trecerea la regimuri de linia a II-a [1,20,21].

in Republica Moldova, ca si in alte tari,
implementarea TARV de linia a II-a devine din ce
in ce mai frecvent in randul pacientilor ce nu raspund
la terapia initiald. Evaluarea eficientei acestor scheme
de linia a [I-a este esentiala pentru a asigura controlul
replicarii virale, recuperarea imunitatii si prevenirea
progresiei in SIDA. Totodata identificarea timpurie a

esecului terapeutic si ajustarea corectd a tratamentului

contribuie la reducerea mortalitatii si la imbunatatirea

calitatii vietii persoanelor HIV-pozitive [22-25].
Scopul lucrarii.

Analiza impactului TARV de linia a II-a asupra
incércaturii virale si a statutului imunologic la 101
pacienti HIV-pozitivi cu esec terapeutic la linia I de
tratament.

Materiale si Metode.

Studiul clinic retrospectiv si prospectiv a fost
realizat in perioada 2014-2020 in cadrul Spitalului
Dermatologic si Maladii Comunicabile, sectia de
tratament antiretroviral (Actualmente Spitalul Clinic
de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova).

Diagnosticul de laborator al infectiei cu HIV a
fost stabilit conform protocoalelor nationale, utilizand
teste serologice de screening si confirmare prin test
molecular genetic PCR. Monitorizarea statusului
imun a fost realizatd prin investigatii imunologice
efectuate prin citometrie in flux, pentru determinarea
numarului de limfocite CD4.

Lotul de studiu a inclus 101 pacienti, cu
varste cuprinse intre 18 si 57 de ani (varsta medie:
33,55+7,79 ani), infectati cu HIV, care prezentau esec
terapeutic la TARV de linia I si au initiat TARV de
linia a II-a.

Esecul virusologic a fost definit prin determinarea
ARN HIV >1000 copii/ml, confirmatd prin doua
testari succesive in decurs de 3 luni.

Esecul imunologic a fost definit atunci cand
numarul limfocitelor CD4 a fost < 250 celule/mcl sau
persistau sub 100 celule/mcl, In absenta unei infectii
oportuniste.

Schimbarea regimului terapeutic a fost realizat
dupa 24 de saptamani de monitorizare a incarcaturii
virale si a numarului de celule CD4, in contextul unei
aderente optime la terapia antiretrovirala de linia L.
In urma evaludrii, toti 101 pacienti au primit scheme
TARYV de linia a II-a, din 2 inhibitori nucleozidici
ai reverstranscriptazei si 1 inhibitor de proteaza
bustat. Cu urmadtoarele scheme TARV: Zidovudina
/ Lamivudind / Lopinavit/ritonavir — 40 (39,6%),
Tenofovir / Emtricitabinda / Lopinavir/ritonavir —
21 (20,79%), Abacavir / Lamivudina / Lopinavir/
ritonavir — 14 (13,86%), Zidovudind / Lamivudina
/ Atazanavir/ritonavir — 12 (11,88%), Tenofovir /
Lamivudind / Dolutegravir — 4 (3,96%), Abacavir
/ Lamivudina / Atazanavit/ritonavir — 3 (2,97%),
Tenofovir / Emtricitabina / Atazanavit/ritonavir — 2
(1,98%), Tenofovir / Lamivudind / Lopinavir/ritonavir
-2 (1,98%), Zidovudinad / Lamivudina / Darunavir/
ritonavir — 1 (0,99%). Dozele administrate au fost
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conform ghidurilor internationale si protocoalelor
nationale. Datele obtinute au fost analizate statistic,
utilizdnd valori medii si deviatii standard. Evolutia
parametrilor ARN HIV si celule CD4 au fost evaluate
comparativ pana si dupa initierea TARV.

Rezultate.

In cadrul studiului, din cei 101 pacienti HIV
pozitivi care au prezentat esec terapeutic la schemele
de linia I, au fost schimbate schemele TARV (linia
a II-a), in functie de comorbiditati, reactii adverse si
interactiuni medicamentoase.

Schemele de tratament au fost adaptate individual,
unii pacienti au prezentat urmatoarele reactii adverse
la initierea terapiei de linia a II: 2 pacienti au prezentat
toxicodermitd la nevirapina, 4 pacienti au prezentat
anemie severa la zidovuding, iar altii au avut reactii
adverse precum dureri abdominale, greata, ameteli,
ceea ce a facut necesar o ajustare schemelor de TARV.

Aderenta la TARV a fost un factor esential,
pacientii cu aderentd joasd au prezentat un risc
semnificativ mai mare de esec terapeutic si progresie
a bolii.

La initierea TARV de linia a Il-a, 59,4% din
pacienti au fost in stadiu avansat de imunodeficienta,
cu CD4 <200 de celule/mcl, dintre acestea 37,62% au
fost cu CD4 <100 celule/mcl si 21,78% au prezentat
un nivel extrem de scazut, sub 50 celule/mcl,
asociat cu manifestdri clinice severe (toxoplasmoza
cerebrald, pneumonie cu Pneumocystis jiroveci,
candidoza esofagiend si pulmonard, tuberculoza
extrapulmonara, sindrom de emaciere). Din toti
pacientii doar 7 pacienti (6,93%) au prezentat >500
celule CD4/mcl la initierea TARV.

La 1 an de la initiere TARV de linia a II-a, evolutia
incarcaturii virale la pacienti cu aderenta buna ce au
atins viremie nedetectabild, au inregistrat o crestere
semnificativa a numarului CD4. Ponderea pacientilor
cu un nivel imunologic sever compromis (CD4<
200 celule/mcl) a scazut de la 60% la 41%, ceea ce
reflectd o imbunatatire imunologica semnificativa. La
pacientii cu CD4 <50 celule/mcl, in ciuda obtinerii
unei Incarcaturi virale nedetectabil, s-a observat
o crestere lenta a celulelor CD4 cu 50 de celule in
primul an de terapie si cu 100-150 celule la 2-3 ani
de TARV. Cu toate acestea 21,78% din pacienti au
continuat sa prezinte Incarcatura virald de ordinul
miilor si zecilor de mii de copii/ml timp de 2 ani,
iar la 4 pacienti viremia a depasit 100 000 copii/ml.
La 3 ani de TARV 12,87% din pacienti au continuat
sd prezinte valori nalte ale viremie comparativ cu
perioada initierii (46,5%, 95%CI (33,97-56,97),
p<0,0001), ceea ce denota o ameliorare semnificativa
a statutului pacientilor, dar o progresie a bolii cu risc

inalt de mortalitate la cei cu aderenta joasa.

Cele mai frecvente manifestari clinice la pacientii
cu esec terapeutic au inclus: Candidoza orofaringiana
- 32,67%, Sindrom de emaciere — 16,83%,
Tuberculoza pulmonard / extrapulmonara — 10,89%,
Candidoza esofagiana — 7,92%, Herpes Zoster —
5,94%, Toxoplasmoza cerebralda — 1,98%, Pneumonie
cu Pneumocistis jiroveci — 1,98%. La 4 pacienti a fost
observata o evolutie negativa cu scaderea progresiva a
celulelor CD4 si cu viremie Tnalta persistentd, nsotita
de manifestari clinice severe definitorii SIDA.

Analiza comparativa nu a evidentiat diferente
semnificative Intre rezultatele clinice si imunologice
obtinute in functie de schema de tratament
antiretroviral administrata.

Pe parcursul perioadei de monitorizare nu au
fost Tnregistrate cazuri de deces 1n randul pacientilor
inclusi in studiu timp de 3 ani de monitorizare.

Discutii.

Rezultatele acestui studiu clinic, reflectd o realitate
complexd a gestiondrii infectiei cu HIV/SIDA 1in
contextul initierii TARV de linia a II-a. Toti pacientii
inclusi in studiu au fost in stadii avansate ale bolii,
cu semne evidente de esec terapeutic, virusologic si
imunologic. Prezenta unei imunosupresii avansate
cu CD4<200 celule/mcl la 59,4% dintre pacienti
in momentul schimbarii schemei TARV de linia
a Il-a, comorbidititile frecvente, sugereazd o
diagnosticare tardiva si o supraveghere terapeutica
insuficientd in perioadele anterioare. Din datele de
literaturd internationald, aderenta slaba la terapia
antiretrovirald raimane cel mai important factor de risc
pentru esecul virusologic. Datele noastre confirma
aceastd observatie, pacientii cu aderentd joasa au
prezentat o probabilitate mai mare de mentinere a
viremiei detectabile pe termen lung, ceea ce a redus
semnificativ eficienta TARV de linia a II-a. Studiile
anterioare (UNAIDS, WHO), ne arata ca o aderenta
de >95% este esentiala pentru atingerea si mentinerea
supresiei virale (4,26-30).

De asemenea, datele noastre sugereaza ca
raspunsul imunologic la pacientii cu niveluri initiale
de CD4 sub 50 celule/mcl au avut o recuperare
mai lentd, cu riscuri crescute de infectii oportuniste
si decompensare clinicd. Aceste rezultate sunt
inregistrate si in alte studii, care aratad ca pacientii ce
initiazd TARYV tardiv, dezvolta o recuperare intarziata,
chiar in cazul unei viremii nedetectabile [31-33].

Diversitatea schemelor TARV de linia a Il-a
aplicate in cadrul studiului, reflectd necesitatea
unei abordari individiualizate, ludnd in consideratie
nu doar profilul virusologic si imunologic, dar
si tolerabilitatea, reactiile adverse anterioare si
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interactiunile medicamentoase. In acest studiu 12
pacienti (11,88%) au avut necesitatea de modificarea
TARV din cauza toxicitatii medicamentoase,
toxicodermite, lipodistrofie, reactii neuropsihice si
tulburari gastrointestinale. Aceste date pun in evidenta
importanta farmocovigilentei si a monitorizarii
riguroase a pacientilor in TARV.

in pofida acestor provocari, 87,13% dintre
pacienti au inregistrat o crestere progresiva a CD4 si
atingerea unei Incarcaturi virale nedetectabile timp de
3 ani, confirmand eficacitatea TARV de linia a II-a in
conditiile unei aderente mentinute. Totusi persistenta
unei viremii crescute la 13 pacienti (12,87%) timp de
3 ani de TARV de linia a II-a, impune necesitatea de a
monitoriza mai frecvent si eventual accesul la terapii
de linia a IlI-a.

Din  manifestarile clinice ale infectiilor
oportuniste frecvente, cum ar fi candidoza esofagiana,
TBC pulmonar si extrapulmonar, toxoplasmoza
cerebrald si pneumonia cu pneumocystis jiroveci, se
confirmd corelatia strdnsa intre nivelurile celulelor
CD4 si riscul de aparitie a manifestarilor clinice
severe. Acesti markeri biologici raiman indispensabili
pentru monitorizarea progresiei bolii si adaptarea
tratamentului.

Concluzie.

TARV de linia a Il-a s-a dovedit eficienta
in obtinerea unui raspuns virusologic si a unei
recuperdri imunologice progresive, 1n special la
pacientii cu aderentd terapeuticdi bund si initierea
precoce a schemei de linia a II-a dupa confirmarea
esecului terapeutic. Aderenta la TARV ramane
factorul determinant in succesul terapeutic pe termen
lung. Pacientii cu aderenta joasa au prezentat un risc
crescut de esec virusologic persistent, recuperare
imunologicd lentd si manifestari clinice severe.
Necesitatea schimbarii rapide si bine fundamentate a
regimului TARV in caz de esec virusologic confirmat,
este esentiald pentru prevenirea aparitiei rezistentei
la tratament si mentinerea calitatii optime a vietii
pacientului.
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