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INFOVIHTAL 20 Pronostic-ul

Cand stii ca ai o boala grava, este normal sa te intrebi cat timp o s te mentii sandtos si cum o s3 fie
sa@natatea ta in viitor. Cuvantul folosit pentru a prevedea cursul unei boli este numit ‘pronostic’ numele careia
provine din limba greaca antica ‘prognosis’ care inseamna a sti din timp.

Pronosticul persoanelor cu HIV s-a schimbat substantial de cand s-au descoperit primele cazuri de SIDA
diagnosticate la inceputul lui 1980. in primele zile, de SIDA se credea ci majoritatea persoanelor infectate
probabil mor dupa putine luni de la aflarea diagnosticului de boala. Aceasta situatie s-a inbunitit in parte
pentru ca s-a demonstrat cad HIV-ul era cauzantul SIDEI; care intarzie cativa ani in a distruge gradual
sistemul imunologic, si pentru c& medicii cu trecerea timpului au avansat de fiecare datd mai mult in
legatura cu recunoasterea si tratarea bolilor infectioase si cancerelor vizute normal in persoanele cu HIV.
Pe la jumatatea decadei anilor 90 (inainte de introducerea TARGA; initialele in spaniola a: Terapie
Antriretrovirala de Mare Activitate), se credea ca in térile bogate precum Spania ar fi putut trece mai mulii ani
pana la achizitia infectiei HIV intre 8 si 15 ani, inainte de a aparea infectiile oportuniste grave sau moartea.
Un numar mic de persoane (uneori numite progresiuni lente) pot s se mentina sanatosi mult mai mult timp
inclusiv fara luarea unui tratament antiretroviral (ARV).

£Cum se pronosticheaza HIV-ul?

Analizele cheie pentru a calcula pronosticul sunt renumararea celulelor CD4, care indica starea sistemului
imunologic si testul sau proba incarcarii virale, care masoara cantitatea HIV-ului in sdnge. Pe masura ce
scade renumararea de CD4 si sporeste incarcarea virald, riscul de a se inbolndvi sau al mortii ca o
consecintd a HIV-ului este mai mare intr-un timp mai scurt.

La ora de a vorbi de pronosticul HIV-ului, unii medici obignuiesc sa faca referinta la investigatia Studioului
Multicentric din Cohortes despre SIDA (MACS in siglele englezesti), ce au stabilit relatia intre incarcarea
virala, renumararea de CD4 si riscul de a dezvolta SIDA sau de al mortii pe parcursul urmatorilor trei ani.
Aceasta informatie se obignueste a fi folosit ca un ajutor in luarea deciziilor relative la inceputul
tratamentului.

Tratament-ul ARV si pronostic-ul

De la jumatatea decadei anilor 90, folosirea Terapiei Antiretrovirala de Mare Activitate (TARGA:
farmaceutice ce reduc nivelul de replicare HIV) a supus o imbunatatire spectaculard in pronosticul
persoanelor cu HIV.

De exemplu, victimele mortale de SIDA in Spania au scazut de la 5.848 cazuri in 1995 la 1.717 in 2000.
Victimele mortale de SIDA ce in ziua de azi se produc in Spania de obicei afecteaza persoanele ce sunt
diagnosticate intr-o stare avansatd al procesului infectios, cand sistemul imunitar este deja destul de
deteriorat.

Investigatia asupra pronosticului la persoanele care incep TARGA indica faptul ci, riscul de imbolnavire
grava sau inbolnavire mortala cauzat de HIV in urmatorii trei ani este legat de cinci factori cheie: o
renumarare de CD4 sub 200 sau incarcarea virald peste 100.000 in momentul inceperii tratamentului, a
avea mai mult de 50 de ani, sa fii consumator de droguri injectabile sau s3 fi avut o boald care sa fie
definitoare de SIDA.
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In Spania se recomanda ca tratamentul ARV si se initieze in toate cazurile cand renumararea de CD4
scade sub 200 CD4, este un indiciu cd HIV-ul a daunat sistemul imunitar atdt de mult inc4t persoana
afectatd este predispusd unei boli grave, si in multe cazuri cdnd renumararea scade sub 350. De
asemenea se recomanda si inceputul tratamentului ARV daca apare vreo boald care si aiba legatura cu
HIV-ul. Inceperea tratamentului in aceste imprejurri a dat dovada de o inbunatatire in pronostic comparand
cu intarzierea aceluiasi dupd mai mult timp.

Alti factori de care trebuie tinut cont

in contra eficacitatii TARGA s-a constatat cu relativa frecventa in persoane cu HIV unele boli care nu sant in
legaturd cu SIDA, printre care se includ; bolile hepatice provocate de catre virusul hepatitei B sau C, unele
tipuri de cancer precum: pulmonar, testicular, anal si tot odata boli mentale sau depresii. Pe de altd parte
aceleasi tratamente in contra HIV-ului pot provoca efecte secundare de lunga durata care la randul lor pot
afecta in mod serios sanatatea si calitatatea de viata.

Este evident ca in afara HIV-ului existd multe alte cauze ce deterioreaza sanatatea, pentru care sfaturile in
vederea sanatatii generale (de exemplu: a se lasa de fumat, a practica exercitiu fizic sau a urma un regim
alimentar echilibrat) este important si in cazul persoanele cu HIV.

Acces la atentia medicala

Pronosticul persoanelor cu putin sau nici un tip de acces la serviciile specializate in HIV si atentie sanitara
este mult mai putin optimista fiind obisnuit ca HIV-ul sa cauzeze boli sau moartea in un timp limitat de cinci
sau zece ani. Fara indoiald, inclusiv unde accesul nu este liber la medicamentele contra HIV-ului, folosirea
tratamentelor pentru infectii ca TB poate imbuné&tati in mod considerabil pronosticul.

Inclusiv in tarile bogate, continua sa fie important ca persoanele cu HIV s& primeasca atentie medicala de la

medici cu experientd in privinta infectilor HIV. S-a demonstrat ca interventia lor imbunititeste

pronosticul.
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