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—— REZUMAT —

Introducere. Coinfectia cu virusul hepatitic C si virusul imunodeficientei umane (HIV) aparuta la utilizatorii de
droguri pe cale intravenoasa (UDI) constituie Tn prezent o problema de sanatate publica importanta din cauza
numarului mare al acestor pacienti si a dificultatilor de diagnostic, monitorizare si tratament.

Obiectiv. Evaluarea evolutiei fibrozei hepatice la doua loturi de pacienti UDI, unul cu coinfectie VHC-HIV,
celalalt cu monoinfectie VHC (UDI-VHC).

Material si metode. Studiu prospectiv pe 109 pacienti UDI cu hepatita cronica cu virus C din care 70
prezentau si coinfectie cu HIV, aflati in monitorizare la Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr.
Victor Babes”, Bucuresti. S-au utilizat metode de analiza noninvaziva a fibrozei hepatice folosind elastografia
hepatica (Fibroscan), scoruri biochimice (TGO/TGP, APRI, FIB 4, FORNS, LOK, KING, GUCI, HALT-C, HUI
index, BARD). Analiza statistica s-a efectuat prin metode univariate si multivariate, utilizand softul SPSS
Statistics v 20. Nivelulurile de semnificatie statistica luate Tn consideratie au fost p < 0,2 si p < 0,05.
Rezultate. Lotul de 109 pacienti a fost impartit in doua subloturi, pacientii UDI/VHC-HIV (in numar de 70)
fiind comparat cu UDI-VHC (39 de pacienti). Au fost studiate caracteristicile socio-demografice, stadiul de
fibroza hepatica, vechimea infectiei hepatice, ordinea infectarii cu VHC si statusul imunologic. Majoritatea
pacientilor UDI/VHC-HIV au fost tineri, cu media varstelor de 32,7 ani, de sex masculin (66%), cu statut
socio-profesional precar (53, adica 73,7%), toti fosti sau actuali consumatori de substante noi cu proprietati
psihoactive (etnobotanice). Progresia fibrozei hepatice a fost mai mare la lotul UDI/VHC-HIV (25% fibroza
semnificativa si ciroz&) comparativ cu cei din sublotul UDI-VHC (17% fibroza semificativa si ciroza). In urma
analizei statistice inferentiale s-a generat un algoritm de predictie a trecerii din stadii incipiente in stadii
avansate ale fibrozei hepatice la pacientii cu coinfectie VHC-HIV.

Concluzii. Coinfectia VHC-HIV s-a corelat cu o evolutie mai rapida spre grade de fibroza hepatica avansata,
in special la pacientii cu imunodepresie.

Cuvine cheie: coinfectie VHC-HIV, utilizatori de droguri intravenoase, elastografie hepatica,
scor de fibroza hepatica

—— ABSTRACT —

Introduction. Coinfection of the hepatic C virus with the human immunodeficiency virus (HIV) in intravenous
drug users (UDI) represents an important public health problem because of the big and increasing number of
patients and the diagnostic, monitoring and treatment related challenges.

Objective. To assess the hepatic fibrosis evolution within two groups of UDI patients, one having the VHC-
HIV coinfection and the other monoinfected with VHC.

Materials and methods. Retrospective study on 109 UDI patients with chronic hepatitis C virus, out of which
70 had also HIV infection, followed-up at “Dr. Victor Babes” Clinical Hospital for Infectious and Tropical Dis-
eases, Bucharest. The hepatic fibrosis was analysed with non-invasive methods (Fibroscan and biochemical
scores). Statistical analysis was performed using SPSS Statistics v 20 as well as multi-varied statistical
techniques of analysis.
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early to advanced stages of liver fibrosis.

Results. Pacients were divided into two subgroups, one with IDU-HCV-HIV that was compared with monoin-
fected VHC-IDU. We studied socio-demographic characteristics stage of liver fibrosis, duration of hepatic
infection, timing of HCV infection and the immunological status. Most IDU-HCV-HIV were young males with
poor socio-professional status, all former or current intravenous users of drugs with new psychoactive prop-
erties. IDU-HCV-IDU had a higher liver fibrosis progression compared to UDI-HCV. Using inferential statisti-
cal analysis in patients with HCV-HIV coinfection we created a predictive algorithm of transition from the

Conclusions. HCV-HIV coinfection in IDU was correlated with a more rapid progession to advanced liver
fibrosis, especially in patients with immunodepression.

Keywords: HCV-HIV coinfection, intravenous drug users, liver fibrosis scores,

liver elastography

INTRODUCERE

Infectiile cu virusul hepatitei C (VHC) si virusul
imunodeficientei umane (HIV) constituie probleme
de sanatate publica grave in patologia umana, am-
bele virusuri avand prevalente semnificative. Se es-
timeaza ca in lume aproximativ 185 de milioane de
oameni au infectii cu VHC, 33-35 de milioane
infectii cu HIV si Intre 5 si 10 milioane prezinta
coinfectie HIV-VHC (1). Majoritatea coinfectiilor
VHC-HIV apar la utilizatorii de droguri intrave-
noase (UDI), prevalenta VHC la bolnavii HIV care
recunosc aceastd cale de transmitere variind intre
83-97,5% (2,3,4).

Introducerea terapiei antivirale Inalt active
(HAART) a determinat cresterea semnificativd a
ratei de supravietuire a pacientilor cu infectie HIV.
La pacientii cu infectie HIV, in special la cei cu
coinfectie VHC-HIV, mortalitatea prin stadii finale
de boala hepatica a devenit a doua cauza de deces
(5,6,7). In acest context, monitorizarea evolutiei fi-
brozei hepatice la pacientii cu coinfectie HIV-VHC
capata o importantd deosebitd. Desi punctia-biopsie
hepatica ramane inca ,,standardul de aur*, datorita
multiplelor dificultéti legate de efectuarea acesteia,
in ultima vreme s-au impus mai multe metode non-
invazive de determinare a fibrozei la pacientii cu
infectii cu virusuri hepatitice (8,9). In prezent, in
monitorizarea evolutiei fibrozei hepatice sunt din
ce In ce mai mult utilizate elastografia hepatica
tranzitorie (Fibroscan, Echosens Paris) sau diverse
scoruri obtinute prin algoritmi matematici utilizand
rezultate ale analizelor sangvine.

OBIECTIVELE LUCRARII

Evaluarea caracteristicilor demografice, clinico-
biologice (bazale) si a progresiei fibrozei hepatice
la pacientii IDU coinfectati VHC-HIV prin com-
paratie cu un lot-martor de IDU monoinfectati
VHC.

Stabilirea unei ecuatii de progresie a fibrozei he-
patice la pacientii coinfectati VHC-HIV.

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu prospectiv pe un numar de
109 pacienti UDI-VHC din care 70 erau coinfectati
HIV. Studiul a fost realizat in perioada 2013- 2014,
in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
,,Dr. Victor Babes® pe baza inregistrarilor medicale.

Colectarea datelor s-a facut din foile de obser-
vatie, fise de monitorizare a pacientilor cu HIV si
VHC si sistemul informatic al spitalului.

Criteriile de includere in studiu au fost: pacienti
cu istoric UDI, prezenta anticorpilor anti-VHC si/
sau ARN-VHC si minim o masuratoare a fibrozei
hepatice prin elastografie tranzitorie (Fibroscan).
Criteriile de excludere au fost: coinfectiile multiple
(cu virusul hepatitic B sau B+D) si pacientii co-
infectati VHC-HIV, sau VHC care au recunoscut
alte cai de transmitere cu exceptia celei prin droguri
injectabile.

Lotul de studiu a fost analizat urmarind mai
multe criterii:

1. Caracteristicile socio-demografice, comporta-
mentale si fizice bazale: varsta, sex, mediu de pro-
venientd, nivel de educatie, statut social, conditii de
viatd, ocupatie, consum de alcool, indice de masa
corporala (BMI);

2. Tipul principal de droguri utilizat: heroina,
SNPP (etnobotanice);

3. Evaluare hematologica, imunologica §i viruso-
logica. S-au analizat valorile hemogramei, TGP,
TGO, bilirubina totala, colesterol, GGT, INR, elec-
troforeza proteinelor serice. S-au comparat valorile
mediane ale acestor determinari pe parcursul pe-
rioadei de monitorizare cu ultima determinare din
momentul efectuarii elastogramei hepatice. Vire-
miile VHC s-au efectuat utilizand Cobas Ampliprep/
Cobas Tagman (CAP/CTM, Roche) luandu-se in
calcul valorile logaritmice. La pacientii cu coin-
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fectie VHC-HIV s-au evaluat prin flow-citometria
(FACS Calibur, Becton Dickinson) numarului de
limfocite CD4/mmc, CD8/mmc, raportul CD4/
CD8, luandu-se in considerare valoarea mediana si
ultima valoare determinata la momentul evaluarii
fibrozei hepatice.

4. Toti pacientii au efectuat minim o determinare
a fibrozei hepatice prin elastografie hepatica tran-
zitorie (Vibration-Controlled Transient Elastogra-
phy VCTE™), toate determinarile fiind efectuate
cu acelasi dispozitiv Ecosens Fibroscan 402 (10).
Valorile obtinute in kilo-Pascali au fost legate de
valorile de cutt-off recomandate de producator si
corelate cu scorurile de fibrozd corespunzatoare
clasificarii METAVIR. Am luat in considerare 3 ca-
tegorii de fibroza hepatica:

* FO-F1 (fibroza nesemnificativa): 3,5-7 KPa

e F2-F3 (fibroza semnificativa): 7,1-14,4 KPa

e F4 (ciroza hepatica): 14,5-75 KPa

5. S-au folosit scoruri (indexuri) de fibroza sau
de predictie a progresiei spre ciroza: TGO/TGP,

APRI, FIB4, GUCI, LOK, HALT-C, KING, FORNS,
HUI INDEX si BARD (8,14). Toate acestea sunt
scoruri consacrate si au fost dezvoltate pentru ur-
marirea evolutiei In hepatitele cronice prin metode
noninvazive.

6. Pentru analiza statistica a datelor s-a folosit
IBM SPSS Statistics v 20. Testele utilizate pentru
valorile numerice au fost t-test 5i ANOVA, iar pen-
tru datele categoriale s-au folosit teste non-para-
metrice chi-patrat si Kruskal-Wallis. Nivelul de
semnificatie statistica luat in consideratie a fost
p<0,2 si p < 0,05 pentru niveluri de incredere de
80%, respectiv 95%.

REZULTATE

Lotul studiat de 109 pacienti a fost impartit in
doua subloturi: 70 de pacienti coinfectati VHC-HIV
si 39 de pacienti monoinfectati VHC.

La acesti pacienti s-a efectuat elastografie hepa-
tica tranzitorie (Fibroscan) in intervalul 2013-2014.

TABELUL 1. Caracteristici socio-demografice, de comportament si fizice bazale in functie de stadiul fibrozei hepatice

N =109 FO-F1 F2-F3 F4 p-value
N =67 N =37 N=5
Statusul de infectie 0,450
— monoinfectati VHC 22 (32,8) 14 (37,8) 3 (60,0)
— coinfectati VHC-HIV 45 (67,1) 23 (62,1) 2 (40,0)
Varsta (media, Cl 95%) 31,0 33,8 40,4 0,030
(29,13-2,84) | (30,74-6,88) | (22,29-58,51)
Sex masculin (n, %) 47 (70,1) 22 (59,5) 4 (80,0) 0,442
Mediu de provenienta (urban/rural) (n, %) U=>54(49,5%) |U=29(26,6%)| U=3(2,7%) | 0,550
R=13(11,9%) | R=8(7,3%) R=2(1,8%)
Educatie (n, %) 0,577
— nescolarizat 12 (17,9) 4(75,7) 0(0,0)
— gimnaziu/liceu 48 (71,6) 28 (75,7) 5(100)
— studii superioare 7 (10,4) 5(13,5) 0(0,0)
Statut social (n, %) 0,321
— fara ocupatie 36 (53,7) 15(17,7) 1(20,0)
— student/salariat 21(31,3) 12 (32,4) 3 (60,0)
— pensionar 10 (14,9) 10 (27,0) 1(20,0)
Conditii de viata (4 grupe) - - - 0,430
Vechimea infectiei HIV 0,014
1990-1999 3(6,7) 5(21,7) 1 (50)
2000-2004 5(11,1) 3(13,0) 0(0,0)
2005-2009 1(2,2) 2(8,7) 1 (50,0)
2010-2014 36 (80,0) 13 (56,5) 0(0,0)
Ani de infectie HIV (doar grup coinfectati) (medie +/-DS) 6,84 (5,71) 9,95 (8,23) 7(-) 0,213
Ani de infectie cu VHC (medie +/- DS) 5,43 (3,7) 5,71 (4,38) 2,75 (2,87) 0,364
Consum de heroina (n, %) 52(77,6) 23 (62,2) 3 (60,0) 0,208
Consum de SNPP (n, %) 37 (55,2) 12 (32,4) 0(0,0) 0,010
Consum de alcool (n, %) 35 (53,0) 18 (54,5) 2 (40,0) 0,831
Indice de masa corporald (media, +/- DS) 22,07 (2,92) 22,37 (2,9) 25,84 (5,71) | 0,033
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In cazul pacientilor monoinfectati, 22 (56,4%) au
avut o fibroza nesemnificativa, in timp ce in lotul
celor coinfectati aceasta s-a intalnit la 45 de pacienti
(64,3%). Fibroza semnificativa au avut 14 (35,9%)
pacienti monoinfectati fata de 23 (32,9%) in lotul
celor coinfectati, iar ciroza a aparut la 7,7% fata de
2,9% (3 versus 2 pacienti).

Nu au existat diferente statistic semnificative in
ceea ce priveste varsta medie 1n cele doud subloturi,
majoritari fiind barbati (66,9%) din mediul urban
(78,9%). In privinta consumul de alcool nu au exis-
tat diferente statistic semnificative intre cele doua
grupuri, aproximativ 50% recunoscand acest obi-
cei. Nu am evidentiat diferente statistice in ceea ce
priveste indicele de masa corporalda (BMI), me-
dianele ambelor loturi situdndu-se in jurul valorii
de 22,5 kg/m? In privinta educatiei s-au gisit di-
ferente statistic semnificative (p=0,011), pacientii
din grupul VHC-HIV avéand un nivel de instructie
mai scdzut. De asemenea, semnificatie statistica
(p=0,038) au avut si diferentele In ceea ce priveste
conditiile de viata, fiind mai precare in lotul celor
coinfectati. Din analiza efectuata, lotul celor mono-
infectati VHC au declarat consum exclusiv de he-
roind, in timp ce in lotul VHC-HIV doar 55,7% au
recunoscut aceasta, insa toti au avut perioade de
consum de SNPP.

Cele doua subloturi au fost comparate si in
functie de stadiul de fibroza hepatica intalnit (Tabe-
lul 1). Au fost gasite valori statistic semnificative
pentru varsta, vechimea infectiei HIV §i consumul
de SNPP. Restul parametrilor studiati nu au avut
semnificatie statistica.

Desi nu am gasit diferente statistic semnificative
(in stadiile initiale de fibroza), s-a constatat o pon-
dere mai mare a unor grade avansate de fibroza in
lotul pacientilor coinfectati VHC-HIV.
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FIGURA 1

Am realizat analiza distributiei fibrozei hepatice
in functie de ordinea de achizitie a celor doud viru-
suri la sublotul pacientilor coinfectati VHC- HIV.
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FIGURA 2. Stadiile fibrozei hepatice in functie de
ordinea de infectare

Legenda: VHC=HIV: infectie concomitenta;
HIV ant HCV: infectie cu HIV anterioara infectiei cu VHC;
VHC ant HIV: infectia cu VHC anterioara infectiei cu HIV.

S-a observat ca la pacientii coinfectati simultan
predomina fibroza hepatica nesemnificativa (expli-
cabil prin vechimea redusa a infectiilor), in timp ce
o frecventa mai mare a fibrozelor semnificative s-a
constatat la cei cu infectie HIV anterioara HCV
(Fig. 2).

A fost analizatd si distributia nivelurilor de fi-
broza hepatica in functie de ordinea de achizitie a
celor doua virusuri, comparand cele doua subloturi
in functie de vechimea infectiilor. Nu am gasit pat-
tern-uri diferite Intre stadiile de fibroza in analiza
subloturilor in functie de ordinea de infectare si ve-
chimea infectiei folosind ca referential sublotul pa-
cientilor monoinfectati VHC.

S-a constatat ca in cazul sublotului UDI/VHC-
HIV, in majoritatea cazurilor, infectia VHC a fost
achizitionata in mai putin de 6 ani fatd de momentul
evaluarii (Fig. 3). La acesti pacienti cu infectie
VHC de data relativ recenta, rata fibrozei hepatice
avansate este evident mai mare decat in cazul sub-
lotului UDI-VHC. Astfel, fibroza F2-F3 apare cu
frecventd maxima la pacientii cu infectie de 4-6
ani, in timp ce la pacientii monoinfectati VHC frec-
venta maxima apare la 7-10 ani de la momentul in-
fectarii. Aceste date se coreleaza cu datele din lite-
ratura (6).

S-a realizat o stratificare a fibrozei hepatice a
pacientilor din sublotul UDI/VHC-HIV 1in functie
de valoarea numarului de limfocite CD4. Pacientii
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FIGURA 3. Stadiul fibrozei hepatice in functie de
vechimea infectiei VHC

cu infectie HIV au fost impartiti 1n trei grupe in
functie de valoarea CD4+, fiecare din acestea fiind
comparatd cu distributia fibrozei la sublotul UDI/
VHC. Din graficul de mai jos s-au constatat urma-
toarele aspecte:

— La pacientii cu infectie HIV cu un numar de
limfocite CD4+ peste 250/mmc se observa un pat-

204

Mr. cazuri

=500 250-500 <250 nanHIV
Valoare CD4
Stadiu fibroza
BFO-F1
EF2-F3

OF4

FIGURA 4. Distributia stadiului de fibroza in functie de
valoarea CD4

tern similar cu al pacientilor fara infectie HIV, in
timp ce la cei cu imunodepresie severa majoritatea
au prezentat fibroza hepatica semnificativa.

— La pacientii cu infectie HIV, analiza influentei
tratamentului antiretroviral (TARV) asupra progre-
siei fibrozei hepatice nu a evidentiat diferente sta-
tistic semnificative (p=0,461) (Tabelul 3).

TABELUL 3. Distributia fibrozei hepatice in functie de
TARV

Stadiul fibrozei hepatice
Tratament Total
FO-F1 F2-F3 F4
TARV 25 13 2 40
Fara TARV 20 10 0 30
Total 45 23 2 70

Din Tabelul 4 reiese cd au avut un grad sem-
nificativ de predictie (p<0,05) valorile TGO, GGT,
TGO/TGP, iar dintre scorurile de fibroza studiate
toate, cu exceptia indexului HUI, au prezentat sem-
nificatie statistica.

Pe baza variabilelor statistic semnificative s-a
realizat analiza logistica multivariata in vederea ge-
nerarii unui algoritm matematic cu valoare predic-
tiva avand la bazd numai metode noninvazive de
evaluare a fibrozei hepatice.

In urma analizei logistice multivariate (Tabelul
5), au avut semnificatie statisticd valoarea mediana
a TGO, scorul FIB4 (ambele aflate in concordanta
cu datele din literatura) (11) si valoarea denumita
de noi CD4 interval (care discrimineaza nivelurile
CD4+ prin impartirea in doua categorii: sub si peste
350 limfocite/mmc, rezultand de aici un coeficient
(-2,133) care va intra in ecuatia finala. In constructia
acesteia am folosit variabilele ale caror coeficienti
au avut semnificatie statistica la p<0,05 pentru 95%
si p<0,2 pentru 80% nivel de Incredere.

Astfel, am selectat TGO, FIB4, CD4 interval
(<350, >350) ca predictori independenti ai trecerii
din stadiul de fibroza nesemnificativa spre stadii
semnificative.

Forma logaritmica a ecuatiei in cazul pacientilor
coinfectati VHC-HIV:

Logit (fibroza hepatica) = -3,276 +0,036*TGO
median + 4,263*FIB4 -2,133, care transformata in
forma liniara este:

PIF2-F3) = exp (<3276 + 0,036 x TGO median + 4,263 x FIg4 - 2,133)
1+ exp (3276 + 0,036 x TGO median + 4,263 X FIB4 -2,133]

In ecuatia de mai sus, P (F2-F3) reprezinti
probabilitatea de trecere din stadiul nesemnificativ
de fibroza (FO-F1) intr-un stadiu semnificativ (F2-
F3).
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Tabelul 4. Analiza univariata a rezultatelor de laborator si a scorurilor noninvazive fata de stadiile de fibroza hepatica

Variabila Valoare p | Variabilad Valoare p | Variabila Valoare p Variabila Valoare p
Leucocite 0,165 Colesterol 0,274 TGO/TGP <0,001* HALT-C <0,001*
Limfocite 1,000 GGT 0,004* APRI 0,027* LOG ODDS (logit) 0,873
Trombocite 0,176 Albumind 0,579 FIB4 <0,001* HUI INDEX 0,750
TGP 0,581 Alfa 2 globulind 0,468 GUCI <0,002 FORNS 0,002*
TGO 0,012* Beta globulind 0,437 LOK <0,001* BARD 0,004*
Bil-T 0,746 Gamma globulind |0,108 Log10 ARN VHC 0,817 CD4(<350, >350) 0,052*

* semnificativ statistic la p < 0,05

TABELUL 5. Analiza multivariata pentru selectarea
variabilelor independent asociate cu stadiul de fibroza
(F2-F3)

Variabile Coeficienti Valoare p
Varsta (ani) .000 0,996
Vechimea infectiei HIV (ani) -.028 0,736
Vechimea infectiei VHC (ani) 131 0,248
SNPP -.497 0,689
BMI (kg/m?) -.006 0,972
TGO U/L (mediana) .036 0,078
GGT U/L (mediana) .004 0,793
APRI -.806 0,936
FIB4 4,263 0,051
GUCI -4,578 0,700
LOK 4,305 0,594
HALTC -.027 0,582
KING .015 0,948
CD4 interval -2,133 0,040
Constanta -3,276 0,549

Exemplificarea ecuatiei pe 2 cazuri:

1. La un pacient cu o valoare a limfocitelor
CD4+ peste 350/mmc, cu TGO=38 U/L si
FIB4=0,61, probabilitatea de a trece din stadiul FO-
F1 in stadiul F2-F3 este de 47%.

2. La un pacient cu valoarea limfocitelor CD4+
peste 350/mmc, cu TGO = 24 U/L si FIB4=0,43,
probabilitatea de a trece din stadiul FO-F1 in stadiul
F2-F3 este de 13%.

DISCUTII

Comparand cele doua subloturi, am constatat in
cazul pacientilor cu coinfectie VHC-HIV un nivel
de educatie mai scazut si conditii de viata mai pre-
care. De asemenea, pacientii care prezentau infectie
HIV au afirmat in antecedente consum de SNPP,
spre deosebire de pacientii monoinfectati VHC la
care consumul de heroina a fost primordial.

Pornind de la premisa ca infectiile cu ambele
virusuri sunt de data recentd (majoritatea contactate
dupa anul 2010), proportia pacientilor cu fibroza
nesemnificativa a fost predominanta in lotul studiat.
Cu toate acestea, am observat o tendinta de trecere
spre stadii mai avansate ale fibrozei hepatice mai
precoce la pacientii cu infectie HIV (4-6 ani versus

7-10 ani), rezultate care corespund cu datele din li-
teratura (6).

In sublotul cu coinfectie VHC-HIV, sciderea
imunitatii celulare pare a avea o influenta asupra
cresterii gradului de fibroza hepatica, fapt concor-
dant cu datele din literatura (11).

Comparand cele doua subloturi dupa ordinea de
achizitie a celor doua virusuri la pacientii VHC-
HIV, nu am constatat ca acest lucru a influentat gra-
dul de progresie spre stadii semnificative de fibroza
hepatica. Aceastd analizd a fost extinsd si asupra
vechimii infectiilor observandu-se pattern-uri ase-
manatoare.

Prin analiza univariatd a scorurilor de fibroza
hepatica s-a gasit o buna concordanta intre acestea
si valorile fibrozei obtinute prin elastografie hepa-
tica, cele mai puternic predictive fiind TGO/TGP,
FIB4, KING, HALT-C si LOK. Acest aspect a fost
independent de prezenta infectiei HIV.

Prin analiza de regresie logistica s-au selectat
elemente cu valoare de predictori independenti:
TGO, FIB4, CD4+ interval.

Prin utilizarea unor teste de laborator coroborate
cu scoruri de fibroza hepatica si valori obtinute prin
elastografie am generat un algoritm de predictie a
evolutiei bolii hepatice de la stadii incipiente catre
stadii semnificative in cazul pacientilor cu coinfectie
VHC-HIV.

Desi studiul aduce un grad de noutate prin coro-
borarea mai multor parametri noninvazivi in pre-
dictia evolutiei fibrozei hepatice la pacientii UDI/
VHC-HIV, din cauza lotului mic de pacienti si a
istoriei naturale relativ scurte a coinfectiei apreciem
ca ar fi utila verificarea si imbunatatirea acestor re-
zultate in studii viitoare.

CONCLUZII

Studiind cele doud loturi am constatat ca pre-
zenta infectiei HIV asociate cu VHC poate fi core-
lata cu o evolutie mai precoce spre o fibroza hepa-
tica mai avansata, in special la pacientii cu imunitate
scazuta.

In ultimii ani, coinfectia VHC-HIV a devenit o
probleméa de sanatate publica, in special odata cu
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aparitia consumatorilor de SNPP. La acesti pacienti,
care alaturi de conditii precare de viata asociaza pa-
tologii multiple (tulburari neurocognitive impor-
tante, adictie severa, frecventa crescuta a infectiilor
asociate injectarii drogurilor) i o aderenta scazuta
la tratament, un prognostic rezervat pe termen me-
diu si lung este previzibil.

La pacientii cu coinfectie HIV-HCV se poate
realiza o monitorizare eficienta a evolutiei fibrozei
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