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Fac parte din familia Orthomyxoviridae, genul Influenzae;
Au rezistenta redusa in mediul extern;
Virusurile gripale de tip A sunt sensibile la Amantadina




Yirwsul erive




Virysel ering

Lipoproteic, dublu stratificat;

Acoperit cu structuri glicoproteice cu antigene de
suprafata:

Hemaglutininele (H), in forma de bastonas, in numar
de 16, cu rol in atasarea virusului de receptorii specifici
ai celulei gazda si penetrarea ei, cu declansarea infectiei;

Neuraminidazele (N), in numar de 9, sub forma de
ciuperca, cu activitate enzimatica;




Virvse! eriven

Comoponentsa centrald o virugulud:

Constituie antigenul solubil al virusului gripal;

Formata din ribonucleoproteina, in componenta careia
intra nucleoproteina si 8 segmente de ARN, fiecare
reprezentand o gena;

Asociata ribonucleoproteinei se gaseste transcriptaza




Virvsul erieat

Influenza: Antigenic Drift and Shift

Neuramin idas\e L Hemagglutinin

Influenza Virus

Drift-uri antivenice (variabilitaien minori):

o data la cativa ani se schimba secventa unor AA din
structura hemaglutininei sau neuroaminidazei si apar noi
variante ale aceluiasi subtip de virus gripal (A sau B);




Virvse! erival

Influenza: Antigenic Drift and Shift

Neuraminidase L Hemagglutinin
S

Influenza Virus

fr-1ri anfivs

la un interval mai mare de timp, 2 subtipuri diferite de
v.gripal infecteaza concomitent aceeasi celula gazda si pot
suferi o rearanjare a celor 8 segmente genice;

Genereaza noi Subtlurl de Vlrus rlal cu potential
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Poate fi reprezentat atat de om cat si de animalul bolnayv,
ceea ce face ca gripa sa fie considerata o antropozoonoza.




gvoril e ipfeciic

ecile Lrmuni — este reprezentata de:

Bolnavul acut (contagios in primele 3-5 zile de boala);

De persoanele cu infectie inaparenta (cu pondere majora);

De persoanele cu infectie latenta, care ar asigura pastrarea
virusului in populatie, intre sezoanele epidemice;

Omul este rezervorul principal pentru virusurile cele mai

I\ D




Igvoril e ipfeciie

Surgy de lnfeeile animald suu exiraumang
reprezentata de porci, cai si alte animale/pasari salbatice

sau domestice;
Se considera ca pasarile acvatice reprezinta rezervorul
principal pentru virusul gripal A;
La aceste specii se pot intalni:
Infectia acuta manifesta;
Infectia persistenta;
Comensalism;




Caile 31 mecunismele e irupspiivre

Influenza Virus

Transmiterea este direcis, aerogeni, prin picaturile Flugge,
in special in spatii inchise;

Exista posibilitatea transmiterii infectiei de la izvorul de
infectie animal la specia umana si apoi transmiterea
interumana a virusurilor provenite de la animal.




Fopuluiiu reeeniivi

Receptivitatea populatiei este generala;

Mai crescuta la copii — cei mai eficienti vectori ai gripei;

Imunitatea postinfectioasa e specifici de tulpina si
definitiva;

Imunitatea postvaccinala este omologa compozitiei
vaccinului si tranzitorie — maxim 1 an. Poate exista protectie




Fuecioril fuvorigunii vl proeesilii
eoldemiologic

7/ Factoril naturalis favorizeaza sezonalitatea de anotimp rece
a gripei in zona temperata;

/ Factorii econornico-sociali — intervin favorizant pentru
extinderea bolii in populatie, indeosebi prin aglomerarile
umane de diverse tipuri.




Wlupifesiarile procesilni epidemioloyic

U

Gripa se poate manifesta:

Sporadic (tipul C);
Epidemic (tipul A si B) si

Epidemiile apar aproape exclusiv in sezonul rece, Tn zona
temperata (lunile octombrie-aprilie in emisfera boreala si
mai-septembrie in cea australd) iar in zona tropicala, in
anotimpul ploios.
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In timpul unei epidemil, TN populatie circuli predominant o

singura tulpina de virus gripal;

In perioadele interepidemice, virusul gripal dispare aparent din

populatie (sa nu uitam de infectia latenta)!

Tulpinile noi de virus gripal apar, de obicei, Tn Exirernul QOrient,
de unde difuzeaza apoi pe glob;

Debutul epidemiei este anuntat de cresterea absenteismului
scolar si industrial ca si de cresterea morbiditatii prin
pneumonii si infectii gripale;



Oricinea shift-virilor anticenics

H5N1 outbreaks in 2005 and major flyways of migratory birds
Sitsation on 30 August 2005
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> In ultimii 100 ani s-au semnalat 5 pandemii (1918,
1957, 1968, 1977 si ultima Tn 2009).
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Pandemii gripale
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In orice val epidemic de gripi, incidenta cazurilor creste rapid
in primele 2-3 saptamani si scade treptat in urmatoarele 4-6

saptamani;

Intre epidemii gripa se manifestd enderno-soradic, in principal

la sugari, pe fondul imunitatii colective fata de tulpina
circulanta;

Primul val epidemic al unei panderii afecteaza intre 30-50%
din populatie, in functie de structura pe grupe de varsta;

Valurile epidemice urmatoare sunt de amploare din ce in ce mai
mica (un val in fiecare sezon epidemic).



W ag1ri e profilicie i compiizre

a4 de bolnayi cuprind:

depistarea precoce si izolarea la domiciliu timp de 1
saptamana sau
internarea in spital a persoanelor din grupele de risc si a

Wilsguri i de suspecii:

Identice cu cele fata de bolnavi, pana la eventuala




e l1raminidaz o (eseltammivie, zanamivie)

= Conform ghidurilor CDC, este recomandat
tuturor cazurilor confirmate sau suspecte de

gripa A(H1IN1) 2009, daca apartin grupelor Tahmu?Sm
cunoscute cu risc Tnalt de evolutie severa: B
— Copii sub 2 ani de zile; |
— Varstnici >65 ani; IR
: \‘.'.'r—-
— Gravide; ﬂ
— Persoane de orice varsta cu patologie amllu
cronica, imunosupresie; [}
— Persoane < 19 ani aflate Tn tratament
cronic cu Aspirina. \ 1 sl
» De asemenea, trebuie instituit cat mai repede TamlfIU“ 45mg
posibil, cazurilor severe - infectie de tract hrd capes U/ozzzzoo

respirator inferior (dispnee, tahipnee,
hipoxie) sau deteriorare clinica; Ol

» Administrarea in primele 48 h de la debut s
reduce durata, severitatea, complicatiile si
decesele.




W as1rl te profilieie yi compiuicrs

e de frangmitere

Sunt cele valabile pentru infectiile aerogene:
Evitarea aglomerarilor umane;
Protectia mecanica a tusei si stranutului, in special in
spatii inchise;
Educatia sanitara a populatiei;
Carantinizarea — uzual nu in gripa sezoniera;
Inchiderea si suspendarea activititii in colectivititile de




W ag1ri e profilicie i compiizre

WIdsurd fid de populaiia recepiivis

Masuri de crestere a rezistentei nespecifice a organismului
(alimentatie echilibrata, bogata in vitamine, evitarea
expunerii prelungite la frig si a oboselii excesive);

Profilaxia specifica prin vaccinare antigripala cu cel putin 2
saptamani Iinainte de aparitia imbolnavirilor.




W ag1ri e profilicie i compiizre

Oseltamivir

555 .
10 capsules

I
I
|

Pentru gripa de tip A, chimioprofilaxie cu Amantadina
sau Rimantadina;

Protectia este de aproximativ 70%:;

Profilaxie cu inhibitori de neuroaminidaza;

Chimioprofilaxia se recomanda persoanelor nevaccinate,
la care vaccinarea nu e posibila si la care exista un mare risc
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Repartitia geografica a detectiilor de virusuri gripale, Romania, sezon 2018-2019

® = gripa &, subfip HI
@ = qripa &, subtip H3
@ = gripa A nesuktipat
@ =qripa B

o = cointectie AH1 + 4H3




Fatalitafea in sezonul 2018-2019

Caracteristici decese confirmate cu virus gripal A(H1)pdmO09 ““
Nrdecese 000000 | w1 | 023 | 24

Medianavarstei(ani) | s | 70 | 75 |
Mediana varstei la adulti (ani) | e [ 7 | 75

Conditii medicale preexistente
Vaccinare anti-gripala
Tratament antiviral

Mediana interval debut-internare (zile

Mediana interval debut-terapieantiviralafzile) | 3 | 3 | 3







Adult HIV Prevalence, 2018

Global HIV Prevalence = 0.8%

I 1-5% (36 countries)
Il 5-10% (3 countries)
Il >10% (8 countries)

NOTES: Data are estimates. Prevalence includes adults ages 15-49
SOURCES: Kaiser Family Foundation, based on UNAIDS, AIDSinfo. Accessed July 2019



Caraeterisiticile aeentului etioloetic

virusurile Imunodeficientei umane sunt iTncadrate in
familia Retroviridae;

Exista 2 specii distincte serologic si geografic — HIV1 (cu 3

grupe M, N, O) si HIVZ;

Au evoluat din virusurile imunodeficientei Ssimiene
transmise oamenilor prin muscatura, vanatoare, consum de
carne,

Isi mentin virulenta, la temperatura camerei si in material
uscat 3-7 zile, Tn mediu apos - peste 2 saptamani;

Alcolii, hipocloritii, detergentii le inactiveaza Ia
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Pentru instrumentarul medical se face sterilizarea prin
autoclavare, cu oxid de etilena, etc.;

Pentru instrumentarul care nu suporta procedeele termice
se utilizeaza imersia in solutii de glutaraldehida 2%o, timp de
30 minute;

In rest sunt valabile recomandirile ficute pentru
hepatitele virale;




Procesyl goidemiologie

lzvorul de infeciie — este reprezentat de omul infectat,

contagios pe toata durata vietii;

Grupele de risc, ca si izvoare de infectie, sunt:
Homo- si bisexualii;
Heterosexualii cu parteneri din grupele de risc sau din
zone 1n care transmiterea heterosexuala este dominanta;




Izvoril de infeciic

virusul s-a izolat din:

Sange;

Lichid spermatic/secretii vaginale;
Saliva;

Lapte;

Lacrimi;

Urina;
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= Se realizeaza practic, prin contact sexual neprotejat, expunere
la sange si perinatal (mai putin comun prin transplant de

tesuturi si organe infectate cu HIV).




Caile gi eeunismele e irupsmiiere

Trapsmiterea sexuald — calea principala de transmitere n

intreaga lume (80%);
Riscul de transmitere depinde de:

Practicile sexuale (risc crescut pentru practicile

penetrante neprotejate);
De infectivitatea sursei (creste in stadiile finale);
De numarul de parteneri;
De coexistenta altor boli cu transmitere sexuala;
Deficitul de vitamina A;




Caile 31 mecunismele e irupspiivre

Transmiterea prin sange 31 produse din sdnge

Pe primul loc este transmiterea prin ace si seringi
contaminate, la consumatorii de droguri administrate
Intravenos;

La acestia, riscul creste cu durata utilizarii de droguri,
folosirea in comun a acelor, numarul de injectii, rezidenta in
zone cu prevalenta mare a infectiei HIV;

Riscul infectiei dupa o unitate de sange provenind de la un

v




Caile 31 mecunismele e irupspiivre

Riscul seroconversiei dupa intepaturi cu ace provenind de
la pacienti seropozitivi este de 0,5%, dar riscul individual
este mai mare daca:

Leziunea este profunda;
Realizata cu ace iv. sau cu instrumentar contaminat;
Pacientul sursa este in stadiu terminal;

in caz de accident no

o o A




Caile yi mecunismele e ipunsmiiere

e o

Transmiterea perin — (cu o rata de 25% 1n lipsa
alaptarii si 35%0 n prezenta ei) se realizeaza:

transplacentar,

in timpul nasterii — prin expunere la sange si alte lichide
contaminate;

Postpartum — prin alaptare;

In prezent, in Romania majoritatea femeilor seropozitive
sunt la varsta procreerii iar numarul lor este in crestere;

Desi laptele matern contine virusul HIV, in tarile sarace,




Caile 31 mecunismele e irupsmiivpe

Desi virusul HIV a fost izolat Tn saliva, riscul transmiterii
salivare este extrem de redus iar transmiterea prin vectorli
Nnu a fost demonstrata.
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Receptivitatea este generala si 0 data contractata, infectia
persista pe viata;

Factorii favorizanti: afectarea minoritatilor etnice si a
celor cu venit redus, datorita concentrarii factorilor de risc;

h
A
)

Prostitutie;
Consum de droguri;
Promiscuitate.




VMeanifestares vrocesylud eojdemiologie

Summary of the global HIV epidemic (20138)

People living with
HIV in 2018

37.9 million
[32.7 million — 44.0 million]

36.2 million
[31.3 million — 42.0 million]

18.8 miillion
[16.4 million — 21.7 million]

17.4 million
[14.8 million — 20.5 million]

1.7 million

[1.3 million — 2.2 million]
Children
(<15 years)

Source: UNAIDS/WHO estimates

CANDENIE

HIV-related
deaths 2018

People newly infected
with HIV in 2018

770 000
[570 000 — 1.1 million]

1.7 million
[1.4 million — 2.3 million]

670 000
[500 000 — 920 000]

1.6 million
[1.2 million — 2.1 million]

100 000
[64 000 — 160 000]

160 000
[110 000 — 260 000]

g’@ World Health

Al Organization

cu o0 rata de 5.000 cazuri noi/zi in 2018;




La sfarsitul anului 2018, in lume existau

In 2018, la nivel mondial, 770.000 persoane au decedat prin
HIV.

23,3 milioane de persoane erau sub tratament antiretroviral In
2018.

80% din femeile gravide sau care alapteaza, HIV +, erau sub
tratament antiretroviral.



Meanifestarea procesylyi eoidemiologic

> Cea mal afectata regiune este Africa, cu 25,7 milioane de
persoane infectate cu HIV, adica 2/3 din numarul total de
pacienti .

= Se estimeaza ca doar 79% dintre persoanele infectate isi cunosc
statutul.

= |ntre 2000 si 2018, numarul de infectii noi a crescut cu 37% iar
decesele au scazut cu 45%, cu 13,6 milioane de vieti salvate prin
tratamentul antiretroviral.




» Tn 2017, mai mult de de persoane au fost diagnosticate cu HIV,
CuU O rata de

> S-au nregistrat cresteri sustinute ale numarului de infectii Tn randul
barbatilor homosexuali Tn partile vestice si centrale ale regiunii si o
scadere in randul femeilor infectate pe cale heterosexuala.

» Transmitere prin consumul de droguri injectabile a continuat sa scada,
dar inca mai reprezinta mai mult de un sfert din cazurile noi
diagnosticate in Est.

> 41% dintre diagnosticati sunt persoane nascute in afara granitelor
regiunii.




° ° ¢5EBRN
New HIV diagnoses in the EU/EEA @; %ﬂﬁ}&%ﬁ%ﬁﬁ'&ﬂ

2017 i
Reporting countries/number of countries*® 30/31
Number of HIV diagnoses 25 353
Rate per 100 000 population (adjusted for reporting delay) 6.2
Male-to-female ratio 3.1
Percentage of new diagnoses CD4<350 cells/mm? 49%

Transmission mode (%)

Sex between men 38
Heterosexual transmission (men) 17
Heterosexual transmission (women) 16
Injecting drug use 4
Vertical transmission <1
Unknown 24

*  Due to technical issues no 2017 data were received from Germany

Source: ECDC/WHO (2018). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2018- 2017 data




New HIV diagnoses, 2017, EU/EEA —ﬁﬁ @: ) o pean
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O COmTMR

Rate per 100 000 population

<2
2to <5

5to< 10

10 to 15

> 15

Not included or not reporting

1]

EU/EEA rate: 6.2 per 100 000

adjusted for reporting delay

Non-visible countries
Luxembourg

Malta

Liechtenstein

. «

Source: ECDC/WHO (2018). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2018— 2017 data



Proportion of new HIV diagnoses, by

Croatia
Hungary
Slovakia

Netherlands
Czech Republic

Slovenia
Poland
Austria
Spain
Ireland
Malta
Cyprus
Greece
United Kingdom
Denmark
EU/EEA
Bulgaria
Belgium
France
Iceland
Italy
Norway
Portugal
Sweden
Finland
Luxembourg
Romania
Estonia
Latvia

Lithuania

S _
®

10%

¢
g
g
g
2
g
g

90% 100%

Note: Germany did not report data for 2017, 0 cases were reported by Liechtenstein
Source: ECDC/WHO (2018). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2018— 2017 data

country and transmission, EU/EEA, 2017 &

JUROMAN COVTH
DERAL PENTON

O COmTMR

(7@ World Health
52 Organization

2

REGIORAL OFFCE FOR Europe

Sex between men

Heterosexual
contact (males)

Injecting
drug use

Other/

undetermined




STAAMIANN ROV IANIA

MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE “PROF.DR.MATEI BALS”
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania
DATE GENERALE LA 30 IUNIE 2018

TOTAL HIV/SIDA (CUMULATIV 1985-2018) DIN CARE: 23.302
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985-2018) 15.784
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2018) 7.518
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPIl + ADULTI 739
TOTAL DECESE SIDA (1985-2018) NT
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA IN VIATA DIN CARE: 15.212
0-14 ANI 190
[ 15-19ANI 163
2 20 ANI 14.859
CAZURI NOI HIV/SIDA, DEPISTATE IN PERIOADA 01.01-30.06.2018 257
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 142
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 115
DECESE inregistrate in perioada 071.07-30.06.2018 prin fisele 68
de confirmare a cazului HIV/SIDA




STAAMIANNSRVIANIA

CALEA PROBABILA DE TRANSMITERE LA COPIII CU SIDA (0-14 ANI LA DATA DIAGNOSTICULUI)
LA 30 IUNIE 2018 (TOTAL CUMULATIV 1989-2018)

3500

3000

1500

1000

o -
MATERNO FETALA SAMNGE Si1 NOZOoCOomMIAL"" HETEROSEXUAL NMECUNOSCUT
DERIVATE"™

[ mmascuLIN mFEMININ |

*Persocane care au primit transfuzii la sfarsitul anilor “80 —inceputul anilor "20
**pPersocane care au internari repetate si/sau tratamente parenterale multiple la sfarsitul anilor "80 —inceputul anilor "950

CALEA PROBABILA DE TRANSMITERE LA ADOLESCENTHN S1 ADULTII CU SIDA
(> 14 ANI LA DATA DIAGNOSTICULUI) LA 30 IUNIE 2018 (TOTAL CUMULATIV 1985-2018)

3000
2500
2000
1500
1000
so00
HOMO/BISEXUAL UTILIZATORI DE SANGE SI HETEROSEXUAL NECUNOSCUT
DROGURI IV DERIVATE"
-MASCULIN = FEMININ |

*Persoane care au primit transfuzii la sfarsitul anilor "800 —inceputul anilor “920
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Frojiliele 31 comnuiers

> Lupta anti - SIDA presupune 3 obiective majore:

Prevenirea infectiei cu HIV l

Reducerea impactului personal si social la

seroEozitivli simetomatiei sau asimEtomatiei

Coordonarea eforturilor nationale si internaﬁonalel




Dpavepiired transpifen

Riscul transmiterii sexuale este redus prin:
Abstinenta;
Protectie mecanica;
Reducerea numarului de parteneri;




Dravenired ransmifer

Prevenirea transmiteril orl
realizeaza prin:

Screening-ul donatorilor;

Prelucrarea termica si cu etanol a subproduselor;
Limitarea transfuziilor la strictul necesar;

Pentru toxicomani — se recomanda utilizarea corecta a




Dravenired ransmifer

Sfatuirea seropozitivelor de a nu procreea,;

Testarea tuturor gravidelor, mai ales in zonele de
prevalenta medie si mare;

La cele seropozitive se poate intrerupe sarcina (decizia
apartine mamei);

Monitorizarea sarcinii si administrarea tratamentului




Prevenired transmiterii | s
HIV/SIDA

Compartimentul pentru
monitorizarea $i evaluarea
infectiei HIV/SIDA in Romania

Cezariana selectiva la 38 de saptamani la gravidele cu
VL>1000 c¢/ml sau la cele cu VL necunoscuta;

Evitarea completa a alaptarii;

Testarea sugarilor sub 18 luni prin ADN-PCR;

Profilaxie prin administrarea de AZT 6 saptamani la
nou-nascutii proveniti din mame cu tratament ARV corect




FProfilwciu gpecifica

Cele mai multe incercari de vaccinare Se bazeaza pe
iInducerea Atc neutralizanti cu proteine de invelis (gp 120,
160). Ag se obtin prin tehnologia moleculelor recombinante

sau sinteza chimica;
alte candidate vaccinale:

Vaccin cu proteine de miez (pl7, p24);

Vaccinuri vii, studiate mai putin;

Vaccinuri cu Ag recombinante, asociate cu adjuvanti
sau

Vaccinuri cu Ag recombinante prezentate de vectori vii
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DAVID.L. HEYMANN. MANUAL DE MANAGEMENT AL
BOLILOR TRANSMISIBILE, A 19-A EDITIE, 2012

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL, WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. HIV/AIDS
SURVEILLANCE IN EUROPE 2014. STOCKHOLM: ECDC; 2015.

GHID DE PROFILAXIE A TRANSMITERII MATERNO-FETALE A
INFECTIEI HIV

HTTPS://IWWW.UNAIDS.ORG/SITES/DEFAULT/FILES/MEDIA_A
SSET/UNAIDS-DATA-2018 EN.PDF

EVOLUTIA INFECTIEI HIV/SIDA TN ROMANIA 30 IUNIE 2018

HTTP://IWWW.WHO.INT/EN/NEWS-ROOM/FACT -
SHEETS/DETAIL/HIV-AIDS

HTTPS://WWW.ECDC.EUROPA.EU/SITES/DEFAULT/FILES/DOC
UMENTS/HIV-AIDS-SURVEILLANCE-EUROPE-2018.PDF
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