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Slovnik:

HAART : zkratka angl. nazviHighly-Active
Anti-Retroviral Therapy, termin uzZivany pro
lé¢bu s kombinaci alespd-4 anti-HIV ekt
Mega-HAART: termin pro kombinaci i
vice léki, obvykle etre 2-3 IP

NIRT: Nukleozidové Inhibitory Reverzni
Transkriptazy (téZ nukleozidové analogy, t.|.
inhibitory enzymu HIV-reverzni transkriptazy).
Skupina |ék, do niz pai AZT, d4T, 3TC, ddI,
ddC, abacavir. Tenofovir je nukledtvy inhi-
bitor, ale gisobi podobé& jako uvedené léeky
NNIRT : Ne-Nukleozidové nhibitory Reverzni
Transkriptazy (téZz nenukleozidové analogy, jde
o inhibitory enzymu HIV- reverzni transkripta-
zy), léky jako nevirapine, efavirenz, TMC 125
IP: Inhibitory Proteazy (inhibitory enzymu
HIV- proteazy) jde o skupina l&kk niz seradi
ritonavir, indinavir, saquinavir, nelfinavir, fos-
amprenavir, lopinavir a atazanavitetrg¢ ne-
davno vyvinutych - tipranavir a TMC 114
Lééebné  naivni’ pacient: ten, ktery zatim
neuzival Zadné anti-HIV léky. (Pozn.: i takova
osoba niZze byt rezistentni na anti-HIV |éky,
byla-li infikovana rezistentnim kmenem HIV)
Lécebné ,zkuSeny" pacient: ten, kdo uz tive
uzival léky proti HIV.

Terapie "2. linie" : kombinace anti-HIV ek
pouzita po 1. kombinaci, kter&kbre selhala
Zachrannd® |é ¢ba: kombinace lék pouzita
v piipadech, kdy se vyvinula rezistence né& 3
vice skupin anti-HIV 1ék (kombinace 3. linie)
PUD (Program Urychlené Dostupnostiléka):
umoziuje urychlené pouziti IékjeSt neschva-
lenych pro ty, kt# je nutré potrebuji

Test VN (virové naloze) laboratorni krevni
zkouSka stanovujici mnozstvi HIV v krvi, ale
nemize nefit pod jistou dolni hranici hladiny
HIV (50 kopii HIV RNA v ml krevni plazmy)
Nariast VN (virové naloze) nastava jestlize
uzivana kombinace selze a VNébposte
Ovérovaci test v poradi druhy test k asteni
vysledki testu pedeSléhafasto jinou metodou)
Hydroxyurea: proti-rakovinovy lék, jez nize
zvySit &innost ddl a d4T, malo uzivany v
znané mfe vedlejSich &nka, doporgeny
proto v davce pouze 300mg 2x dénn

Typ divokého" viru : HIV, ktery si jeS&
nevyvinul Zadné mutace. Jde obvykle, ale ne
vzdy, o virus, kterym jsi byl infikovan

Mutace: zmena struktury viru (v genetickém
materialu), jez mize z@sobit nedinnost Iéku.
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Souhrnna poznamka

Rozhodnuti 0 nové antiretrovirov&b€ po té, co se vyvinula nagueslou kombinaci rezistence, je
slozitou zaleZitosti, jeZ je nutno brat v&Zmato girucka by ti n€la pomociteSit tuto situaci, o niz
rozhodnes$ spolu se svym Ié&m. Ackoliv podminky pro lébu jsou u kazdého jiné, nasledujici

Mriviw s

souhrn uvadi nejdezitejsi - klicové problémy.

1. Kdyz ti virova naloz zatne nariastat (po té, co byla nezjistitelnd), nepodléhej pace —
ale vezmi to vazs.

2. Nech si udlat novy test tyZ den, kdy jsi dostal vysledky prviho testu, aby se zjistilo,
zda vysledky prvni testu byly gresné. Vyzvedni si vysledky tohoto nového testu,
jakmile budou hotové (cca v piibéhu 14 dni).

3. Kdy?Z ti virova néloz nadale roste, pak urychlena zréna terapie, paklize jsou dalSi léky
k dispozici, ti da nejwtsSi Sanci, aby tva nové kombinace apovné dosahla snizeni
virové naloze na nezjistitelnou Urové.

4. Zamysli se a pokus se zjistit, prd tvd dosavadni kombinace selhala. Bylaivodem
rezistence, Spatna adherence (dodrzovani Iékovéhezimu), nedostaténé vsiebavani
léku ¢&i vice z €chto pric¢in najednou? To se tyka také &ch, u kterych nikdy pii pouziti
terapie prvni linie (prvni lékové kombinace) nedo® k dosazeni nezjistitelné virove
naloZze (nag. po 3-6 nesicich). Provedeni testu rezistence v takovychripadech je

velmi dilezité a je sowasti doporutenych "Smeérnic pro anti-HIV 1é ¢bu".

5. Jestlize tva sodasna Iékova kombinace je uz tvou druhodi tieti kombinaci a uvazujes
o zmeéné léby, pak si zvol svou novou kombinaci co nejsijSi/ne€innéjsi. Pouzij co

[V PRY e

6. Sleduj U¢innost tvé nove terapie pozorl, nejlépe zjiSEnim virové naloze za 2-4 tydny
po zméné Ié&Cby a pak pravidelnymi testy virové naloze jednou zd-2 nmésice. Jestlize
mas problémy s dodrzovanim lékového rezimu nebo vegSimi U¢inky léki, urcité to
projednej se svym |ékdem.

7. Zjisti si, jaké nové léky budou dostupné, zviagt diky programam urychlené
dostupnosti (PUD). Neusiluj ovSem o & za kazdou cenu, zejména kdyZz se jedna o
jediny lék, na néZ nejsi rezistentni a twij zdravotni stav je jinak dobry.

8. Zajimej se o informace z nejno¥jsSiho vyzkumu — jako jsou studie s kombinaci vice
léku, studie o preruSované I€bé ¢i o vyvoji novych preparati.

9. Jestlize pd@et tvych CD4 je pod hranici 100, dopor@uje se stimulovat imunitni systém
preparatem Gm-CSF (uvadny ve studii s osobami, u nichz ptet CD4 byl mensi nez
50).

10. PirestoZze mas zjistitelnou (testem prokazanou) virovonaloZ a¢ekas na novou terapii,
méj na paméti, Ze setrvani v I€bé zahrnujici néaky IP je bezpe&né|Si, nez zastavit
uzivani vSech anti-HIV |éki. To plati zvI&®’ v piipadé, kdy pocet tvych CD4 je mensi

nez 100.
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Uvod k vydani - duben/2005

Uvod

Jednou z nejSich ci pri psani této frucky
byl fakt, Ze ji budowist lidé/pacienti, ktd se
nachazeji v nejizrgjSich situacich z hlediska
anti-HIV lécby.

MozZnosti &by pacienta, u ¢hoz selhala kba
1. linie nejsou tytéz jako vifpac pacienta
u rehoz se jiz vyvinula rezistence na&i3 Iéky
z nyrgjSich skupin anti-HIV lék a ktery uzival
uz celouradu existujicich anti-HIV 1ék

Rovrez budou rozdily v moznostech¢hly u

lidi, ktefi jiz podstoupili antiHIV terapii, a to
v zavislosti na jejich mibézném zdravotnim
stavu a na riziku onemoémni.

Prirucka z&ina poznamkou o rezistenci, nébo
praw ona rozhoduje o tom, zda terapie bude
trvat pouze #kolik mésiai nebo teba 10 let.

Smyslem anti-HIV [éby je dostat virovou
naloz pod 50 kopii/ml, protoZetiptéto nizké
hladirg VN, pokud dobe sraSiS dané Iéky be
zavazrjSich vedlejSich &inkia, nedojde k
rezistenci a tak @¥es uzivat danou kombinaci
neomezeé

Toto plati obdob# pro tvou druhou,ieti nebo
jakoukoli nasledujici kombinaci anti-HIV lék

Stanoveni kazdé nové kombinaceulé&&zuje
fakt, Ze pedchozi rezistence omezujéinnost
novych prepardt protoZze tyto se musi uzivat
spolu s dalSimi novymi a aktivnimi preparéty.

UspsSnost snahy dostat VN pod 50 kopii/ml
bude zaviset u&siny lidi, u nichz selhala 1.
resp. 2. kombinace na novyvinutych Iécich.

To v praxi znamena, Ze pro ty, KtauZivaji
selh&vajici terapii s rezistenci na 3 skupinyilé
a jejichz pdget CD4 je ustaleny na jakeékoli
arovni vysSi nez 50 se vSeob&atoporiuje
pozdrZet obrénu terapie, dokud nebude mozno
pouzit alespid 2 noveé Iéky najednou.

Napr. pacienti, kt&i méli dobrou odezvu
pouziti T-20, zarovie uzivali tipranavir.

Jestlize poet CD4 klesne pod 50, pak jsou
nové léky doporéovany i jednotli¢ s tim, Ze
jsou pouzity jako léky zachtajici Zivot a
jejich (Cinek bude #ejm¢ omezeny.

DalSi zmény v tomto vydani

Prestaly jsme uZivat termin "zachrann&bi",
a tak, jak o tom d¢i i nazev této prucky,
termin - znéna I&by - se vlasta vztahuje ne

jakoukoliv terapeutickou situaci, jez nastala

poté, co se vyvinula rezisten¢ena @ipady,
kdy dosavadni ka neni tolerovana.

Od doby posledniho vydani téteincky jsou
k dispozici rekteré nove Iéky:

= Atanazavir (Reyataz), inhibitor proteazy,
ktery byl v Evrog schvalen, je wad
zemi registrovan a pouziva se spolu s
dalSimi anti-HIV preparaty.

=  Tipranavir (Aptivus), inhibitor proteaz
byl uz rovréz v Evrog schvalen a je uz
v fadk zemi registrovan a pouzivari |

kombinované antiretrovirovirovédbg.

Darunavir/TMC-144 (Prezista), inhibitor
proteadzy now vyvinuty, &inné reagujici
na rekteré existujici rezistentni mutace
HIV a je uz v kkterych zemich omezeén
k dispozici diky "Prograiim Urychlené
Dostupnosti” |€k.

TMC-125 (Etravirine), Iék 2. generace
NNIRT, now vyvinuty, dostupny zatim
v n¢kterych zemich v ramci PUP.

=  Noveé Iéky - skupiny inhibitar "vstupu"
(oralni podavani) se nyni zkouSeji v
klinickych studiich na HIV pozitivnich

osobach.

Jak bylo uvedeno vySe, dava se nygiSv
pozor na pouziti jakéhokoli nového léku po

K jeho schvaleni. Rozhodnuti pouzit takovy

novy lék se talkéini v pripadech, kdy jsou k
dispozici jesk jiné Iéky, které Ize pouzit spolu
s timto novym preparatem anebo kipad,
kdy novy Iék nezbyt& potrebuje§, protoze ty
zdravotni stav neni dobryj mas nizky poet
CDa.

V tomto vydani jsou také uvedeny informace o
"Programech Urychlené Dostupnosti" &ov
vyvijenych 1éKi (jeS€ fadre neschvalenych) a
lécich experimentalnich.
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Poznamka o rezistenci a adherengiodrzovani 1ékového rezimu)

Denrg se v Ele osoby pozitivni na HIV vytid  Nekteré |éky ztraceji svoucinnost, jakmile se
nekolik miliard novych busk infikovanych  vyvine by jediny druh mutace. Fatk nim
HIV. nevirapine, efavirenz (NNIRT) a 3TC (NIRT).

Virus /HIV/ pii produkci tohoto obrovského U jinych léki je poteba, aby se vyvinultada
poctu svych kopii dl4 také radu drobnych raznych mutaci, nez tyto l1éky zcela ztrati svoji
chyb. acinnost.

Tyto variace, neboli chyby, se nazyvaji mute U inhibitord protedzy se nejprve vyvine jeden
To znamend, Ze HIV pozitivni jedinec je ve nebo dva druhy mutaci (coz pdwod snizZi
skut&nosti infikovan tisici mira odliSnymi  G¢innost I€K). KdyZ bude$ nadale tytéZz léky
viry, které nadale poktaji v procesu vyvoje a uzivat beze zgmy, vyvinou se tak dalSi druhy
promeén. mutaci, které pak zastawfinnost 1€k Uplrg.

Pokud nebere§ zadné anti-HIV léky, pak tyto N¢kdy Ize gekonat rezistenci na IP tim, Ze se
obmeny HIV nemaji v zasadvliv na &innost  zvysi davkovani&hto 1éki (viz informace na
tvé terapie. Neni vlastnzadny divod, aby se str. 14 tykajici se intenzifikace clgy).

néjaké specifické mutace vytigy. Paklize , T
nsjaké vznikaji obvykle nejsou tak Zivota- Rezistence a adherence (dodrzovani lékového

schopné jakoivodni HIV. rezimu) spolu velmi Gzce souvisi.

Nerezistentni HIV se nazyva “divoky” typ viru. KdyZ si zapomenes vzit jedenvsechny leky
nebo si je vezme$S opoaw, zvysujeS tim

Kdyz ovSem uzivas anbHV léky, pak rekteré  moznost vzniku rezistence. Je tomu tak proto,

mutace budou omezovatigek ®chto leki. Ze lkhem této doby hladiny lékv krvi klesnou

Tyto rezistentni mutace se budou dale mn  pod nejnizSi Urovg ktera jedt zabezpéuje

a diky jakési sodfivé prednosti ve srovnar  kontrolu nad HIV, a tim i ochranu¢d rizikem

s "divokym" typem viru e gipadré stanou vzniku rezistence.

pirevladajicim typem tvého HIV. i L
Mutace HIV, které se vyvijeji pouze tehdy,

Tak se stavas vice rezistentnim na Iéky, kter&kdyZz mas nizké koncentrace tékv krvi,
uzivas stejé jako na dalSi — jim podobné. mohou zabranitadnému psobeni tvych lék
Jestlize v takoveé ¢ pokratujes nebo ji oft

Cl'm vice_ti rgste virgvé_ naloz v {duchu _tvv,é zahajig, pak tize tvoje kombinace lékpozbyt
antiretrovirové |éby, tim je pravépodobrjsi, (cinnosti Gplré.

Ze se u tebe vyvine rezistence na léky, které
pouzivas. Adherence je stefntak zasadni zalezitost fip

. "y 3 tvé druhé, tteti ¢i dalSi kombinaci |ék.
Proto je tak dlezité, aby se hodnoty tvé VN

dostaly na co mozna nejnizsi Urave Jedna studie uvadi, Ze pacienti, u nichZz se
vyvinula rezistence naiedchozi kombinace,

Dokonce i virove naloZi pohybujici se V myi nedetekovatelnou (testem nezjistitelnou)
intervalu mezi 50 a 500 kopiemi/ml se kazdy virovou naloz B nové kombinaci, paklize

den_ vytvai dost,novy_/ch kopii HIV na to, aby ;sivali kazdou davku lékvéas a pesrE.

vzniklo nebezpdl rezistence. Tito pacienti ndli ve skut&nosti mnohem lep:
Nicmérg nachézi-li se tvoje virova naloz pod VYSledky nez obdobna skupina lidi uziva
hodnotou 50 kopii/ml, pak vznika dentak antiretrovirové léky poprvé (anti-HIV terapie

malé mnoZstvi novych HIV, e tvorba mutaci PrVNi linie - prvni kombinace), u niz by se
je velmi nepravéipodobna. obecr ocekavaly vysledky podstatiepsi.

Znamena to tedy, eirhes uzivat léky peadu O rezistenci a adherenci se detaipojednava

let, aniz by doslo ke vzniku rezistence na dané’ prirucce "Uvod do vkomvbincl)vanév dsy"
léky. (publikace i-Base rowz prelozena da@estiny).



piiru ¢ka ke zmendm anti-HIV 1é¢by 6

Co, pro¢ a jak ........

Co je I&ba pri rezistenci na vice Iék  Lécba ,selze”, i kdyz se citim dobe ?

n _ 4 21 H f)
(‘mnoho-lekova” rezistence) Pokud se termin ,selhani* pouzije pro istr

Terapie reagujici na vzniklou "vice-lékovou tv€ VN, pak to znamendrologické selhani.
rezistenci”, gkdy nazyvana jako "zachranna"
terapie, je jakédkoli kombinace &kasledujici
po tvé 1.ci 2. kombinaci (také terapie 3. linie).
Tato I&ba se zvlasttyk4 €ch, u nichZz vznikla
rezistence na & vice skupin anti-HIV |ék.

Projevi se to $ vyhodnoceni tvych krevnich
testi, aniz to ma okamzity vliv na to, jak se
citiS. AvSak znamena to riziko, Ze onemocnis
v budoucnu.

Naproti tomu termirklinické selhani seuziva
k popsani stavu, kdy dojde k vyskytu novych
onemockni ¢i ke zhorSeni fivejSich.

Ackoliv mame pes 20 anti-HIV 1ék na vylker
(zahrneme-li takeé ty, jez jsou dostupné diky
klinickym studiim a prografm ,rozSkeného
ptistupu®), Festo mnohé nebudou pouzitelne, jestlize se neciti§ dish je tocasto nasledker
jestlize jsi uz na &teré z nich rezistentni. virologického selh&ni, poémZ miZe ovSem
Kazdy lék, ktery uzivas, by byt sowasti tnc;tli)oﬁ?:rsnssr}laastavu nasledovat i se zgond
lékové kombinace, jeZz co nejpraymdobrgji '

bude minimalizovat moznosti vyskytu dalSi Nejdiive tedy rostou hodnoty tvé virové naloze
rezistence. Nicmé&nnez za@neS uzivat nove (virologické selhani) a potom néasleduje pokles

léky resp. novou kombinaci, je peba &dét, poétu burek CD4, coz pro tebe znamena

proc ta gredesla selhala (viz str. 9). zvySené riziko onemoéni (klinické selhani).
Pro¢ ménit 1é¢bu ? Pro¢ jsou testy VN dilezité ?

Zvazit zménu terapie, festoZe se CitiS doy je  Tyto laboratorni zkousky ukazuji, jestli tvoje
potreba za nasledujicich okolnosti: virova néaloZ je testem nezjistitelna nebo jestli

» Jestlize tvoje saiasna kombinace lékti Jeji hodnota vyskéila a of#t narista.

nesniZila VN pod 50 kopii/ml. KdyZz nag. tvA VN vzroste z nezjistitelné na

o Jestlize ti Bhem antiretrovirové by VN hodnotu 1000 a nadale roste, neznamena to, Ze
z&tala ot naristat (“skok” VN). hned onemocnisS. Kdyby Slo vlaststabilizovat

« Jestlize tvoje kombinace je sicéinna, ale VN na této relativdy nizké arovni, pak by bylo
obtizre snasis vedlejSicinky této I&by. mozné pokréovat v dosavadni kombinaci ik

Tato girucka pojednava hlawno prvnich dvou Nicmeérg i pii hodnotach VN okolo 1000 kopii
situacich. Nicméhje zde z&azen i oddil, ktery  je virus schopny vyvijet stale s#jSi rezistenci

se ¥nuje znénam l&by nasledkem vedlejSich na léky, které pravuzivas. Za witou dobu tva
Gcinki (viz str. 18), coz je nyni postuginy a  virova naloz naroste na mnohem vyssi hodnotu
¢asto lehce uskutaitelny. a tvé léky zcela i@stanou fisobit, ztrati svou
Je teba zdraznit, Ze volba kazdé varianty fék U¢innost. Za této situace bude snaha étrop
zavisi na vyvoji tvé l&by (predeslych Iékovych snizeni tvé virové néloze u¥epm obtizrgjsi.
kombinacich). Kombinace bezp& a vhodna

pro jednoho, nemusi byt vhodna pro druného. U _maleého pétu lidi zistava VN nizka, &

zjistitelna, pofadu n€siai, aniz pokréuje v

« Obvykle musi§ zrnit vSechny své Iéky. ristu. Jistym vysétlenim pro takové fpady

« Nekdy sta&i zmenit jen 1 nebo 2 Iéky. muze byt fakt, Zze zde doSlo k infekci resp.

- Jindy staf pridat k dosavadni kombinaci K vyvinuti biologicky mea ,zdatného'ci mere
dalsi 1éky za gelem zintenzivani terapie.  »agresivnino® kmene HIV. Testy, které ch

- _ 5 _"zdatnost" viru nejsou zatingbre k dispozici.
Pro kazdy zdchto postup jsou vSak rozhodné Tyto viastnosti HIV jsou detailiji probrany na
konkrétni okolnosti. str.18.
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2. Co délat, kdyz virova naloz narnasta ?

VasSnre.
testu, aby jsi zjistil, zda prvni test byl gresny.

Kratkodobé vykyvy virové naloze

Obcasné vykyvy VN jsou docelagbné. Jde o
situace, kdy VN vyskd&i z nezjistitelné arouh
na hodnotu mezi 50-2000 kopii/ml a pak zase
sama klesne nagZp pod Urové neucgitelnou
testem, a to v fiibéhu rekolika tydni.

Obcasny naiist VN mohou zfisobit i jiné
infekce, jako ckipka nebo herpes stgjrjako
néktera a@kovani. Je row¢ mozné, ze i

Pokud ti VN za¢ne nariastat po té, co byla nezjistitelna, nepodlehni pang ale vezmi to
Nech si udlat druhy test virové naloZze jeSE téhoz dne, kdy jsi dostal vysledky prvniho

Béz si pro vysledky tohoto nového testu, jakmile jsohotove (cca za 14 di).

Kdy by mélo dojit ke zméné Iécby ?

Jestlize tva virova naloz nadale roste, pak
co nejrychlejSi zména stavajici kombinace,

paklize mas dalsi anti-HIV léky k pouziti,

poskytne tu nejlepsi Sanci, aby se tva VN
dostala ot pod neur¢itelnou Urovei.

Cim dive zjistis naist své VN, tim wsi je
nadtje a moznost s timéao udklat.

laboratornim zpracovani tvého testu doslo keVelmi dilezity je pfibézny vyvoj hodnot tvé

kontaminaci, coz zkreslilo vysledky.

Jedna studie uvadi, Ze vice nez 50% vyk
vintervalu mezi 50-500 jsou pouze chyby testu,
piicemz tyto laboratorni chyby se mohou
vyskytnout u vSech pouzivanych tiestN.

Provedeni konfirm&iho (kontrolniho) testu
zabrani zmin¢ |€éka, které jsou nadalecinné a
které gipadre muzes$ uZivat jestpoiadu rok.

Jestlize druhy test potvrdi tvou VN na podol
nebo vyssSi hodnéta gitom jsi fadre uzival
vSechny pedepsané léky, pak se u tebéata
pravdEpodobrg rozvijet rezistence naktery ¢i

vSechny léky tvé kombinace.

Testy s citlivosti do 50 kopii/ml

Nyni by vSechny nemocnicedy bézré uzivat
testy, které i VN smerem dofi az do 50
kopii/ml. Tyto jsou také obeé&éndoporweny
vétSinou smdrnic pro I&€bu HIV/AIDS.

Vyzkum se snaZzi zjistit, zda snizeni VN
5 kopii/ml by ntlo trvalejSi l€ebny ginos,
nicmére vysledky zatim nejsou jednozimes.

Testy VN mohou mit také az 3-ndsobné gbizp
chyby. Znamena to, Ze vysledek testu wyjiad
hodnotu 900 mize byt ve skut@osti rekde
mezi 300 a 2700 kopiemi/ml.

Dojde-li ke sniZzeni VN pod 5Gigkombinaci 2.
a 3. linie, pak tyto kombinace jsou détaniné.

virové nalozeCim déle otali$ s aenim, zda
tva VN nevyskdila nahoru, tim davasétsi
Sanci vzniku rezistence.

V pripac, Ze se potvrdi nast tvé VN, dalSi
postup |I€by pak zavisi nadkolika aspektech:

Na tom, které Iéky jsi doposud uzival.
Na stavajicim p&tu tvych CD# a na jejich
nejnizsi hodna, kterou jsi kdy mil.

Na tvém celkovém zdravotnim stavu.

Jestlize ti je&t lze vybrat &jakou &innou
kombinaci (viz str 8), pak ¥tSina lidi voli
tuto moznost v fipact, Ze VN se neftrzite
pohybuje nad 50 kopiemi/ml.

Pri nizSich hodnotach VN (mezi 50 a 500) lze
nékdy zvolit intenzifikaci (zesileni) dosavadni
lécby (viz str. 14).

Jinou moznosti je plat, az tva VN dosahne
hodnoty 1000¢i vice, coZz umoiuje uctlat
testy na rezistenci.iPtéto urovni VN bude
tieba jiz «init néco vice, nez pouzefipat
ngjaky dalsi 1ék.Cim diiv zmeni$ selhavajici
kombinaci, tim je ¥tSi nadje, Ze nasledujici
kombinace budeadre pasobit.

V praxi je WtSina lidi nucena zé se svou
dalSi kombinaci f daleko vySSich hodnotach
VN. Zdrzeni obvykle zfisobi owtrovani, zda
tva VN ma skuténé nafistajici trend.
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K tomuto &tSinou dochazi tehdy, jestlize testy
VN ti nebyly dlany dostatené¢ ¢asto nebo
kdyZ jsi nedostaval vysledkgdhto test véas
(2 tydny po odbru).

Jestlize neni dostatek dalSichigko sestaveni
nové kombinace, paki@eS nadale poktavat
s dosavadni kombinaci fipvySSich hodnotach
VN a udrZovat si dobry zdravotni stavkdy i
po dobu &kolika let.

Dulezitou strategii se jevi pkat, az jsou nove
léky k dispozici, aby zrna terapie skutmé
znamenala f@chod na é&nngjSi kombinaci.
Tim se zabrani pouziti/sgrpani kazdého név
dostupného Iéku ve “slabé” kombinaci, ktera
ziejme nebude dinné pasobit po delSi dobu.

Jak zvolit tu nejuc¢innéjsi kombinaci ?

KdyZz tva stavajici terapie je uz tvou 2&i 3.
kombinaci a rozhodneS se pro jeji z#nu,
pak si zvol co nejsil&jSi kombinaci sloZzenou
Z co nejktSiho pcttu léka, které nemaji
k¥iZzovou rezistenci s tvymi pedeSlymi l€ky.

Zjisti si vysledky Klinickych studii s lidmi, ki€

se nachazeli v podobnych situacich jako ty. Ti
kteri zainaji s jakoukoli 2.¢i 3. kombinaci
nemaji obvykle tak dobré vysledky v porovnani
s €mi, ktei anti-HIV 1éky jeSt neuzivali.

PrestoZe v3echny anti-HIV 1éky jsou testovany
jak samostath) tak v fiznych kombinacich s
jinymi Iéky, nebudou vzdy k dispozici studie
které by odpovidalyigsre tvé situaci.

Je teba také okfit nepriznivé interakce lék
které jsou pravgpbodobrjsSi u mér beznych
kombinaci.

pokles VN ngieny v tzv. “log” (logaritmickych
jednotkach, coz jsou 10-nasobkyité ciselné
hodnoty). Pokles hladiny VN z 20 000 na 20 je
poklesem o 3 logyCim Vétsi je pokles v pitu

log ve studii, tim je kombinace pokladana za
silngjSi resp. dinngjsi.

Jinym n@titkem potence Iéku/kombinaceiie
byt daj o procentu pacigntkteri jsou I&eni
danou terapii a u nichz VN klesla pod urdve
zjistitelnou testem, tj. pod 50 kopii/mCim
vice se tento udaj blizi 100%, tim je tento
lék/tato kombinace dinn¢jSi a je tudiz wtSi
pravdEpodobnost, Ze ba bude usfgna.

Pouhé srovnani publikovanych statistickych
Gdaji z riznych klinickych studii je ovSem
nedostaténé. Je ieba vzit v Gvahu zdravotni
stav &astniki studie a fakt, zda vstoupili ¢
studie ve srovnatelné zdravotni situaci.

Jestlize vSichni €astnici vstoupili do klinické
studie s velice nizkymi hodnotami VN ane
s vysokym pétem CD4, pak bude snadjsi

dosahnout vyraznych vysleilk

VSimni si, jak dlouho studie trvala a po jakou
dobu byli pacienti sledovéani. Vysledky studie
trvajici vic nez 1 roki 2 vzbuzuji ¥tSi divéru

s ohledem na delgasovy piibéh studie.

Vyrazné kratkodob ziskané vysledky mohou
nanejvys znamenat, Ze se jedna o kombinaci,
ktera se dole snasi a snadno se dodrzuje jeji
rezim uzivani.

Sleduj petlivé svoji novou terapii. Snaz se,
aby ti byla virovA naloZz otestovana 2-4
tydny po zméné lécby. Pak si nech VN
pravidelné testovat jednou za 1-2 résice.

Mas-li problém s dodrzovanim lékového
rezimu ¢ s nezadoucimi dinky lé¢by, pak
to ur¢ité prober se svym lékite.

Vyviji se rezistence na které Iéky
rychleji ?

(Viz také poznamka o rezistenci na str.4)

U n¢kterych 1€k post&uje, aby vznikla jedini

mutace HIV,¢imZ se tento virus stane Upin
rezistentni na jejich{sobeni. To plati zvliast

pro 3TC, nevirapine a efavirenz.

Tyto Iéky jsou v podstatinné, jsou vSak
jsou pouzity v kombinaci, kterd nesnizi tvou
VN pod 50 kopii/ml.

V pripact neékterych Iéki, veetre ddl a d4T,
vznika rezistence figobem, ktery neni zatim
piiliS objasgny. Neni vSak vzdycky moZzné
spojovat jisty druh mutaci s Iékovou rezistenci.

U léka skupiny nukleozid (NIRT) se niZze
vyvinout rezistence navzajem izkena resp.
kiizova rezistence. Podobriak miZze nastat
kiiZzova rezistence u skupiny ENNIRT, a
rovnéZz u skupiny IP mize zKiZzena rezistence
vzniknout.
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Pro¢ nékterd kombinace selze resp. nenidnna ?

* Promysli a zjisti, pro¢ tva stavajici kombinace |éli selhala. M& to souvislost s ifedchozi
rezistenci, s dodrzovanim Iékového rezimu, s nedastéénym vstiebavanim Iéla v krvi
nebo je to nasledek propojeni uvedenychiiin? Vztahuje se to rovréZ na ty, u nichz se
nedosahlo s 1. Iékovou kombinaci nezjistitelné VNh&pr. po 3-6 nésicich).

* Provedeni testu rezistence v takovych fjpadech je velmi dilezité (viz mezinarodni
doporucéeni k 1&bé HIV/AIDS).

Kazda zndna I&by by mela byt zdivodrena faktem, Ze tva stavajici kombinace selhala. &sen
obycejné o jednuwi vice z nize uvedenychipin.
Ujisti se, Ze ty i tuj |[ékar chapete zavaZnost vSec¢btito [icin, jejichZz vyhodnoceni by &o vést
k rozhodnuti o sestaveni tvé nové kombinaadilékechces fece opakovat tytéz chyby.

Diavody mozného selhani kombinace

Co s tim dlat ?

1/ Predchozi
kombinace
nebyla dosti
siln&/&inna.

Mozna jsi uzival méh nez 3 aktivn

Pouzij co mozna nejsi#si kombinaci.

anti-HIV Iéky nebo jen 3 slabsi antgjisti si vSechny pro tebe pouZitelné

HIV éky.

kombinace a vyber si tu, ktera bude
pravdpodobré nejEinngji pusobit.

2/ Bral jsi 1éky
VvV uréenou
dobu, avSak
nebyly tvym
télem Fadné
vsirebavany.

Ruzni lidé mohou brat tutéz dav
urciteho Iéku, ale jejichéa jej mohou
vstiebavat viizném mnozstvi.

Davkovani leku mze byt zavislé n
télesné hmotnosti. Davku bude moj}
potreba upravit podle toho, j$i-pod
nebo nad gmMmeérem €lesné hmotnosti

PoZzadej o THL (viz str. 10), relati¥n
levny test, ktery i mnozstvi léku
vstrebaného krvi do tvéhela.

Individualni rozdily mohou byt do:
zna&né. Tyto testy Ize pouZzit pr@éimé
kombinace obsahujici 1 IP, 2 IP, Iéky
L.skupiny NNIRT a pipadrgé T-20.

3/ Byl jsi jiz d¥iv
rezistentni na
nékteré z |éki
tj. uz piredtim,
nez jsi je zaal
uzivat.

Kdybys @idal k dfive uzivanym Iékm
dalsi, zvysilo by to riziko rezistence.
Stejre tak, kdybys byinfikovan virem
kmene, ktery uz byl rezistentni, g
na AZT, a pak bys zal AZT uzivat
tento Iék by dinn¢ nepisobil a uzival
bys tak jen 1-2 aktivhpasobici Iéky.

Nech si udlat test rezistence aby jsi
zjistil, které Iéky je&t mazes uZivat.
Vymeén co nejétsSi mozny poet leka
pii sestavovani tvé nové kombinace.
Vyhni se lékim, které jsou Kzow
rezistentni s Iéky ztvé predchazejic
kombinace.

4/ Nebral jsi
kazdou davku
VvV piredepsanou
dobu.

Adherence iadné uarani 1éki) je wc
zasadniRadné adherence je tak stg
vyznamna jako pouZziti nového Iéku.
Jestli jsi pravidels vynechaval davk
jednoho nebo &kolika leki pii tve
piedeslé kombinaci anebo jsi ne
schopny dodrZovat stravni dopoemi
¢i omezeni, musi$ajit zpisob, aby
neopakoval stejné zlozvyky prab&hu
uzivani tvé nové kombinace.

Pozadej o pomoc, aby jsi mohl |é
dodrZovat suj pristi Iékovy rezim.

Zeptej se, zda je na tvé Klinicgjaka
poradenska sluzba ohledadherence.
Obra’ se na svého |éke, zdravotni
sestrwii jiného zdravotnika o pomoc.
Jestlize kombinaci, bez ohledu na jeji
formalni kvalitu, nejsi schoperadre
uzivat nebo snaset jeji vedlejginky,
pak je teba najit takovou, kterou
dodrZovat a snaset dokazes.

PoZzéadej o genotypovy &a/fenotypovy
test rezistence (viz dale), abys zjistil,
které léky jedt muzesS uZivat.
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Diilezité testy pro sledovani &innosti lé¢by

Testy virové naloze

Test VN je nejcitli¥jSim meienim @&innosti

anti-HIV lécby. Kliniky by m¢ly pouzivat testy
zaznamenavajici hodnoty okolo 50 kopii/ml.

Jestlize uzivas antiretrovirové lékyghbys byt

testovan na VN nejmérkazdé 3 mssice.

Testy rezistence

Nap. 10-nasobna rezistence na lék znamena,
Ze bys mil uzivat 10-nasobnou davku tohoto
leku k dosazeni stejného anti-HIVcidku.
Vyklad vysledKi fenotypovych testje slozity,
neba’ rizné léky mohou bytdinné jes¢ i pfi
nékolikanasobné ziné citlivosti viru.

Diive byly l1éky pokladany za citlivé, kdyz Slo

0 mérg nez 4nasobnou rezistenci na lék
pii vice nez 10-nasobné rezistenci byly Iéky

Testy rezistence mohou ukazat, na které 1éky spovazovany za Upérezistentni a n&inné.

ti vyvinula rezistence, tj. dit l€ky, jez Zejme
ztraci svoji @innost.

Oficialni smérnice doporduji, aby kazdy, kdo

zarover doporiuji zmeénu |I&by i v pripadech,
kdy VN je @iliS nizka pro uwteni rezistence na
zaklad téchto test.

Ackoliv se vyvijeji stale citligjSi testy, obeah
je kiddnému provedeni testu rezistenimba,
aby tva VN byla pes 1000. Row? je teba,

aby ti k tomuto testu byla odebrdna krev

v dokz, kdy jeSt selhavajici kombinaci uzivas
Existuji 2 hlavni typy téchto krevnich testi:

Genotypovy test je zamgieny na struktun
tvého HIV a na jeho proému z normalniho
(divokého typu) viru. Wtité zmeny viru souvisi
S rezistenci na tité Iéky.

Porovnanim obrn tvého HIV se znamyn
mutacemi se ziskér@dstava o tom, které leky
budou v tvém fipadt pravdpodobr Gcinné.

Nyni se pouziva diferencovgii pristup, l1éky
jsou rozaéleny podle jejich klinickych efekit
Nize uvedené Udaje (zdroj-Virco laboratories)

e

jednotlivych prepardt

AZT 4,0 indinavir 3,0
3TC 4,5  ritonavir 3,5
ddl 3,5 # nelfinavir 4,0
ddC 3,5 saquinavir 25
d4aT 3,6 amprenavir 25
abacavir 3,0 efavirenz 6,0
tenofovir 3,0 nevirapine 8,0
lopinavir/r 10,0  delavirdine 10,0

* podle testu Virtual Phenotypéjsou hodnoty 2,0
pro ddl, ddC a amprenavir, 1,75 pro d4T.

# dle studie "Jaguar" je citlivost ddl i niZSi (it}

i kdyZ hodnoty < 1,3 a rezistentni, kdyz > 2,2)

Fenotypové testy jsou dop@avany tehdy,
kdyZz samotny genotypovy test neposkytne
dostatén¢ jasny vysledek. Jsou drazSi nez

Test sice nezaznamenava velmi nizké hladinyiesty genotypové. Na jejich vysledky seka

rezistence, festo vSak nize byt zasadnim
voditkem pro volbu lék tvé gisti kombinace.
Cena tohoto testu je z&r@& nizSi nez naklady
na nedinné léky, které bys jinakiejme uzival.
Vyhodnoceni vysledktrva asi tyden.

Ackoliv genotypové testy nemohouciir které
léky budou ¢inné pizsobit, mohou ukit ty, jez
nebudou#adné pisobit coz je v pipac vice
lekové rezistence velicaikzita informace.

Fenotypovy testzkouma chovani tvého HIV
po gidani daného léku do zkumavky. duje
citlivost nebo rezistenci (odolnost) tvého viru
na dany Iék, tj. &innost tohoto léku. Vysledky
se udavaji ve forhpomeru zjiS€né rezistence
tvého viru k absolutni citlivosti viru.

2-4 tydny, dokud nenastane mnoZzeni viru.
Test firmy Virco ,Virtual Phenotypg na
nekterych klinikach dostupny, uziva vysledky
genotypoveého testu a srovnava jessahloL
databézi fislusnych fenotypovych vysletk

Test hladiny 1éku v krvi (THL)

Tyto testy o¥iuji, zda se do tvé krve dostava
dostaténé mnoZzstvi &inné latky |ék skupiny
IP ¢i NNIRT. U preparatu T-20 je vysledek
testu zavisly na celkovém efektuttsy.

THL mohou byt bezplathdostupné pro ty,
ktefi uzivaji nelfinavir, saquinavir, indinavir,
fosamprenaviri lopinavir/r diky programim
sponzorovanych vyrobcéchto I&€iv.




piiru ¢ka ke zmendm anti-HIV 1é¢by 11

Typy testi rezistence

1. Genotypovy 2. Fenotypovy

Genotypoveé testy
zjist'uji na vzorku

Fenotypoveé testy
zZjistuji, zdali tvé

tvého HIV anti-HIV léky stale

mozné zminy jes€ dokézi zvladat o

jeho struktury tvaj typ HIV. -~ _
tviij testovany

HIV lek
Poznamka:
testy rezistence mohou zjistit rezistenci pouzeléhks, které pibezre uzivaS nebo jsi uzival
v nedavné dab

Davky antiretrovirovych lekjsou vypracovan'  « Prilégbé vSech dtskych pacierit Nejsou

pro pacienta &ného pémeru, ale individualni totiz vzdy zohled#ény jejich rozdily v
rozdily ve stebavani Iéku mohou byt v praxi rustu a zfisobu vatebavani 1€k v rizném
zna&né. véku. Ackoliv se davky poréruji podle

télesné hmotnosti povrchu €la, musi

Pro owieni davkovani maji THL bezpréstire byt casto pozrnovany.
prakticky vyznam v nasledujicich situacich:

e THL by nm¥¢l byt zvazen také vijpadech,
Kdyz uzivas kombinaci, ktera dosud nebyla  kdy by mohlo jit o Spatné wsthavani
piedmétem klinickych studii, jako jsou léka, naf. pii zAvaZznych pijmech.
nag. nové kombinace dvou IP nebo IP a o .
NNIRT, kde jeden lék rize ovliviovat THL doporiuji i oficialni snmeérnice pro I€bu
hladinu druhého 1éku. Je to zwiagalesite  HIV/AIDS. Jestlize jsi nap fadre dodrzoval
u léka, které no¥ prichazeji na trh. lékovy rezim a festo tvoje kombinace neita

odpovidajici efekt, 1ze pomoci THL prét
Pri individualizaci davkovani u kombinaci hladiny koncentraci léka jejich vstebavani.
o 2 IP v gipadech, kdy nejsou uvede
zadna davkovaci dopafeni. THL mize
napomoci bezgmému upraveni davek tak,
az se najde pro tebe ta nejvh&én

Souk¥zné uskutenéni THL a test rezistence
piindSi vysledky spolehlijSi nez i jejich
pouziti od@lerg.

Kdyz jsi predtim tr@l onemocinim jater,  Inhibi &éni kvocient (IQ) a VIQ
ledvin, vrozenou krvacivosti (hemofiliii
jinym zdravotnim problémem vyZadujicim
peclivé lékaské sledovani.

Vyzkum usiluje o dalSi individualizaci dby
pouzitim tesi, jeZ nefi tzv. inhibini kvocient
(Inhibitory Quotient- 1Q)i skuteEny inhibi¢ni
Nap‘. u abacaviru i amprenaviru dlouho po kvocient (Virtual Inhibitory Quotient - VIQ).
té, co tyto léky jiz byly uzivany pacienty, Tyto krevni testy se zaffuji na jev virové
studie hladin Iék ukazaly, Ze &né davky ,zdatnosti/odolnosti®, neltbrizné rezistentni
jsou @lis vysoké pro osoby s poskozenim a nerezistentni viry jsouizné silné/odolné.
T aakaySeh Foadech Jo oPONRIO. ety 1 a viQ spolu  THL a test reisence
maji poskytnout informace o ,citlivosti* lék
Toto plati také pro jiné IP. Jejich vyleeni  (souvisici skoncentraci lék) pro konkrétnihc
z ®la trva déle, protoze poskozena jatia p pacienta, coz by mohlo vyustit v cilgsi a
jejich zpracovani nefunguiji tak diah acinngjsi 1&bu.
Pro takové pacienty se jevi mnohem lepSiTyto testy nejsou zatimeébneé dostupné, ale

stanovit individualni davkovani. piedstavuji velmi zajimavou oblast vyzkumu.
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Moznosti pii vybéru tvé dalSi kombinace

Na jakou kombinaci piejit ?

SloZeni tvé fisti kombinace bude zaviset na
historii tvé dosavadni terapie (amtlV 1éky,
které jsi doposud bral) a také na aktualnich
vysledcich tvych laboratornich tést

Volbu ovlivni i divody selhani tvé igdchozi
kombinace a vysledky vSech vySe uveden
test, jeZ je mozné provést (viz str. 10-11).

Lécba druhé linie
(pokud piedchozi kombinace byla tvou prvni
anti-HIV 1é ¢bou)

PorevadZz zKiZenou rezistenci maji vSechny
IP na ostatni IP a obdobrvS8echny NNIRT
na ostatni NNIRT, bude asi vhagi zmenit
tyto Iéky tvé kombinace,éatesty zatim na
rezistenci neprokazaly:

* Kdyz jsi dosud uzival troj-kombinaci
na bazi NNIRT, maze$ nyni zvolit 3-4
nové léky Wetné 1-2 IP.

o Jestli jsi dosud uzival kombinaci s IP,
pak je mozné zvolit 3 nové léky &etné
1 NNIRT.

NejlepSim doporéenim pro ty, u nichZz se
prvni kombinace neosucila je peejit na
alespa 3 noveé léky (viz také intenzifikace
lécby na str.12).

PouZziti 1ékia skupiny IP po sol#

M¢enis-li kombinaci na bazi 1 IP dostame

vcéas, niizeS pejit na jiny IP potencovany
ritonavirem, tj. jde o 4ékovou kombinaci

Lze takeé zvolit no¥Si 1P, které by mohly mi

mensi KiZovou rezistenci.

> Cim diiv piejdes z tvé prvni kombinace
na jinou, tim pravdépodobné uspésnéjSi
bude tva nové kombinace.

Vysledkem pouZziti potencovanych IP
(ritonavirem) je lé¢ba s vySSi dinnosti.
Sance na Uspch nové terapie souvis
S moznosti sotiasné obménit i dalSi leky

ve tvé kombinaci.

Pouziti 2 novych NIRT (d4T, AZT, 3TC, ddl,
abacavir, tenofovir - ale ne spolu d4T+AZT
tenofivir+ddl) ma silgjSi I&cebny &inek.

(Poznamkakrizova rezistence ve skupiléki
NIRT je velmi slozitd a je stalergdnetem
vyzkumu. Mas-li rezistenci na AZT a 3TC, pak
abacavir ¢i tenofovir mozna nebudomdre
pusobit - zavisi to na sloZzeni mutaci. KdyZz mas
rezidgenci na abacavir, nebudouciané 3TC

¢i FTC. Zavaznostikzoveé rezistence mezi AZT
a d4T neni dosud vyja&ma).

Jak vybirat nové Iéky ?

Volbu nového leku neusnadji ani vysledky
Klinickych studii. Nelze z nich odvodit, jak l€k
bude misobit u lidi s jinym typem rezistence.
Nicmére dodrZzenim jistych obecnych zasad
Ize zvysSit Sanci nadinnost tve pisti terapie:

» Je-li to mozné, pak pouzij Iék ze skupiny
leka, které jsi dosud neuzival.

Zvol p¥ipadné Iéky z Iékovych skupin uZz
dfive pouZzivanych, na 8z ovSem nejsi
rezistentni (proval’ zaménu dokud tva

VN je jesté nizka).

Zvolis-li spise vice nez ménléki, mizes

mit pravé z jejich souk¥zného pouziti
dodatefny prinos (synergicky efekt).

>

Vyc¢erpani moznych kombinaci 1€k

Obava z ,vyerpani“ moznostiip vybéru léka
pro budouci I&u jecasto uvadna jako divod
pro ponechanidkterych leki v rezeng”, coz
ale znamené mozné oslabenintosti zvolené
kombinace. Z&adis-li posledni nepouzity lék,
pak prd¢ on mize dodat tvé terapii pibny
umoaiujici efekt. Jestli je nova terapie ak&itn
nutna, pak je $ki dost dobrych argumenpro
uchovani jistého léku ,v rezef\

Vyjimkou miZe byt situace, kdy secekava,
Ze ukité bude brzo k dispozici dalSi novy Iék.
V takovych gipadech je asi lepSi pkat na
novy Iék a Iébu zatim nernit, zvlast kdyz
tvd VN je stabilizovangna jakékoli arovni).
Nasazeni vSech novych {éknajednou bude
acelrgjSi nez jejich poskud chaotické pouziti.

Diky progranim urychlené dostupnosti /PUD/
Ize pouzit nové Iéky poté, co vyzkum prokazal
jejich innost, & ek neni jesdt pIn¢ schvalen.
VétSina novych €k je tak poprvé pouZzitaips
PUD, jejichz zahajeni neni vzdy snadné zjistit.
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Strategie l&ebnych postupi

Mimo jednozna¢né priklady reakci na prvni

selhani antiretrovirové tergpie uvedené na

str. 12, existuje rkolik dalSich pristupi k problému. Mozna budeS muset pouzit &tery
Z nich pii FeSeni otazky dalSi &y v pripadé rezistence na vice lék

Intenzifikace 1é¢by

Z obecného pravidla - vZzdy z&nit co nej\tSi
pocet 1€k - existuje vyjimka. Je to tehdy, kdyz
za jistych okolnosti - obvykle pouzé przkém
selhani terapie - je moznéigat jeden novy lék
k jiz existujici kombinaci.

Nekdy Ize posilit stavajici kombinaci, ktera

dosud doke fungovala, avSak nedokazala sn
tvou VN pod nezjistitelnou Urovie pridanim:

* Léku, jez jsi dosud nebral (tjridat novy

NIRT k tvé prvni 3-kombinaci a dosahnout

silngjSi kombinace sloZené nyni ze 4§k

* Léku, ktery jsi sice uz uzival, aletize byt
stale @inny (tj. 3TC v gipadct, Zze udrzuje
oslabeny typ HIV anebo novy IP vipack,
Ze se nevyvinula uplnarigova rezistence
na gedeslé IP).

Posileni kombinace ifidanim Uplné nového

PouZziti T-20 (Fuzeon, enfuvirtide)

T-20 je prvni schvéaleny Iek skupiny inhibitor
vstupu (resp.iize /splynuti/ HIV s napadenou
buikou) a je dinny proti HIV, které jsou jiz

rezistentni na jiné léky.

T-20 musi byt nicmé&hpodavan v kombinac

s ostatnimi aktivé pasobicimi anti-HIV léky,

aby prokazal syj Ié¢ebny ginos.

Je obec#é doporkovan k pouziti tive, nez

nastane Uplné selhanichy a nez se vyvine
rezistence na vSechny ostatni léky.

Jestlize uz vznikla rezistence na vSechny léky
a paet CD4 je stabilni na jakékoli hodiot
vySSi nez 50, jeigjm¢ lepSi pekat a pouzi

T-20 spoléné¢ s novymi léky, jakmile tytc

budou k dispozici.

T-20 se podéava injeké pod kizi 2 x deng
a pacient je zac¥en, aby si mohl davky sa
aplikovat doma. Posledni klinické zkousky v

léku ma smysl pouze tehdy, kdyz tva VN staleysa prowtovali zpisob aplikace bez pouziti

klesa nebo kdyZ se stabilizovala.

Jestlize se iikro¢i k takové intenzifikaci poté,
co VN za&ala natfistatéi je vySSi o ®kolik tisic
kopii/ml, miZe to byt totéz jako filat mono-
terapii (I&ba jednim lékem) k jiz selhavajici

kombinaci a riskovat rychly vznik rezistence na

onen novy lék.

Lécbu Ize roviZz zesilit zvySenim potence
stavajicich lék. Jedna se o intenzifikactiaku
kombinace zvySenim koncentracékierych z
léku, které jiz uzivas, v tvé krvi.

» P¥idat druhy IP (tj. ritonavir ke kombinaci s
atazanavirem, indinaviref saquinavirem,
¢imz se zesili potence hlavniho IP).

o Zvysit davku léku, jestlize THL ukéazal, Ze

nevstebavas odpovidajici mnozstvi ek
pii standardni davce.

Intenzifikaci &by zesilenim potence l&ékze
uplatnit, i kdyz tva VN zé&ala stoupat. Je-li

v¢éas provedena, txeS tak znovu dosahnout
nezjistitelné VN, aniz vznikla nova rezistence

na tvé stavajici 1éky.

injekéni jehly, coz by v budoucnu mohlo
zpasob podavani T-20 zjednodusit.

Nejlepsi vysledky byly prokazanyipmasazeni
T-20 sogasre s tipranavirem.

LepSi l&ebné vysledky, nez kdyz je 20
jedinym pouzitym novym lékem, s€akavaji,
az budou k dispozici dalSi nové léky k pouziti
sowasre s T-20.

PouZziti 5¢i vice €k

Jestlize uz newtava dost novych lék ke
sloZzeni tvé nové kombinace a vyvinula s
rezistence na vSechny skupiny anti-HIV dgk

pak lze pdet 1€k pro tuto pisti kombinaci
jednoduse navysit.

Pouziti co nejutSiho pdtu léki, kterée jest
prispivaji ke snizeni VNifneslo velmi dobré
vysledky. Tyto variantg¢asto zahrnuji 2-3 IP.

Co je tedy treba udélat:

= pouzitkazdy lek, ktery jest ng¢jak mize
byt (&inny

= nespoléhatna I€k, ktery asi nebude&iany
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Nap‘iklad:

* KdyZ jsi uz dive uzival AZT, 3TC aldl,
je velka pravépodobnost, Ze abacavifilis

neponiize. KdyZ budes tento lék uzivat jen >

s 2 dalSiminebude to dostdinné. Kdyz jej
vSak pouzijeS s 5-6 dalSimi lékyiestoze

jeho &inek bude maly, pak by to mohlo

vyvolat onen dodatey efekt potebny ke
snizeni tvé VN pod hranici zjistitelnosti.
* Obsahuje-li tvoje saiasna selhavajicidba

IP, pak se ti asi vyvinula rezistence na IP.>
Jestli pouze f@jdeS na novy IP v rdmci tvé

troj-kombinace, asi to nebude dostate.
Kdyz vSak pidas 1-2 IP navic Hosavadn
troj-kombinaci, budes mit&Si nadji na
dosaZeni nezjistitelné VN.

Pri kazdé zachrannédBe Ize téz zvazit pouziti

3TC, i kdyz mas nadprezistenci. Je to proto,

Ze virus rezistentni na 3TC je slabsi typ HIV.

Takové kombinace vSak mohdinit obtize z
hlediska uzivani. Jestlize pebujeS dodatmé
pomoci i této nargné l&bé, pak nevahej .
obra’ se na svého Iéka nebo sestru. &6ina
klinik takovou pomoc poskytuje.

Cim je zachranna terapie slabsi, tim kratsi
dobu bude asi fungovat. Zachranna terapie
svou podstatou znamena ziskatas, dokud se

Nevyhody predstavuiji:

» Narnist VN, ktera leckdy dosadhne vysoké
arovre behem par tyda.

Pokles potu CD4. Tento fakt rize byt

o to vazwjsi, je-li patet CD4 jiz celkem
nizky. Riziko nmiZze byt oto Wwtsi, jestlize
byl jejich patet vzdycky velmi nizky tak

v minulosti. Nekdy je rovréZ obtiZzné tento
pokles znovu vyrovnat, i kdyZisti terapie
je ve snizovani VN usgna.

Zvyseneé riziko vyskytu nemoci spojenych
s HIV nasledkem poklesu pin CD4, coz
se projevilo v jedné studii, ale nikoli v jiné.
Ziejme to souvisi s aktualnimi i minulymi
nejniz§imi hodnotami CDA4.

KdyZz posuzujeme odezvu pacigénha tyto
|é¢ebné postupy a nebereme v Uvahu jenom
souhrnné vysledky studii, je jasné, Zebke
v podminkach vice-lékové rezistence vyZzaduje
individualni gistup ke kazdému pacientovi.

To znamena, Ze kdyz séepusi |€ba, musi se
sledovat poet CD4 velmi pelive, alespa
jednou za mssic. Potom podle vyvoje ptu
CD4 Ize rozhodnout, kdy @p z&it slécbou.
To miZze nastat jiz po d&kolika tydnech nebo
po rekolika mesicich od peruseni.

Znamena to také, Ze pebujes vysledky test
rezistence a THL pro stanoveni skladbyilék

neobjevi |€ky, které jsou schopné bojovat se yrseni davek tak, aby byly dostate Gcinné

stavajicimi rezistentnimi typy HIV.

Studie, které prinesly nejlepsi vysledky i
lé¢bé s 5¢i vice Iéky vzdy pouzily za delem
co neinnéjsiho individualniho davkovani
lékd skupin IP a NNIRT také THL.

Preruseni &by

Studie, které se zaifily na prestavku v léb¢
pied tim, nez se provede &na terapie pnesly

proti tvému typu rezistentniho HIV.

Jedna zajimava studiergolklada alternativu
pro preruseni léby, a sice mono-terapii s 3TC

| pres rezistenci na tento Iék (mutace M184V)
jako lepsiteSeni nez Uplné zastaveni terapie.
Rezistence nefize uz byt horSi a tato mutace
HIV ¢ini virus még aktivni, a tak je VN nizSi

Lécebna strategieipruseni I8by v porovnani
s kontinuélni lébou se zkouma v Klinické

protichidné vysledky. Proto se nyni ma zato, studii ,Optima“ ugené pro lidi s vice-lékovou

Ze rizika pevazuji nad Pinosem peruSeni
lécby, ledaze by k tomu byly padnéwbdy.

Vyhody preruseni Iéby jsou:

» HIV se miZze d@asré znmenit na typ mén
rezistentni a fisti I&ba mize byt &inngjsi.

> PreruSeni pkterych vedlejSich dinku.

» Psychologicky finos obdobi bez lék

>

V¢tSi Sance, Ze sdimové terapii dosahne

nezjistitelné VN.

rezistenci. Je to rozsahly mezinarodni projekt
zaneieny na srovnani, zddgstavka v [&b¢ je
lepSi neZ neferusena léba a zda kombinac

o 5¢i vice lécich je lepSi nez kombinace o 3- 4
lécich. Jde o tzv. ,slepou” klinickou studii,
kde (Eastnici bd’ pokrauji v dosavadni k¢
nebo dojde k jejimuieruseni, ficemz je zde
znana individualni pruznost co do wtu
léki a doby peruseni. Individualni vy l€ka

se &je na zaklad vysledki testi rezistence a

k dispozici jsou nejnaysi anti-HIV léky.
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Zesileni &inku a opétné pouziti |€ki Pouziti vyvojovych Iéki

Prestoze jsi jiz uzival &Sinu z dostupnych Zjisti si, jaké nové léky budou k dispozici,
lékad, |ze z nich stale jeStsestavit kombinac  zvlas® v programech urychlené dostupnosti
Nemusi totiz vzdycky vzniknout rezistence na(PUD). Neusiluj o ré ovSem za kaZzdou cenu,
vSechny anti-HIV Iéky, které jsi kdy uzival ve zejména kdyz se jedna o jediny |ék, nadg
svych gedeSlych neugisnych kombinacich. nejsi rezistentni a kdyz tvij zdravotni stav
. Lo . i je jinak dobry.

Rezistence na ékteré léky niize byt rekdy
piekonana zvysenim hladiny Iéku v Krvi. Nové IP - tipranavir (Aptivus) a TMC-114

i . L o _ (Darunavir) - by nily G¢inné pasobit (i lécbé
Timto zpisobem se jiz leta aplikuje ritonavir |igi  nichz vznikla rezistence na stavajici IP.
zvysujici hladiny o,statnl,ch IP_v KrviriFpouZziti Tipranavir je jiz schvaleny a také dostupny,
takto potencovanych davek gasto odezva na  ;a¢imco TMC-114 je zatim k dispozici v ramci

Klinickych studiich, v PUP ge u schvélel
Nekteré IP mohou zvysit Grovekoncentrace Vv USA-

jinych IP uvnit burek, coZ je nejvice zadouci. Tyc.125 (Etravirine), now vyvinuty 16k 2.
Napr. jsou-li atazanavir a saquinavir dogty generace NNIRT by h byt Gcinny proti HIV
malou davkou ritonaviru v téze kombinaci, pak rasistentnim na ostatni NNIRT.

hladiny saquinaviru uvnitourgk zastavaji déle

na vysSich hodnotéach. Tti nové léky - inhibitory vstupu ize/ ukazuji
L i slibné vysledky. Blokuji tzv. receptory CCR5

V budoucnu se @kava vyzkum zagteny na 5 zaprguji HIV, aby infikoval buiky CDA4.

kombinace s 2 potencovanymi IP. (Jedné se o preparaty GSK - 873140, STH-

Nekteré preparaty, jez nepatmezi anti-HIV UK'42,7'85_7)- o i . )

léky, mohou zvysit hladiny antiretrovirovych 1Yt0 1€Ky jsou aktivni proti HIV jiz pedtim
léki v krvi natolik, Ze tyto mohou Ggjrs celit ~ '€Zistentnim a jsou &eny k Ustnimu podan
rezistenci. Hydroxyurea, i kdyZ se nyni pouzivaZatim neni glis jasne, zda budoucinne i v
mére kvili nezadoucim &nkim, napomaha podminkach pokmalé HIV mfe[(ce a mzkgho
vratit Gginnost ddi u lidi, kt& byli na tento POtu CD4, nebo v tchto situacich, virus
anti-HIV 1ék diive rezistentni. prestava pouzivat receptor CCR5faghazi na

Je viak feba opatrnosti v ifpac, ze je 16k Ny receptor - CXCR4.

hydroxyurea pouZit s vice nez jednim lekem zenninitory enzymu HIV - integrazy zasahuiji v
skupiny NIRT. Je-li tomu tak, pak musi bt ,qjigng fazi zivotniho cyklu HIV (brani HIV,
davka pouze 300mg dvakrat dénn aby pohliil, "integroval" jadro hiky CDA4).
Lék ze skupiny nukleozid- ddl by mohl byt ~ZKuSebni studie prokazaly moZnodinnost
zvI4¥ vhodnym lékem k ofinému nasazeni. t@koveé skupiny lek nicmer vyzkum jest
Jak ukazala jedna mensi studie jeho pouzitféjakou dobu potrva.

snizovalo VN i fies rezistenci na nukleozidy jing zkugebni studie prezentovala vysledky
(az do 4 mutaci). daldi mozné skupiny anti-HIV Iék inhibitori
maturace, které zasahuji v jedné z poslednich

fazi zivotniho cyklu viru a maji za nasledek
vznik neinfekniho typu viru.

Nekolik studii sledovalo pouziti mykofenolové
kyseliny (Cellcept) k zesileniiinku abacaviru,
a sice na stejném principu jako hydroxyurea

zvySuje @innost ddl. Vysledky studii nebyly - , — .
viak pli§ preswdcivé. Bud’ informovany o nejnowjSim vyzkumu

v oblasti anti-HIV terapie, zvlasté pokud
Prestoze je v 6-7 lékové kombinaci pouze se jedna o vice-lékové kombinace, strategie
nekolik novych léki, mize byt tato kombinace pieruSeni l&€by a vyvoj novych |éki.
acinna. Jestlize jsi uz wwerpal jiné lékove
moznosti, pak stoji zato zkusit Iékovy rezim, Piehled novych a vyvojovych lékje uveden
ktery zd@azuje roveZz optné nasazeniitle  prehledr na str. 19.
uzivanych lék.
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Vyuziti ,vitality/odolnosti* HIV

VétSina zde uvedenychriptupi k problému
zachranné terapie se umiaje jiz nekolik let.
Nedavno se vSakehteri védci zantiili na to,
zda by se dalodmk now vyuzit specifickych
vlastnosti HIV.

O ,vitalit¢* HIV mluvime v souvislosti s jeho
schopnosti se reprodukovat. Genetické&rmyn
a mutace HIV, které Zizobuji jeho rezistenci
na ttizné Iéky, roviz omezuji jeho reprodghi
schopnost - vitalitu.

Rezistentni HIV je slabSi varianta tohoto vi
a proto mnoho lidi poktaje nap. v uzivani
3TC, prestoze se u nich vyvinula rezistentni
mutace HIV-184V. Tato mutace viru udrzuje

el

Nicmére po rekolika mesicich virus z&na
piekonavat tento defekt /oslabeni/, cdimglo

nekteré wdce k obriné Iékovych kombinaci
kazdych 4-8 mssiai s cilem udrZzovatuzné
kmeny oslabeného HIV.

Podobny postup by se mohl stat novot
vyznamnou strategii zejména jakeSeni pro
lidi, u nichZ selhali ostatni moznostitkgy.

Pri aplikaci této strategii by bylo mozné pouzit
kombinace sestavené z menSih@tpdéka, a
tak snizit rizilo vedlejSich &inka ve srovnan

s kombinacemi o 5 lécich.

Italsk& studie uvedla tentoriptup do praxt
na skupig 34 terapeuticky velmi ,zkuSenych*
pacientech.

Lékové kombinace byly émény v zavislosti na
vysledcich genotypickych téstrezistence, a
sice kdykoli VN vyskgila nad 10 000 kopii
(coz ukazuje, Ze se vyvinul zdagsi typ HIV).

Tato strategie poktavala po vice nez 2 roky,

Prinos pokratujici/neprerusené |éby

Pamatuj si, Zze i kdyZ mas virovou naloz
zjistitelnou (testem prokdzanou) a¢ekas na
novou terapii, setrvani v I&bé zahrnujici

néjaky IP je pro tebe bezp&néjsi, neZli

pirestat uzivat vSechny anti-HIV Iéky.

To plati zvla®’ v pripadé, kdy pocet tvych

CD4 je menSi nez 100 buék/mma3.

Obecre je tedy rozhod& lepSi pokraovat
v anti-HIV 1é&bé nez I€bu Uplre zastavit.

V takovych situaich by lékové kombinac
mély zahrnovat nukleozidové inhibitory ph
1 nebo 2 inhibitory proteazy,igstoZze ma
rezistenci na sawasné léky. Poktmvani v
lecb¢ je zvlast dalezité, jestlize mas pet
CD4 menSi nez 200.

Paklize mas VN vysokou, nemé&epme smysl|
a zadny pinos pokréovat v uzivani lék jako
efavirenz¢i nevirapine.

Ukazujelti napiiklad test rezistence, Ze

u tebe vyvinuly pevazri mutace spojované s
rezistenci na tyto léky, je neprajgbdobné, Ze
by uvedené léky aktivnpiispivaly v boji proti
tvému HIV.

KdyZz uz nemas$ jiné moznosti Wi leki

a predevSim mas- nizky patet CD4, coz je
rizikovy faktor v @gipadt preruseni l&by (viz
na str.14), potom je dost prajgbdobné, Ze
tvoje kombinace |ék ti bude pinasSet jisty
lécebny uzitek tak dlouho, dokud jsi schopny
tento lékovy rezim snaset.

Tato strategie ugdnosiiuje udrzovani péu
CD4 na bezpmeé urovni ped rizikem vzniku
rezistence. Paklize dalSi novy Iék, na ktery
vlastre ¢cekas, je inhibitor proteazy, pakkteri
odbornici doporeuji vratit se k "udrzujici"
kombinaci sloZzené vyhradrz nukleozidovych
inhibitori. Takovy |ékovy rezim totiZz sniZuje

pricemz kazda kombinace obsahovala jen 3-4;ikq vzniku dalsi zkzené rezistence prév

léky a podavala se jomérné 6 mssial.

Tento I&ebny postup takto ved| ke zZm&mu
naristu CD4 khem kazdych 4 gsiaql, a tak se

na onen novy IP.

Jestlize pisti 1€k, na ktergekds, je NIRT, pak

jako "udrzovaci" léebny rezim se dopotuje

zda byt alternativou ke kombinacim slozenychy s mbinace sloena z potencovanych inhilfiitor

z 5 a vice lék ¢i ke strategii peruSeni léby.

Ukézal take, Ze jetdeZité snazit se o dosaze

nezjistitelné VN a po dobu, kdy to neni mozné

nabizi novou "udrzovaci" strategicldy, dokud
nebudou k dispozici noveé léky.

proteazy.

Omezeny finos zmignych terapii mMze trvat
n¢kolik let, nez se objevi nové léky, ale nikoli
napdad. Jestlize jsi v podobné situaci, musis
byt tudiz pélive sledovan.
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Zména terapie kvili vedlejSim

VétSina informaci obsazenych v této brozte
ma pomoci lidem, kte‘i chtéji zménit l1é¢bu,
nebat’ jejich soufasnd kombinace pestala
a¢inné pasobit.

Nicméné mnoho lidi méni terapii také proto,
aby se bul’'to vyhnuli nezadoucim &inkam
|é¢by anebo zvolili jednodussi Iékovy rezim.

Uprava kombinace s cilem zlepsit jeji snaseni

muze byt dokonce€asgjSi nez jeji zmina kwvali
selhani Iék. Konen¢ kazda Iékova kombinace
by meéla byt takova, abys ji mohl snaset.

Nyni je k dispozici vice nez 20 arilV leka a
jsou zn&né moznosti individualniho f{stupu
pii vybéru Iéki. Mnozi Iékdi byli drive dost
neochotni mnit 1ékovy rezim @inn¢ pasobici
proti HIV, avSak tento postoj se jiz 2mil.

Pri zamené jednotlivych 1€k podobné potence
muze byt znéna bezpéna, mize zlepsit kvalitu
Zivota a udrzet VN pod hranici zjistitelnosti.

Je vSak vzdyreba zvazit tuj predchozi vyvoj
lécby (terapeutickou minulost)iadre sledovat
VN po kazdé zreng 1éka.

Zaména IP - [ékem ze skupiny NNIRT

Zamena IP l1ékem typu NNIRT d¥e pomoci
vyloucit resp. odvratit hromaghi tuku nebo
metabolické zrény spojené s lipodystrofii. To
se miZze projevit snizenim hodnot tuks krvi -
cholesterolu a triglycerid & vysledky nejsou
vzdy preswdcéive. Lze tak ziskat Iékovy rezim
s mensim pétem tablet a dietnich omezeni.

Takova zamna miZze pomoci v fipadech
hromadni tuku (oblast Zaludku, prsou, ramen).

Jestlize jsi mil jiZ mnoho Iékovych kombinaci,
je tu &tSi riziko nafistu VN. Toto nastava a
u 10% dlouhodoblécenych pacierit

Kdyz pristoupis k zarné Iéka, ujisti se, abys
negeSel na méh Weinnou terapii. V pipadc
pochybnosti je lepSi zadit do tvé pisti I&by
rackji 4 ¢i vice l1éki nez pouze 3 léky.

Zaména léka - v ramci NIRT

VétSina kombinaci zahrnuje alesp@ NIRT
(AZT, d4T, ddl, 3TC, FTC, abacavir, tenofovir)
atfada NIRT ma podobny anti-HI\Einek.
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Winkam

Pokud u tebe nevznikla rezistence (a neuzivas
AZT a d4T sodasrE), potom nizeS zne
zamenit jeden 1ék za druhy.

» KdyZz ma$ piznaky periferni neuropatie
(bolest¢i ztrnulost v rukou/na chodidlech),
maZe to souviset s ddl, d4T nebo, mén
casto, s 3TC a #h bys vynenit tyto leky,
diive neZz se posSkozeniiglusného nervu
stane zavaijsi a stalé.

= Jak AZT tak d4T mohou Zgobit ubytek
tuku v oblieji. Prechod na abacavir nebo
tenofovir, které psobi powkud jinak, je
nyni velmi &zny.

» KdyZ pii uzivani AZT (nebo Combivirdi
Triziviru, jez oba obsahuji AZT)iptrvava
nevolnost a Unava, lzgqyit na jiny rezim.
Kombinace 3 NIRT se nedopa@uji.

Zaména léki - v ramci NNIRT

Jak nevirapine tak efavirenz maji podobnou
acinnost proti HIV, ale iizné vedlejSi projevy.
Nevirapine je vice spojovan s kozni vyrazkou
a s toxicitou jater, zatimco efavirenz spis
proménami nalady, narusenim rezimu spal

a zivymi sny.

Pokud se jedna oigchod na nevirapine, je
tireba pamatovat na snizenouw@@ni davku,
a sice 200mg jednou defirpo dobu prvnich
dvou tydni.

Zaména léki - v ramci IP

Kdyz se jedna o z&mnu jednoho IP jinym IP,
pak je poteba pedevSim pdivé pohlidat, aby
nedoSlo k pechodu na lékovy rezim meén
acinny nez pedesly.

Prejit z jednoho IP na dva IP neglstavuje v
zasad zadny problém, nelige to povazovano
za zesileni y. Zanména mezi IP v kombinaci
obsahujici 2 IP jeigjm¢ také v pdadku, & to
neni doloZzeno vyzkumem.

Podrobné informace o znéné 1é&fby kvili
vedlejSim Winkam obsahuje Firucka ,Jak
vylou¢it a zvladnout vedlejSi &inky“, také
pireloZzena z anglického originalu d@estiny.
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Nové, vyvojové a experimentalni leky

Lékové kombinace pro lidi s dlouhodobou zkuSent=tdy ¢asto pditaji s léky, které vypadaji
slibr¢, ale nejsou je8tregistrované. Farmaceutické spwolesti obvykle zgazuji tyto léky, které
jsou v jiz pokra@ilém stadiu vyvoje, dgProgram a Urychleného Fistupu k Iékam“- PUP.

Jsou ukeny pro lidi, kt¢i je naléha¥ pofrebuji a nemohowekat do ukoteni schvalovaci
procedury. Tyto léky mohou byt Ebvymi pro sestaveni U&fné zachranné terapie. Yipadct
jejich pouziti je nutné @div¢ sledovat jejich &innost a nezadouci projevy.

Tyto I1éky ovSem nejsou dostupné vSude, ve vSeclooeicich — budeigjme tieba informovat se
resp. pihlasit se tam, kde jsou tyto Iéky k dispozici.ajiékar ti v tomto bude wité napomocny.
Informuj se, které léky jsou ve vyvoji a konzulayého |ék&e ohled® jejich pripadné dostupnosti.

Tipranavir Novy IP, pFi uzivani potencovany ritonavirem, Schvaleny a dostupny.
(Aptivus) acinny proti n ékterym vir am rezistentnim na IP.
Darunavir IP firmy Tibotec se silnou &innosti proti vir am | Dostupny-klinické studie
(TMC-114) rezistentnim na IP. a PUP, schvalen v USA.
Etravirine Novy NNIRT druhé generace, @inny p¥i rezistenci| Castené jiz dostupny v
(TMC-125)  |najiné NNIRT. PUP.
Maraviroc Inhibitor vstupu /f dze/, v klinické fazi vyzkumu, Bude zkouSen v Klinické
(UK-427,857) | ukazuje U€innost proti rezistentnim typam HIV. studii.
SCH-D Inhibitor vstupu /f Gize/, zatim ve vyzkumu.
PEG Preparéat injekéné aplikovany 1 x tydné pri 1é¢bé | PEG - omezeré dostupny
Interferon hepatitidy C. Anti-HIV efekt (také vedlejSi U¢inky) |ve studiich. Planuje se
(Interferon A) | nartsta s mnoZstvim davky (jako u Interferonu A). | otevieni PUP.
Gm-CSF Latka uréend ke stimulaci imunity. Os¥d¢ila se|Jiz schvéleny a dostupny
v jedné studii pi po¢tu CD4 pod 50. lek.
IL-2 Experimentélni |ék uzivany injekéné v 8-tydennich| Omezena dostupnost, na
cyklech, jez mize zvySit p&et CD4. Francouzské jmenovity predpis.
smérnice jej doporuduji pro lidi s CD4 pod 200 a
VN pod 1000. VedlejSi ginky ch¥ipkového typu.
foscarnet Lék proti CMV (cytomegalovirus) s urditym anti- | Schvaleny a jiz dostupny
HIV G ¢inkem zvySujici citlivost vira rezistentnich|lék.
na AZT. Ziejmé dost toxicky, ale pouzivan, jddi o
aktivni CMV a nutnou podporu zachranné terapie.
hydroxyurea |30 let znamy proti-rakovinovy |ék, ktery zvySuje| Registrovany lék.
(HU) vnimavost viru na ddl. Sowasré se pouziva malo Nutna opatrnost, zvlasgé
a sice v davkach 300 mg 2 x degn v kombinaci sddl a d4T.
mykofenolova | MiZe zesilit efekt abacaviru (jako HU u ddl). Pal Registrovany preparat.
kyselina studii prokdzalo €innost s 500mg 2 x den&
L-acetyl Aminokyselina bez anti-HIV efektu, ale miZe snizit Registrovany |ék, mize
karnitin ¢i zvratit periferni neuropatii spojenou s NIRT. byt predepsan.
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