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Uvod do predkladaného $koliaceho materidlu

Tento informac¢no-Skoliaci materidl obsahuje sedem casti, urcenych pre
zdkladné cvicenie.

Ich format je vel'mi jednoduchy. Napr. je moZné ho bez obtiazi doplnovat’
inymi castami v pripade potreby ¢i zaoberat’ sa inymi situdciami

a skuto¢nostami.

Predmetny Skoliaci material je sucastou projektu, ktory nespadd pod ,,
copyrightovi* legislativu, je volne pristupny na internetovej stranke i-Base a
je vhodny pre pracu ,, on line“. Ako v pripade inych informa¢nych materidlov,
pojedndvajucich o liecbe infekcie HIV, I - Base povzbudzuje ich preklady do
inych jazykov.

Je napisany pre I'udi, ktory nemaju vedecku predpripravu alebo neabsolvovali
Stidium mediciny. Pre tych I'udi, ktori maju zdkladné znalosti

o choroboplodnom ucinku virusu HIV a ako posobi ARL, pldnujeme rozsirit’
opisané moduly tak, aby predstavovali $kolenie strednej drovne.

Niektoré Skoliace Casti st kritke a pojedndvaji o jednoduchych otdzkach.

To preto, aby sa kazdy mohol tcastnit’ Skolenia a v d’al'Som, aby odovzddval
poznatky inym l'ud’om.

Aj v pripade, Ze neméte vysSie / odborné vzdelanie a povaZzujete toto Skolenie
za pritazké, mozete byt vzdy efektivnym aktivistom pri obhajovani zdravotne-
socidlnych zaujmov postihnutych. Toto Skolenie vim pomdZe porozumiet
zakladné otazky liecby infekcie HIV.

Skoliaci materidl bol pisany tak, aby vam ul'ah¢il odovzddvanie ddleZitych
informéci inym 'ud’om, ktori nemaji zdravotnicku predpripravu.

Ako komunitni Skolitelia a ako aktivisti obhajujuici zadujmy postihnutych je
dolezité, aby ste problematike rozumeli a boli schopni (-€) vysvetlovat’ ju aj
takym l'udom, ktori sa zpociatku

o tieto otdzky prili§ nazaujimaju.TaktieZ vysvetlit’ im nové poznatky tak, aby
prispeli k zlepSeniu zdravotnickej starostlivosti o ich ochorenie.

zdravie a zivot. Vy vSak budete musiet’ vysvetlovat’ im, ako vedecké pristupy
objastiuju chorobné resp. liecebné pochody ako také. To znamena dosiahnut’
aby l'udia uverili veciam, ktoré nemdzu vidiet’ a dosiahnut’ aby doverovali
veciam, ktoré su prili§ malé na to, aby ich mohli uzriet’ vlastnymi oCami.
Nemdzeme vol'nym okom vidiet’ virus alebo CD4 bunku ¢i urcité latky ktoré
sa stanovuja v krvi. NemdZeme vidiet, ¢i urcity liek bude viacej uc¢inny ako
liek iny, alebo ¢i bude ucinny vdbec.

Avsak porozumiet’, aspoii trocha, ako lie¢ba posobi, pomdze 'udom lepSie
zvladat’ naroky kladené na nich lieCbou a pomdze im rozhodovat’ sa lepsie.
Skoliaci material pisali aktivisti, ktori nemaji formalne zdravotnicke
vzdelanie, pricom vicS$ina z nich st sami infikovani virusom HIV. Snazili sa
vychddzat’ aj z najvicsich vlastnych prekvapeni, ku ktorym sa prepracovali

v usili, vzdelat’ sa v liecbe vlastného ochorenia.

Niekedy je prekvapenim aj to, o podnecuje zdujem o takéto vzdeldvanie, ked’
sa ukdZze, ako st dané veci rozdielne od toho, ako ste si ich predstavovali.
Diufajme, Ze niektoré z nich napomdzu aj vdSmu zdujmu o vaSu vlastnui liecbu
- akondhle ju raz zapocnete, zistite, Ze je stdle vela veci ktoré sa treba ucit’.



Uvod do programu $kolenia

Casti 1 - 8 : Zakladné tidaje o HIV a o lie¢be infekcie

Prvych Sest’ ¢asti uvadza na zakladnej arovni najdolezitejSie stranky
liecby.

Ciel'om kazdej Casti je vSeobecne porozumiet’ obsahu pojedndvanej oblasti.
Ziska sa takto zdklad pre pokrocilejSie Skolenie a vas vlastny vyskum
v budicnosti.

Porozumenie predkladanym poznatkom znamend porozumiet’ okolo 90%
problematiky, sivisiacej s virusom HIV a liecbou nakazy.

Hoci tento kurz predstavuje vlastne Struktiru toho, ¢o sa potrebujete naucit’
o viruse HIV, zvoleny pristup ku cvi¢eniu bude praktickejsi, ako len Citanie
textu alebo robenie si pozndmok.

Obhajovanie zdravotne-socidlnych zaujmov postihnutych je zaloZené na
rieSeni problémov. To zahriiuje aj pristup k novym informacidm. Treba si v§ak
uvedomit’, Ze nikdy nedosiahnete taky stupefi ponania, kedy by ste nahle
zistili, Ze viete vSetko.

Budete vZdy potrebovat’ idaje z vyskumu, aby ste potvrdili veci, ktorych sa
domnievate, Ze ich ovladate resp. poznate, alebo aby ste sa dozvedeli nové
poznatky o ktorych neviete. Je tomu tak aj preto, Ze rozvoj novych poznatkov
rychlo napreduje.

KaZzdej Casti sa tyka 15 — 20 kontrolnych otazok, ktoré musite vediet’
odpovedat’.

Ciel'om Casti 1 zdkladného Skolenia je oboznamit sa s najdolezitejSimi
ndzvami a pojmami.

Nie je potrebné, aby ste do podrobna ovlidali vSetko z kaZdej oblasti a taktiez
by bolo pravdepodobne privel’a, ak by ste skusili sa naucit’ vSetko naraz.

Opisanych 8 Casti je tu pre to, aby vam poskytli zdklad, na ktorom budete
v d’al’Som stavat’.



CAST 1 : IMUNITNY SYSTEM A POCET
CD4 BUNIEK

1.1 UVOD

Ked porozumiete vyznamu poctu CD4 buniek a vyznamu stanovenia
virusovej zataze ( VZ) , budete schopny ( -4) porozumiet’ :

¢ riziku vzniku ochoreni stvisiacich s infekciou HIV

e kedy a preco sa odporuca zapocat’ s ARL v rdznom case a

® (iliecba je ucinna

Prvé sekcia zac¢ina opisom véasho tela a spdsobom, akym bojuje s ndkazou
prostrednictvom imunitného systému. Na priklad : HIV je virus a vy
potrebujete vediet’, ako sa vase telo sprava potom, ¢o do neho virus prenikne.
HIV je virus, ktory napada imunitny systém - potrebujete teda porozumiet’ ako
dochddza k poskodeniu vasho tela.

Cast’ 2 sa napdja velmi tizko na Cast’ 1.

1.2 CIELE CASTI 1

Po precitani a zvladnuti tejto sekcie, aktivisti - obhajcovia budé rozumiet’
zakladom :

ako lekar alebo vyskumny pracovnik chipe funkcie imunitného systému
¢o st CD4 bunky, ako sa stanovuje ich pocet a ¢o tieto poCty znamenaju
ako sa pouZzivaju pocty CD4 buniek pre sledovanie rozvoja infekcie HIV
pouZitie poctov CD4 buniek pri rozhodovani o liecbe a o postupoch
uvadzanych v ,,Odporicaniach ,,



1.3 DEFINICIA AIDS

AIDS je zkratkou anglického opisného nazvu ochorenia ( Acquired Immune
Deficiency Syndrome). V preklade ndzov je ,, syndrom ziskanej imunitnej
nedostatocnosti*

Syndrém - pretoZe opisuje sibor roznych ndkaz a ochoreni
spdsobenych HIV

Ziskany - pretoze ide o ziskanu infekciu ktora postihuje l'udi

Imunitny - pretoZe ma vzt'ah k funkcidm vasho imunitného
systému

Nedostatocnost’ - pretoZze HIV poskodzuje funkcie va$ho imunitného
systému

BliZsie poznanie HIV si vyziada sozndmenie sa s mnoZstvom novych nazvov

a pojmov, ktoré este nepoznéte.

Vzdy ked’ sa stretnete so slovom / ndzvom ktorému nerozumiete, napiste si ho
a vyhladajte si jeho vyznam

Onedlho zistite, Ze ste sa naucili veci, ktoré ste predtym neocakavali.

Pre mnohych HIV pozitivnych l'udi vyznam slov,tvoriacich ndzov AIDS vela

neznamend, pokial’ im nie su jasne vysvetlené.

1.4 NAJDOLEZITEJSIE ORGANY TELA

I ﬁ"\ :
paZerak i 4 el
priedusnica
pliica
miecha
prsna Kost’
chrbtica srdce
branica
pecen
ohlicka
ZIEovy mechir
Zalidok
hrubé éievo hrubé érevo
———klFucky tenkého
v e creva
konecnik Sl

Nie je obtiazne poznat’ vonkajsi povrch svojho tela, ale vicSina I'udi nevie, kde
sa v tele nachadza tymus, oblicky alebo plica, alebo aka je funkcia tychto
organov. Porozumiet’ liecbe je omnoho l'ahSie, ak viete akym spdsobom tieto
orgény alebo celé ustrojenstva vo vaSom tele pracuju .
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SRDCE - je uloZené medzi oboma polovicami plic, pravej a l'avej. Stahmi
srdcového svalu dochddza k cirkulécii krvi vo vaSom tele. Viete, Ze vaSe srdce
pracuje, pretoze citite jeho bitie a pridenie krvi citite ho podl'a vasho pulzu.
Srdce pumpuje okyslicenu krv do kazdej €asti vasho tela a odkysli¢ent krv
pumpuje zpit' do plic, kde sa znovu okyslici.

PLUCA - vase pliica sd §pongiovité organy. Kazdy raz ked’ sa nadychnete,
filtrujd kyslik zo vzduchu cez vldso€nice do krvi — tato sa transportuje do
srdca, ktoré ju vhana do celého tela. Pri vydychnuti plica zbavuji vase telo
kysli¢nika uhli¢itého.

PECEN - vaga pedeii je organ, uloZeny na pravej strane pod plicami a jeho
funkciou je posobit” ako urcity filter pre krv. Chemické latky a necistoty —
napr. aj lieky a zakdzané drogy — sa v peceni odfiltruju. Iné dolezité funkcie
pecene zahrmujd napr. tvorbu a spracovanie pocetnych telesnych tukovych
latok. Pecen je jediny vnutorny organ, ktory je schopny po poskodeni
regeneracie.

OBLICKY - ich funkciou je tieZ pdsobit’ ako uréity filter. Niektoré lieky sa
odfiltrujd z krvi lepSie oblickami, ako cez pecen. Odpadové latky sa filtruja
cez oblicky a vylucuju sa z tela mocom.Maite dve oblicky,uloZené v chrbtove;j
polovine tela.Vsetky prekdazky, obmedzujice funkciu obliciek su vel'mi
bolestivé a mézu spdsobit’ ich trvalé poskodenie. Hoci od narodenia mate dve
oblicky, vela I'udi je schopnych Zit' s jednou obli¢kou.

ZALUDOK A CREVA - 7altdok je miestom, kde sa sa prvotne spracovdva
strava, ndpoje a tieZ lieky, aby potom boli spracované d’al'Simi traviacimi
procesmi v zaZivacom tstrojenstve. Ziviny a lieky sa vstrebdvaji cez steny
7alidka a tenkého Greva. Tenké &érevo m4 dizku asi 5 metrov. Hrubé érevo mé
dizku asi 1.5 metra.

TYMUS — je nevelka 7l'aza, uloZend v hornej €asti hrudnika a je miestom kde
sa vyvijaju a dozrievaji CD4 bunky a iné lymfocyty ( druh bielych krviniek).
CD4 bunky sa niekedy oznacujui ako T-bunky ( ,,tymusové bunky*). Tymus je
vysokoaktivny pocas detstva a dospievania. Vo vy$Som veku jeho aktivita je
vyrazne niz§ia.

PANKREAS (slinivka brusna ) — pankreas je Zl'aza, tvarom pripominajica
pistol, uloZen4 je pod peceniou, produkujic tradviace enzymy ktoré vylucujuje
do tenkého €reva, ako aj hormony, ktoré kontroluju v krvi hladiny cukru.
Mobzete Zit’ bez pankreatu, avSak musite brat’ hormén insulin kvoli regulacii
krvnych hladin cukru a taktiez dodato¢ne uzivat’ traviace enzymy.

KOZA — vasa koZza je najvacsim organom vasho tela. Jej hmotnost’ je
priblizne 16 % vasej telesnej hmotnosti. Zabraiuje telu aby vyschlo a je
hlavnou bariérou braniacou preniknutiu infekcie.

KOSTTI — vase kosti st Zivym materidlom. KaZdoro¢ne hynie priblizne 10%
kostnych buniek , ktoré st nahradzované bunkami novymi. Ak nedochadza
dostato¢ne rychlo k ndhrade odumretych buniek, kosti rednu a I'ahsie sa lamu.
KOSTNA DREN — miikké tkanivo vypliajice kostné dutiny. Z tohto tkaniva
pochddzajui vSetky krvné bunky.

KRY - je tekutina, ktort vaSe srdce pumpuje do kazdej Casti vasho tela, aby ju
zasobila kyslikom a odstrafiovala odpadové latky. Krv sa sklada z krvnych
buniek ( ¢ervené krvinky, biele krvinky, krvné dosticky atd’. ) a plazmy.
PLAZMA - je tekutd Cast’ krvi ( po odstraneni krvnych buniek), obsahujica
Ziviny, glukézu, bielkoviny, minerdly, enzymy a iné latky.
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LYMFA - lymfa je ¢ira tekutina, obsahujica bielkoviny a protilétky. Je
distribuovand v celom vasom tele systémom lymfatickych ciev, uzlin

a orgdnov. Lymfa pomadha krvi odstrailovat’ z vasho tela odpadové latky.

Hoci laboratérne krvné skisky poskytuju vel'ké mnozstvo informacii ohl'adom
véasho tela a infekcie HIV, vo vasej krvi sa nachddzaju priblizne len dve
percentd z celkového mnoZstva virusu vo vaSom tele. Viacej ako 98% virusu
sa nachddza v lymfatickom systéme.

LYMFATICKE UZLINY - sii to malé hrudkovité utvary, ktoré sa niekedy

.....

hornou ¢ast'ou vasich dolnych koncatin a ostatnym telom).

PRAMENE INFORMACII NA INTERNETE:

V internetove;j sieti jestvuju stovky miest Ci stranok, kde nijdete vysvetlenia
pre zékladné biologické, imunologické a iné lekarske vyrazy a pojmy.
Nasledujice internetové stranky mdzu vam byt ndpomocné :

39-ro¢ny muZz, odstideny v USA na trest smrti daroval svoje telo pre vedecké
ucely. Po poprave, jeho telo bolo zmrazené, rozrezané na milimetrové rezy ,
ktoré boli fotografované. Vsetky ddaje boli spristupnené v r. 1994 na internete
Nérodnej lekarskej kniznice USA.

Dvoj- a trojrozmerné zndzornenie l'udského tela, vychddzajuice

z vySSieuvedenych ddajov je pristupné na :
http://.nlm.nihgov/research/visible/visible_human.html

BodyQuest — stranka vysvetl'ujica l'udskd anatémiu 11-16 roénym Studentom.
Skuste zacat’ Castou poskytujicou obsah stranky, umoZnujici vam vstup

k detailnej$im informaciam :

http:// library.thinkquest.org/10348/?tqskip1=1&tqtime=0326

Atlas tela — interaktivne obozndmenie sa so skladbou tela ( svaly, vnitorné

organy, kostra) .Materidl Americkej lekarskej asociacie :
htpp://www.ama.assn.org/ama/pub/category/7140.html
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1.5 AKO PRACUJE IMUNITNY SYSTEM ( PRED INFEKCIOU HIV)

Niektoré spdsoby obrany pred infekciou su ocividné :
e Vasa koza je dblezitou bariérou

Ak je vaSa koza poSkodend - napr. malym reznym poranenim, alebo
roztrhnutim (v pripade vniknutia virusu ako je HIV), alebo v pripade
tuberkul6zneho bacila ktory vnikne do plic vdychnutim, vase telo
pouZziva odlisné bunky k tomu, aby napadlo a zneSkodnilo novu infekciu.

Ked’ sa hovori o imunitnom systéme, pouZivaju sa Casto dva lekarske vyrazy :

e Antigén: oznacuje malé Castice ,, rozbitého* infek¢ného materidlu v tele,
ktoré rozpoznava imunitny systém ako také , t.j. ako ,,cudzie®.

13

e Protilatka : druh bielkoviny, ktord ,,vyrabajui‘ urcité biele krvinky ako
odpoved’ na pritomnost’ cudzorodej latky ( antigénu). Kazda protilatka sa
mdZe viazat’ vyluéne iba na $pecificky antigén. Uelom tejto viizby je
napomdct’ zneSkodneniu antigénu. Niektoré protilatky zneskodnuji
antigén priamo. Iné zasa ulah¢uju bielym krvinkdm antigén zneskodnit’.

Bunkova a humoralna imunita
Si dva hlavné spdsoby, ako sa vasSe telo vysporiadava s réznymi infekciami :

1) Humorélna ( gréc.- humor, slov.- tekutina) imunita je zaloZend na
protilatkach .

Pri rutinej diagnostike infekcie HIV sa pouZiva dokaz pritomnosti protilatok
v krvi ako signélu, Ze telo odpovedalo na infekciu HIV. Vyvoj dokazatel'nej
protildtkovej odpovede si vyZaduje 2-3 tyZdne, avSak mdZe to byt aj niekol’ko
mesiacov, vynimocne aj dlhsiu dobu.

ii) Bunkovéa imunita je zaloZend na odpovedi T- CD4 a T- CDS8 buniek.

T-bunky st druhom bielych krviniek ( lymfocyty). Dva hlavné typy T-buniek
su CD4 a CD8 bunky.

CD4 bunky sa niekedy oznacuju ako pomocné bunky, nakol'’ko napomdhaji
imunitnej odpovedi , napr. vysielanim signdlov CD8 bunkdm

CD8 bunky sa niekedy oznacuju ako bunky ,,zab{jace,, , pretoZe rozpoznavaji
a zabfijajd bunky infikované virusom.

Niekedy sa tieto funkcie a pochody prekryvaju.
Vo vSeobecnosti, sa vase telo brani bunkovou imunitou proti virusom , t.j. aj
proti infekcii HIV.

.....

infekéné zarodky alebo odpadovy materidl z mftvych buniek.
TaktieZ signalizuji r&zne situdcie imunitnému systému.
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1.6 SPECIFICKE INTERAKCIE HIV S IMUNITNYM SYSTEMOM

HIV je osobitne nebezpecny virus, proti ktorému sa telo len obtiazne brani.
To preto, Ze bunky, ktoré HIV pouziva pre svoje pomnoZovanie, su prave tie
bunky, ktoré telo pouZiva na obranu pred ndkazou. Po infekcii HIV tieto
bunky rychlejSie hynd a naviac, vysielaju také signdly inym bunkdm, ktoré
urychuju ich odumieranie.
Ide tu o pdsobenie dvoch latok ( istym prikladom mozu slizit’ pes, ktory si
odhryzava vlastny chvost ) :
e Infekcia HIV niti telo ,,vyrdbat* viacej novych CD4 buniek pre boj
s virusom
® Tieto nové bunky st ale tercovymi bunkami pre HIV, ktory ich infikuje
a pomnozuje sa v nich
e Telo odpoveda tym, Ze ,, vyrdba ,, eSte viacej CD4 buniek pre boj s novo-
pomnoZenym HIV

zuygeny obrat CD4
(vice CD4 se produkuje, rychleji pak umiraji)

HIV

infekce aktivace
—p imunitniho

ﬁ sytému

neinfikované CD4 také rychleji umiraji

snizeni poctu CD4 |

¥ v v ¥

tato aktivace vede ¢asem k poklesu CD4

Po urcitej dobe T-bunky Specificky zamerané proti HIV vymiznd ( pri véacSine
l'udi priblizne za 6 mesiacocv po infekcii). Po rokoch je telo tymto vel'mi
vycerpané a funkcie zbytku imunitného systému sd v najvyssej miere
oslabené.

Ucinky ARL ( antiretrovirusovej lie¢by ) na urcité tunkcie imunitného systénm:

Znizeny obrat CD4 buniek |

. Oslabenie _b [ CD4 bunky prezivaju dlhsie ]
Infekeia : abnormalnej
HIV imunitnej
altivacio _pl ZvyEenie celkového podtu CD4 bb. |

\ Pri zvySenom podte CD4 buniek

mnohé OI sa spontanne upravuju

Anti - retrovirusova
liec¢ba

Nie je 'ahké porozumiet’ tejto ¢asti. Dolezitym momentom je ale to, Zze HIV
nuti imunitny systém k nadprodukcii viacej a viacej buniek a k vysoko
nadnormélnemu ,, prepinaniu ,, ¢innosti.

Tieto bunky hynu rychlo a v priebehu ¢asu imunitny systém zavod ,,prehrdva®
To je pri€ina, preco pocet vaSich CD4 buniek - stanovovany laboratérnou
krvnou skiiskou - klesa. ARL ( antiretrovirusova liecba) sa snaZi zabranit’ tak
rychlemu pomnoZovaniu HIV a na vratit’ funkcie imunitného systému do
priblizne normdlneho stavu.
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1.7 POCET CD4 BUNIEK AKO ,, NAHRADNY ZNAK* ( MARKER).
CD4 BUNKY POCAS NELIECENE]J INFEKCIE VIRUSOM HIV.

Pocet CD4 ( plné oznacenie : po¢et CD4+ T- lymfocytov, tiez CD4 T-buniek
alebo T4 buniek ) sa robi Specidlnou krvnou skuskou, ktord stanovi kol'ko
tychto buniek sa nachddza v kubickom milimetri krvi.

Urcity faktor sa oznacuje ako ndhradny znak vtedy, ked’ pomocou neho

sa nepriamo stanovuje nieco iné. Po¢et CD4 buniek je vhodny ndhradny
znak, informujuici do akej miery je poskodeny vas imunitny systém

Moze informovat o riziku vzniku OI a o tom, kedy je potrebné zacat’

ARL Priemerny pocet CD4 zdravej, HIV negativnej osoby byva

obvykle medzi 600- 1600 / mm’. Malo Fudi ma prirodzeny pocet CD4

vy$si alebo nizsi ako udané hodnoty.

Graf 1 CD4 bunky po infekcii HIV
Infekcia HIV Lie¢ba HIV

w A ’

poéet CD4 ——Pp»
[o2]
(=]
o

200

‘——— 2- 10 rokov ——» °

Po infekcii HIV CD4 u niektorych Lie¢ba by mala
zniZenie poétu CD4. Iudi rychlo klesaja, pocet CD4 zvysit
Potom opit’ vystiapi pri viésine neklesne

pod 200 za 4 - 7 rokov.

e Zaniekolko tyzdnov po infekcii HIV, pocet CD4 klesa. ( Graf 1).

® Potom, ¢o imunitny systém postihnutého zapo¢ne boj s ndkazou, pocet
CD4 sa zvySuje, no nedosahuje jeho hodnotu pred infekciou.

e Tento pocet sa oznacuje ako ,, ustdleny pocet ,, ( angl. : set point ).
Stabilizuje sa za 3 — 6 mesiacov , aviak tito doba moZe byt omnoho
dlhsia.

¢ Trend hodndt je taky, Ze po viaceré roky pocet CD4 postupne kles4.
Priemerna hodnota o ktort sa pocet CD4 behom roku zniZuje, je okolo 50
buniek v mm® Pri niektorych F'ud’och je pokles rychlejii a pri niektorych
zasa omnoho pomalsi.

Po diagndze infekcie HIV je potrebné ¢o najskor stanovit’ hodnotu CD4. Ak
pocet je mensi ako 200 buniek / mm’, tak je to upozornenie, aby sa zapocalo

s ARL. Odportca sa, aby sa poc¢ty CD4 buniek stanovovali kazdé tri mesiace.

Imunitny systém mnohych Pudi dspeSne bojuje s infekciou HIV beztoho,
aby bola potrebna ARL po dobu mnoho rokov
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1.8 AKO RYCHLO SA INFEKCIA HIV ROZVIJA U ROZNYCH
LUDI

Cas, za ktory dochadza k viznamnému poklesu poétu CD4 (napr.

na hodnotu 200 buniek / mm®) je pri roznych Pud’och zna¢ne rozli¢ny
( Graf 2).

Graf 2 Nerovnaké klesanie po¢tu CD4 u réznych l'udi

1500 Ustaleny pocet CD

600 )
- pomali progresori

pocet CD4

rychli progresori
" (lietba za 2-3 roky po inf)
priemerni progresori
(liecba za 7-8 rokov po inf.)

200

primérna infekcia

(cca 6 mesiacov) ¢as (roky) =———p>

Priblizné doba, za ktord po&et CD4 klesne na 200 buniek/ mm® :

Pri menej ako 5% T'udi za 1 — 2 roky ( tzv. rychli progresori)

Pri 10% l'udi za 3 — 4 roky

Pri 70% T'udi za 5 — 9 rokov

Pri 10% T'udi za 10-12 rokov

Pri menej ako 5% T'udi pocet CD4 neklesne ani za 10 — 15 rokov po infekcii
(tzv. dlhodobi pomali progresori)

Niektori l'udia, pri ktorych v obdobf kratko po prvotnej infekcii vzniklo
zavazné ochorenie ( pocas sérokonverzie z negativity do pozitivity ), mdze
pocet CD4 klesat’ rychlejsie.

Zatial nie je iny sposob predpovedat’ ako rychlo sa bude infekcia HIV
rozvijat, ako pravidelne stanovovat’ pocet ich CD4 buniek

Ludia, pri ktorych sa rozvija infekcia HIV rychlejsie a pocet CD4

rychlejsie klesa, budi reagovat’ na ARL rovnako dobre ako Pudia, pri
ktorych sa infekcia HIV rozvija omnoho pomalSie.
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1.9 HODNOTENIE NALEZOV PRI STANOVENI CD4 :
POCET CD4 A PERCENTO CD4

Jedno stanovenie poc¢tu CD4 neznamena vel'a. Je potrebnych niekol'’ko
stanoveni v priebehu €asu za sebou, aby sa rozpoznal trend klesania.
Ked’ mate vysledky niekolkych stanoveni, mozno vidiet, ¢i ide o klesajuci
alebo stiipajuci trend a ako rychlo sa meni — alebo Ci je vo vSeobecnosti stély,
stabilny.
Pozor, pocet CD4 mdze byt nizsi alebo vyssi v zavislosti od hodiny dna, kedy
doslo k odberu krvi ( rdno, vecer a pod), ¢i ste jedli mastné jedlo, ¢i ste pred
odberom beZzali hore alebo dolu schodmi, ¢i ste nemali ind infekciu alebo aj,
od toho, ¢i vo vySetrovanej kvapke krvi sa nenachadzalo prave menej alebo
viacej buniek.
To st priciny, preco je doleZity trend a priemerné hodnoty jednotlivych
stanoveni.

Graf 3 Trend klesania poétu CD4 buniek.

pocet CD4

Priemerny pocet
CD4

- Aktualny podet
CD4

2 - 10 rokov

KaZdy bod na preruSovanej ¢iare predstavuje ,,absoldtnu ,, hodnotu
individudlneho merania. Znamend pocet CD4 buniek v kubickom milimetri
(bunky / mm3) alebo mikrolitri ( nové ndzvoslovie ). Vo vedeckych zdeleniach
sa tato hodnota uvéadza niekedy ako ,, po€et buniek x 10° /L.

Neprerusovand Ciara na grafe predstavuje priemery tychto stanoveni. Na
naSom priklade ukazuje, Ze trend poctov CD4 je v priebehu sledovaného ¢asu
je klesajuci ( Graf.3).

Ak stanovenie ukdZe neocakdvane vysoky alebo nizky pocet buniek, nélez by
sa mal potvrdit’ — ak je to mozné - opakovanym stanovenim.

Percento CD4 (CD4%) je niekdy spolahlivejsim ukazatel'om, ¢i doSlo ku
zmendm v imunitnom systéme. Je to percento CD4 z celkového poctu
lymfocytov.

Hodnota CD4 % 12-15 % ma priblizne td informacnu cenu ako pocet CD4
buniek niz3f ako 200 / mm’.

Hodnota CD4 % 29% ma pribliZzne tii informacni hodnotu ako pocet CD4
buniek vys§i ako 500 buniek/ mm”.

Pri jednotlivcovi HIV negativnom, hodnota CD4 % je okolo 40%.
Stanovenie poctov CD4 buniek sa nepouZiva u deti, kde sa urcuje percento
CD4.
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1.10 ROZDIELY MEDZI DETMI A DOSPELYMI

¢ Deti maju obvykle omnoho vyssi pocet CD4 buniek ako dospeli

e Novorodenci maju vyssie pocty CD4 buniek ako deti

® V priebehu ¢asu, so zvySujicim sa vekom, pocty CD4 buniek sa postupne
znizuju

® PretoZe rozdiely st u deti tak vyrazné, deti infikované s HIV sa sleduji
pomocou stanovenia CD4% nez podla absolitneho poctu buniek

1.11 JEDNOTLIVE STADIA INFEKCIE VIRUSOM HIV

Stadia rozvijajticej sa infekcie HIV sa opisujii nie vel'mi rozdielnymi spdsobmi
roznymi inStitdciami a organizdciami, ako si napr. WHO ( angl. : World
Health Organization, slov.: Svetova zdravotnicka organizicia ) alebo americky
zdravotnicky systém a pod. Teraz, ked’ je k dispozicii i¢innd ARL, tieto Stadid
maji mensi vyznam. WHO definicia je zaloZend iba na klinickych priznakoch
a nie na vysledkoch laboratérnych skiSok. Americkd definicia je zaloZend na
obidvoch tychto kritéridch.

Klasifikacia WHO :

WHO S§tadia nezahriiuji pocty CD4 buniek. Zoznam klinickych priznakov
obsahuje Priloha II.Tieto priznaky sa pouZivaji spolu so urc¢enim Stadia
schopnosti postihnutého vykonavat urcité ukony :
Stadium 1 : pacient je bez priznakov, normalna aktivita
Stadium 2 : priznaky, takmer plna aktivita
Stadium 3 : pobyt v posteli viacej ako normélne, avsak menej ako 50%
normdlneho diia po€as minulého mesiaca
Stadium 4 : Pobyt v posteli dlhii ako 50% normalneho diia pocas
minulého mesiaca.

Stadia podla US CDC ( Centre for Disease Control ) :
Klinické $tddia vyjadruji pismend A, B a C.

s v

Pocty CD4 vyjadruju ¢islice : 1,2 a 3

KLINICKE STADIUM
A B C

Bez priznakov, Priznaky * infekcie definujice

vratane primarnej (ak nie A alebo C) infekcie AIDS **
POCET CD4
1 =500 a viacej Al B1 C1
2 =200-499 A2 B2 C2
3 =menej 200 A3 B3 C3

* Menej zdvazné alebo v€asné priznaky zahriiuji kandidézu v dstach alebo vo
vagine, ak liecba je bez tcinku, horicka (nad 38.5 %C) alebo hnagka trvajica
dlh$ie ako 1 mesiac, cervikdlne abnormality alebo rakovina, pafivové zdpalové
ochorenie
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** Infekcie definujice AIDS zahriiuju vSetky najzdvaznejSie infekcie, vratane
kandidézy paZerdka, ochorenia pri cytomegalovirusovej infekcii, viaceré
druhy aktivnych lymfémov, pl'icnej TBC, Kaposiho sarkomu, MAI,
pneumocystovej pneumonie, ztraty hmotnosti vyssej ako 10%, PML,
toxoplazm6zy. Pozri Prilohu I pre Gplny zoznam. V USA ( nie v Eurépe) pocet
CD4 niz3i ako 200 buniek/mm’ znamend diagnézu AIDS.

Predtym, ako bola k dispozicii i¢innd liecba, postihnuti I'udia boli zarad’ovani
do stadii podla toho ako boli chori a podl'a predpokladaného trvania preZitia.
Tento systém sa dnes pouziva uz malo. Infekcia u 'udi sa rozvijala , takze
vlastne ide o jednosmerny proces.

Dalsie informacie o $tadidch ochorenia spdsobeného HIV pozri :
http://hivinsite.ucsf.edu/inSite?page=kb-01-0#S3X

1.12 HRANICNE POCTY CD4, RIZIKOVE PRE VZNIK
OPORTUNYCH INFEKCII

Ako oporttne infekcie ( Ol ) sa oznacuji ochorenia, stivisiace s infekciou
HIV, s ktorymi by sa vasSe telo za normalnych podmienok dokdzalo
vyporiadat,, avSak tu sa rozvijaji v situdcii ked’ va$ imunitny systém je
oslabeny.
Cim ma4 postihnuty niZii po¢et CD4, tym je u neho vysie riziko vzniku OI,
resp. inych ochoren{ suvisiacich s infekciou HIV. Preto je sledovanie po¢tu
CD4 dolezité, najmé ak ste eSte nezaCali ARL.
Mozete sa citit’ dobre ak zdravy ak vas pocet CD4 je nizsi ako 200, pod 100,
niz8i ako 50, dokonca niZsi ako 10, je v§ak vysoko pravdepodobné , Ze sa
u vés dostavia vdzne zdravotné obtriaZe.
Ro&zne ochorenia vznikaji pri rézne vysokych poctoch CD4. .Mnohé zdvazné
a Zivot ohrozujice ochorenia sa dostavuju, ako raz pocet CD4 klesne pod 200
buniek / mm”.
Ak pocet CD4 klesne pod 300:
Mikrosporidiova a kryptosporidiova hnacka
KozZné infekcie — kandiddza, suchost’ koze atd’.
Ak pocet CD4 klesne pod 200:
Pneumocystova pneumonia a iné plicne infekcie
Toxoplazméza — parazitirna infekcia, asto postihuje mozog
Ak pocet CD4 Kklesne pod 100:
MAI / MAC - bakteridlne infekcie podobné TBC
Kryptokokové infekcie - infekcia choroboplodnymi hubami,
ktoré mdzu spdsobit’ meningitidu ( zdpal mozgovych blan)
a pneumoniu, podobnd pneumocystove;.
Ak pocet CD4 klesne pod 50 :
Cytomegalovirus (CMV) - virusova infekcia vedica k trvalej
strate zraku a slepote.

S podrobnejsimi informaciami o OI sa stretneme v d’al’Som. Hlavnou
mySlienkou je, Ze ¢im je vas poc¢et CD4 niZzsi, tym je riziko vzniku
opisanych a d’al’Sich ochoreni vysSie.

AKk sa v dosledku ARL vas pocet CD4 zvysi, vas imunitny systém sa mozZe
stat’ Casto schopny , vyporiadat’ sa s tymito ochoreniami opit’ sam.
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1.13 POUZITIE POCTU CD4 BUNIEK AKO ORIENTACIE PRE
ZACATIE ARL

NajdolezitejsSie pouzitie idajov o pocte CD4 je pri rozhodovani o zacati ARL.

Ak by anti-HIV lieky boli dokonalé — bez neZiaducich i¢inkov a beztoho, aby
sa HIV stal odolny voci ich ucinku — tak by kazdy mohol zacat’ liecbou ihned’
po diagnostikovani infekcie HIV.

Avsak zial’, nie st dokonalé ( zatial’ ?).
To znamena, Ze sa musite rozhodnut’, ked’ riziko z nelieCenia zacne
prevaZovat’ nad rizikom z liecby.

Vo vseobecnosti, u 'udi nevznikni choroby suvisiace s infekciou HIV, pokial
ich pocet CD4 je vyssi ako 200 buniek / mm’.

Viaceré rozsiahle klinické Stadie ukdzali, Ze priaznivy ucinok ARL je ten isty
a to ako u l'udi ktori zapocali liecbu ked’ pocet ich CD4 bol 200, tak u l'udi,
ktori zapocali liecbu ked’ pocet ich CD4 bol 350.

Odporicania WHO a Odportcania uzivané v Spojenom Kral'ovstve hovoria,
aby sa u l'udi, ktori nemaju ziadne klinické priznaky, zapocalo s ARL pokial
eSte pocet CD4 neklesne pod 200.

Americké odportacania hovoria, aby sa zacalo s ARL predtym, ako pocet CD4
klesne pod 350. Pred niekol’kymi rokmi, americké aj britské metodické
materidly odporucali zacat’ ARL pri vyssich hodnotach. M6zu sa v§ak zmenit’
v budicnosti, najmé ak budi k dispozicii lieky, ktoré budi d¢innejSie a budi
sa lepSie znasat’.

Ak sa u vdas uz pozoruju priznaky alebo ochorenie, tak zacat’ ARL sa odportca
aj vtedy, ak vas pocet CD4 je nad 350.

Pamitajme, Ze kazdé stanovenie poctu CD4 je len obecny udaj. NezaleZ{
vel'mi na tom, ¢i zapoc¢nete ARL pri hodnote 180 alebo 220 — avsak zacat’ pri
hodnotach okolo 200 je lepsie ako vyckavat.

V praxi, mnohi 'udia za¢inaji s ARL pri omnoho nizSich hodnotdch — a dari sa
im vel'mi dobre.

Pri mnohych l'ud’och sa infekcia HIV diagnostikuje az vtedy, ked’ u nich
vznikne ochorenie stvisiace s HIV a ked’ ich pocet CD4 je pod 200.
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1.14 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 1

Akutna infekcia

Protilatka

Antigén

TBC , tuberkul6za

CD4 bunka

CD8 bunka
Chronick4 infekcia
CMV
(cytomegalovirus)
Imunitny systém
MAC / MAI
Oportine infekcie

Profylaxia

Néahradny znak
(angl. marker)

Toxoplazmdza
(toxo)

WHO

véasna infekcia ( prvych niekol’kych mesiacocv)

bielkovinova latka tvorend vasim imunitnym systémom,
ktorad rozpozndva antigén

infek¢ny materidl tvoreny urcitym virusom alebo
baktériou

bakteridlna infekcia postihujica zvycajne plica, ale
moZze postihnit’ aj iné organy.

bunka (lymfocyt) va$ho imunitného systému, ktord
signalizuje CD8 bunkdm aby destruovali virus. V CD4
bunkéch dochéddza k intenzivnemu pomnoZovaniu HIV.

bunka (lymfocyt) vaSho imunitného systéme, ktora
zabija bunky infikované HIV

ustélend infekcia ( po prvych 6 mesiacoch)

infekcia, ktord moze sposobit’ trvali slepotu. Najmai pri
pocte CD4 pod 50. Moze postihnit’ aj iné organy.

rozne lekalizované Casti vasho tela, ktorych funkciou je
bojovat’ s nakazami

bakteridlna infekcia podobnd TBC, oznaCovana
v Eurépe ako MAI a v USA ako MAC

oznacované tiez ako OI — infekcie, ktoré vznikaju
potom, o vas imunitny systém bol poSkodeny HIV

podanie lieku, ktory zabrafnuje vzniku urcitého
ochorenia v budidcnosti

meranie niecoho pre nieco iné, ¢o nemdze byt 'ahko
stanovené priamo ( napr. pocet CD4 je nepriamy marker
pre ochorenie spdsobené HIV)

infekcia, ktord postihuje mozog ( ztrata zru¢nosti

a pamiiti). Riziko jej vzniku je zvySené, ak pocet CD4 je
pod 100. Co-trimazol ( Septrin) mdze chranit’ pred
toxoplazmézou.

angl.: World Health Organization , slov.: Svetovd
zdravotnicka organizicia.
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1.15 KONTROLNE OTAZKY : CAST 1

Imunitny systém a zaklady imunity

Odpovedajte jednoducho.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Co znamen4 AIDS ?

Co je CD4 T bunka ?

Co je CDS8 T bunka ?

V akom rozsahu sa pohybuje pocet CD4 u zdravého dospelého ¢loveka ?
Uved’te iné oznacenia pre kazdd z tychto buniek

Co je to CD4 % a kedy sa uZiva ?

Aky je rozdiel medzi humorilnou a bunkovou zloZkou imunitnej
odpovede? Ak4 jej zlozka sa uplatiiuje v boji s infekciou HIV ?

Co je to nahradny znak, marker ?

Ako Casto by sa mal stanovovat’ pocet CD4 (uved'te niekol’ko réznych
prikladov)

Ako maju vyzerat’ hodnoty po stanovenia poctu CD4, aby sa zac¢la ARL ?

Opiste obecne ¢o sa stane s vasimi CD4 bunkami po infekcii HIV,
v priebehu infekcie a pri chronickej infekcii ?

Nakreslite graf, aby ste uvedené znazornili

Pravdepodobnost’ vzniku ktorych OI sa zvySuje, ak vas pocet CD4 klesne
pod nésledujice hodnoty : 300, 200, 100, 50 ?

Aky je hlavny rozdiel medzo po¢tami CD4 u dospelych a u deti ?
Co je to antigén ?

Co je to protildtka?

Napiste teraz 1000 slov o imunitnom systéme vritane uvedenych a inych
informdcii, ktoré ste sa naucili o po¢toch CD4 a CD8 buniek ( t.j. zdkladny
letacik ktory by ste poslali niekomu, kto sa chce o tychto vediach dozvediet).
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1.16 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 1

Venujte chvilu ¢asu pre ndsledujice hodnotenie. Vitané su vsetky
pripomienky , vritane aj o uZito¢nosti samotného hodnotenia :

Kolko informécii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Nakorlko bol uzZitocny informac¢ny materidl? VePmi 1 2 3 4 5§ Nijako
Kolko ¢asu potrebujete pre odpoved’ na otazky 1-2-1 ?

Dostalo sa vam dostatok pomoci pre pochopenie tejto Casti ?

Domnievate sa, Ze internet je pre informovanie vyhodnejsi. Ak 4no, tak ktord
stranky ?

Tykali sa otazky informdcii, ktoré ste si sam (-a)vyhladali ?
S akym prospechom ste tento test absolvovali ?
Opakujte test o tyZdei aby ste videli ,Co ste si zapamaétali.

Zlepsil sa vas prospech ?
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A4

CAST 2 : VIROLOGIA, HIV A VIRUSOVA ZATAZ

2.1 UVOD

Druhé ¢ast’ poskytuje idaje o HIV ako o viruse : aky infek¢ny Cinitel’ je HIV,
k comu dbjde potom, ¢o ste sa infikovali a ako sa virus monitoruje.

2.2 CIELE CASTI 2

Po absolvovanti tejto Casti, mali by ste rozumiet’ :

» Definicii HIV

Rozdielom medzi r6znymi pévodcami ochoreni : virusmi, baktériami,
hubami a parazitmi

» Dynamike virusovej infekcie pri v€asnej a chronickej infekcii ( prirodzeny
priebeh infekcie HIV )

» Posobeniu koinfekcie na virusovi zat'az

» Kratkej histérii vyvoja technolégie pre Studium virusovej zat'aze a jej
presnost’

» Vyznamu virusovej zdtaze v situdcii, ked’ ste alebo ked’ nie ste lieceny
ARL

> Zivotnému cyklu virusu
» Zakladnej predstave o liekovej odolnosti HIV

Ako pracovat’ s grafmi znazoriujiicimi pocet CD4 a virusovud zataz
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2.3 DEFINICIA HIV

HIV je zkratkou angl. oznacenia virusu : Human Immunodeficiency Virus®,
v slov. preklade ,, virus imunitnej nedostatoc¢nosti cloveka* HIV patri do
vel’kej skupiny, tzv. retrovirusov.

Angl. slovo , Immunodeficiency* znamend imunitni nedostato¢nost’, zniZzenu
imunitu.

Virus je organizmus s vlastnym genetickym materidlom, ktory je schopny
pomnoZovania vyluéne vo vaimavych hostitel'skych bunkdch iného Zivého
organizmu. Niektoré virusy nie st nebezpecné a iné sposobuju ochorenie.
Protivirusové ( anti-virusové ) lieky sa pouzivaji pre liecbu virusovych
infekcii.

Priklady virusovych infekcii ktoré postihuju I'udi s ndkazou HIV zahrnuju
hepatitidu A, B a C, cytomegalovirus (CMV) a virus herpesu ( HSV).

2.4 INE PRICINY OCHORENI

Iné priciny ochoreni zahriiuji baktérie, choroboplodné huby, parazitov

a protozoa (prvoky).

Pri kazdom ochoreni spdsobenom réznou pri¢inou sa pouZzivaju iné lieky.
Napr. antibiotikd nie su G¢inné proti virusovym ndkazam. LiecCenie niekedy
komplikuje to, Ze klinické rozdiely medzi virusovou a bakteridlnou infekciou
sa nedaju vzdy presne urCit’.

Baktérie - baktérie su jednobunkové mikroorganizmy. Niektoré baktérie su
prospesné ( nie choroboplodné) pre vase telo a niektoré zasa spdsobuju
ochorenie.

Antibiotikd sa pouzivaju pre liecbu bakteridlnych ndkaz. Priklady
bakteridlnych infekcii, ktoré postihuji I'udi s HIV zahriiuja tuberkul6zu,
bakteridlny zapal plic, sinusitidu, gonorheu a niektoré kozné infekcie.
Choroboplodné huby — priklady hubovych infekcii ktoré postihuja I'udi s HIV
zahmujud kandid6zu, kryptokokézu. Proti hubam sa pouZzivajui anti-hubové
(anti-fungélne) lieky.

Paraziti - infekcie sposobené parazitmi zahriiuju : kryptosporidiézu,
mikrosporididzu a toxoplazmézu ( choroboplodny Cinitel’ podobny prvokom).

2.5. HIV A INFEKCIA

,Dostat* infekciu virusom HIV je do istej miery nie jednoduchd vec, ale l'udia
mozu stat’ HIV-pozitivnymi aj len po jednom stretnuti s virusom.

HIV, pritomny v krvi alebo v inej telesnej tekutine, hynie pribliZzne v priebehu
mindty akondhle je mimo tela. HIV v slinich je nie infek¢ny.

Mnozstvo virusu HIV (v krvi) sa stanovuje skaskami ktoré zistuji hladinu
virusovej zataze. Budeme sa im venovat’ podrobnejsie v d’al'Som.

Riziko infekcie HIV uzko suvisi s rizikom, ked’ sa virus dostava do kontaktu

s naruSenou koZou alebo s vnimavymi bunkami, ktoré sa nachadzaja blizko
povrchu koze. Riziko prenosu infekcie HIV je najvyssie, ked’ hladiny
virusovej zataze su vysoké.

.....

potom, ¢o sa boli infikovali.
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Niektori I'udia ( menej ako 5%) ochoreji behom niekol’kych rokov a niektori
l'udia ( tieZz menej ako 5%) st po dlhd dobu v dobrom zdravotnom stave, takze
ARL zapo¢ni aZ po 15 rokoch alebo az za dlhSiu dobu.

Hoci vel'a informacii o vasom zdravotnom stave a infekcii HIV poskytuji
krvné laboratérne skisky, len 2% z celkového mnoZstva virusu vo vasom tele
sa nachadza v krvi.

.....

.....

castou brucha a hornymi ¢ast'ami dolnych koncatin).

2.6. DYNAMIKA VIRUSOVE]J INFEKCIE PRI VCASNEJ A PRI
CHRONICKEJ INFEKCII

Oznacenie ,, prirodzeny priebeh* kazdého ochorenia znamend opis
normdlneho rozvoja choroby, t.j. ak nie je lieend.

Porozumiet’ prirodzenému priebehu infekcie HIV je vel'mi dblezité.

Pri infekcii virusom HIV rozpoznavame viaceré, navzdjom odli$né Casové
obdobia, vritane prenosu infekcie samotnej, sérokonverzie, primdrnej infekcie,
chronickej infekcie a choroby v pozdnom $tddiu jej rozvoja.

CO SA STANE S VIRUSOVOU ZATAZOU PO INFEKCII (Graf 4)

Graf 4 Virusova zét'az (VZ) po infekcii HIV

S |
| P

f °:.‘;-'.4

1,000,000 ‘ QR

az

virusova zat’

2-10 rokov

Po infekeii hladina VZ u vitsiny udi Ak lie¢ba znizi VZ

VZ velmi vysoka potom klesne pod 50, u¢inok je
Ste vtedy vel'mi a opﬁtf sa pomaly priaznivy.
infekéni. zvysuje.
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Infekcia

ide o Casovy bod, kedy HIV infikuje prvi vnimavi bunku v novom
hostitel'ovi. Novo infikovand bunka je potom transportovand behom
niekol’kych hodin do najblizsej lymfatickej uzliny.

V priebehu niekol’kych néasledujicich dni alebo tyzdnov sa virus pomnoZuje.
Pocas tejto doby sa hladiny virusovej zat'aze (pozri d’alej) vel'mi rychlo a
vyrazne zvysSuju.

Sérokonverzia

ako sa virusova zat'az zvySuje, intenzivne pomnoZovanie virusu spdsobuje pri
60 — 80% l'udi, priznaky zahriujice intenzivne potenie, hori¢naté stavy,
zvysSenu teplotu, slabost’ a inavnost’, atd’.

Telo vtedy vytvdra proti tejto novej ndkaze obrannd imunitnd odpoved.
Produkuje protilatky voci virusu HIV. Moze trvat’ 1 — 3 mesiace po infekcii
pokial’ sa imunitnd odpoved’ rozvinie ( v tomto pripade protilatky voc¢i HIV)
natol’ko, aby sa dali dokdzat’ pri krvnej skiske. Tento proces sa oznacuje ako
sérokonverzia z negativity do pozitivity.

Primarna infekcia virusom HIV

nazyva sa tieZ v€asnd alebo akiitna infekcia. Ako primérna infekcia sa
oznacuje obvykle prvych 6 mesiacov po infekcii.

Chronicka infekcia HIV

oznacuje sa nim to Stddium infekcie, ktoré prebieha po odozneni prvych
Siestich mesiacov. Chronicka infekcia moZe trvat’ po mnohé roky. Najcastejsie
2 az 10 rokov, ked’ vécsina postihnutych bude uz potrebovat’ ARL. Pri ticinne;j
ARL, chronicka infekcia moze trvat’ doZivotne, t.j. 20, 30, 40 alebo aj viacej
rokov.

Pozdna faza infekcie, AIDS
oznacuje sa nim najvaznejsie Stadium infekcie. Vznika obvykle u I'udi ktorym

nebola dostupna ARL, alebo diagnéza bola urobena vel'mi pozde, ¢i u l'udi pri
ktorych ARL prestala pdsobit’.
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2.7 REINFEKCIA S HIV

V poslednej dobe boli opisané viaceré pripady tzv. reinfekcie s HIV.

To znamend, Ze niekto, kto je uz infikovany HIV sa dostane do situécie, kedy
dodjde este u neho k infekcii s d’al’'Sim, odliSnym kmenom virusu HIV.

St to nové nalezy, lebo po dlhé roky sa predpokladalo, Ze ak ste raz uz
infikovany (-4), reinfekcia nehrozi.

Nie je vSak zatial’ jasné, ako ¢asto mdZe dojst k reinfekcii, ani rizikové faktory
ktoré pri nej posobia.

Nedavne studia nenaznacuju, Ze riziko reinfekcie je vel'mi vysoké, avSak uz
samotnd skutoc¢nost’, Ze reinfekcia bola opisand, postacuje k tomu, aby sa s
takouto moznost'ou ratalo. Inymi slovami - mat’ sa na pozore.

Mnohé z opisanych pripadov vznikli, ak doslo ku kontaktu s niekym, kto sa
nachadzal v Stadiu vCasnej infekcie.

Uvadzaju sa pripady, ked’ pacientov pri ktorych bola ARL dcinn4, reinfikoval
niekto , ktorého HIV bol odolny voci liekom ARL, désledkom ¢oho bolo, Ze
predtym uspesnd ARL prestala priaznivo tG¢inkovat’.

Toto je redlne riziko reinfekcie.

Dvaja l'udia infikovani tym istym virusom, citlivym na uc¢inok ARL, alebo
dvaja l'udia infikovani tym istym virusom HIV odolnym vo¢i urcitej ARL
nepodstupuju tak vel'ké riziko ako ten, kto je reinfikovany virusom HIV
odolnym na lieky.

2.8 €O JE TO KRVNA SKUSKA PRE STANOVENIE VIRUSOVE]J
ZATAZE

Pomocou tejto Specidlnej skiisky meriame kol'ko virusu je v urcitej vzorke
krvi.

Krétko po infekecii sd hladiny virusovej zataze (VZ) vel'mi vysoké, ale
pozdejsie, ked’ zacni pdsobit’ obranné imunitné mechanizmy, vyrazne
klesaju.V priebehu Casu, po niekol’kych rokoch, sa hladiny virusu opat
zvySuju. V dobe, ked’ vas pocet CD4 sa pohybuje okolo 200 buniek / mm’,
hladiny VZ st vysoké ( 50.000 — 200.00 képiif HIV RNA / mL ).

Skuska stanovujica hladiny VZ sa uZiva po zapocati ARL, aby sa zistilo,
nakol’ko je liecba uc¢inna.

Ak posobenim ARL klesne hladina VZ na menej ako 50 koépii, potom dand
liecba sa moze pouzivat’ po mnoho rokov.

Tieto skuisky sa pouZivaji v mnohych zemiach, ale v mnohych je ich
dostupnost’ stale eSte problémom.

V mnohych krajindch skiSky na stanovenie VZ a poctu CD4 byvaju drahSie
ako anti-HIV lieky. Pokracujici vyskum pracuje na laboratérnych skuskach,
ktoré by boli rovnako kvalitné, ale lacnejSie a menej naro¢né na prevadzku.
Aj ked’ pripadne nemate moznost’ sledovat’ priebeh svojej infekcie opisanymi
testami, je potrebné aby ste rozumeli, ako sa poCty CD4 a hladiny VZ

v roznych Stadidch infekcie menia.

Tieto dve laboratérne skisky povedia lekdrovi 95% z toho, ¢o potrebuje
vediet’, aby urcil velkost’ rizika infekcie HIV pre vaSe zdravie a nakol’ko je
ucinna ARL, ktoru uzivate.
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2.9 STRUCNA HISTORIA TECHNOLOGIE PRE STANOVENIE
VIRUSOVEJ ZATAZE

Keby nejestvovali laboratérne skisky na stanovenie VZ , je dobre mozné, Ze
by sa nebola byvala vyvinula kombinovana liecba resp. by sa jej nerozumelo.
Tieto skusky sa rozpracovavali po r. 1990 len ako metédy pre pouZitie vo
vyskume.

VZ skasky ukazali, Ze infekcia HIN nebola nikdy latentnou, ,, spiacou
infekciou. Naopak, je to postupne sa rozvijajica virusova infekcia, ktora je
po cely cas aktivna.

T.C. jestvuju tri typy skuSok na stanovenie VZ :

D pouZzivajice PCR - t.j. polymerazovu retazovi reakciu
(oznacuje sa ako PCR RNA)

10) bDNA - vetvend DNA

11)) NASBA

Tieto laboratdrne testy pomnozuji malé mnozstvo virusu, pritomné vo vzorke,
vel'mi mnoho raz, takZe sa mdZe potom l'ahko kvantitativne stanovit’. To ale
tieZ znamena, Ze jednotlivé vysledky z kazdého testu nie su vel'mi presné

a omyl metédy moze byt az trojndsobny.

Tak napr. ak ndlez hladiny vasej VZ je 30.000 —skuto¢nd hodnota moZe sa
pohybovat’ kdekol'vek medzi 10.000 — 90.000 képii HIV RNA / mL.

Ako pri stanoveni poctu CD4, je doleZité aj tu sledovat’ casovy trend
vysledkov z viacerych stanoveni, aby sa zistilo ¢i do§lo k urcitej zmene.

e Dodlezité je nerobit’ nikdy zavery na zdklade jedného ndlezu

e Jednotlivé testy nie sd rovnako ciltlivé , t.j. dolna hranica schopnosti
detekovat’ virusovy materil nie je rovnaka

e Napr. prvé testy v r. 1995 neboli schopné detekovat’ mnozstva mensie ako
10.000 kopii / mL. V rokoch 1996-1997 testy uz boli schopné detekovat’
uz hladiny 400-500 képii / mL. Od r. 1998 vicsina rutinne pouZzivanych
testov merala spol'ahlivo tak malé mnozstva ako 50 képii / mL. Niektoré
testy, pouzivané zatial’ len pre vyskumné tcely, su schopné detekovat tak
malé mnoZstva virusového materidlu ako je 5 képii / mL.

Ked’ sa vyvijali testy na stanovenie VZ, mnohi lekari pochybovali, Ze bude
mozné sledovat’ rozvoj nakazy HIV na drovni jednotlivcov.

2.10 VPLYV KOINFEKCII NA HLADINU VIRUSOVE]J ZATAZE

Rézne iné infekcie pocas rozvoja ndkazy HIV ovplyvnuju vysku hladin VZ.

Infekcie prenasané pohlavnou cestou, ako je napr. herpes, kvapavka alebo
syfilis, zvySuji VZ v semene ( spermate ) a v poSvovych vylu¢koch
Virusové infekcie ako je napr. chripka , su schopné zvysit’ hladiny VZ pocas
ich trvania.

Reakcia na urcité ockovacie latky tieZ do¢asne zvySuje hladiny VZ.
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2.11 MIESTA V TELE MENEJ DOSTUPNE PRE ANTI-HIV LIEKY

Hoci VZ sa meria v krvi, ktord je len jednym urcitym miestom v organizme,
jestvuju v tele viaceré iné dolezité miesta, pri ktorych bariérové systémy
brania vol'nému pohybu resp. priechodu ako virusu HIV, tak aj anti-. HIV
liekov.

Niekedy sa takéto miesta oznacuju ako ,, azylové* miesta.

Zahrnuju pohlavné ustrojenstvo, centralny nervovy systém ( mozog, miecha)
spolu s mozgomiechovym mokom, ktory ho obklopuje.

HIV sa m6Ze v tychto azylovych miestach odlisne rozvijat. Niektoré anti-HIV
lieky prenikajd do tychto miest lepSie ako lieky iné.

TaktieZ odolnost’ voci liekom modze byt u HIV v jednotlivych mene;j
dostupnych miestach odlisnd, vzhl'adom na relativnu izolovanost’ virusu,
avSak virus moze prenikat’ z jedného miesta na druhé ,, azylové* miesto.
Hladiny VZ mo6zu byt v takychto jednotlivych miestach rozdielne.

Aj tieto okolnosti robia z infekcie HIV vel'mi zlozité ochorenie, takZe v praxi
— nakol’ko pre rozne laboratérne skusky sa pouZziva vicsinou krv - nie je vzdy
mozné presne vediet’, Co prebieha v ,, miestach® inych.

2.12 DOLEZITOST STANOVENIA VZ V SITUACH KED ANTI-HIV
LIECBA PREBIEHA A KED NIE JE NASADENA

Ked’ sa neuziva ARL

Ked ARL neprebieha, potom pocet CD4 je z hl'adiska informéacie o infekcii
vyznamnejsi ako VZ.

VZ je tu stale este uzitocnd, ale nie je natol'’ko dolezitd pre stanovenie
progndzy alebo ked’ sa rozhoduje, kedy by sa malo zacat’ s ARL.

Vynimkou je, ak hladina vasej VZ je vel'mi vysoka. Ak vasa VZ je vyssia ko
100.000 alebo pripadne vyssia ako 500.000, je to dovod aby sa zacala liecba aj

e

vtedy ak vas pocet CD4 je vyssi ako 200.

Ak liecba prebieha

Ak uZivate ARL, potom su skusky stanovujice VZ doleZitejsie ako pocty CD4
buniek. To preto, lebo pri ARL sa da obvykle ocakdvat’ isté zvySenie poctu
CD4 buniek.

Pocas liecby je VZ dobry ukazatel’ pre odhad, ako dlho dani ARL budete
moct’ uzivat’. Stanovenie VZ sa niekedy tieZ pouziva pre sledovanie
adherencie daného pacienta k ARL.

Ak vaSa VZ je nizsia ako 50 képif HIV RNA / mL, potom uzivana ARL bude
pravdepodobne vhodna aj v d’al$ich rokoch.

Aj pri takto nizkej hladine VZ , liekova odolnost’ HIV sa moze vyvinut’ vtedy,
ak uZivate predpisané lieky v nesprdvnom Case, alebo ak jednotlivé davky
vynechdavate.

Aj ak hladina VZ je nie vysokd, napr. 500 kopié / mL, reprodukcia HIV vo
vasom tele je ale dostatoc¢ne intenzivna na to, aby u virusu vznikla odolnost’
voci lieckom kombindcie, ktoru beriete.

Ak nemate pristup ku skiiSkam pre stanovenie VZ, potom va$ oSetrujici lekdar
bude vas liec¢it’ podla ndlezov poc¢tov CD4 buniek alebo podla vasho
klinického stavu.
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Pri neliecenych det'och su hladiny VZ vyssie ako u dospelych, ale je prave tak
dolezité, aby lieCbou sa pri detoch dosahovalo jej zniZenie na menej ako 50
képii / mL.

Nie je zatial’ jasné, ako Casto treba vysetrovat’ VZ. V USA a v Spojenom
Kralovstve sa odporica stanovovat’ VZ v 3-6 mesacnych intervaloch u l'udi
ktori nie st lieCeni a kazdé tri mesiace u 'udi ktori uzivaji ARL. Odporica sa
urobit’ VZ test mesiac po zacati liecby alebo po akejkol'vek obmene liecby.

2.13 ZIVOTNY CYKLUS VIRUSU, LIEKOVA ODOLNOST A
ADHERENCIA

V kazdom jednotlivcovi ktory je infikovany HIV a nie je lieCeny, sa denne
reprodukuje niekol’ko milidrd novych virusovych castic. Pocas tvorby tohto
vel'kého poctu képii samého seba, virus casto robi malé chyby. Oznacujeme
ich ako muticie.

Ked’ neberiete ARL, niet vyznamny dovod, aby vznikali nejaké osobitne
dolezité mutécie, lebo obvykle, aj ak vzniknd, si menej aktivne ako divy virus
( ktory prevlada) a postupne sa stracaju.

Na druhej strane, ak beriete ARL, vznikaju niektoré mutécie, na ktoré dana
liecba nepdsobi. Tito odolni mutanti sa d’alej pomnoZuju a pripadne mdzu sa
stat’ prevladajicim virusom vo vasom tele. Vtedy liecba ktort beriete, ale aj
lieky podobné, nezabratiuji odolnému virusu v pomnoZovani. Tento jav sa
oznacuje ako skrizend odolnost’ ( rezistencia).

Cim je vaa hladina VZ vys§ia pocas lie¢by ktord beriete, tym skor sa u vds
vyvinie odolny HIV. Preto je tak doleZité udrzovat’ hladinu VZ tak nizku ako
je to len moZné (a €o najrychlejsie ju znizit’ ak sa zvysila) , v idedlnom pripade
na hladinu niz§iu ako je 50 képii HIV RNA / mL.

Rezistencia (liekova odolnost’) a adherencia su dva javy, ktoré maji k sebe
vel'mi blizko. Ak zabudnete uZit’ lieky, alebo ich neberiete v predpisanych
intervaloch (obvykle opozdene), hoci iba jeden liek z vasej kombinécie,
zvySujete Sancu vzniku rezistencie. To preto, lebo hladina lieku v krvi sa
pritom v tejto dobe zniZi tak, Ze liek uZ je potom nie dostatocne Gc¢inny.
Interakcie medzi liekmi ovlyviiuju tiez ich hladiny v krvi.

ARL mdzZe v tomto zmysle interagovat’ s niektorymi rekreacnymi drogami,

s niektorymi vyZivovymi doplnkami alebo s niektorymi liekmi rastlinného
pdvodu.

Povedzte vzdy vaSmu oSetrujicemu lekdrovi alebo lekarnikovi o vSetkych
inych liekoch ktoré uzivate a informujte ho o vSetkych inych lieceniach, ktoré
v danom Case podstupujete.

Aby sa spolahlivo zabezpecovalo udrzovanie potrebnych hladin liekov pri
ARL, je bezpodmienencne potrebné, aby ste dbali na vsetky Specidlne
inStrukcie ohl'adom ich uZivania. Najma4, ¢i uzivat’ anti-HIV lieky spolu

s potravou alebo na lacno.

Mutanti HIV, ktori mdzu vzniknut’ pocas nizkych hladin anti-HIV liekov

v krvi, mdzu zapriinit, Ze vasa ARL sa stane nedcinnou. Adherencia k liecbe
je tada kritickym momentom.

Detailnejsie budeme pojednévat’ o rezistencii a adherencii v Casti 3.

31



2.14 AKO BLIZKY JE VZTAH MEDZI POCTOM CD4 BUNIEK
A VIRUSOVOU ZATAZOU

Hoci laboratérne skiisky tu stanovuja dve tplne odlisné veci, hladiny VZ
a pocty CD4 buniek predsa spolu suvisia:

® Vo vSeobecnosti, ak VZ je nizka, pocty CD4 st vysoké

e Podobne, ked’ pocty CD4 s nizke, hladina VZ je vysoka

Niekol’ko tyzdnov po infekcii, ked’ hladiny virusu si v krvi vel'mi vysoké,
pocty CD4 klesaja. V urcitych pripadoch jestvuji urcité casové zavislosti

medzi VZ a zmenami v pocte CD4.:
1) po zapocati ARL, hladiny VZ rychlo klesaju, avSak aby sa zvysili
pocty CD4, je potrebnych niekol’ko mesiacov.

i) ak ARL zlyhéva a virus sa za¢ina opit’ intenzivnejSie pomnoZovat,
pocet CD4 sa mdze zvySovat este po urciti dobu. AvSak ak VZ sa

vyznamnejsie zvysi, pocty CD4 buniek obycajne za¢nu klesat’.

Na Grafe 5 mozno vidiet’, ako v opisanych zavislostiach prebiehaju krivky
znazoriujuce poCty CD4 a hladiny VZ v pripade neliecenej infekcie:

Graf 5 Prirodzeny priebeh infekcie HIV (nelieCenej)
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2.14 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 2

ARV liek

Baktéria
Lymfaticky systém
Prirodzeny priebeh
infekcie

Jadro

Parazit

Protozoa

Rezistencia

Sérokonverzia

Stanovenie hladiny
virusovej zat’aze

Virus

liek pouzivany na liecbu retrovirusovej infekie ( napr.
anti-HIV liek).

jednobunkovy mikroorganizmus bez viditeI'ného jadra.

cievy, uzliny, organy a ¢ira tekutia ( lymfa), ktoré spolu
tvoria imunitny systém

priebeh neliecenej infekcie

centrdlna Cast’ niektorych buniek, obsahujica DNA

Zivocich alebo rastlina, ktord ziskava vyzivu alebo
podporu z iného Zivoc¢isneho alebo rastlinného druhu

jednobunkové organizmy s jadrom, s charakteristikou
podobnou Zivoc¢ichom

ked’ sa geneticka Struktdra ur¢itého organizmu zmeni
takym spdsobom, Ze liek prestdva na neho tdcinkovat’

obdobie, kedy sa v tele rozvija imunitnd odpoved’ voci
HIV ( obvykle 2-3 tyZdne po infekcii, prileZitostne aj
dlhsie )

laboratérna krvna skuska ktora meria mnozstvo virusu
v krvi

infekény organizmus ktory sa moze pomnozovat’

vyluéne vniitri bunky vnimavého Zivoc¢icha alebo
rastliny ( rastlinné virusy).
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2.15

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KONTROLNE OTAZKY : CAST 2

. Co je to HIV a ¢o mdZe spdsobit’ ?

Aké percento virusu HIV koluje v krvi ?

Kde sa nachddza ostatna ¢ast’ mnoZstva virusu ?

Preco sa pre stanovenie VZ a po¢tov CD4 pouzivaju krvné skusky ?
Cosito,, azylové miesta ,, ?

Ako odlisne sa moze virus spravat’ v tychto miestach ?

Vymenujte 4 priklady infekcie a ochorenia

Vysvetlite dynamiku pomnoZovania virusu pri v€asnej a chronickej
infekcii, s pribliZznymi rozmedziami hladin VZ a dob ( t.j. napr. 2

tyZdne, 2 mesiace, 2 roky po infekcii) a po zapocati liecby ( po 1
tyZdni, 1 mesiaci, 1 roku ).

. Nakreslite jednoduchy graf ako odpoved’ na otdzku 8.

Opiste kratko histériu vyvoja technoldgie na stanovenie VZ a hranice
ich citlivosti

Vymenujte tri typy skuSok na stanovenie VZ
Aké rozmedzie ma chyba samotnej metddy pri stanoveni VZ ?

Aky vyznam majui stanovenia VZ pre niekoho, kto uZziva liecbu proti
infekcii HIV ?

Aky vyznam majui stanovenia VZ pre niekoho s infekciou HIV, ale
ktory sa nelieci ?

Vysvetlite jednoduchym spdsobom, ako sa stava HIV odolny voci
liecbe.
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2.16 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 2

Venujte chvil'u ¢asu pre nésledujiice hodnotenie. Vitané su vSetky
pripomienky , vratane aj o uZito¢nosti samotného hodnotenia :

CAST 2 :

Korko informécii bolo pre vas novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Ako bol uZitocny skoliaci materidl ? VePmi 1 2 3 4 5 Nijak

Kol’ko pomoci vam bolo treba na zodpovedanie otdzok?

Dostalo sa vam dostatoéného vysvetlenia pre Cast’ 2 ?

Domnievate sa, Ze internet je lepsi zdroj informécii ? Ak 4no, ktoré stranky ?
Tykali sa kontrolné otdzky aj informécif ktoré ste si sami naSli ?

Kol’ko otdzok ste spravne zodpovedali

Opakujte odpovede na kontrolné otazky o tyzden, aby ste vedeli kolko ste si
zapamétali

Zlepsili sa vase odpovede na kontrolné otazky ?
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CAST 3: UVOD DO ANTIRETROVIRUSOVE]
LIECBY

31 UVOD:CAST3

Tretia Cast’ Skolenia je ivodom do problematiky liecby infekcie HIV
(antiretrovirusovej lieCby - ARL).

Zahriiuje tak poznatky o pristupe lekdra k ARL, ako aj o pristupe samotnej
HIV-pozitivnej osoby k ARL.

Kombinovana liecba antii-retrovirusovym (ARV) latkami je d’aleko zloZitejSia
ako liecba mnohych inych ochoreni a kazdy (-4) kto za¢ina ARL mal by jej do
urcitej miery porozumiet’, ak ma mat td najlepSiu Sancu pre jej dlhodobo
priaznivy uc¢inok.

3.2 CIELE CASTI 3

Po absolvovani tejto Casti mali by ste mat’ zakladné znalosti o nasledujicom:

» Ako ARL pdsobi

» Odporucania pre ARL - uzivanim 3 alebo viacerych liekov dospiet’
k nedetekovatel'nej hladine VZ

» hlavnych liekoch ktoré sa pouzivaji dnes pre ARL a kombindcie
generickych liekov

» vybere vhodnej ARL, vedlajSich neziaducich uc¢inkoch liecby

» adherencii a uc¢innych hladindch liekov v krvi : vratane praktickych
aspektov (opozdené uZitie davky, zabudnuté davky, iné ochorenie, tipy ako
si zapamitat’ ddvkovanie, doleZitost’ dobrych navykov atd’. )

» iekovej odolnosti ( rezistencia) a zlyhavajuicej liecbe.
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3.3 CO TREBA ROZUMIET POD KOMBINOVANOU LIECBOU

Kombinovana liecba je oznaCenie pre uZivanie 3 alebo viacerych anti-
retrovirusovych liekov ( ARV ) pre liecbu infekcie HIV.

ARV je tu zkratkou pre oznacenie : anti-retrovirusovy. To preto, lebo HIV
patri do velkej skupiny retrovirusov.

Takéto liecba sa tieZ nazyva liecba trojkombindaciou, potentna alebo ucinna
liecba a oznacuje sa zkratkou HAART ( podl'a angl. opisného oznacenia :
Highly Active Anti-Retroviral Therapy. Slov.: vysoko uc¢innd ARV liecba ).

Liecba je ucinna preto, Ze efekt troch liekov sa vzajomne zosiluje, kazdy liek
zasahuje virus na inom mieste a v inom case.

Ak zmeskate dobu uzitia davky / davok, alebo ju vynechate, spoluprica liekov
nepOsobi tak ako by mala, alebo bude pdsobit’ len niekol’ko mesiacov. Infekcia
HIV sa obtiaZne lieci.

3.4 JE LIECBA SKUTOCNE UCINNA ?

ANO ! V kazdej krajine kde sa pouZivaji ARV lieky, doslo k dramatickému
poklesu poctu imrti na AIDS a ochoreni spdsobenych infekciou HIV.

ARL je G¢innd u Zien, muZov aj u deti.

Je ti¢inna bez ohl'adu na to akym spdsobom ste sa infikoval (-a). Ci uz
sexudlnou cestou, pouzivanim nesterilnych ihiel a striekaciek pri vpravovani si
zakdzanych omamnych latok, ¢i pri transfizii infekénej krvi.

Uzivanie ARV liekov, presne tak ako vam oSetrujtici lekar predpisal, vyrazne
zniZi mnoZstvo virusu vo vasom tele. To napomédha vaSmu imunitnému
systému aby sa ,,spamétal® a vykonaval svoje obranné funkcie lepsie.

To, Ze su teraz k dispozicii Gi¢inné ARL, je doleZitym argumentom preto, aby
ste sa dali vySerit’ a dozvedeli sa, ¢i nie ste HIV-pozitivni.

Generické lieky st tak isto dobré ako znackové lieky a naviac, niekedy su

k dispozicii v takej forme, Ze sa l'ahSie uzivaju.

3.5 AKO POSOBIA ANTI-HIV LIEKY - HLAVE DRUHY LIEKOV

Ako vsetko zivé, aj HIV musi byt schopny pomnoZovania aby prezil.
PomnoZuje sa vniitri najmd CD4 buniek. PomnoZovanie virusu ma viaceré
odlisné Stddia. ARV lieky pdsobia tym, Ze zasahuji niektoré z tychto Stadii
(Obr.1).

S Styri hlavné §tadid Zivotného cyklu virusu ktoré jednotlivé ARV lieky
zasahuju.

Skupiny anti-HIV liekov su:

® Nukleozidové inhibitory virusového enzymu reverznej transkriptazy
(NRTI).

e Nie-nukleozidové inhibirory tohoze enzymu ( NNRTI)

¢ Inhibitory d’al'Siecho enzymu HIV, proteindzy ( PI)

e Latky, ktoré brania HIV preniknit’ do vnimavej bunky, kde by sa
pomnozoval ( EI)
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Obr. 1 Rozne posobenie liekov proti HIV

Lieky (EI) braniace vstupu
HIV do bunky.

CD4 bunka

NRTT a NNRTI Inhibitory proteinazy (PI)
zastavuji zastavuju tvorbu novych
délezitu fazu castic HIV

pomnozovania
HIV

- %

HIV pouziva CD4 bunky ako “tovarne pre tvorbu stoviek képii samého seba.
Rézne lieky pdsobia na rozne fazy zivotného cyklu virusu.

( Dnes su v pokrocilom stadiu klinickych skusok ARV lieky, pdsobiace na
treti enzym HIV — integrazu )

3.6. ODPORUCANIA AKO POSTUPOVAT PRI LIECBE

Mnohé krajiny uz pouzivaju jednotné odporicania, ako postupovat’ pri liecbe
infekcie virusom HIV. Zahriiujui nielen ARL dospelych ale aj deti, ARL pocas
tehotenstva, ARL ak lieCeny pacient ma tuberkul6zu, koinfekciu virusom
hepatitidy. Obsahuju tiez odporicania pre spravnu adherenciu a pre lieCbu
oportinych nakaz.

Odporicania su uzitocné iba vtedy, ak su vypracované podla najnovsich
poznatkov - vZdy sa treba informovat’ o datume, kedy boli pripravené.

Mnohé odporicania si dostupné ,, on line*“. St obvykle spracované lekdrmi ,
obsahujiic vel'a odbornych vyrazov. Predstavujui konsenzudlny postoj, napr.
kedy zacat lie¢bu, aké ARV lieky uzivat, ako lieit neZiadice ucinky liekov
a pod. Pravidelne sa aktualizuju.

Odporucania WHO :
http://www.who.int/3by5/publications/documents/arv_guidelines/en/

Odporucania platné v USA ( pre prevenciu, liecbu, O, deti a tehotné Zeny):
http://www.hivatis.org/

Odporicania, pouzivané v Spojenom Kral'ovstve sa aktualizuji kazdé dva
roky :
http://www.bhiva.org
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3.7 KEDY ZACAT LIECBU
Je viacero okolnosti, ktoré treba zvazovat’ predtym,ako zacat’ s liecbou (ARL):

1) Ako prvé — pacient musi byt odhodlany zacat’ ARL
To zahriuje :

rozumiet’, rozumiet,, Ze ARL napomaha jeho zdraviu
ze 100% adherencia znamend uzit' kazdi davku predpisaného ARV lieku
rozumiet’, Ze 100% adherencia znamena zachovavat’ vSetky odporidcania
tykajice sa stravy

® rozumiet, Ze neZiaduce Uc¢inky liekov budui vicsinou mierne a su lieCite'né

Vsetky tieto ,, nelekdrske® aspekty su vel'mi dolezité.

Niekto moze citit’ potrebu chciet’ sa aktivne podiel’at’ na liecbe, predtym ako ju
v skuto€nosti zacne. Zdoraziiujeme, ak adherencia nebude dostato€nd, vznikne
liekova odolnost’ a ARL zlyha.

i) Za druhé, kazdému , pri ktorom sa uZ prejavili klinické priznaky
infekcie virusom HIV, bude sa odporacat’ zacat’ lie¢bu, bez ohl'adu na

jeho pocet CDA4.

1ii) Za tretie, 'ud’om bez klinickach priznakov alebo s priznakmi, sa bude
ARL odporacat’ akondhle pocet ich CD4 klesne pod 200 buniek/mm”.

Pozri Cast’ 1 pre podrobnejsie vysvetlenia, tykajiice sa poétu CD4 a zadatia

ARL.

3.8 PRECO SA UZiVAJU TRI ALEBO VIACEJ LIEKOV

V dobe, ked’ sa vyvijali prvé ARV lieky, l'udia uzivali len jeden, pozdejSie
kombindéciu dvoch liekov.

V tychto pripadoch priaznivy dcinok liecby trval obvykle len niekol’ko
mesiacov, vynimocne rok-dva, pri¢om sa rychlo rozvijala odolnost’ virusu

proti uZivanym liekom.

Teraz sa uzivaji kombindcie troch alebo viacerych liekov, pretoze Ziaden
ARV liek nie je dostato¢ne G€inny samotny.

Pri niektorych kombinovanych liecbach sa uzivaja tri ARV lieky v jednej
pilulke. Je vsak dolezité si vzdy uvedomovat’, Ze tu ide o tri rozne lieky.
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3.9 ZNIZENIE HLADINY VIRUSOVEJ ZATAZE NA MENEJ AKO
50 KOPII / mL

Hoci T'udia zacinaju lieCbu preto, aby si zlep$ili svoje zdravie a aby ostali
zdravi, jednym z hlavnych cielov ARL, najcastejSie odporicanych, je zniZzene
VZ na hladinu nedetekovatel'nti dnesnymi laboratérnymi skdskami

(t.j. na menej ako 50 koépii / mL).

Kombinaciami obsahujicimi tri alebo viacero ARV liekov sa tento ciel
dosahuje u 50-80% l'udi zacinajticich liecbu prvy krat — aj ked’ nie st beZne

k dispozicii skisky na liekovi odolnost’, aby sa dokazala jej nepritomnost’.

Ak sa pri vas podari zniZit' VZ na tak nizku hladinu, pricom uZzivate
predpisané lieky spravnym spdsobom, tak vtedy je malo pravdepodobné, Ze

u vas vznikne liekova rezistencia. Budete mdct’ uzivat’ tie isté lieky po mnoho
rokov.

3.10 VOI’BA LIECBY

Dnes je k dispozicii vySe dvadsat’ ARV liekov, ale nie vSetky lieky su

k dispozicii v kazdej krajine. Zoznam anti-HIV liekov schvilenych WHO

a zoznam anti-HIV liekov registrovanych v Eurépe a v USA si uvedené

v Prilohe IV a V.

Hoci jestvujui stovky moZznych kombinécif jednotlivych ARV liekov, sd ur€ité
kombinécie ktoré sa uvddzaji vo vicSine odporicani .

Tieto obsahujui obvykle ndsledovné lieky :

2 NRTI ( nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy) + NNRTI

alebo

2 NRTI a 1 PI ( pokial’ je mozné tak PI, ktorého ticinok zosiliiuje
ritonavir)

WHO odportica Styri podobné kombinacie obsahujice NNRTI:
3TC + d4T + nevirapin
3TC + d4T + efavirenz
3TC + AZT+ nevirapin
3TC + AZT+ efavirenz

Kombindcie stilych ddvok ( angl.: Fixed Dose Combinations = FDCs)
obsahuju uvedené jednotlivé trojice liekov v jednej pilulke / tablete.
Vyrobcovia generik vyrabaji ARL kombindcie , ktoré ale nie si dostupné
vo vsetkych krajinach.

Jednotlivé kombindcie majui svoje vyhody a nevyhody :

¢ kombindcie s nevirapinom st vhodné pre tehotné Zeny

® kombinécie s efavirenzom st vhodné pre l'udi, ¢o sucasne potrebuji liecbu
proti TBC

e kombindcie s efavirenzom sa pouzivajui u l'udi ¢o netoleruju nevirapin
alebo u ktorych vznikaji zavazné neziaduce ti¢inky

® kombindcie obsahujice efavirenz by nemali by uZivat’ Zeny, ktoré mienia
otehotniet’
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e kombinécie obsahujiice d4T sa obvykle odporicaji 'ud’om, pri ktorych
AZT ma neziaduce ucinky

e kombinécie obsahujice d4T sa vo vSeobecnosti pouZivaju, pretoZe su
vel'mi lacné. AvSak ak vnikne pri vds neuropatia ako jeho vedl'ajsi uc¢inok,
je treba vymenit d4T za AZT

e kombindcie obsahujice AZT sa nepoddvaju l'ud’om trpiacim
chudokrvnost'ou

3.11 NEZIADUCE UCINKY ARV LIEKOV

KaZzdy sa obava neziaducich t¢inoov ARV liekov uz vopred, ako zacal ARL.
V praxi ale, vicSina lieCenych l'udi dokéze Zit’ veI'mi normélny Zivot. Ak sa aj
dostavia neziaduce Gcinky, Casto sa 'ahko daji zvladnut™:

® vicSina neziaducich t¢inkov prebieha miernym spdsobom

e (Casto sa daju zvladnut inymi liekmi, ktoré sa 'ahko uzivaji

® je urcité nevel'ké riziko zavaznejSich neziaducich tucinkov, ale o ne sa
postard vas oSetrujuci lekér pri rutinnych kontroldch. Nizsie st uvedené
podrobnejsie informacie o neziaducich td¢inkoch.

Avsak, mnohi I'udia argumentuji vedlajsimi u¢inkami preto, aby mohli
zmenit liecbu a to nie je spravne.

Ak pocitite vedajSie ucinky liekov, okamzite vyhl'adajte vasho lekara.
Ubezpecte sa, Ze vas oSetrujuci lekdr presne chape, ako na vas vedlajsie
ucinky pdsobia.

ZavaznejSie neziaduce ucinky mozno rieSit tak, Ze niektory liek alebo niektoré
lieky sa obmenia.

Predtym ako zacnete ARL, zoznamte sa s neziaducimi uc¢inkami, ktoré
pripadne mdzu vyvolat’ lieky ktoré budete uZzivat’.

Informujte sa u vaSho lekdra, zdravotnej sestry aleho lekarnika s akou
pravdepodobnost’ou sa mézu neziaduce ucinky vyskytovat. Spytajte sa, kol'ki
l'udia prestali kvoli nim svoju liecbu ( obvykle len niekol’ki). Obvykle, aj
priblizné odhady vam pomozu ziskat’ predstavu, ako sa vlastne veci maju.
Takymto spdsobom sa dozviete, ¢o mdzete ocakavat.

NajcastejSie neZiaduce ucinky, vznikajice pri liekoch prvej linie

odporti¢anych WHO, st podrobne opisané v Casti 4 : Vedlajsie i¢inky ARV
liekov.
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3.12 MOZEM ZMENIT LIECBU ?

Ak je pre vas obtiazne uZivat’ vasu prvi kombindciu, alebo ak sa pociatocné
vedl'ajSie u¢inky nezlepsili v priebehu prvych tyzdnov alebo mesiacov, potom
treba pristipit’ k obmene urcitého lieku alebo aj celej zvolenej kombinécie.
Ak ide o vaSu prvi kombinéciu, méte $irSiu vol'bu. Nemali by ste ale za par
mesiacov skonCit’ opit’ pre zdvazne neziaduce Ucinky.

3.13 MOZEM UROBIT PRESTAVKU V MOJEJ LIECBE ?

Akondhle ste u7 raz zacli s ARL, je najlepSie nerobit’ v nej Ziadnu prestavku
alebo prerusovat’ ju, pokial’ to vas lekar neodporiica. Aby vasa ARL bola
Gi¢innd, je potrebné uzivat’ vietky davky a v spravnom ¢ase. Cim dlhsie budete
pokracovat’ vo vasej liecbe, tym dlhsie bude priaznivo posobit’.

Ak laboratérne vySetrenia ukazu pri vasej ARL zlepSené vysledky a vy sdm sa

budete lepsie citit, je nevyhnutne potrebné, aby ste aj nad’alej predpisanym

spdsobom pokracovali v ARL.

e Prestat’ s ARL na hocijako kratku dobu sa neodporica. Hladina virusu vo
vasej krvi — VZ — mdZe sa vel'mi rychlo zvysit' ( z nedetekovatel'ného
mnozstva na niekol’ko tisic kopii behom niekol'kych dni ). Kazdé
prerusenie tieZ nesie so sebou u vés riziko vzniku liekovej odolnosti.

e LiecCbu mdze byt vhodné prerusit’, ak mate vel'mi vysoky pocet CD4 alebo
ak vznikli u vds neznesitel'né vedl'ajSie ucinky.

* Ak uvazujete o prestavke v lieCbe, je dolezité najprv hovorit’ o tom s vasim
lekdrom

UZivanie urcitych liekov, tvoriacich vasu ARL kombindciu, je lepSie zastavit
naraz, uzivanie inych liekov, tvoriacich ini kombinéciu je zasa lepSie zastavit
jeden za druhym, v rozdielnom case. Nevirapin, efavirenz a 3TC ostavaji

v krvi dlhSie ako d4T alebo AZT. Voci tymto poslednym l'ahSie vznika

u virusu rezistencia. Zastavenie uzivania vSetkych ARV liekov naraz,
poskytuje virusu niekol'kotyZdnové obdobie , v ktorom sa mdZe rozvinut
liekova odolnost’.

3.14 REKREACNE DROGY, ALKOHOL A DOPLNKOVA LIECBA

Niektoré rekrea¢né drogy interaguju s ur¢itymi ARV liekmi, methadonom

a doplnkovymi alebo s tradi€nymi rastlinnymi lie¢bami.

Interakcie mozu byt zlozité.

Niektoré interakcie moZu zvySit’ mnozstvo rekreaénych drog v krvi na
nebezpecne vysoké hladiny.

Niektoré rekrea¢né drogy zasa mdzu znizit' ic¢inné hladiny ARV liekov v krvi,
zvySujuc tak riziko vzniku liekovej rezistencie virusu.

Je teda vel'mi dblezité, aby vas lekar a lekarnik vedeli o kazdej inej latke alebo
doplnkoch, ktoré sicasne uzivate. Aj ked’ ich uZivate zriedkakedy. Vas lekar
bude povazovat’ takito informaciu za dovernd.

alkoholu , takisto ako rekreacnych drog, méZe narusit’ vaSu adherenciu. Moze
byt ndpomocné, ak ti, ktori vim poskytujui zdravotnu starostlivost’, budi

o tychto vasich sklonoch vediet.
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3.15 ADHERENCIA - A PRECO JE TAK DOLEZITA

Pozrite si v CASTI 7 sekciu 3 : ,, K comu pride ak uZijete liek ,, a takisto
sekciu 4: “Hladiny liekov, posobenie liekov a neZiaduce ucinky ,,

CO JE ADHERENCIA ?

Slovo adherencia znamend, Ze uZivate vaSe ARV lieky presne tak, ako mate
predpisané. To znamend uzivat’ ich napr. v spravnych ¢asovych intervaloch.
Zahrnuje aj urcité dietne obmedzenia.

Spravna adherencia zarucuje, Ze vo vasej krvi mate stdle miniméalne potrebné
mnozstvo kazdého ARV lieku vasej ARL — 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni,
365 dni v roku ! Vzdy, ked krvna hladina lieku klesne pod nevyhnutné
minimum, vznik4 riziko vzniku liekovej odolnosti k ARV liekom vasej
kombinécie.

Je dolezité, aby ste si nacvicili istd rutinu, ndvyk. Liecba infekcie HIV si
vyzaduje zlozitd dennd schému uzivania liekov. MozZe sa vSak stat’, Ze budete
potrebovat’ pomoc, aby ste si zvyknuli na zmeny vo vasom Zivote.
Adherencia mdZe byt vel'mi tazka.

To je najdodlezitejSia vec nad ktorou treba uvazovat, ked’ mate zacat’ uzivat’
napr. novi kombinéciu.

Zacnite s ARL, az ked’ si moZete dovolit’ poskytniit’ si dost’ Casu a priestoru,
aby ste mohli sprdavne vykondvat’ predpisant lie¢bu

Pocas prvych tyZdiiov nesmie byt’ ni¢ vysSou prioritou ako vase
prisposobenie sa potrebdam sprdvnej liecby.

Mnohé strediska liecby infekcie HIV maju teraz ambulanciu pre adherenciu
alebo osobitnid zdravotnd sestru pre pomoc spravne adherovat’ k liecbe.

AKO MNOHO JE DOST ?

Je veI'mi dolezité uzivat’ jednotlivé davly liecby v spravnych ¢asovych
intervaloch.

okienko, obvykle jedna hodina, pocas ktorej musite liek / -y uzit'.

Pri niektorych liekoch toto casové okienko je SirSie. Taktiez Sirka okienok pri
vsetkych l'ud’och nie je rovnaka.

Pre tieto variacie je vZdy lepSie, navyknut’ si brat’ lieky v stanovenom Case.

Uprava diety je tieZ velmi doleZitd. Ak sa na fiu nedbd, je namieste
prirovnanie o uZivani len polovice z predpisanych davok. TotiZ v takychto
pripadoch sa vam nevstrebe tol’ko lieku, aby spravne pdsobil. Onedlho potom
moze dojst’ k liekovej odolnosti virusu.

Nasledujica otdzka obvykle byva : ,, nakol’ko sa ma vaSa aherencia
priblizovat’ k idedlnym 100 % ? ,,

Na nestastie, odpoved’ znie : ,, ma byt’ takmer 100 %*.

Mnohé stadie ukazali, Ze vynechanie jednej alebo dvoch davok liekov behom
tyzdina moze mat’ vel'mi negativny dopad na Sancu, Ze vaSa liecba bude
uspesna.
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Jedna z prvych $tadii ukdzala, Ze aj pri 95% adherenci, iba 81% liecenych l'udi
dosiahlo nedetekovatel'ni hladinu VZ. Inymi slovami, v takomto pripade len 1
z 20 davok bola vynechana alebo bola uzitd pozde (1).

Percento liecenych l'udi, ktori dosiahli nedetekovatel'nd hladinu VZ pri
ur¢itom % adherencie:

Ak adherencia bola vyssia ako 95%, tak 81%
Ak 90-95%, tak 64%
Ak 80-90%, tak 50%
Ak 70-80%, tak 25%
Ak nizsia ako 70%, tak len 6%.

Adherencia ma priamy dopad na mortalitu pri infekcii HIV.
V inej Studii 950 l'udi zaclo liecbu po prvy krat. Pri kazdych 10 % zniZenia
adherencie sa pozorovalo 16%-né zvySenie umrtnosti (2).

Na druhej strane ale, jedna americka Studia, ktord sledovala HIV+ l'udi vo
vézniciach, ktor{ uzivali lieky presne podl'a predpisu, pozorovala omnoho
lepsie vysledky (3). Pretoze tito l'udia boli uvdzneni, mohlo sa kontrolovat’
uzitie kazdej davky. VSetci mali po roku VZ niz§iu ako 400 képii / mL a 85%
z nich VZ niZzsiu ako 50 kopif / mL.

Vysledky tejto Stidie boli zdvaznejSie ako u ktorejkol'vek inej Studie. Pri
mnohych z tychto 'udi zlyhala predchadzajice liecba, takze pravdepodobnost’,
Ze u nich ddjde k dobrym vysledkom nebola velka.

Dolezité je ale, Ze vy nie vo vézeni. Jadro veci vSak spoc¢iva v tom, Ze ak
ndjdete sposob ako uzivat’ vSetky lieky ktoré mate predpisané, dosiahnete
dobré vysledky.

® Bud'te na seba prisni pri hodnoteni vasej adherencie za normalny tyzden

e Ak hodnotenie nevyzera dobre, potrebujete viacej pomoci. Treba aby ste
sa jej dozadovali v stredisku, kde sa lieCite

e Hovorte s vasim lekdrom

Odkazy na odbornii literatiiru :

1. Peterson, D.L. a spol. Adherence to protease inhibitor therapy and
outcomes in patients with HIV infection. Ann. Intern. Med. 133-21-03
(2000).

2. Hogg R.S. a spol. Non-adherence in triple combination therapy is
predictive of AIDS and death in HIV-positive men and women. 7th
CROI, 2000, Abstract 73.

3. Fischl M et al. Impact of Directly Observed Therapy (DOT) on
outcomes in clinical trials. 7th CROI , 2000, Abstract 71.
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3.16 TIPY AKO NAPOMAHAT ZLEPSOVANIU ADHERENCIE
Nasledujice spdsoby pomdzu v rdznych situdciach :

e Vol'ba samotnej lieCby
Ziskajte vSetky informdcie o tom, ¢o budete potrebovat’ este predtym, ako
zacnete liecbu :

Kolko tabliet ? Ako su velké ?

Ako casto ich bude treba uZit ?

Ako presne stihnete dodrzat predpisany cas pre uZitie ddvok ?

St potrebné dietne obmedzenia alebo urcitd teplota uskladnenia ?
MoZu byt ARL lieky uZivaé spolu s inymi beZnymi liekmi ?
Jestvuje aj moZnost zvolit si jednoduchsiu liecbu ?

e PouZivajte alebo urobte si tabul’ku s casmi, kedy uzivat’ ARL lieky
a pouzite ju, aby ste si navykli na schému liecby. V prvych tyzdnoch si
oznacte kazda davku ktord ste uZili.

e Zabezpecte si kontakt s vaSou nemocnicou alebo ambulanciou pre pripad,
Ze by ste mali tazkosti s neziadicimi i¢inkami ARL. MdZu vam predpisat’
dodato¢né lieky, ktoré vim pomdzu. Ak to bude nevyhnutné, mézu vam
obmenit’ aj spdsob liecby

® Pouzivajte mald vreckovu Skatul’ku na vase lieky a uloZte ich tam kazdé
rdno v mnoZzstve potrebnom pre jeden den. Takto sa mdzZete uistit’, ¢i ste
ndhodou nazabudli uZit’ urcitd davku.

® PouZivajte vreckovy budik alebo budik na ndramkovych hodinkéach.
Pouzivaje budik rano aj vecer pre presnd dobu uZivania liekov.

e Ddvajte pozor, aby ste mali so sebou patri¢ny pocet tabletiek, ak
odcestujete na niekol’ko dni.

e Majte u seba alebo doma malud zasobu liekov, aby ste ich mohli spravne
uzivat’ aj v neobvyklych situdciach. Mdzu byt uschované na chladnom
mieste aj vo vasom aute alebo napr. aj v byte vasho priatel’a, ¢i v préci.

e Poziadajte priatelov aby vam pomadhali spomentt’ si, Ze mate v urcitd dobu
brat’ lieky. Najmi ak ste vecer alebo v noci mimo vasho domova

e Pytajte sa vaSich priatel’ov, ktori sa uz liecia, ako sa zabezpecuju aby lieky
brali v sprdvnom case.

e Spytajte sa vo vasej ambulancii, aby vam poradili niekoho, kto uZiva ti
istd lieCbu ako vy, aby ste sa s nim porozpravali — ak si myslite, Ze vam to
pomdZze

e Poziadajte vasho lekara aby vam predpisal lieky proti nevolnosti a proti
hnacke. Su to naj€astejSie neZiaduce uc¢inky ARL liekov pri zapocati
liecby.

e Vicsina liekovych kombindcii je toho typu, Ze lieky treba brat’ dvakrat
denne. To obvykle znamend, kazdych 12 hodin. Niektoré lieky vSak treba
uzit’ iba raz denne. To znamena jedenkrat za 24 hodin.

® Vynechanie lieku ktory sa ma brat’ jedenkrat denne je nebezpecnejsie ako
vynechat’ 1 davku liekov, ktoré sa maju brat’ dvakrat denne. Adherencia je
dolezitejSia pri lieCebnom reZime typu ,, jedenkrat denne®.
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3.17 CO MAM ROBIT AK SOM ZABUDOL(-A) UZIT SVOJE LIEKY

Takmer kaZzdému sa stane, Ze niekedy zabudne alebo uzije svoje lieky neskoro.
Je vSak rozdiel medzi prileZitostnym zabudnutim alebo pravidelnym
zabuidanim uzit lieky, ktori sa berd jedenkrat denne.

Je nevyhnutne potrebné, aby ste si vdZzne zaumienili brat’ vSetky davky

v sprdvnom case.

Ak pravidelne beriete vase lieky opozdene, alebo ich tplne vynechdvate, bude
vhodné aby ste pohovorili s vasim lekdrom, ktory pripadne vasu liecbu zastavi.
Takyto postup aspoil zniZi u vds riziko vzniku liekovej rezistencie.

Mozete potom zacat’ s ARL neskorsie, ked’ budete v stave vyrovnat’ sa

s potrebou zachovévania lie¢ebného rezimu.

V pripade, Ze pri vaSom ochorenfi jestvuje ind vhodnd, ale jednoduchsia ARL,
modzZete ju po porade s vasim lekarom skusit’.
Niektori l'udia neznasaju uzivanie vicsSieho poctu tabletiek.

Niektori I'udia neznasaju mastné jedl4, ini zasa rafiajkovanie vobec. Niektori
zasa musia prekondvat’ urcité obtiaZe, ak maju brat’ lieky pocas dennej
pracovnej doby.

Vsetky uvedené okolnostih hraji dolezitu dlohu pri vol'be resp. rozhodovani
akd kombinacia ARV liekov sa pre vds bude najlepsie hodit’.

Je potrebné, aby ste zachovdvali vas lieCebny rezim kazdy denl. To znamen4 aj
pocas vikendov a pocas roznych, menej rutinych Zivotnych situécii.

Robit celodenné prestavky vo vasom lieCebnom rezime je vel'mi nebezpecny
sposob, ako sa liecit’.

Vzdy jestvuji spdsoby, ako vam pomdct’, aby ste nevynechdvali davky lieCiv
a to pri akomkol'vek vaSom Zivotnom Sstyle.

AK zistite, Ze ste vynechali davku liekov : uzite ju ¢o najrychlejsie potom,
ako ste si na to vzpomenul. ALE, ak si vzpomeniete iba to, kedy mate
uzit’ nasledujicu davku, neuzite dvojita davku.

3.18 REZISTENCIA VOCI ANTI-HIV LIEKOM

CO JE TO REZISTENCIA (ODOLNOST)?

Odolnost’ voci posobeniu ARL liekov vznikd, ak v Struktire virusu dojde
alebo dochddza k malym zmendm. Tieto zmeny sa oznacuji ako muticie.
Z hladiska liecby to moze tiezZ znamenat’, Ze vase ARV lieky uz dostatocne
silne nepdsobia alebo nepdsobia vdbec.

TaktieZ mozete byt infikovany (- 4) kmenom HIV, ktory je uz odolny

k niektorym alebo viacerym anti-HIV liekom.
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AKO DOCHADZA K LIEKOVEJ ODOLNOSTI VIRUSU ?

Mutdcie, ktoré sposobuji odolnost’ virusu vznikaji vo vSeobecnosti vtedy,
ked’ trvale beriete liecbu, pri ktorej je stile dokazatel'nd VZ.

Ak hladina vaSej VZ je stile vyssia ako 400 kopii / mL po 2-3 mesiacoch
liecby, alebo vyssia ako 50 képii / mL po Siestich mesiacoch, je potrebné aby
sa vo vasj liecbe urobili zmeny..

Vs osetrujuci lekar by mal zistit', preco vysledky liecby nie su také, aké by
mali byt’. Bude hovorit’ sa vami ako zvladate adherenciu a ako sa
vyporiadavate s nezZiaducimi ic¢inkami predpisanych liekov. Pravdepodobne
pristipi k laboratérnemu vySetreniu odolnosti virusu, ako aj hladin liekov

v krvi.

Liekova odolnost’ mdZe vzniknidt aj pri nizkej hladine VZ a to medzi 50 — 500
képiami HIV RNA / mL. V idedlnom pripade sa odporica stanovenie hladiny
VZ za styri tyzdne po zapocati alebo obmene lieCby. Potom treba VZ
kontrolovat’ kazdé tri mesiace pocas lieCby.

Poznajte vysledky skiisky akondhle si k dispozicii ( obvykle behom dvoch
tyzdriov ), necakajte aZ do najblizSej klinickej kontroly u vdsho lekdra.

CO JE TO SKRIZENA LIEKOVA ODOLNOST ?

Odolnost’ voci niektorym lieCivam moze skriZene posobit’ aj voci ucinku
liekov inych. To znamenad, Ze ak va§ virus sa stane odolnym vo¢i ur¢itému
lieku, bude sti¢asne odolny voci pésobeniu podobnych liekov a to aj vtedy, ak
ste ich eSte neuZival (-a). Plati to v prvom rade pre lieky, patriace do tej istej
liekovej skupiny.

SkriZena rezistencia moZe byt rdzneho stupna.

Pri skriZenej rezistencii mdze byt spomenuty iny liek do urcitej miery aj
ucinny, ale jeho pdsobenie nebude tak silné, aké by bolo potrebné a ani nebude
mat’ dlhSie trvanie.

C:Q SU TO LABORATORNE SKUSKY NA LIEKOVU ODOLNOST
VIRUSU 2

Tieto skuisky dokazuju u vySetrovaného virusu pritomnost’ mutécif,
vyvolavajicich odolnost’ voci ur¢itému lieku. Tieto skisky sa pre svoju
zloZitost’ a narocnost’ nerobia v kazdej krajine. Rezistencia voci niektorym
lieckom vel'mi 'ahko vznika pri nevirapine, 3TC a pri efavirenze.

Ak pri uzivani kombindcii obsahujicich niektory z tychto liekov, vasa VZ je
detekovatelnd, alebo ak sa hladina vasej VZ rychlo zvysi na hladinu nad 2000
képii / mL, dé sa predpokladat’, Ze virus, ktorym ste infikovany (-4) sa stal
odolnym voci pdsobeniu jedného alebo viacerych liekov vasej ARL.

AKO SA VYHNUT LIEKOVEJ ODOLNOSTI ?

Vyhybat sa vzniku liekovej odolnosti je jednou z najddlezitejSich podmienok
pri uZivani ARV lie€by. Potrebujete taki kombinéciu liekov, ktord posobi
dostatocne silne, aby vylucovala vznik liekovej odolnosti voci anti-HIV
liekom ktoré uZivate.

Vzniku liekovej odolnosti sa najpravdepodobnejsie zabrani, ako vaSou ARL
liecbou dosiahnete a v d’al'Som aj udrZite, hladinu vasej VZ na
nedetekovatel'nych hodnotiach, meranu laboratérnymi skiSkami schopnymi
stanovit’ VZ nizsiu ako 50 képii / mL.
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3.19 ZLYHANIE LIECBY

Zlyhanie liecby sa definuje rdznymi sposobmi a niekedy aj v spojitosti
s rtdznymi spdsobmi ARL, resp. ARV liekmi, ktoré si vo vasej krajine
k dispozicii.

Virologické zlyhanie:

Ak virusova zataz (VZ) neklesne natol’ko, Ze sa uz danou laboratérnou
metddou neda viacej dokazat’, ak hladina VZ sa neCakane za¢ne zvySovat
alebo ak sa stane opit’ dokazatel'nou, tak takéto situicie sa oznacuju ako
,»virologické zlyhanie®.

ARL lieky nie st vtedy schopné potlacit’ pomnoZovanie virusu HIV.
Ak pri vés dojde k virologickému zlyhaniu, nebudete sa citit’ viacej chory (-a)
este po urcitd kratku dobu..

Klinické zlyhanie :

O klinickom zlyhani hovorime vtedy, ked’ sa pri vas objavia chorobné
priznaky - ¢o znamen4, Ze lieky uZ nie si schopné zabranit’, aby ste neochorel
(-a).

Moznost zvladnut’ zlyhanie liecby zavisi od vol'by inych liekov a to z tych
ktoré su k dispozicii vo vasej krajine.

Obvykle dochddza najskor k virologickému zlyhaniu — a aZ potom ku zlyhaniu
klinickému, ¢o mdZe trvat’ mesiace, pripadne az roky.

Zvladnutie zlyhania liecby zdvisi od toho, aké iné lieky su k dispozicii.

e Pri 'ud’och, ktorf maju viacej dobrych moZznosti zacat’ iny lieCebny rezim,
virologické zlyhanie sa pouzije pre rozhodnutie kedy obmenit’ ich liecbu.

e Pri l'ud’och, ktori maji obmedzené mozZnosti pre obmenu liecebného
rezimu, klinické zlyhanie sa pouZije pre rozhodnutie kedy obmenit ich
liecbu

Obcasné, nevelké zvysenie hladiny VZ ( cca nie vyssie ako 2000 képii mL) -
angl.tzv. ,, blips* -, je jav vyvoldvany drobnymi vykyvmi zdravotného stavu
a obvykle ma kratkodobu povahu.

Predtym ako pride k akémukol'vek rozhodnutiu o zmene liecby, je potrebné
urcit,, preco doterajSia ARL zlyhala.

Mobze to byt aj z jednoduchej priciny, Ze pacient iplne prestal uzivat’ liecbu,
alebo lieky nebral v spravnom Case alebo predpisanym sposobom.

TaktieZ pricinou mdze byt liekova odolnost’ virusu, alebo nie dostatocne
ucinnd liecba, pripadne, Ze predpisané lieky sa slabo vstrebavali.

Ak sa nasadi nova liecba, je potrebné obmenit’ vSetky tri lieky kombinécie ,
ale predtym treba overit, Ze i§lo skuto¢ne o obnovenie pomnoZovania HIV
a nie len o ,, blip*.

Spréavne lieCenie stavu potom, ¢o zlyhd uzivand ARL je Specializovany
problém a pri jeho rieSeni sa vyuZivaji poznatky z najnovSieho vyskum.
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3.20 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 3

Adherencia

DNA

EI (angl: entry

inhibitors)

HAART

Laktatova acidoza

Lipoatrofia

Lipodystrofia

NRTI

NNRTI

PI

Periferna
neuropatia

oznacenie pre uzivanie ARL liekov presne tak ako je
predpisané, t..j. v spravnom Case , pri reSpektovani
odporucanych diétnych obmedzeni

geneticky materidl vnitri kazdej bunky, obsahujuci
informécie a potrebny kéd, ako sa dand bunka ma
vyvijat’, vykonavat’ svoju ¢innost’ a mnozit’ sa

liek zabrafiujici prienik HIV do bunky - skupina
novych liekov pdsobiacich na niektoré funkcie HIV este
predtym, ako prenikne do bunky

skratka angl. ndzvu ,, Highly Active Antiretroviral
Therapy®. Slov.: ,,vysoko aktivna antiretrovirusova
liecba*“0 . Oznacenie takej kombinovanej liecby infekcie
HIV, kedy sa pouZivajui najmenej tri anti-HIV lieky.

Zivot ohrozujuci neZiaduci uc¢inok, vyskytuje sa €asto pri
uzivani lieku d4T spolu s ddI ( didanosinom ).

neziaduci uc¢inok lieCby, prejavujuci sa ako tbytok
podkoZného tuku na hornych a dolnych koncatinich,
resp. tvdre.

oznacenie pre komplex naziaducich uc¢inkov, suvisiacich
so spdsobom ako vase telo spracovava tuky a cukry.
Priznaky zahriiujd lipoatrofiu, hromadenie tukového
tkaniva, zvySené hladiny cholesterolu a triglyceridov

v krvi.

nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy.
Skupina anti-HIV liekov napéddajtica Cast’ Zivotného
cyklu virusu predtym, ako sa integruje do DNA
hostitel'skej bunky.

nie-nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy.
Skupina liekov napadajica ¢ast’ zivotného cyklu virusu
predtym, ako sa integruje do DNA hostitel'skej bunky.

inhibirory proteindzy. Skupina anti-HIV liekov ktoré
zabranuju aby ¢asti nového virusu produkované
infikovanou bunkou sa pospdjali do plne funkéného
virusového potomstva. Zabraniuja takto, aby novy virus
mohol opuistat’ bunku.

oznacenie pre poskodenie nervov vasich rik alebo noh.
Priznaky sa postupne rozvijaju, prejavujic sa najprv na
prstoch rik a ndh, ako mravencenie alebo ztrata
citlivosti, ale aj ako zvySena citlivost. Ak sa patri¢ne
nelieci, moZe byt vel'mi bolestiva, vedica az

k nevladnosti. Ochorenie moZze sposobit’ HIV, ale Casto
ide o neziaduci ucinok niektorych anti-HIV liekov.
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3.21 KONTROLNE OTAZKY : CAST 3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co je to antiretrovirusovd lietba ?

Korlko liekov sa obvykle uZiva pri kombinovanej antiretrovirusove;j
liecbe?

Vymenujte 4 hlavné skupiny ARV liekov

Ktora skupina liekov zabranuje vstupu virusu do CD4 bunky ?
Kolko liekov je pre liecbu infekcie HIV povolenych v USA ?
Kol’ko kombinacii ARV liekov odporica WHO ako liecbu prvej linie
Vymenujte jednotlivé lieky vo WHO kombindaciach
Vymenujte aspon tri dovody pre odklad zapocatia lieCby

Co moZe ovplyvnit hladiny liekov v krvi ?

Co je to adherencia

Vymenujte aspoi Sest’ prikladov ako zlepsit’ adherenciu

Co znamen4 vyraz rezistencia ?

Co je to klinické zlyhanie ?*

Co je to virologické zlyhanie ??

Ako nizka hladina virusu v krvi je potrebnd, aby sa zabranilo vzniku
liekovej odolnosti HIV

Napiste 500 slov o adherencii
Uved'te Styri priklady spdsobov, ako ul’ah¢it’ adherenciu ?

Co je liekova odolnost’ virusu ?
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3.22 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 3

Venujte par mindt pre vyhodnotenie tejto Casti $kolenia. Vitané su vSetky
pripomienky, vratane aj o vhodnosti tohto hodnotenia.

Kolko informdcii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Nakol’ko bol uZitocny Skoliaci text? VePmi 1 2 3 4 5 Nijako
Kolko casu ste potrebovali pre zodpovedanie otdzok 1-2-1 ?

Dostalo sa vim dostatocnej pomoci pre porozumenie materidlu ?
Povazujete internet za lepsi zdroj informécii ? Ak dno, tak preco ?

Tykali sa kontrolné odzky informadcii ktoré ste si nasli sami ?

Ako uspesne ste zodpovedali kontrolné otdzky ?

Zopakujte si kontrolny test o tyZden, aby ste zistili kol’ko ste si zapamitali.

Zlepsili sa vaSe vysledky ?

51



CAST4: NEZIADUCE UCINKY LIEKOV
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Pravidelné laboratorne krvné skusky pomahaju ndjst’ pricinu
niektorych neZiaducich (vedlajsich) uicinkov liekov.

Ak pri vds vzniknu obtiaZe tohto druhu, ubezpecte sa, aby sa vds
lekdr nimi zaoberal s plnou vdazZnostou....
Nevol’nost’ a vinavnost’ mozZu byt’ vel’'mi vdaZne .....

41 UVOD

Predmetna problematika je vel'mi doéleZitou ¢ast’ou tohto Skoliaceho cvicenia.
ARL liecba sa pre mnohych 'udi moze stat’ bezproblémovou rutinou ¢ast'ou
ich Zivota, pokial’ vSetky neZiaduce ucinky liekov sa dari ti¢inne zvladat’. Toto
zvladanie mo6Ze zahriiovat’ lieCbu neziaducich Gc¢inkov, tpravu davok liekov
alebo obmenu daného lieku, ktory spdsobuje neziaduce ucinky.

Aby ste dospeli do tohoto $tadia, je potrebné, aby ste sa vdzne zaoberali
kvalitou vasho Zivota a venovali sa cielene starostlivosti o0 samého ( samu)
seba.

Mensia Cast’ z r6znych neziaducich u¢inkov mdze byt mimoriadne zdvazna
a preto je aj dolezité, aby ste vedeli, ktoré z nich sa spajaju s ktorymi ARL
liekmi.

4.2 CIELE CASTI 4

Tato Cast’ sa bude zaoberat’ prehl'adom problematiky v tychto oblastiach :

prehlad rizik neZiaducich dcinkov anti-HIV liekov

rozdielmi medzi viacej a menej zavaznymi vedl'aj$imi ucinkami
ako znizit’ vyskyt neZiaducich ucinkov, vratane obmeny liecby
hlavné neziaduce u¢inky WHO kombinécii
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4.3 VSEOBECNE OTAZKY

CO SU TO NEZIADUCE UCINKY LIEKOV ?

Lieky, prv ako sa dostdvaju do uZivania, aby pomdhali vyliecit’ urcité
ochorenia, sa vo v§obecnosti overuju v klinickych skdskach a dradne sa
registruji. Ak okrem svojho $pecifického u€inku pdsobia v tele aj inymi
spdsobmi, tak tieto nazyvame vedl’ajsie, neZiaduce ucinky. Niekedy sa
oznacuju ako toxické ucinky.

V tejto brozirke sa sustredime na tieto nechcené, neziaduce tucinky anti-HIV
liekov.

Je pritom dolezité vediet, Ze mnohé priznaky z vedl'ajSich uc¢inkov st podobné
priznakom ochorenia sposobeného infekciou HIV ako takym. V takomto
pripade je potrebné priznaky spravne rozpoznat a liecit’ ich rozdielnym
sposobom.

PRECO VZNIKAJU VEDLAJSIE UCINKY 2

Hoci lieky st vyvijané a urcené posobit’ voci Specifickym ochoreniam, stdva
sa, Ze postihuji / poskodzujui aj iné procesy vo vaSom tele.

Vyvinut urcity liek proti virusu HIV je veI'mi obtiazne a kazdy liek, ktory sa
dostane na trh je vysledkom mnozstva vyskumnej prace s cielom zniZit’ na ¢o
najmensiu mieru jeho toxicitu. Casto sa uZ stalo, Ze bolo treba zastavit’ pricu
na mimoriadne sI'ubnych liekoch, prave pre ich toxicitu. Cielom je vzdy
vyvinidt’ lieky bezpecné, neskodné, ktoré sa dobre znasaju a pritom st vysoko
ucinné.

7Ze terajSie anti-HIV lieky nie su eSte dokonalé a rataju s tym, Ze lieky vyvijané
v budicnosti sa budu lepsie tolerovat’ a budd uc¢innejsie.

MAJU VSETKY ANTI-HIV LIEKY NEZIADUCE UCINKY ?

Vsetky lieky maju neziaduce ti¢inky urcitého druhu, hoci vo vicSine pripadov
su tieto mierne a l'ahko sa zvladaju.

Niekedy st vedl'ajsie ucinky anti-HIV liekov tak mierne, Ze sa sotva
zaznamenaju. Takisto, niekedy sa prejavia len u malej €asti z tych, ktorf dany
liek uzivaju.

Niekedy sa neziaduce Gc¢inky urcitého lieku prejavia aZ potom, ¢o bol uz
zaregistrovany a jeho uzivanie povolené, t.j. ked’ dany liek uziva omnoho
viacej 'udi a po dlhSiu dobu ako v klinickych Stidiach, ktoré predchadzali jeho
oficidlnemu zavedeniu do praxe.

Vsetky lieky maju svoje isté neZiaduce dcinky, ale neprejavia sa u vSetkych
l'udi ktori ich uZzivaju , ani v rovnakom rozsahu.

Pribalovy letacik, t.j. tlacend informdcia ktord je v kazdom balen{ urcitého
anti-HIV lieku s opisom lie¢iva ako takého, obsahuje podrobny opis vSetkych
znamych resp. pripadnych nezZiaducich uc¢inkov. Udava taktieZ aké ma byt
davkovanie lieku, mozné interakcie s inymi liekmi a iné uZitocné informacie
a pokyny.
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AKO SA HLASIA NEZIADUCE UCINKY URCITEHO LIEKU ?

V priebehu overovacich klinickych §tudif sa zaznamendva kazdy neziaduci
ucinok skiimaného lieku, aj ked’ sa pozoruje iba u niekol’kych 'udi a aj ked’ nie
je mozné ho dat’ do priamej sivislosti s podavanim tohto nového preparatu. To
ale znamen4, Ze v pribalovom informa¢nom letaciku obvykle byva dlhy
zoznam aj potencidlnych neZiaducich d¢inkov.

ZavaznejSie neziaduce ucinky alebo také, ktoré sa vyskytuji najcastejSie, su
v letaciku opisané podrobnejsie. Ak sa neziaduce ucinky objavia aZ za dlhsiu
dobu po registracii daného lieku, napr. lipodystrofia, tak letaCik nemusi este
o iom od zaciatku informovat’, ale jeho opis sa obvykle tam nachadza az
pozdejsie.

AK SA LIECBA ZACINA PO PRVY RAZ

Riziko vzniku vedlajSich ucinkov mdze vzbudzovat’ obavy, ak zacinate ARL
po prvy raz. Pomaha, ak uZ dopredu viete, ¢o moZete ocakavat’ od réznych
liekov, ked’ diskutujete s oSetrujicim lekdrom o zloZeni vasej liekove;j
kombindcie. Pytajte si informdcie o kazdom lieku ktory pripadne budete
uzivat’, vratane pravdepodobnosti vzniku vedl'aj§ich uc¢inkov. Napr. aké
percento l'udi pozoruje tu neziaduce ucinky a akej zdvaznosti.

Predtym ako zacnete ARL, mdZe vds vas lekdr poziadat, aby ste sa zozndmili
s urcitymi Studiami vedlajSich u¢inkov viacerych liekovych kombindcii.

Je to uzito¢né, lebo tieto vam pomahaju utvorit’ si predstavu o pripadnom
rozsahu vedlajSich u¢inkov pri uzivani r6znych liekovych kombindcii.

MOZEM VYMIENAT LIEKY V SVOJEJ KOMBINACII ?

Ak zacinate lieCbu prvy raz, stretnete sa s mnohymi moznost’ami pri volbe
resp. obmene liekov, kym so svojim lekdrom néjdete takd kombinaciu liekov ,
ktora by bola Gc¢inné a pritom by ste ju dobre znasali.

Jestvuje uz viacej ako 25 registrovanych ARV liekov. Hoci sa nemdzu vSetky
I'ubovol'ne kombinovat), je tu vel'a moZnosti pre zostavenie vhodnej liecby. Ak
jeden alebo viaceré lieky vasej budicej kombindcie budete tazsie znasat’,
mozno ich vymenit’ za iné.

Casto sa stdva, Ze pacienti nemaji moznost’ volby liekov, ak za¢inajd uriti
liecbu. Plati vSak, Ze ¢im menej ARV liekov ste uzivali v minulosti, tym je
moznost’ vol'by liekov SirSia.

Ak lekar u vés pristipi k obmene urcitého lieku preto, Ze ho zle znésate, to
eSte neznamend, Ze ho nebudete moct’ v pripade potreby uzivat’ v budiicnosti.
To, Ze ste uzivali urcity liek v minulosti eSte neznamena, Ze ste ,, vyCerpali
svoje moznosti‘ uzivat’ ho aj pozdejsie. Jedinym liekom, kde to nie je mozné
je abacavir. Ak u vds vznikne proti nemu precitlivelost, nesmiete ho uz viacej
uzivat'.

Zasadne nikdy nepokracujte v uzivani urcitého lieku aby ste nie¢o sam
(sama ) sebe dokazali, alebo aby ste urobili radost’ vaSmu lekarovi. Ak
spozorujete, alebo ak viete, Ze nieco nie je v poriadku, pozZiadajte vasho
lekara aby zvazil vas stav a urcity liek vymenil za iny. Niektoré lieky
jednoducho nie sa pre kazdého.
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MOZEM VOPRED URCIT AKE BUDU U MNA VEDIAJSIE UCINKY
LIECBY ?

Vo vseobecnosti sa neda vopred predpovedat’, ako obtiazne alebo ako
bezproblémové bude uZzivanie urcitého lieku. Ak uz mate podobné priznaky,
aké sa pozoruju pri vedl'ajsich dcinkoch, tak riziko, Ze pripadné neZiaduce
ucinky buda tazsie, je vyssie.

Napr. ak vysledky rutinych testov funkcii vasej pecene ukazu, zZe krvné
hladiny pecenovych enzymov si zvySené, tak pri uzivani nevirapinu sa mézu
eSte zvysit. Alebo ak mate v krvi vysoké hladiny cholesterolu a triglyceridov
uz pre zaCatim ARL, je viacej pravdepodobné, Ze sa eSte zvySia , ak budete
uzivat’ inhibitory proteinaz ( PI).

SU VEDLAJSIE UCINKY ODLISNE U MUZOV A U ZIEN ?

V minulosti sa na klinickych skiiskach tcastnilo primalo Zien, neZ aby sa tato
otazka dala spol'ahlivo skimat’. Niekdy sa o pripadnych rozdieloch informuje
neskorSie. Pri Zendch sa CastejSie zaznamenali, v niektorych Stidiach,
vedl'ajsie ticinky nevirapinu ( toxicita pre peceii a kozné vyrazky ), o
upozoriiuje na potrebu starostlivého sledovania takychto pripadov.

V pripade lipodystrofie (ibytok podkozného tuku na vasich konc¢atindch

a tvéari, alebo hromadenie tuku v bru$nej oblasti, prsnikoch, alebo v oblasti
ramien), sa u zien pozorovalo skér hromadenie tukového tkaniva, ako jeho
ubytok.

VEDLAJSIE UCINKY A ADHERENCIA

Ci za¢inate liecbu po prvy krat alebo uZ uZivate lie¢bu dlhsie, vas lekdr iste
s vami hovoril o doleZitosti adherencie.

Tymto ndzvom sa oznacuje potreba uzivat’ lieky vasej kombinécie presne

a dosledne tak, ako je predpisané — t.j. v potrebnom case pri zachovavani
urcitych diétnych odporucani. Adherencii a vedl’aj$im G¢inkom je venovana
osobitn4 sekcia Casti 3 .

ABY VAS LEKAR NIECO UROBIL.........

Zial, stdva sa, 7e

e niektori lekdri sa domnievaju, Ze ich pacienti zveliCujui neziaduce Gcinky.
Lekari sa vo v§eobecnosti domnievaju, Ze pacienti prehanaju zdvaznost
vedl'ajsich ucinkov a Ze tieto v skuto¢nosti nie su tak zavazné, ako ich
pacienti opisujd

Rovnako casto sa stava, Ze

e vicSina pacientov podhodnocuje prejavy vedlajsich d¢inkov. Pacienti
obvykle uddvaju, ze vedl'ajsie u¢inky si menej neprijemné alebo
zdvaznejsie, ako v skutoénosti si. Casto zabudni o nich hovorit
vobec. To znamend, Ze mdZe byt vel’ky rozdiel medzi tym co sa
v skuto€nosti odohrdva a tym €o si o tom mysli lekdr - to byva pri¢inou,
Ze vedlajsie ucinky sa lie¢ia menej Casto tak, ako by bolo potrebné,
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CO ROBIT AK NEZIADUCE UCINKY PRETRVAVAJU ?

Ak prvé lie€ba neZiaducich d¢inkov nepomdha, st obvykle poruke iné lieky
alebo aj spdsoby, ktoré ich robia znesitel'nejSimi.

Preto uvddzame rad moznosti, vratane alternativnych liecebnych postupov, pre
kazdy zo zavaZnejSich praznakov. Ak nepdsobi, skiiste d’al'Siu mozZnost’.
Zmena alebo zastavenie lieCby su doleZité moZznosti, prichaddzajuce pripadne
do uvahy. Je ich vSak potrebné prediskutovat’ s vasim lekarom

4.4 CELKOVE NEZIADUCE UCINKY

Nevol'nost, hnacka alebo tinavnost’ st najcastej$imi celkovymi neziaducimi
ucinkami.

Casto sa zmierfiuji v priebehu prvych tyzdiov lie¢by. Vynimoéne, nevolnost
a inavnost’ mdzu byt’ vel'mi zavazné. Preto je dolezité hovorit’ s vasim
lekdrom o vSetkych problémoch.

Poziadajte vasho lekara alebo lekarnika o lieky proti nevol’nosti alebo
hnacke uz vtedy, ked’ zacinate prvy raz lie¢bu, takze ich budete moct’ uzit’
ihned’, akonahle bude treba.

AK tieto lieky nebudi ucinné, ziadajte silnejSie alebo ucinnejSie lieky. Ak
ani tieto nebudi posobit’, uvazujte s vasim lekarom o zmene liecby.
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4.5 NEZIADUCE UCINKY LIEKOVYCH KOMBINACII WHO

Nasledujice stranky budd venované podrobnejSiemu opisu vedl'ajsich uc¢inkov
ktoré sa osobitne Casto pozoruju pri uzZivani kombinécii, ktoré WHO odporica

pre zacatie lieCby ( liecba prvej linie).
St zhrnuté v danej tabul’ke a podrobnejsie komentované v sprievodnom texte.

Zavazné neziaduce ucinky kombinacii, odpora¢anych WHO ako lie¢ba

prvej linie

Tucne vytlacené priznaky urychlene opiste vasmu lekdrovi

Nazov lieku

Neziaduci G¢inok

Priznaky

d4T Periferna ztrata cilivosti alebo bolesti prstov ruk alebo
(stavudin) neuropatia (PN) noh
Laktatova acidoza Pocit choroby, zvracanie,.nechutenstvo
Vysokd tnavnost’
Lipoatrofia Ubytok podkozného tuku na tvri, nohéch,
zadku , zviditelnia sa Zily
3TC Vypaddvanie vlasov  Ztencené vlasy vypadadvaji
(lamivudin) Zriedkavé
PN Zriedkava Pozri pri d4T
AZT Chudokrvnost’ Silny pocit slabosti
(zidovudin)
Lipoatrofia pozri d4T
Nevirapin Toxické priznaky Pocit choroby, zvracanie, nechutenstvo,
Zo strany pecene zltnutie o¢i, koze, malo sfarbena stolica,
tmavy moc, bolestiva a zvic¢Send pecenl
Kozna vyrazka Zacervenaly, drobny vysev na koZi
Vyrazna vyrazka Kazdy vysev rozsiahlejsi ako 10% povrchu
tela, poSkodena stvislost’ koze
efavirenz Neziaduce ti¢inky zo ~ Zmeny nélady, pocit dezorientécie,

strany CNS

uzkostlivost’, Zivé sny, poruchy spanku
AKk su priznaky vazne, informovat’ lekdra

Toxické priznaky
Zo strany pecene

Pozri pri nevirapine

Kozna vyrazka

Zacervenaly alebo drobny vysev na koZi

Vyrazna vyrazka

Pozri pri nevirapine
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> TOXICKE PRIZNAKY ZO STRANY PECENE : NEVIRAPIN,
EFAVIRENZ

Toxicita pre pecen nevirapinu ( alebo efavirenzu ) nie je vel'mi Castd. Ak sa
vSak vyskytne, mdze byt zdvazna , azZ ohrozujiica Zivot.

Zmena liecby je vtedy potrebnd ( u menej ako 5% pacientov).

Nakol’ko nevirapin je sticastou, zlozkou fixovanych kombinacii WHO, je
vel'mi dolezité poznat’ priznaky.

Ako pri liecbe nevirapinom sa ukdzu na kozi vyrazky, je vhodné urobit’ krvnu
skusku na overenie funkcie pecene. Skiska je zamerand na skupinu enzymov,
oznacenych ako ALT a AST.

Ak urobenie skisky nie je mozné, treba starostlivo sledovat’ d’al’Sie doleZzité
priznaky, ako su:

Nevolnost’, pocit choroby, zvracanie
Nechutenstvo

Ak vasSe ocCi ( bielka) alebo koza Zltni
Lahko sfarbena stolica alebo tmavy moc¢
Bolestivost’ a zvicsenie pecene

Ak zbadaite ktorykol'vek z tychto priznakov, informujte urychlene vasho
lekara.

Toxické ucinky na peceii sa obvykle prejavuji v priebehu prvych 6 tyzdiov
liecby, ale moZzu vznikat’ aj pozdejSie. Ak ste sicasne infikovany aj virusom
hepatitidy, potom vznik poSkodenia pecene je omnoho Castejsi, takZze obmena

lieku / liekov je na miestee.

» KOZNA VYRAZKA : NEVIRAPIN, EFAVIRENZ

Priblizne u 10-15 percent z I'udi, ktori uZivaji nevirapin alebo efavirenz sa
objavia nevyrazné kozné vyrazky, ktoré nesposobuju zdvaznejSie tazkosti, ale
okolo 5 percent I'udi prerusuje liecbu pre tento vedl'ajsi tc¢inok lieku.

Avsak , u 2-3 percent l'udi je riziko vzniku omnoho vaznejsich vyrazok,
osobitne u tych, ktori uzivaji nevirapin.

Nevirapin sa ma podavat’ v znizenej davke 200 mg / raz denne pocas prvych
dvoch tyzdnov liecby. Ak vyrdazky nevzniknd, tak po tejto dobe mozno davku
lieku zvysit’ na 200 mg podanych kazdych 12 hodin.

Davka nevirapinu nesmie sa NIKDY zvySovat’, pokial’ eSte mate vyrazky.

Ak vyrdzky zaberaju viacej ako 10% povrchu vasho tela, alebo ak sa suvisly
povrch koZe narusuje, v tychto zriedkavych pripadoch musite ihned’ navstivit
lekara.

Liec¢bu nevirapinom treba prerusit’ vel'mi rychlo, aby sa zniZilo riziko vdznych
neziaducich uc¢inkov, ktoré mozu byt smrtel'né.

Postupné zvySovanie divky je potrebné aj pri fixnych kombindcidch WHO, ale
zial', v praxi sa toto odporti¢anie niekedy nedodrzuje.
Takejto situdcii sa treba vyhnut tym, Ze sa na fu opytate vasho lekara.
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> PERIFERNA NEUROPATIA : d4T, zriedka 3TC.

Oznacenim ,, perifernd neuropatia ,, sa opisuje poskodenie nervov vasich rak
alebo noh.

Niekdy za¢ina mravencenim alebo necitlivostou, avSak ak sa nelie¢i, moze
byt vel'mi bolestiv4, stane sa trvalou, postupujic hornym smerom na vasich
udoch.

Hoci jej pric¢inou byva niekedy HIV, mdzZe vznikat tiezZ v dosledku vedlajSich
ucinkov liekov.

Vznika s vy$Sou pravdepodobnostou, ak vasu liecbu zacnete pri nizkom pocte
CD4. Hlavnym liekom pri ktorom sa neuropatia vyskytuje je ddC
(zriedkakedy uZivany), ddI a v menSej miere 3TC. d4T je liekom z kombindicie
zndmej ako Triomune a d4T sa v mnohych krajindch beZne predpisuje pri
liecbe prvej linie.

To znamend, Ze si mate dobre v§imat’ prejavov mravencenia vo vaSich rukach
alebo nohdch a informovat’ o tomto vasho lekara.

Nakol’ko nejestvuje definitivne vylieCenie neuropatie, najlepsie je zastavit’
lie¢bu s d4T and obmenit’ tento liek za iny.

Mnohi l'udia iba znizuji mnoZzstvo d4T v svojej kombindcii.

Napr. Triomune je k dostaniu s 30 mg alebo so 40 mg d4T. Ak dostanete
kazdy liek osobitne predpisany, tak potom mdZete znizit' ddvku na 20 mg ,
uZivanud 2x denne.

Znizenie davky d4T mdze byt’ dostatocné k tomu, ako zabranit’ dal'Siemu
poskodzovaniu nervov.

Ak sa neuropatia rozvija a nie je k dispozicii Ziadna G¢inné liecba, potom sa
javi najleps$im prestat’ s lieCbou na urcitd dobu.

K tomuto méZete pristipit’, po porade s lekdrom, len ak sa citite dobre a vas
pocet CD4 predtym nikdy neklesol pod 200 buniek/ mm’. Pozdejsie, ak treba,
mdzZete liek znovu uZzivat alebo ak je k dispozicii, brat’ miesto d4T vhodny liek
iny.

Prejavy neuropatie mo6zu samé vymiznut’, ak prestanete uzivat’ liek ktory ju
spdsoboval, ale iba vtedy, ak neuropatia este vaznejsie neposkodila napadnuté
nervy.

Je potrebné, aby ste vy a vas lekar venovali neuropatickym prejavom
upriament pozornost’.
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» LIPODYSTROFIA : d4T, AZT, NEVIRAPIN, EFAVIRENZ,
INHIBITORY PROTEINAZ

Lipodystrofia oznacuje zmeny tukovych buniek a rozloZenie (distribticiu)
tukového tkaniva vo vasom tele. Preto moze dochddzat’ ku stratdm tukového
tkaniva na vasich hornych a dolnych koncatindch ako aj na tvéri, alebo na
druhej strane, ku hromadeniu tuku vo vasej brusnej dutine, v prsnikoch alebo
na pleciach. Zahriiuje tieZ zmeny hladin krvnych tukov a cukru.

Lieky, ktoré zapricinujui zvySené ukladanie tuku sa m6zu rdznit’ od tych, ktoré
spdsobujui jeho miznutie. ZvySené ukladanie tuku do okolia Zaltiidka alebo do
prsnikov, ¢i okolo pliec sa ¢astejSie pozorovalo pri uzivani inhibitorov
proteindz a pri liekoch zo skupiny NNRTL

Miznutie podkoZzného tuku z hornych a dolnych koncatin, tvare a z oblasti
zadku sa pozorovalo najmaé pri liecbe s d4T, v menSej miere pri lieCbe s AZT.
DAT a AZT su lieky, ktoré sa uzivaji v kombinécidch pri liecbe prvej linie
podl'a odporac¢ani WHO.

Nie je do detailov zndme, ¢o spdsobuje lipodystrofiu. Priznaky sa mézu
vyskytovat,, veI'mi zriedkavo aj u l'udi s infekciou HIV, ktori neuzivaji Ziadnu
lie¢bu. K lipodystrofii dochddza, ale nie vZdy, po mnohych mesiacoch alebo
rokoch lie€enia.

V¢casné priznaky sa mozu oslabit’ azZ vymiznut, ak prejdete na iné anti-HIV
lieky. Telesné cviCenia a zmeny v diete mdzu tieZ pomdct’. Starostlivé meranie
rozmerov tela odbornym dietnym pracovnikom pomocou DEXA skenovania,
lebo vyhodnocovanim fotografii pomdze sledovat’ docielené zmeny.

Iné vedlajsie ti¢inky sa sleduji krvnymi skuSkami. Ak mate akékol'vek
obtiaze, ¢o najskor vyhladajte vasho lekara a ubezpecte sa, Ze vasim ponosom
venuje potrebnd pozornost.

» ZMENY NALADY, PARANOIA, ZIVE SNY, NERVOZITA :
EFAVIRENZ

NeZiaduce uc¢inky uZivania efavirenzu sa liSia od vedlajSich ucinkov inych
liekov. To preto, lebo sa mdzu prejavit’ zmenami vasej ndlady a vnimania.
Mobzete sa citit’ dezorientovany alebo pocitovat’ neobvykle intenzivnu
uzkostlivost’ hned’ ¢i onedlho po zacati liecby efavirenzom, alebo mozete mat

v o swe

neobvykle Zivé, rusivé sny. To je tiez vedlajsi ucinok efavirenzu.

.....

efavirenzom, ale priznaky oslabnu po prvych niekol’kych tyzdnoch, takze sa
daju l'ahsie liecit.

Ak vsak u niektorych z pacientov vzniknu vyrazné priznaky, mali by vyhladat
svojho lekara, aby obmenil tento liek za iny.

Efavirenz mdze zhorsit’ napr. vasu depresiu ktorou trpite pred zacatim liecby

a preto je vtedy treba ddvat’ pozor, aby kombindcia liekov ktorou zacnete ARL
efavirenz neobsahovala.
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> CHUDOKRVNOST ( ANEMIA) : AZT

Vyraz anémia oznacuje nedostatony pocet ervenych krviniek,
transportujuicich v tele kyslik.

Jej priznaky su krajnd tnavnost’ a slabost’, pricom pri¢inou je toxicky tuc¢inok
AZT na kostnt drei.

Nizsie daivky AZT mozu byt tieZ dobre ucinné voc¢i HIV, ale takéto davky

v terajsich fixnych kombinaciach (WHO) nie su k dispozicii.

Ak uZivate AZT a zaCnete pocitovat’ extrémnu tnavnost’ alebo slabost’, je
potrebné navstivit’ vasho lekara, ktory nariadi potrebné krvné skisky a podl'a
ich vysledku pripadne zmeni zloZenie vasej ARL.

» LAKTATOVA ACIDOZA : AZT, d4T, ddI

Nazvom laktatova acidéza sa oznacuje nebezpecne vysoka tvorba laktatov,
pritomnych v krvi.

Priznaky zahrnuju pocit choroby alebo velkej unavy a svalovej slabosti.
Riziko vzniku laktitovej acidozy je obzvlast vel'ké, ak sa uzivaju lieky ako
d4T spolu s ddI . VicSina terapeutickych odporicani varuje pre uzivanim
tychto liekov v jednej kombin4cii.

Ak zbadate uvedené praznaky, je zdsadne dolezité vyhl'adat’ lekéra.

4.6 INE NEZIADUCE UCINKY

Skoliaci materidl sa venoval hlavne zavaznym vedlaj$im téinko anti-HIV
liekov.Tieto sa vSak vyskytuju relativne nie Casto.

Avsak Cokol'vek, coho nasledkom sa necitite dobre — aj ked’ takéto stavy sa
neopisuju ako zdvazné — je potrebné rozpovedat’ vaSmu lekarovi.

Ak uZivate alebo budete uzivat’ lieky, ktoré fixné kombinacie WHO pre prvi
liniu liecby neobsahujui, potom pouZzite internet, aby ste ziskali o nich
poznatky.

Adresa , zrozumiteI'ne a dobre informujica ( angl.) o kazdom anti-HIV lieku :
www.aidsinfonet.org

Podrobnejsie informécie si uvedené na :
www.tpan.com/publications/drug_guide/drug guide 2004.html

Materidly Eurépskej registracnej agentury sa tazko sa naviguju, ale obsahuji
tiplné informacie o kazdom lieku, registrovanom v Eurépe (EU), a to

v roznych eurdpskych jazykoch :

wWww.emea.eu.int
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4.7 AKO HLASIT NEZIADUCE UCINKY

Aby vas lekar spravne rozumel vasim obtiazam z vedl'ajsich t¢inkov ARV
liekov, bude potrebné, aby ste ich opisali vel'mi zretel'ne.

Je to ddlezité, lebo pomdzete vaSmu lekarovi aby odliSil vedlajsie ticinky od
inych pricin vasich tazkosti (napr. hnacku, ktord nema ni¢ spolo¢ného

s pokazenou potravou, alebo nezdujem o sex s nizkou hladinou testosteronu
v krvi).

Osvedcenym spdsobom tu je, viest’ si o pozorovanych vedlajsich u¢inkoch
dennik a to od chvile kedy zac¢nete novu lieCbu az po najblizsiu navstevu
lekara. Néasledujuice sekcie Skoliaceho textu informuju, ako podrobne opisat’
priznaky. Vo vSeobecnosti obsahuji informécie z nasledujicich oblasti :

CASTOST

e Ako Casto sa priznaky dostavuju

e 1x alebo 2x do tyZdiia, 1x denne alebo 5-10 krat denne a pod.

e Dostavuju sa len vo dne alebo aj v noci

TRVANIE

® Ako dlho dany priznak trva ?,

e Ak sa citite chori alebo ak vas zac¢ne boliet’ hlava - trvaju priznaky napr. 20
min, 3-4 hodiny, alebo r6zne dlhy ¢as ?

¢ (i sa dostavuje vzdy uréitym spdsobom — napr. potom ¢o uZijete uréity
liek , t.j. pravidelne, v rovnakom Case po jeho uziti ?

ZAVAZNOST

e Aké zdvazné su priznaky

* Niekedy je vhodné hodnotit’ ich podla urcitej stupnice ( 1-10 = slabé az
vel'mi tazké)

e Stupnica je uzitocnd pre ¢okol'vek , pri Com sa prejavuje bolest’

e Zaznamenavat, ako zdvazné su vedlajSie priznaky a kedy sa vyskytuju, je
lepsie ako zaznamendvat’ ich dodato¢ne

e Dobré je zaznamenat’ cokol'vek, co pomohlo ich oslabit’ alebo zastavit

KVALITA ZIVOTA

Vyssie uvedené zdznamy mozu skuto¢ne pomdct’ lekarovi zhodnotit’, ako
zavazné su pre vds vase obtiaZe.

Mnohf l'udia si stazuji na chronickd hnacku, beztoho aby lekarovi povedali,
Ze hnacka sa zastavuje ak idd napr. do reStauricie alebo do kina.

Je dolezité, aby lekdr porozumel vasim obtiazam alebo staznostiam (napr.
nadmernd uzkostlivost, nervozita, poruchy spanku, nezdujem o sex, ¢i ste
pozorovali zmeny chuti, ¢i pocitujete silné nechutenstvo zjest’ obvyklé jedla .
Priznaky lipodystrofie sa obtiazne hodnotia. Hoci malé zmeny nemusia byt
pre vés problémom, niektori l'udia st presvedceni, Ze zavaznejSie priznaky
mozu zmenit’ ich vzhl'ad a ich pohlad na Zivot, ¢o byva Casto pri¢inou
pretrvavajucej depresie,

Ak vedrlajsie ucinky vplyvaji negativne na adherenciu ( t.j. neberiete potom
vsetky vase lieky a naviac, v nespravnom Case ) , teda vasu lieCbu ako takd, je
potrebné podrobne informovat’ vasho lekara.

Priklady ako viest’ zdznamy o vedl'ajSich ucinkoch si uvedené v sekcii 4.9.
Pouzite ho pre zaznamy vSetkych zmien, vyskytujicich po zacati ARL.
Vezmite tento dennik so sebou na najblizSiu navstevu lekara.
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4.8 AKO SU ODSTUPNOVANE NEZIADUCE UCINKY

.....

z povodnych klinickych §tidif, robenych pocas vyvoja samotného lieku.
Ak ste sa tychto Studif ucastnil (-a) je dolezité, aby ste vedlajSie ucinky, ktoré
vznikli u vés, opisali vaSmu lekarovi

Klinické Stidie zbieraji informéacie o Castosti a zdvaznosti vSetkych
neziaducich uc¢inkov — hoci pri novych anti-HIV liekoch sa ich tGcastni len
nevel’ky pocet I'udi a to po nie dlhy cas.

Niektoré vedl'ajsie ucinky sa objavuju az po dlhsej dobe potom, €o liek bol uz
zaregistrovany a uzivali ho tisice I'udi po dlhSiu dobu.

Poznat’ velkost rizika vzniku vedlajSich uc¢inkov urcitého ARV lieku — t.j.
percento l'udi, pri ktorych sa objavili — moZe prispiet’ k vasej lepsej informaécii,
ked’ budete zvazovat’ ( s vasim lekdarom) ku ktorej lieckovej kombindcii sa
priklonit’.

Je tiez dolezité vediet’, ktory vedlajsi ucinok, vznikajici najcastejSie pri
ur¢itom lieku, bol pri¢inou pozdejSej obmeny tohto lieku za iny.

Mnohé presné poznatky vaim moze poskytnit’ vas lekar alebo svojpomocna
organizdcia l'udi s HIV. Informdcie su obvykle vytlatené tieZ na pribalovom
letaCiku daného lieku.

Hoci st malé rozdiely v stupioch zavaznosti vedlajsich t¢inkov urc¢itého
lieku, sd obvykle stupiiované od 1 aZ po 4.

Stupeii 1 je vel'mi mierny, stupen 4 je vel'mi zdvazny — t.j. ohrozujuci Zivot
alebo vyZadujuci hospitaliziciu.

STUPEN 1 ( mierny ):
Prechodny , t.j. obtiaZe trvaju iba kratku dobu, neovplyvnuje aktivitu,
nevyzaduju lieCenie

STUPEN 2 (strednej zavaZnosti):
ObtiaZe ovplyviiuju vaSu dennu aktivitu, ale nie vyrazne. Urcita asistencia
mdZe byt potrebnd, takisto lekdrska pomoc

STUPEN 3 (z4vazny ) :
Vasa dennd aktivita je zretel'ne niZSia - urcitd asistencia je takmer vzdy
potrebnd. Vyzaduje sa lekarska pomoc, hospitalizacia mdze byt’ potrebnd

STUPEN 4 (Zivotu nebezpeény stav) :

Krajne znizena dennd aktivita, potrebnd je takmer tplnd asistencia, ako aj
vyrazna lekarska interven¢na pomoc. Hospitalizacia resp. hospicova
starostlivost’ je vel'mi pravdepodobne potrebna.

Vseobecné pokyny pre stupne zdvaznosti rozli¢nych vedl'ajsich d¢inkov
(vychadzajuice z pokynov US NIH Division of AIDS) obsahuje nasledujica
tabul’ka, uvddzajuca aj Specifické detaily pre niektoré najcastejSie pozorované
neziaduce Gcinky .
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NEZIADUCI UCINOK LIEKU:

Hnacka :

Stupen 1 : 3-4 tekuté stolice denne, alebo mierna hnacka trvajiica menej ako
t yZden

Stupent 2 : 5-7 tekutych stolic za defi, alebo hnacka trvajica dlhSie ako tyzden

Stupent 3 : Krvava hnacka ALEBO viac ako 7 tekutych stolic za det ALEBO
potreba infiizie ALEBO zavrate, ak stojite

Stupen 4: Potreba je hospitalizacia ( pripadne tieZ pri stupni 3)

Unavnost’ :

Stupen 1: Normalna aktivita zniZend o menej ako 25%

Stupen 2 : Normalna aktivita zniZzend o 25-50%

Stupen 3: Normalna aktivita zniZzend o viacej ako 50%, praceneschopnost’
Stupen 4: Neschopnost’ postarat’ sa o seba

Toxicita pre pecen, krvné hladiny AST alebo ALT:
Stupent 1: 1.25 horny limit normalu (HLN)

Stupeii 2: Viac ako 2.5 -5 .0 HLN

Stupeii 3: 5.0 - 7.0 HLN

Stupent 4: viac ako 7.5 HLN

Poruchy nalady :

Stupen 1: Mierna tuzkostlivost’, schopnost’ vykonavat’ denné povinnosti
Stupeii 2: Uzkostlivost’ stredniho stupna, prekdZajiica v praci

Stupen 3: VaZne zmeny ndlady, vyZadujice lieCenie, praceneschopnost’
Stupen 4: Akiitna psychéza, suicidalne uvahy

Nevol'nost’ :

Stupen 1: Mierna nevolnost” ALEBO prechodné nechutenstvo

Stupen 2: Stredné obtiaze ALEBO zniZeny prijem potrvavy menej ako
po 3 dni

Stupen 3: ZavaZnejSia nevolnost ALEBO zniZeny prijem potravy dlhsie ako
po 3 dni

Stupen 4: Potrebna je hospitalizacia

Kozné vyrazky :

Stupeii 1: Zacervenanie alebo svrbenie koZe na Casti alebo na celom tele

Stupeni 2: Vyrazky naruSujuce suvislost’ koZe alebo pluzgieriky ALEBO
olupovanie koze

Stupen 3: Pluzgiere, otvorené vredovité 1ézie, vlhké olupovanie koZe,
vyrazné vyrazky na velkych plochach koze

Stupent 4: Zavazny vysyp, Stevens-Johnsonov syndrom, zdvazné poSkodenie
suvislosti koZe a pod.

Zvracanie :

Stupent 1:  2-3-krit denne ALEBO mierne zvracanie kratSie ako tyzden

Stupent 2:  4-5-krit denne ALEBO mierne zvracanie po dobu dlhsiu ako
tyzden

Stupeii 3: Tazké zvracanie vietkej potravy a tekutin po celych 24 hodin
ALEBO potreba infizie ALEBO zavraty, ked’ stojite

Stupent 4: Potrebna je hospitalizdcia (moZnd aj pri stupni 3)
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4.9 DENIK VEDLEJSICH UCINKU

Pouzij tuto stranku k zdznamu jakychkoliv zmén tvého zdravotniho stavu,
které by mohly souviset s vedlejSimi tcinky.

Mozné zadné vedlejsi i¢inky nemads, ale jestli ano, pak tento ptehled ti mtize

YV wewvs

byt uZite¢ny. NiZe je seznam nejbéznéjsich z nich, ale dopli si dalsf, i kdyz
zde nejsou uvedeny.

1 Brnéni/bolest v rukou, na chodidlech 12 Naruast hmotnosti
2 Bolest v rukou, na chodidlech 13 Ztrata hmotnosti
3 Nevolnost/zvraceni 14 Zmény chut’ové/chuti k jidlu
4  Bolest hlavy 15 Sexualni problémy
5  Pocit unavy 16 Poruchy spanku
6  Sucha pokozka 17 Zivé sny
7  Vyraika 18 Pocit uzkosti/nervozity
8  Prijem 19 Zmény zraku
9  Bolesti v zaludku 20 Promény nalady
10 Vypadavani vlasi 21 Pocit deprese
11 Zmény tvaru téla 22 Jiné, uved’:
PFiznaky Den Gas Stupnice - 2avaZnost
vedlej§ich 0&inkd 1=nejméné, 10=nejvice

12 345678 910

1234567 8 910

12345678 910

12 34567 8 910

1234567 8 910

12 345678 910

1234567 8 910

1234567 8 910

12 34567 8 910

12345678 910

12 34567 8 910

Dalsi poznamky a dotazy na tvého lékare:
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4.10 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 4

Anémia
(chudokrvnost’)

ALT

zniZeny pocet Cervenych krviniek, ¢o zniZuje mnoZstvo
kyslika distribuovaného vo vasom tele

peceniovy enzym, ktorého zvysend hladina

(alanin transamindza) v krvi mdZe byt priznakom ochorenia pecene alebo

AST

CNS ( centralny
nervovy systém)

DEXA scan

Toxicita pre pecen

VedPajsi u¢inok

SPC

SJS

toxicita

urcitého toxického vplyvu

pecenovy enzym, ktorého zvysena hladina
v krvi mdZe byt priznakom ochorenia pecene alebo
urcitého toxického vplyvu

pozostdva z mozgu a miechy — Castf tela, ktoré
spracovavaju a vedu informacie o citlivosti a hybnosti

(angl. skratka: Dual Energy X-ray Absorptiometry ).
Druh x -Ziarenia, ktoré m6Ze merat’ pomer tuku, svalov
a kosti v tele. Moze tiez merat’ denzitu ( hustotu)
uloZenia minerdlov v kostiach

vedlajsi ucinok lieku, ktory poskodzuje pecen alebo jej
funkcie

(neZiaduci) druhotny dcinok lieku, iny ako pre ktory bol
predpisany. Vedl'ajSie ti¢inky sa obvykle vzt'ahuji na
negativne pdsobenie lieku. Niektoré vedlajsie ucinky
mdzu byt pozitivne a viest’ k inému pouZitiu lieku.

(skratka ang. Summary of Product Characteristics)-
pribalovy informacny letacik, vloZeny do balenia vasho

lieku

Stevens-Johnsonov syndrém - tazka, Zivot ohrozujica
reakcia na koze

Skodlivy,toxicky ucinok urcitej latky.
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4.11 KONTROLNE OTAZKY : CAST 4

1. Co st to neZiaduce ucinky lieku ?
2. Neziaduce ucinky sa liSia u muZzov a u Zien ?

3. Je potrebné ukoncit’ vasu liecbu alebo obmenit’ ju v pripade vedl'ajsich
ucinkov ? Uved'te priklady takychto situdcii.

4. Aké sd najmiernejSie a najt’azsie stupne vedlajSich dc¢inkov ?
5. Aky je rozdiel medzi lipodystrofiou a lipoatrofiou ?

6. Co je to perifernd neuropatia ?

7. Ktory liek/lieky spdsobuje najcastejsie perifernt neuropatiu ?
8. Pri ktorej ARL liecbe sa najcastejSie prejavuje anemia ?

9. Ktory liek / lieky je najcastejSie toxicky pre peceii ?

10. Vymenujte dva priznaky signalizujice toxicky u¢inok na peceii

11. Pri uZivani ktorého lieku / lieku sa najCastejSie objavuji kozné
vyrazky ?

12. Ak4 je definicia tazkych vyrazok ?
13. Vymenujte priklady akychkol'vek vedlajSich ac¢inkov 4. stupna
14. Kedy je zvySené riziko vzniku laktatovej acidézy ?

15. Pri ktorej lieCbe je zvysené riziko porich nalady, paranoie alebo
neobvyklych snov ?
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4.12 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 4

Venujte prosim niekol'’ko minit pre vyhodnotenie tejto Casti skolenia.
Vsetky pripomienky su vitané, vritane aj k tomuto hodnoteniu.

Kolko informécii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Ako bol uzito¢ny informacny material ? VePmi 1 2 3 4 5 Nijako
Kolko ¢asu ste potrebovali na zodpovedanie otdzok 1-2-1

Dostalo sa vam dostato&ného vysvetlenia pre tito Cast’ ?

Povazujete internet za lepsi zdroj informécii ? Ak dno, ktoré stranky ?
Tykaju sa otdzky informécii ktoré ste si nasli sam (-a) ?

Kol’ko otazok ste vedeli zodpovedat ?

Opakujte test znovu o tyzdeii , aby ste vedeli kol’ko ste si zapamatali.

Zlepsili ste sa pri tomto opakovanom teste ?

68



CAST 5: OPORTUNE INFEKCIE ( OI)
A DOLEZITE KOINFEKCIE

51 UVOD

V tejto Casti je uvedeny prehlad najcastej$ich OI a koinfekcii, ktoré suvisia s
infekciou HIV.

OI st ochorenia, s ktorymi sa vase telo nevie vyporiadat’ pre poSkodenie
imunitného systému, sposobeného HIV.

Koinfekcia je ndkaza vznikla u postihnutého infekciou HIV.

Tato informécie je iba ivodom. Bude potrebné, aby ste ziskavali d’al’Sie
informécie aj potom, ¢o ste porozumeli tymto zdkladnym ddajom .

5.2 CIELE CASTI 5

Porozumiet” hlavnym priznakom ako aj spdsobom predchddzania a lieCby
nédsledujuicich infekcif a koinfekeif :

e Kandidéza a iné ochorenia koZe

Infekcie ¢revného traktu : giardidza, kryptosporididza,
mikrosporidiéza

PCP

TBC

MAI a MAC

Hepatitis C

CMV

Toxoplazméza

Kryptokokova meningitida

Nadory: lymfém, sarkém, vratane NHL, KS
Chradnutie, ubytok hmotnosti
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5.3 PRISTUP KU KAZDE]J Z OI

Jestvuje priblizne 10 hlavnych OI, o ktorych by aktivisti, obhajujtici zdujmy

Tudi s HIV, mali vediet’.

Jestvuje d’alej najmenej 10 inych dolezitych O, tieto si vSak menej Casté.

Uplny zoznam infekcii obsiahnutych v definicii AIDS je v Prilohe 1.

Vsetky OI definujice AIDS st potencidlne smrtel'né, ale vicsina z nich sa

vyrazne klinicky zlepsi, ak je k dispozicii G¢innd liecba infekcie HIV ako

take;j.

Pre zakladné skoliace cvicenie by ste mali byt informovany o OI, ktoré sa

najcastejsie vyskytuji vo vasej krajine.

O kazdej Ol je potrebné vediet :

¢ Druh infekcie : ¢i je virusovd, bakteridlna atd’., ako infekcia vznikne, ako
sa jej da vyhnit a ¢i je prenosnd na inych l'udi

e Hlavné priznaky : ako vy alebo vas lekar moZete diagnostikovat’ takiito OI
— treba vediet’, Ze mnohé priznaky sa mézu prekryvat’. Situdciu moze
zkomplikovat’ skuto¢nost’, Ze vicsina Ol moZe spdsobit’ primarne
ochorenie v rdznych orgdnoch

e Diagndza : ako sa potvrdi pritomnost’ danej choroby. Niekedy to zahrnuje
krvnu skudsku, slin, alebo sputa ( tekutina vykaslana z pl'ic) alebo pokusy o
vypestovanie choroboplodného zarodku z tychto vzoriek ( o moZze trvat
niekol’ko tyzdnov)

Niekedy st dostato¢né uz samotné klinické priznaky ochorenaia, aby sa
zapocalo s liecbou, vychadzajiicou z tzv. “ najlepsich predpokladov”.
PretoZe definitivnu diagndzu je obtiazne alebo v urcitych pripadoch vdbec
nie mozné stanovit’, uspech alebo netipech nasadenej liecby potvrdi alebo
nepotvrdi uvedené “ najlepsie predpoklady”.

e Liecba : ktoré lieky alebo akd ich vol'ba sii vhodné pre liecbu a nakolko su
ucinné. Mozno potom s liecbou prestat’ ? Viaceré OI, nie vSak vsetky , pri
uspeSnej ARV liecbe sa vyrazne zlepSia alebo vymiznd, ak pri ARL doslo
ku zvySeniu poctu CD4.

® Profylaxia : profylaxia ukdZe, ¢i urcita liecba je vhodna na to, aby
zabréanila infekcii vobec vzniknut' ( primérna profylaxia).

O sekundérnej profylaxii hovorime vtedy, ak liecba pokracuje aj po
vylieCeni ochorenia a to preto, aby nedoslo k jej znovuvzplanutiu.
Pri akom pocte CD4 mozno sekundarnu profylaxiu zastavit’ ( t.j.

v dosledku uspesnej ARL ) ?

e Dalsi vyskum : vyvijaju sa lepsie skiisky alebo lieky, ktoré bude mozné
pouzit’ v budicnosti ?

Takéto Struktira vdim pomdZze pri ziskavani poznatkov o komplikacidch
infekcie virusom HIV.

Sthrny poznatkov o kazdej z pojednavanych OI v tejto Casti s struéné.
Bude potrebné, aby ste sa soznamili s d’al’Sou odbornou literatirou alebo s
vysledkami vyskumu, aby ste ziskali podrobnejsie informdcie o kazdej z
tychto infekcii. Na internete si mnohé zdroje informécif o tychto OI, pretoze
vyskum bol zamerany prave na ne eSte predtym, ako boli k dispozicii ARV
lieky.

Odporucania pre d’al’Sie Stidium su internetové materialy (angl.), uvedené

v Prilohe VI. Poskytuju zdravotnicke tdaje, detailné v rdznom stupni, pre celé
spektrum OI na zdkladnej, strednej a pokrocilej drovni.
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5.4 INFEKCIE GASTRO-INTESTINALNEHO TRAKTU:
GIARDIA, KRYPTOSPORIDIUM A MIKROSPORIDIUM

= DRUH INFEKCIE : Ztrata telesnej hmotnosti mdze byt désledkom
pocetnych faktorov a ochoreni Giardia, kryptosporidium a mikrosporidium
st drobni paraziti ( prvoci) ktori mdzu vyvolat’ Zalido¢nud nevol'nost’ a
tazkd hnacku. Hnacka a ibytok hmotnosti sa ¢asto vyskytuju naraz,
pretoZe telo nie je schopné vstrebat’ dostatok Zivin z potravy. Tazkd hnacka
moZe byt na prekazku aj vstrebavaniu pouZitych liekov. Ubytok hmotnosti
u HIV-pozitivnch l'udi, ktory zmena diety nedokdZe vhodne vysvetlit,
mdze byt velmi vaZznym stavom. NeobjasniteI'ny ubytok 10% hmotnosti v
priebehu roka je ochorenie definujiice pritomnost” AIDS.
Niektoré Stidie povaZovali neobjasneny 5%-ny ibytok hmotnosti v
priebehu kratkeho Casu za predzvest’ neskorsieho 10% tbytku a
upozornovali, Ze kazdé stracanie hmotnosti treba povazovat’ za vaZzny
priznak.

= HLAVNE PRIZNAKY : pretrvavajica hnacka, ktord sa neupravi
behom niekol’kych tyzdinov. Mikrosporidia mdzu tiez spdsobit’ zdpalové
ochorenie inych Casti tela, vratane plic, mo¢ového mechura, ¢reva,
prinosnych dutin, usi, o¢i , mozgu a pankreatu.

= DIAGNOZA : Laboratérne vySetrenie vzoriek stolice mbZe stanovit
pri¢inu hnacky, ale niekedy presna identifikacie pri¢iny moze byt
obtiaZna.
Infekcia je takmer vzdy dosledkom pitia nefiltrovanej vody, prehltnutia
kontaminovanej vody pri plavani alebo po poZiti surovej zeleniny , ktord
bola kontaminovand infikovanymi alebo infestovanymi predavacmi.
Kryptosporidiova infekcia mdze byt takisto ddsledkom pitia
nepasteurizovaného mlieka. Kontakt s pouzitymi detskymi plienkami,
predmetmi kaZdodennej potreby, domacimi zvieratmi aj zvieratmi
uzitkovymi a kontak s inymi l'ud’'mi, zdravotny stav ktorych nie je znamy.

= LIECBA : U l'udi s funkénym imunitnym systémom ( HIV-negativni
l'udia, alebo HIV-pozitivni 'udia s po¢tom CD4 nad 300) telo obvykle
vylici tychto parazitov - pric¢iny hnacky, bez liecby behom niekol’kych
tyzdiov. U l'udi s poctom CD4 pod 300 k tomuto ¢asto nedochddza a
hnacka sa moZe stat’ chronickou..
Pre tieto infekcie nejestvuje vSeobecne tGcinnd liecba, hoci pri niektorych
mikrosporidiovych infekciach sa darila lie€ba albendazolom alebo
thalidomidom ( Spojené Kralovstvo ). Uspesnd ARL lietba , zvysujica
pocet CD4 sa tu vidi najicinnejSou liecbou. Pri hnacke je dolezité pitie

.....

e PROFYLAXIA : Spdsoby ako zniZit’ riziko tychto infekcii u HIV-
pozitivnych l'udin s niZ$im poctom CD4 je pit’ balenu vodu, starostlivo
umyvat’ zeleniu a dobre varit’ médsovu stravu. Nejest’ ni¢, ¢o nebolo
umyvané nebalenou vodou. Pre zabranu infekcie alebo jej Sirenia je
dolezité dokladné umyvanie rik a celkova hygiena. Mnohf paraziti, ktori
spdsobuju GI nevolnosti sa prendsajui z domacich zvierat alebo
kontaminuju l'udsk stolicu. Preto tzkostliva hygiena pri starostlivosti o

malé deti je v pripade HIV- pozitivity mimoriadne doleZita.
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5.5 KANDIDOZA A INE KOZNE POSTIHNUTIA

Mensie kozné problémy mozu byt prvymi klinickymi priznakmi infekcie HIV,
nakolko mb7u nasvedéovat’ poétu CD4 niz§iemu ako 300 buniek / mm’

Tieto priznaky mozu byt relativne 'ahké, ako je napr. suchost’ koze, ale
inokedy mo6zu byt dosledkom infekcie, ktord vas oslabeny imunitny system
nie je vstave zvladnut'.

Kandidéza , sposobend choroboplodnou hubou kandidou, je vel'mi ¢astou u
'udi s poctom CD4 nizsim ako 300 a byva eSte CastejSou pri nizsich poctoch.

e DRUH INFEKCIE : Kandida je hubova infekcia ktord ¢asto napadu dutinu
dstnu ( dstna kandid6za), pazerdk, prinosné dutiny, pohlavné
organy a vzacne aj mozog.

e HLAVNE PRIZNAKY :Ustna kandidéza sa prejavuje ako biele alebo
cervené flaky na ustnej sliznici, ktoré niekdy moZno jemne zoskrabat’.
Byvaju aj popraskané a infikované kitiky tdst. V prinosnych dutinich mo6ze
byt pric¢inou bolesti hlavy, obtiazneho dychania a tvorby hlienu.
Kandid6za pazerika sposobuje obtiaZe pri prehitani potravy a vracanie.

e DIAGNOZA : Vysetrenie zrakom alebo vysetrenie vzoriek na kandidu.

e LIECBA : Dieta chudobna na rafinované cukry alebo pSeni¢ni miiku, ¢
neosahujtica ich. Nepasteurizovany jogurt, obsahujuci Zivu kultdru
laktobacilovych baktérii . M6Ze sa aplikovat’ aj priamo do vaginy.
Protihubové lieky si dostupné v réznych formach : ako krémy, pastilky,
syrup, tablety alebo ndplasti. Obsahuju lieky, ako napr.: Co-trimoxazol
(pastilky)

Nystatin alebo itraconazol ( syrup)

Fluconazol ( dstny roztok)

Miconazol ( naplast’ na vnitorni ploch tst))

Ketoconazol, fluconazol alebointraconazol su aj v tabletkovej forme.
V pripade Ze sa uZiva sucasne rifampicin pre liecbu TBC, je vhodnejsi
fluconazol.

Pri ARL, ktord zvySuje aj poCet CD4, zniZuje sa vyskyt kandidézy.

e PROFYLAXIA : treba zvazit' prospech z profylaxie oproti riziku
kandidézy rezistentnej na dany liek

e DADSI VYSKUM : Viaceré experimentilne liediva sd vo vyvoji, mali by
byt tcinné najmi u 'udi pri ktorych vznikla u kandidy rezistencia.
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5.6 PCP

DRUH INFEKCIE : PCP je zkratkou oznacujicou ochorenie plc, t.j.
preumonie sposobenej infekciou Pneumocystis carinii. NovSie sa uziva
oznacenie Pneumocystis jiroveci. PCP spdsobuje relativne casto sa
vyskytujici mikroorganizmus, choroboplodna huba.

Ako pri inych oportinnych infekcidch, PCP sa stdva zdravotnym
problémom u l'udi s poskodenym imunitnym systémom.

Pocet CD4 pod 200 buniek / mm” predstavuje vysoké riziko pre vznik
PCP. PCP sa vyskytuje pri vys§ich poctoch CD4 zriedka. Najviac pripadov
PCP sa pozoruje u Fudi, ktorych podet CD4 je niz§i ako 100 buniek / mm’.

HLAVNE PRIZNAKY : PCP je v prvom rade plicna infekcia a preto
priznaky zahriiujui dychacie obtiaZze, suchy kaSel’, pocity svierania

v hrudniku, dnavnost’, horu¢ku a ztratu hmotnosti.

Mikroorgnizmus sa moZe mnoZit’ aj v inych Castiach tela ako sa plica.
Napr. v kostiach alebo v oku. Takéto pripady su vSak zriedkavé.

DIAGNOZA : Zistenie uvedenych priznakov u HIV+ jednotlivcov

s nizkym poctom CD4 buniek obvykle postacuje z tomu, aby sa zacalo

s liecbou. VySetrenie sputa ziskaného bronchoskopiou alebo “navodeného*
sputa. T.j. po inhaldcii pary zo slanej vody , ¢im sa ziska spitum z dolnych
partii pl'ic. VySetrenie potom potvrdi klinickd diagnézu.

LIECBA : Lie¢bou prvej linie pri PCP je Co-trimoxazol ( Septrin, Bactrim
TMP-SMX). Co-trimoxazol pozostiava z dvoch lieCiv, trimethoprimu
(TMP) a sulfamethoxazolu ( SMX). Standardné davky TMP sii 15-20 mg /
kg / deti a SMX 75 mg/kg/den. Poddva sa alebo v inftizii alebo injekéne
(tri az Styri injekcie denne ) po dobu 3-4 dni a potom sa prechddza na
lieky poddvané v tabletdch. Pri inych lie€bach sa pouZiva trimethoprim

+ dapson, pentamidin, trimetrexat, atovaqone a clindamycin + primaquine.

PROFYLAXIA : Profylaxia PCP sa robi s niz§imi davkami ako pri liecbe.
Odportica sa kazému HIV+ s poctom CD4 niz§im ako 200, bez ohl’adu, ¢i
uziva ARL alebo nie. Co-trimoxazol ( Septrin alebo Baktrin) 960 mg / den
je najcastejsie pouzivand davka.

Iné lieky, ktoré uvadzame niZSie, sa uzivaju vtedy, ked’ co-trimoxazol ma
neZziaduce Gcinky alebo ak vznikla vo¢i nemu liekova odolnost’.

Dapson sa Casto uziva u l'udi s vedl'ajsimi uc¢inkami pri uZivani
co-trimoxazolu. Pre profylaxiu inymi spdsobmi, sa uziva aerosélizovany
pentamidin ( liecba kazdé 2-4 tyzdne), atovaquon, sulfadiazin +
pyrimethamin a dapson + pyrimethamin.

Profylaxia PCP s TXP-SMX chréni aj pre inymi infekciami, vratane
toxoplazmozy.

Profylaxiu moZzno bez rizika zastavit’, potom ¢o pocet CD4 vystipi nad
200 buniek/mm’ v désledku uspesnej ARL.
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5.7 TUBERKULOZA ( TBC)

TBC a HIV sa v mnohych cCastiach sveta vyskytuju sicasne. Kde je vysoky
vyskyt infekcie jednej, tak tento je obvykle sposobeny vysokym vyskytom
infekcie druhe;j.

Tuberkulézna infekcia je vaZznejSia, CastejSia, ako aj tazSie lieciteI'na pri HIV+
Pud’och. Tuberkuléza mo6Ze urychlit’ rozvoj infekcie virusom HIV.

DRUH INFEKCIE : TBC je bakteridlna infekcia, ktord je najCastejSie
znama tym, Ze postihuje plica ( plicna TBC). MdézZe vsak, zriedkavo sice,
postihnut’ iné Casti tela vratane mozgu, lymfatickych uzlin, Zalidku,
pecene, kosti a dokonca aj svalov. VicSina l'udi sa stretd s touto infekciou
eSte pocas detstva. Ndkaza sa vtedy dostdva do plic dychanim, ale ostdva
tam v latentnom (“spiacom‘) stave po mnohé roky. Pri jednotlivcovi HIV
neinfikovanom je riziko, Ze sa pozdejSie TBC pocas jeho Zivota aktivuje
asi 10%, avSak pri HIV+ jednotlivcovi riziko aktivécie je okolo 10%
behom jedného roku, ak si doty¢ny (-4) nelieci svoju HIV infekciu TBC sa
prendSa od niekoho s aktivnou tuberkuléznou infekciou, ak tento spieva,
kasle, kycha ( beztoho aby si zakryl dsta a nos). U 'udi mbze aktivna
infekcia prebiehat’ 1-2 roky predtym, ako sa u nich objavia priznaky.

HLAVNE PRIZNAKY : priznaky plicnej TBC zahriiuji chronicky kasel s
vykasliavanim, dychacie obtiaZe, inavnost, horicku, nocné poty a tbytok
hmotnosti ( chudnutie). Priznaky TBC inych miest tela st roznorodé. Napr.
TBC mozgu spdsobuje zmitenost’.

DIAGNOZA : Je délezité poznat’ rozdiel medzi aktivnou a inaktivnou
chorobou. Inaktivna TBC nie je infek¢nad, ale diagndza latentnej
(inaktivnej) TBC je zlozitd. KoZné testy, ktoru nasvedcuju skorSiemu
kontaktu s ndkazou, nie sd spolahlivym ukazatel'om u HIV+ l'udi s po¢tom
CD4 niz§fm ako 400 buniek/ mm”.

Pri aktivnej TBC mozno v bakteriologickom laboratériu vypestovat’
tuberkul6znu baktériu zo spiita alebo z krvi. Ak je pokus pozitivny, je to
jednoznacné potvrdenie diagnézy. Ak vSak nie je pozitivny, neznamena to
vylicenie TBC, nakol’ko tuberkul6zna baktéria nemusela byt pritomna vo
vysetrovanej vzorke. Plicna TBC sa diagnostikuje aj rentgenovym
vysetrenim hrudnika. Zatial nie je k dispozicii jednoduchd krvna skiska
pre TBC.

LIECBA: Lie¢ba TBC si vyzaduje dvojmesaéné poddvanie kombinécie
Styroch antibiotik ( t.j. izoniazidu, rifampicinu, pyrazinamidu a
ethambutolu)., za ktorym nasleduje Stvormesac¢né poddvanie kombindicie
dvoch antibiotik ( t.j. izoniazidu a ethambutolu).

Adherencia je tak kriticka pri TBC, Ze liecba sa podava sposobom DOT
(zkratka z angl. ““ priamo sledovana liecba” ). Pri iom je zdravotna sestra
alebo iny zdravotnicky pracovnik zodpovedny za to, aby osobne videl, Ze
uzivate dany liek. Aj ked’ sa budete po niekol’kych tyzdnoch liecby citit
lepsie, Sestmesacna liecba sa musi uskutocnit’, inak

i) ochorenie sa vrati

i) vznikne odolnost’ voci tymto liekom

TBC, rezistentna voci opisanej liecbe, si vyzaduje dlhsie liecenie ( niekedy
az dva roky) a uZivanie réznych, obvykle menej i¢innych liekov.
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Je lieCenie to isté u HIV+ Pudi s koinfekciou TBC ?

ARL liecba sa odportca u kazdého, kto ma tiez aktivnu TBC infekciu, aj pri
pocte CD4 vys$som ako 200 buniek

Nakolko jestvuje interakcia medzi TBC liecbou zaloZenej na rifampicine a
anti-HIV liekmi, odporicaju sa v takom pripade rdzne iné anti-HIV lieky.

Tak napr. ddvka efavirenzu je vysSia ( 800 mg oproti 600 mg ) pri sicasnej
anti-TBC liecbe, hoci istd neddvna $tddia robend v Thajsku navrhovala, Ze
zmena davky nie je potrebnd u I'udi s nizSou telesnou hmotnost'ou ( nizSou ako
50 kg).

Liecba iba HIV : HIV + TBC :

nevirapin + 2 RTI efavirenz + 2 RTI
abacavir + 2 iné RTI
saquinavir + ritonavir + 2 RTI

Efavirenz sa nema podavat’ gravidnym Zendm ( ktoré uZivaji pyrazinamid
v liecbe svojej TBC) alebo u zien, ktoré mézu otehotniet’. U deti s nizkou
hmotnost'ou sa odprica uZivat’ abacavir + 2 RTL

Stihrn liekovych interakcii

® rifampicin sa nemd sucasne uZivat's Ziadnym PI alebo s nevirapinom,
pretoZe rifampicin zniZuje hladiny tycho liekov na velmi nizke hodnoty

® rifabutin sa nemd sucasne uZivat' s ritonavirom, saquinavirom alebo
nevirapinom

® rifabutin interaguje s indinavirom, nelfinavirom, amprenavirom,
saquinavirom ( Fortovase, Invirase) a efavirenzom, ale ddvky sa moZu
vhodne upravit

o Pl zvySuju hladiny rifabutinu

® rifampicin moZe interagovat aj s inymi liekmi, uZivanymi HIV+ ludmi

® riziko neuropatie pri uZivani izoniazidu je zvySené u pacientov ktori
uzivaju d4T.

Kedy uZivat’ ARV lieky pri aktivnej TBC

Zatial jestvuju zavery iba z vel'mi malo klinickych skuiSok, ktoré sledovali ako
liecit’ TBC pri ndkaze HIV, takze odportcania su t.¢. zaloZzené prevazne na
mienke expertov.

HIV+ l'udia s poctom CD4 niz§im ako 100, mézu zacat’ anti -TBC liecbu a
potom po 2-3 tyzdnoch zapocat’ s ARV liecbou.

HIV+ l'udia s po¢tom CD4 buniek medzi 100-200, méZu pockat’ s zacatim
ARV liecby a to obvykle prvé 2 mesiace od zacatia liecby TBC.

Y s

HIV+ l'udia, ktorych pocet CD4 je vyssi ako 200, by mali skoncit’ 6-mesacnii
liecbu TBC predtym, ako za¢nud anti-HIV liecbu.
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Viaznym vedl'ajsim uc¢inkom liecby izoniazidom je perifernd neuropatia (PN).
PN moze spdsobit’ aj samotnd infekcia HIV a anti-HIV lieky ako d4T, ddl a
3TC. Riziko vzniku PN sa zvySuje pri sti¢asnom uZivani izoniazidu a
uvedenych ARV liekov.

Anti-HIV liecba, najmi u l'udi s vel'mi nizkym poctom CD4, mdze viest k
ur¢itému zlepSeniu imunitnej odpovede, ktord potom istym spdsobom
komplikuje liecbu TBC. Tento stav si vyzaduje liecbu $pecialistom.

PROFYLAXIA : Profylaxia TBC sa odporuca iba za urcitych okolnosti,
obvykle ked’ l'udia Zju v spolo¢nych bytovych alebo su v spolo¢nych
pracovnych priestoroch. Napr. ¢lenovia jednej rodiny uZivaja profylaxiu,
k niektory ¢len ochorie na aktivnu TBC.

Zriedkakedy sa odporica sekundarna profylaxia, t.j. alebo ked’ sa chce
zabranit’ znovuvzplanutiu infekcie alebo reinfekcii novym kmenom
mycobaktéria. To preto, Ze liecba sa zle toleruje a riziko vzniku liekove]
odolnosti je vysoké.

BUDUCI VYSKUM : Vel'mi potrebné sii nové spolahlivé laboratérne
skusky na dokaz tuberkuléznej infekcie. Pracuje sa na vyuziti retazovaj
polymerdzovej reakcie. Takéto skisky by vyrazne ovplyvnili lieCbu a
starostlivost’ o HIV+ l'udi, koinfikovanych s TBC. Predmetom
intenzivneho vyskumu st aj antibiotikd a nové reZimy liecby.
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5.8 MAI/MAC

DRUH INFEKCIE : Mycobacterium avium a Mycobacterium
intracellulare su dva mikroorganizmy blizko pribuzné Mycobacteriu
tuberculosis, ktoré spdsobuje TBC.

Ochorenie spdosobené tymito baktériami sa obecne oznacuje v Eurdpe ako
MALI a ako MAC v USA, ide vsak o tie isté ochorenia.

MALI sa mdZze v tele $irit” a postihnut’ takmer kazdy orgdn, kostnu dren
(krv), lymfatické uzliny, peceii a slezinu. Bunky, infikované tymito
baktériami zahriiuji aj makrofagy ( druh bielych krviniek, ktoré pohlcuji
infekény materidl ).

CESTY PRENOSU NAKAZY : Prameiiom infekcie je prst, prach a
kontaminovana voda. Ochorenie sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka. Ako iné
OI, MALI sa stavaju problémom pre I'udi s poSkodenym imunitnym
systémom. Ak vas pocet CD4 buniek je nizsi ako 100, ste v riziku pre znik
infekcie MAL Cim je ich poet nizsi, tym je riziko vyssie.

PRIZNAKY : Horucka, no¢né poty, ibytok hmotnosti, nechutenstvo a
slabost’. MAI ¢riev moze spdsobit’ hnacku a bolesti brucha v dosledku
tvorby vredovych 1€zii v ¢revach. MAI su pri€inou zvécSenia
lymfatickych uzlin, peCene a sleziny. Krvné skisky mozu zistit’ nizky
pocet Cervenych krviniek a krvnych dosti¢iek ( anémia, neutropénia atd”. ).

DIAGNOZA : Nikazu MAI mdZe potvrdit’ vypestovanie baktérie v
laboratériu a to z krvi alebo z biopsiou ziskaného kisku tkaniva

( z postihnutych organov alebo uzlin)), ¢o vS§ak moZe trvat’ az Styri tyZdne.
Specidlne zafarbenie nateru z krvi je rychlej$im testom, nedokaze viak
rozlisit baktériu TCB od baktérie MAI .

LIECBA : Lie¢ba zahriiuje kombinaciu dvoch alebo viacerych antibiotik

s cielom zniZit’ riziko vzniku liekovej odolnosti. PouZiva sa antibiotikum
clarithromycin alebo azithromycin, plus ethambutol. U l'udi, pri ktorych
vznikne rezistencia voci clarithromycinu, sa pozoruje skriZend rezistencia
voci azithromycinu a opacne. Iné lieky uzivané v kombindcidch si napr.
rifabutin ( pozri sekciu o interakcidch s anti-HIV liekmi v Casti venovane;j
TBC), rifampicin, gentamycin,amikacin, ciprofloxacin a sparfloxacin.
Liecba je dozivotnd, pokial sa pri ARL nezvysi poc¢et CD4 nad 100 buniek
/ mm’, kedy po roku moZzno bez rizika zastavit’ liecbu MAL.

PROFYLAXIA: Nie je zatial’ jasné, ¢i sa ma profylaxia odporidcat’ l'udom
s poctom CD4 pod 50 buniek / mm’. Odporicania nie st v jednotlivych
krajinach rovnaké. Proti uZivaniu profylaxie je hlavnym dévodom obava
o vzniku rezistencie voci uvedenym antibiotikdm. Ak su k dispozicii ARV
lieky, ich efektivne posobenie bude ti¢innejsie proti MAI ako samotné
antibiotika a to pre zvySenie poc¢tu CD4 buniek na protektivnu hladinu.
Azitromycin mdZe tieZ chranit’ voci toxoplazmoze.
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5.9 HEPATITIDA

e DRUH INFEKCIE : Oznacenie hepatitida je pre kazdu infekciu ktord
spdsobi zdpal peCene ( heparu) alebo tento organ inak poskodi. Znidme
su tri hlavné infek¢né ochorenia pecene : Hepatitida A ( HAV ),
Hepatitida B (HBV ) a Hepatitida C ( HVC ). Pri¢inou su tri, ve'mi od
seba navzdjom odli$né virusy, ktoré si vyzadujui aj odliSné lieCenie. Tato
Cast’ sa bude prevazne venovat' HBV ( ktory sa prendSa sexudlnou cestou
a tieZ prostrednictvom slin) a HCV ( prendsa sa krvou, napr. infekénymi
injekénymi ihlami, alebo vzdcne sexudlnym stykom). V kontexte
s inekciou HIV sa hepatitidy skor povazuji za koinfekcie ako za OI.

e HLAVNE PRIZNAKY : Viaceré priznaky akitnej (v&asnej) alebo
aktivnej infekcie pecene, ako napr. Zalido¢na nevol'nost’, zvracanie,
hnacka, zltacka ( zaZltnuté bielka oci alebo koza ), st tie isté ako pri kazdej
virusovej infekcii pecene. Avsak nie u kazdého sa objavia priznaky ,
dokonca postihnuty nemusi ani zbadat’, Ze je infikovany.

Hepatitida C pri HIV-negativnych 'ud’och sa méze rozvijat’ po dobu 20 -
25 rokov, nez sa prejavi ako ochorenie pecene ( zjazvovatenie / cirhdza
a rakovina pecene ), pri 'ud’och HIV- pozitivnych sa infekcia HCV
rozvija 10-15 rokov. Iné priznaky hepatitidy si neznasanie tucnych jedal,
takisto alkoholu, zvicSenie a bolestivost’ peCene, alebo tzv. *“ pecenové “
Skvrny na kozi.

Pri chronickej hepatititde méZu vznikat’ dusevné poruchy a depresivne
stavy.

e DIAGNOZA : Krvné skisky odhalia skorsi kontakt s povodcami hepatitid
( mnohi l'udia sa totiZ uzdravia z takejto virusovej infekcie beztoho, zZe by
o nej vedeli a vytvoria protilatky) alebo akitnu infekciu. Pritomnost’ hore
uvedenych priznakov ma lekéra upozornit’, aby dal urobit’ testy na
spomenuté infekcie. Testy na stanovenie virusovej zataze ( PCR ) pri
hepatitide su zaloZené na podobnych zasadach ako pri skiskach
stanovujucich hladinu zat'aze pri infekcii HIV. Testy m6Zu potvrdit’
infekciu, ked” imunologické testy st alebo negativne alebo neurcité.

e LIECBA : Lie¢enie koinfekcie hepatitidy a HIV si vyZaduje zdravotnii
starostlivost’ Specialistu, skiiseného s terapiou obidvoch ndkaz.

HBYV : Viaceré ARV lieky (perordlne) uzivané pri lie¢ne HIV, st ucinné aj
proti HBV. Zahrnuju adefovir ( teraz sa proti HIV neuZziva), 3TC,
tenofovir a FTC. SkorSie sa pouZivala liecba interferonom, teraz uZ menej,
pretoZe lieky uzivané ordlne sa lepSie znasaji. Adefovir, tenofovir a FTC
su najucinnejsie oralne lieky a je pri nich najniz§ie riziko vzniku
rezistencie hepatitickych virusov. Uvedené lieky musia byt’ pouZivané
vel'mi opatrne u 'udi koinfikovanych s HIV. Pre nebezpecie vzniku
liekovej odolnosti HIV, 3TC, tenofovir a FTC mozu ich uzivat HIV-
pozitivni 'ud’ia iba v trojkombindcii s inymi ARV liekmi. Adefovir sa
moZe uzivat samostatne v pripadoch, ak nie je potrebnd ARL. Rezistencia
voci HIV a voci HBV je odlisSna a moZu sa vyskytovat’ nezdvisle. Liecba
infekcie HBV byva v mnohych pripadoch dspe$nd. Ak je potrebnd
doZivotnd liecba, riziko reaktivécie je po€as nej nemalé.
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Takisto moze dojst’ k tazkym az fatdlnym toxickym prejavom zo strany
pecene, ak sa zastavi poddvanie u¢innych anti-HBV liekov u niekoho, pri
ktorom eSte nedoslo k vylieceniu infekcie. Liecba takychto stavov patri do
ruk Specialistu.

HCYV : Liecba HCV / HIV koinfekcie je tieZ vysoko Specializovanou
ulohou. Bezna Standardnd liecba HCV je kombindcia interferénu resp.
PEG interferénu s ribavirinom, podavana po dobu 48 tyzdiov, avsak l'udia
s ko-infekciou HIV / HCV mdzu potrebovat’ liecenie dlhSie.

Trvale vyliecit HCV sa dari v 30 % u l'udi infikovanych HCV genotypom
1 alebo 4 a u 60-70% l'udi infikovanych genotypom 2 alebo 3.

Uspesnost’ lietby po 12 tyzditoch médZe slizit’ ako vasny ukazatel jej
efektivity.

Aj ked’ sa nepodari vyliecit’ infekciu HCV, lieCba mbze zlepsit’
poskodenie pecene a oddialit’ rozvoj choroby.

PROFYLAXIA : K dispozicii je a¢inné vakcinacia proti hepatitide A a B,
proti hepatitide C zatial’ ochranné ockovanie nejestvuje.

BUDUCI VYSKUM : Pre niektorych l'udi méZe byt tspesnejSou lietba,
trvajica dlhsie ako rok. Intenzivne sa skimaju lieky pdsobiace inym
spdsobom ako doterajsie a ktoré by mali menej neziaducich tc¢inkov ako
interferon, vratane liekov uzivanych orélne. Je nadej, Ze niektoré z tychto
l4tok sa stand novymi liekmi v priebehu 5 — 10 rokov.
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510 CMV

DRUH INFEKCIE : Cytomegalovirusovd infekcia sa stdva zdvaznym
ochorenim ak pocet CD4 klesol pod 50. CMV infekcia je znacne rozsirena
(vo vyse 50% Sirokej populdcie, u vySe 60% u osob zavislych na
vitrozilne poddvanych drogéach a u vySe 90% homosexudlnych muzov).
Viéaznym ochorenim sa ale stdva, ak funkcie imunitného systému st
narusené — hlavne u 'udi s HIV alebo s organovou transplanticiou.

HLAVNE PRIZNAKY : Infekcia CMV méZe postihnit viaceré, rozne
organy. CMV retinitida mdze spOsobit’ rozvijajicu sa a potom trvald
ztratu zraku. VEasné priznaky tu zahriuju slepé Skvrny vo videni,

v zornom poli pacient vidi pohyblivé malé ttvary, ¢asto akoby cez tmavy
z4avoj, zablesky alebo ma iné poruchy videnia.

Niekedy moZe aktivna infekcia postihnit periferné videnie, beztoho aby
pacient o tom vedel. Preto je ddlezité, aby u kazdého s poctom CD4 nizs§im
ako 50 sa robilo v 1-3 mesa¢nych intervaloch ocné vySetrenie. CMV moze
postihnut’ aj iné orgdny: GI trakt — zZaludok, ¢revo, kone¢nik (kazdy
postihnuty orgdn mdze byt pric¢inou hnacky akebo krvacania)., plica (
¢asto spolu s PCP), centrdlny nervovy systém.

DIAGNOZA : CMV retinitida sa diagnostikuje pri o¢nom vy3etren.
Infekcia inych orgdnov obvykle vyZzaduje vySetrenie bioptickej vzorky.

LIECBA : Pri CMV retinitide je doleZitd okam?Zita lie¢ba, nakol’ko
poskodenie sietnice sa stava trvalym. Tri hlavné lieky pre infekciu CMV
su ganciklovir, foskarnet a cidofovir. Obvykle sa podavaji pomalou
infdziou, 2x denne a liecba sa za¢ina diiom diagnézy. Prvou volbou su
ganciklovir a foskarnet. Lokdlnou liecbou (napr. postihnutého oka) médze
byt’ aj priama injekcia lieku do oka, alebo implantovanie liekov s pomalym
uvolniovanim lie¢iva. Valganciklovir je dostupny ako peroralny liek

a nahrddra pritom perordlny ganciklovir.

Uspesna ARL infekcie HIV, pri ktorej sa zvySuje poéet CD4 opiit’ nad 50
buniek / mm’ je optimalnou strednodobou alebo dlhodobou lie¢bou.
Akondhle pocet CD4 buniek dosiahol 100 buniek / mm’ ( alebo niekdy len
hodnoty vyssie ako 50) a pretrvava po dobu niekol’kych mesiacov, mozno
liecbu CMV bez nebezpecia zastavit'. Inak opisané obtiazne lieCenie moze
byt dozivotné. ARV liecba pri infekcii HIV mdze mat niekedy za
nasledok imunitni odpoved’, ktord zkomplikuje liecenie CMV. Liecba tu
opét’ patri do rik odbornika.

Pri postihnuti inych orgénov infekciou CMV, sa pouZiva taka istd infizna
a perordlna liecba.

PROFYLAXIA : Pri 'udoch s poc¢tom CD4 buniek niz§im ako 50 buniek /
mm’ a pri ktorych anti-HIV liecba nie je G¢innd , je vhodné nasadit’
primérnu alebo sekundérnu profylaxiu s perordlnym proganciklovirom
(valganciklovirom). Je potrebné tu zvazit’ prospech z profylaxie oproti
neziaducim dc¢inkom a riziku vzniku rezistentného CMV.

BUDUCI VYSKUM : Niekol'ko d’al%ich liekov proti CMV sa skima. Ich
vyvoj ale spomaluje priaznivy dopad efektivnej ARL, ktord zniZuje vyskyt
CMV retinitidy.
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5.11 TOXOPLAZMOZA

e DRUH INFEKCIE : Toxoplazmdza ( “toxo” ) je ochorenie spdsobené
ndkazou prvokom. PrendSa sa jedenim surového resp. nedostatocne
vareného misa alebo kontaktom s vykalmi maciek. Hoci mnohi dospeli
l'udia sa kontaktovali s toxo, riziko vzniku ochorenia bolo len u l'ud{

Tvv

s po¢tom CD4 nizsim ako 200 buniek / mm’.

e HLAVNE PRIZNAKY : Toxoplazméza &asto postihuje mozog tak, Ze sa
v fiom usidli, sposobujic 1€zie. Priznaky zahrnuju horicku, bolesti hlavy,
chybnti orientdciu, zmétenost’, poruchy pamiiti a ztratu zraku. Ak sa
ochorenie rozvija, mdze viest’ ku zmenam sprdvania a v pripade, Ze sa
nelieci, byva Casto smrtel'né.

e DIAGNOZA: Diagnéza tu mdZe byt’ obtiazna, nakolko krvnd skigka na
pritomnost’ protilatok a ani stanovenie toxo- zat'aze v mozgovo-
miechovom moku nemusia dat’ vZdy spravny vysledok. MRI alebo CT
mozgu urcia presne kazdé poskodenie, av§ak malokedy poskytuji
dostato€nd informéciu k tomu, aby sa urcila pri¢ina ochorenia.

Klinické priznaky postacuji pre zapocatie liecby. Ak behom dvoch
tyzdilov ustipia, tak potom pri¢inou ochorenia bola toxoplazméza. MRI
alebo CT mozgu ukdZu potom pocas liecby, napr. po troch tyzdioch ,
postupné zmensSovanie rozsahu poskodenia.

e LIECBA : Liec¢ba je t¢inn4 a obvykle sa priamo nasadia antibiotik4
pyrimetamin so sulfadiazinom. Zvycajne ako perordlne tablety. Ak
ochorenie je tazké, tak v infuzii. Ak vznikne reakcia na podavany
sulfadiazin, tak sa pouziju iné antibiotikd ako napr. clindamycin,
clarithromycin alebo azithromycin, nie si vSak natol’ko ucinné.

Po dspesnom lie€eni, trvajicom obvykle tri tyZdne, je ale potrebnd
udrZovacia liecba nizkymi ddvkami pyrimetaminu spolu s
sulfadiazinom alebo clindamycinom.

Liecba je dozivotnd, ak pocet vasich CD4 buniek ostdva nizsi ako 200.
Ako pri mnohych inych OlI, ak pri dspesnej ARL infekcie HIV sa zvysi
pocet CD4 buniek opit’ nad 200, je to znamenie, Ze sa lieCba toxo moZe
bez rizika ukoncit’. To zavisi ale na tom, aky tazky bol jej priebeh a na
tom, nakol’ko sa dari udrZzovat’ zvySeny pocet CD4 buniek.

e PROFYLAXIA : Co-trimoxazol ( trimetoprim + sulfametoxazol ) -
Bactrim, Septrin - sa za tymto tcelom Casto pouziva u l'udi s poStom CD4
pod 200, ale aj preto, Ze tieto lieky su sticasne aj profylaxiou PCP. U l'udi,
ktori nezndSaju co-trimoxazol, moZno pre profylaxiu toxoplazmézy a PCP
pouzit’ atovaquon alebo dapson.

e BUDUCI VYSKUM : zameriava sa na alternativne antibiotikd, ako
atovaquon, azithromycin a deoxycycklin.
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5.12 KRYPTOKOKOVA MENINGITIDA

DRUH INFEKCIE : Kryptokokéza je ndkaza choroboplodnou hubou,
nachddzajicou sa v prsti, kontaminovanej vykalmi vtdkov. Pdvodca sa
mobZe vdychovat’ spolu s prachom. Nakaza sa neprenasa vzduchom od

z infikovanej osoby na osobu ind. Infekcia moze po roky pretrvavat

v latentnom stave. Vzplanie ako akitne ochorenie vtedy — ako pri inych OI
- ak pocet vasich CD4 klesne pod 100 bunike v mm’. Pri fajéiaroch

a 'udoch ktori pracuji vo vonkajSom prostredi, je riziko kryptokokove;j
nikazy vyssie.

HLAVNE PRIZNAKY : Ak sa kryptokok dostane do krvi, mdze spdsobit’
kryptokokovd meningitidu, ktord je nezriedka vel'mi vaZnym ochorenim.
Priznaky kryptokokovej meningitidy zahrniuju bolesti hlavy, stuhnutie
Sije, Zaludo¢nu nevolnost’, zmitenost’ s dezorientaciou, svetloplachost

a moZe viest’ ku krvadcaniu v mozgu a pripadne aj ku kéme.

Ak napadne plica, priznaky mozu byt obdobné ako pri PCP, zahriujic
kasel, dychavi¢nost, horicku a tnavnost.

DIAGNOZA : Diagnéza sa robi dokazom alebo kryptokokového antigénu
v krvi alebo v mozgo-miechovom moku, alebo vypestovanim pévodcu

v kultire v laboratériu. Uspe$nd lie¢ba sa potvrdzuje tymize skiikami.
Mozgo-miechovy mok sa obtiaznejSie vysetruje, nekol’ko pre jeho ziskanie
je potrebné urobit’ lumbélnu punkciu.

LIECBA : Mierna a7 ta7kd primarna infekcia (s priznakmi postihnutia
mozgu ) sa lie¢i amphotericinom B, alebo lipozomalnym amphotericinon
(t.j. liecivom , ktorého ¢iastocky st obalené tukom). Liek sa podava
osobitnym pristrojom do hlbokej Zily. Liecba je zloZitd a obtiaZna, mdze
trvat’ az Sest’ tyzdiov. Perordlny fluconazol alebo itraconazol pdsobia aj
proti kryptokoku, ale nie st tak dc¢inné. Preto sa pouzivaju len v pripade
miernej infekcie. Ak meningitida spdsobila zvySenie tlaku mozgovo-
miechového moku, tak s cielom vyhniit' sa poskodeniu mozgu, tlak sa
zniZuje pravidelnymi punkciami. Potom, €o sa sa akiitna choroba vyliecila,
nasleduje liecba udrZzovacia (sekundérna profylaxia ), ktord je zdsadne
dolezitd pre zdbranu opidtovného vzplanutia ndkazy. Za tymto tcelom sa
podava perordlne fluconazol ( kapsle so 400 mg / deni ) prvych osem
tyzdnov. Potom sa ddvka znizuje na 200 mg / den a to tak dlho, pokial’
pocet CD4 ostava nizsi ako 100- 200 buniek/ mm’.

Udrzovaciu liecbu moZno zastavit’, ak sa v dosledku tspesnej ARV liecby
zvysil pocet CD4 nad 100. Takisto, ako pri inej udrZzovacej liecbe, ak opit
ddjde ku zniZeniu poctu CD4 buniek, liecbu treba obnovit'.

PROFYLAXIA : Ak Zijete v krajine s vysokym vyskytom kryptokokovej
ndkazy, potom profylaktické podédvanie fluconazolu ( 200 mg / deti ) alebo
itraconazolu zabranuje infekcii, ak pocet vaSich CD4 buniek je nizsi ako
100. Je potrebné aby podavanie profylaxie bolo vyvazené z hl'adiska
mozného rizika vzniku rezistentnej ndkazy a z hl'adiska ndkladov. Omnoho
vyhodnejsie je, ak sa pomocou uspe$nej ARL podari zvysit’ pocet vasich
CD4 buniek.

82



5.13 LYMFOM, VRATANE KAPOSIHO SARKOMU (KS),
NON- HODGKINOVHO LYMFOMU A HODGKINOVA
CHOROBA

Pri infekcii virusom HIV dochddza nezriedka ku vzniku viacerych nidorov.
St uvddzané ako ochorenia definujice AIDS.

Zahrituju NHL, KS a rakovinu kr¢ku maternice.

Hoci aj iné nadory sa vyskytuju pri l'udoch s HIV castejSie v porovnani so
Sirokou populéciou ( t.j. rakovina konecnika, pl'ic, HD ), nie sd
kategorizované ako ochorenia definujice AIDS. V budicnosti sa to vSak mdze
zmenit'.

Vyskyt niektorych druhov rakoviny ( napr. rakoviny prsnika ) sa nevidi byt pri
Pudoch s HIV zvySeny.

Rakovina je ochorenie charakterizované nekontrolovanym mnozZenim

a Sfrenim sa abnormalnych buniek.

Benigné nddory ( t.j. ktoré ostdvaju ““ na mieste *“) pozostdvaji z povodnych
buniek a pokial sa neSiria, nie si nebezpecné.

Maligne nddory sa $iria do inych Casti tela a spdsobuji omnoho zdvaznejSie
ochorenie. Ak ide o nekontrolované §irenie, tieto ochorenia mézu byt’
smrtel'né.

Lymfémy sud nadory, ktoré sa vyvijaji v lymfatickom systéme. NajCastejSim
ich druhom je Hodgkinova choroba ( HD). VSetky ostatné lymfémy sa
oznacuju ako non-hodgkinovské lymfomy ( NHL).

Sarkémy st nddory kosti, chrupavky, tukového tkaniva, svalového tkaniva
krvnych ciev, koze a iného vizivového tkaniva.

Najcastejsim sarkomom vyskytujicim sa pri infekcii HIV, je Kaposiho sarkom
( KS).

Rakovina je oznacenie pre tie nadory, ktoré vznikaju v tkanive kryjicom alebo
vystielajicom telesné organy, t.j. kozu, maternicu, plica alebo prsniky.
KaZzdy naddor mé svoju osobitnud charakteristiku, priznaky a lieCenie. VSetky
nadory maju lepSiu prognézu, ak sa rozpoznaju a lieCia ¢o najskorsie.

Na rozdiel od KS, vo vSeobecnosti, nadory vznikajuce pri infekcii HIV patria
k ochoreniam, ktoré sa vyrazne nezlep$ia a nevymiznu v dosledku dspesne;j
ARV liecby. To je pricinou, Ze sa kladie tak velky déraz na kontrolné
vySetrovanie ( skrining ), v€asné rozpoznanie, sledovanie a liecbu.

Vysledky vyskumu z poslednej doby ddvaju nddory, vznikajice pri infekcii
HIV, do suvislosti s inymi virusovymi infekciami :

e KS je nador koze, ktory mdze napadnut’ aj iné organy a pridruzuje sa
k infekcii virusom HHV-8 ( 'udskym herpetickym virusom typu 8)

e Rakovina maternice a kone¢nika sa pridruzuje k infekcii virusom HPV
( virus T'udského papilému, angl. Human Papiloma Virus ). HPV tvori
velku ¢el'ad’ virusov, ktoré spdsobuju tiez bradavice na pohlavnych
organoch a na kone¢niku. Niektoré typy ( napr. typ 16, 18, 31, 33 ) sdvisia
vyznamnejsie so vznikom nddorov ako iné typy tejto cel'ade.

® Virus Epsteina-Barrovej sa pridruZuje k NHL

e Rakovina pecene sa pridruZuje k infekcii virusom hepatitidy C ( HCV)
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5.14 ZTRATA HMOTNOSTI A CHRADNUTIE PRI INFEKCII
VIRUSOM HIV

Ztrata hmotnosti moZe byt priznakom pocetnych infekcii, vratane virusom
HIV. M6Zu ju sposobovat’ viaceré faktory a preto byva potrebny viacej ako len
jeden pristup, aby sa ako taka diagnostikovala a liecila.

Aj l'udia, ktori berud anti-HIV liecbu, maju t'azkosti so znovunadobudnutim

a udrzanim hmotnosti na potrebnej vyske. Zavazna ztrata hmotnosti alebo
chradnutie, je Zivot ohrozujice ochorenie, hoci sa obvykle zlepSuje pri anti-
HIV liecbe. Pri niektorych 'ud’'och s hnackou a ztratou hmotnosti je potrebné
ndjst’ pri¢inu hnacky. Takisto, ak pri¢inou mézu byt Zalido¢nd nevolnost’ a
zvracanie.

Pri lieceni ztraty na hmotnosti, je potrebné kontrolovat’ tiez dietu, nielen aby
sa odstrénila hnacka, ale aby sa aj zlepSila vyZiva postihnutého. Ak je hnacka
pri¢inou, je potrebné ju vyliecit. Opét’, najlepSou dlhodobou lie¢bou si
priaznivé vysledky ARV lieCenia. Pri Zalido¢nej nevol'nosti a pri zvracani, je
potrebné predpisat’ lieky proti tymto chorobnym stavom.

e DRUH OCHORENIA : Ztrata hmotnosti je priznakom mnohych OI
o ktorych sme hovorili v tejto Casti. MdZe byt takisto aj vedl'ajsim
uc¢inkom kazdého ochorenia alebo liecby, pri ktorej dochddza ku ztrate
chuti do jedla. Ztratu hmotnosti alebo chradnutie moze tiez spésobovat’
samotnd infekcia HIV tym , Ze energia ziskavana z vyzivy (jedla a pitia)
sa vyuziva na hyper-aktiviciu imunitného systému. MnoZstvo energie
ziskané z vyzivy, ktoré vase telo potrebuje pre svoju ¢innost’, aj ked’ sedite
alebo lezite ( oznacované ako ““ kl'udovy vydaj energie *), je pri 'udoch
s HIV vyssie. Téato hodnota sa eSte zvySuje, ak ochorenie sposobené
infekciou HIV postupuje. Telo taktieZ spotrebovava zvySené mnoZzstvo
energie pri inych chorobach alebo ktoré potrebuje pre boj inou nakazou.

e HLAVNE PRIZNAKY : Ztrata hmotnosti je celkové zniZenie hmotnosti
tela. Chradnutie pri infekcii virusom HIV Specificky postihuje svalovy
systém a int telesnd hmotu, no nie tukové tkanivo. Hlavnym zdrojom
energie je potrava. Ak prijimate jedenim denne menej kalorii ako vase telo
potrebuje pre svoju ¢innost’, potom dodatocnu energiu ziskava zo zasob
tuku. Ak mnozstvo tukového tkaniva sa uZ zmensilo, spomenutd
dodatoc¢nu energiu telo ziskava z bielkovin, ktoré st potrebné pre tvorbu
a udrzovanie tkaniv ostatnych.

e DIAGNOZA : Diagnéza ztraty hmotnosti je lahk4, pretoZe vyZzaduje iba
véhu. Ztrata 10% z normalnej telesnej hmotnosti , ktord ztratu nemozno
objasnit’ inymi faktormi (napr. zmenou diety, zvySenym telesnym
cvi¢enim, inymi infekciami alebo uzivanim inych liekov) sa stiva
ochorenim definujicim AIDS.

Inak nevysvetlitel'na ztrata 5% z celkovej telesnej hmotnosti v priebehu 6
mesiacov predznamendva jej d’al$i pokracujiici pokles na 10% a preto je
potrebné pristupovat’ k tomuto stavu mimoriadne zodpovedne. Ked’ sa

u jedného a toho istého jednotlivca vyskytuje lipoatrofia aj chradnutie,
diagnéza aj nasledné lietenie je zloZitejsie. Ubytok podkozného tuku ako
vedl’aj$i neziaduci uc¢inok ARV liecby (oznacovany ako lipoatrofia alebo
ako lipodystrofia) je stav odliSny od chorobného chradnutia pri infekcii
HIV.
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e LIECENIE : Zo zjednoduseného pohladu, opitovné nadobudnutie
hmotnosti mozZe byt otdzkou zvySeného mnoZstva kalérii (joulov), ktoré
denne prijimate potravou. AvSak dosiahnutie tohto ciela moZe byt
zlozitejSie. V stvislosti so skuto€nou pri¢inou ztraty hmotnosti postup,
ktory by sa na prvy pohlad zdal zrejmym - t.j. jest’ kalorickejSiu stravu,
nemusi byt vZdy vhodnym. Napr. zvySeny prijem vysokokalorickej tu¢nej
potravy niekym kto trpi hanckou, zhorsi hnacku a zniZi pravdepodobnost’
vstrebdvania telom akejkol'vek inej stravy. V takychto situdciach je
potrebné vyhladat’ odbornu dietologicki radu.

Ak pric¢inou hnacky, zZalido¢nej nevolnosti a zvracania su iné OI, potom
ARL by mala tieto priznaky zlepSovat’. Taktiez 'udia, ktori zac¢inaju

s ARV liec¢bou, vo vSeobecnosti priberaji na svojej hmotnosti, ked’ zistia,
Ze sa im vrétila chut’ do jedla a citia sa silnejSimi.

V pripadoch, kedy kandidéza tst, paZerdka alebo tistne vredy robia
jedenie bolestivym, potom dspesnd ARL takisto pomaha odstranit’ tieto
obtiaZe.

UZivanie steroidov ( spolu s telesnym cvi¢enim ) , substitu¢nd liecba
testosteronom ( pre muZov aj Zeny ) a lieky podnecujice chut’ do jedla
(v Spojenom Kralovstve je to napr. liek Dronabinol s obsahom
marijuany) sa v opisanych pripadoch pouZiva na znovuziskanie povodne;j
alebo vyS$sej hmotnosti.

e PROFYLAXIA : Ak ste HIV-pozitivny (-a) a neuZivate ARL, potom treba
mat’ na pamiti, Ze hmotnost’ sa I'ahSie ztraca ako znovunadobiida. V¢asna
liecba sa lepSie znédsa a je ucinnejSia.
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5.15 SUHRNNA TABULKA OI A UCINOK ANTI-HIV LIECBY

Tabulka pojedndva prehl'adnym spdsobom o OI a o koinfekcidch, preberanych
v tejto Casti, spolu s ti¢inkami ARV liecby .

Infekcia / OI

Rizikova hranica
poctu CD4
buniek v mm®

Profylaxia

Zabrana remisie
lie¢bou zvySuji-
cou pocet CD4
buniek v mm®

Crevné infekcie: | Pod 300 Ziadna, opatrnost’ | 4no

giardia, krypto- ano pri vybere

sporidium a stravy a napojov

mikrosporidium

Kandidéza ainé | Pod 300 Ziadna * ano

kozné infekcie,

herpes

PCP Pod 200 dno éno

Plicna TBC Pod 500 obecne nie * nie

MAI/MAC Pod 100 obecne nie* ano

Hepatitida B a C | Kazdy pocet Ziadna nie, ale imunitna
odozva pri C je
silnejsia

CMV Pod 50 obecne nie éno

Toxoplazmdza Pod 200 dno éno

Kryptokokovd Pod 100 niekedy * éno

meningitida

Néadory: lymfém | R6zna, NHL nie zaleZi na type,

kazdy nie lymfém | obvykle pod pocet KS : pri ARL

200 mdze vymiznit
Chradnutie Obvykle pod 300 |nie no

* Hoci lieky sa moZzu pouZit’ pri profylaxii, riziko neziaducich d&inkov a vzniku rezistencie
obvykle prevazi nad prospechom z ochrany pred novym vzplanutim infekcie.
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5.16 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 5

Biopsia

Bronchoskopia

Cirhoza

MMM

GI

Profylaxia

Protozoa

Vakcinacia

Vybratie napr. z urc€itého organu, malického kisku
tkaniva pre mikroskopické vysetrenie

Pri tomto vySetreni sa pouZiva tenkd, obhybna trubica,
oznacovand ako bronchoskop, na nazretie do vnitra
vasich pluc

Chronické poskodenie peCene mdze vyustit’ do tvorby
jazvového tkaniva. Zjazvovatenie narusi normalnu
Struktiiru a zabraiiuje regeneracii peCene novymi
bunkami. Prietok krvi z ¢riev cez pecen je staZenejsi a
samotnd ¢innost’ pecene, napr. spracovanie liekov do ich
aktivnej formy, sa stdva omnoho t'azsia. Cirhdza je
Stddium 4 na Skéle ochorenia podl'a Metavira a Knodella
a Stadiom 6 na stupnici podla Ishaka.

(mozgo-miechovy mok): ¢ira, bezfarebna tekutina
obklopujica centrdlny nervovy systém.

(gastro-intestinélny) SYSTEM : Gastro-intestinalny
systém zahriiuje Zalidok, tenké ¢revo a hrubé Crevo.

UZivanie lieku s cielom zabranit’ vzniku ochorenia.
Doélezity postup pri nizSom poc¢te CD4 buniek alebo ked’
nie su k dispozicii anti-HIV lieky. Pokra¢ovanie

v uzivani lieku ( €asto v nizsich davkach ) potom, ¢o sa
dané ochorenie uz vyliecilo, za ti¢elom zniZit’ riziko
opitovnej infekcie alebo opétovnej aktivacie, sa
oznacuje ako sekundarne profylaxia.

drobni paraziti, ktori m6Zu spdsobit’ narusenie funkcii
zalidka alebo vyvolat hnackové ochorenie.

Nizka davka oslabeného infekéného mikroorganizmu
alebo jeho inaktivovand podoba, podané obvykle
injek¢nou cestou, s cielom podnietit’ organizmus ku
tvorbe protildtok. Tieto protilatky chrania pred budicou
ndkazou. Je dolezité, aby sa HIV-pozitivnym l'udom
nepoddvali vakciny pozostdvajice z Zivych, ale
oslabenych virusov. Su k dispozicii inaktivované
produkty a iba tie sa maju pouzivat’, ak ste HIV-
pozitivny (-a).
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5.17 KONTROLNE OTAZKY : CAST 5

1. Co s to protozoa ? Vymenuijte z nich tri, ktoré sposobuju infekciu
zaludka.

Pri akom pocte CD4 je vyssie riziko infekcie zalidka ?
Vymenujte tri spdsoby znizujuce riziko infekcie Zaludka.
Co je to kandidéza ?

Ktoré su hlavné priznaky kandidézy ?

Vymenujte tri hlavné lieky voci choroboplodnym hubdm
Co je PCP

Pri akom pocte CD4 je vysSie riziko vzniku PCP

Y ® 2 bk WL

Ktoré lieky sa uZivaju pri jej profylaxii
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. Ak4 je liecba prvej linie pri PCP ?
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.Coje TBC ?

—
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. Aky rozdiel je medzi aktivnou a neaktivnou TBC ?

[e—
S

. Aka je pri TBC liecba prvej linie ?

p—
W

. Aké anti-HIV lieky sa nesmu uZivat’ spolu s rifampicinom ?

p—
o))

. Kedy sa odporica profylaxia TBC ?

p—
~

.Co je MAI/ MAC ?

[a—
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. Aka liecba sa tu odporica ?

—
Ne)

. Co je to hepatitida ?

[\®}
=)

. Ako dlho sa u HIV negativnych l'udi rozvija hep. C aby poskodila peceii?

o
p—

. Ak4 je liecba hepatitidy B ?

N
\®]

. Pri akom pocte CD4 sa vyrazne zvySuje riziko aktivacie CMV ?

N
W

. Ako sa diagnostikuje infekcia CMV ?

)
=

. Ako sa prenaSa toxoplazmdza ?

[\
9,1

. Ako dlho treba liecit’ toxoplazmézu ?

e}
N

. Ktoré su hlavné nadory definujice AIDS ?

[\
3

. ZlepSuju sa nadory pri ARL ?

[\
o0

. Ktora rakovina sa pridruzuje k hepatitide C ?

[\
Ne)

. Co je to chradnutie pri AIDS ?
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5.18 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 5

Venujte prosim, niekol'’ko malo mintt tomuto hodnoteniu.

Vsetky pripomienky su vitané, aj o uzitocnosti tohto hodnotenia.
Kolko informécii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Ako bol uzito¢ny Skoliaci materidl ? VePmi1l 2 3 4 5§ Nijako
Kolko c¢asu ste potrebovali pre odpoved’ na otazky 1-2-1 ?

Dostalo sa vam dostatoénej podpory Vv tejto Casti ?

Povazujete internet za lepsi pramen informacii , ak ano, ktoré stranky ?
Vztahuji sa otazky na informécie ktoré ste si sami nasli ?

Kolko otazok ste vedeli zodpovedat 5 ?

Zopakujte si kontrolné otdzky o tyzdeii, aby ste zistili €o si pamététe

Vedeli ste lepSie odpovedat’ ako pred tyzdiiom ?
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CAST 6 : HIV A TEHOTENSTVO
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Cast’ 6 poskytuje prehl’ad o problematike infekcie HIV vzhl'adom na
tehotenstvo .

Tito Cast’ je odobitne ddleZitd, nakol’ko aZz polovina novodiagnostikovanych
pripadov infekcie HIV je u mladych Zien a mnohé z nich si Zelaji mat’

v budicnosti deti.

6.2. CIELE CASTI 6

Po absolvovani tejto Casti, budete mat’ nasledovné zakladné poznatky :
» Preco je zdravie matky dolezité pre zdravie diet'ata
> Cim sa ARL v tehotenstve 1i§i od ARL nie tehotnych dospelych Zien

» Aké anti-HIV lieky su najbezpecnejsie pri uZivani behom tehotenstva pre
zdravie matky a dietat’a

» O niektorych liecebnych stratégiach za rdéznych situdcii

» Liekovej odolnosti HIV, laboratérnom sledovani ochorenia a inych
testoch

» O vol'be spdsobu porodu a pouziti cisarskeho rezu
» O diagnoéze u novorodenca

» O kifmeni novorodenca
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6.3 VSEOBECNE OTAZKY

MOZE HIV-POZITIVNA ZENA BEZPECNE OTEHOTNIET BEZ RIZIKA
PRE JEJ DETI ?

Ano. HIV-pozitivna Zena, ktora uZiva anti-HIV ( ARV) lieky, mdZe bezpeéne
otehotniet’ s ve'mi malym rizikom, Ze dojde k prenosu virusu na jej diet’a.
Mnoho tisic Zien uzivalo ARV lieky pocas tehotenstva bez komplikacii pre ich
deti.

Vysledkom boli mnohi HIV-negativni novorodenci.

AKO SA VIRUS PRENASA NA NOVORODENCA ?

Bez liecenia, priblizne 25% novorodencov HIV-pozitivnych matiek je
infikovanych.

Nie je zatial’ presne znamy spdsob ako dojde k prenosu virusu na diet’a.

Je vSak zndme, Ze k vicSine prenosov infekcie prichddza pocas porodu.
Virus sa moze preniest’ aj doj¢enim.

St ur¢ité rizikové faktory, ktoré zvysSuju pravdepodobnost’ prenosu ndkazy.
Najvyznamnejs$im je virusova zat'az matky (VZ). Ak matka ma VZ vysokd,
tak riziko prenosu infekcie na jej novorodenca je omnoho vyssie, ako ked’ je
nizka, alebo ““ nedokazatel'na”.

Ucelom liecby je dosiahnut’, aby VZ matky bola o moZno najniZia, osobitne
v ¢ase porodu. Bude to sucasne vyhodou pre samotnd matku, ak pre svoje
vlastné ochorenie spdsobené infekciou HIV potrebuje intenzivnu liecbu.

Iné rizikové faktory zahrnuju napr. predcasny pdrod, nedostatocnu
predpddorodnu starostlivost’ a dobu medzi odtokom plodovych vdd

a aktudlnym p6érodom.

Tato doba sa oznacuje : “ doba trvania pretrhnutia plodovych blan”

e Zdravotny stav matky priamo ovplyviluje zdravie novorodenca
e HIV-pozitivita otca nemda vplyv na to, ¢i novorodenec bude HIV-pozitivny

CHRANIA ANTI-HIV LIEKY NOVORODENCA ?

Jednou zo skoro rozpoznanych vyhod ARL bolo, Ze zniZuje u novorodencov
riziko HIV- seropozitivity.

PACT G P76 je oznacenie znamej klinickej skisky.

Bolo to prvé stidium ktoré presved¢ivo dokazalo ochranny uc¢inok lieku AZT
pri novorodencoch proti infekcii HIV. Matky uZivali AZT pred a pocas
porodu. Novorodencom bol AZT podavany po dobu Siestich tyzdinov po ich
narodeni. Riziko vzniku HIV — seropozitivity sa u novorodencov znizilo z
25% na 8%.

Odr. 1994 sa tato stratégia odpordcala vSetkym HIV-pozitivnym tehotnym
Zenam v §tatoch zdpadnej Eur6py a v Severnej Amerike.

Za poslednych niekol’ko rokov sa podarilo pokrocit’ aj v tejto otdzke. Riziko
prenosu infekcie z HIV-pozitivnych matiek na ich novorodencov je pri
kombinovanej liecbe 3 alebo viacerymi ARV liekmi niZSie ako 1%.
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6.4 ZDRAVIE MATKY A TEHOTENSTVO

Dbat’ na vlastné zdravie matky (a jej lieCbu) je najddlezitejSim momentom pri
zabezpecovani zdravia novorodenca. Vo vSeobecnosti, liecenie HIV-pozitivne]
tehotnej Zeny bude to isté ako liecenie kaZdého dospelého (-ej). O rozdieloch
v stratégiach lie¢by pojedname neskorsie v tejto Casti.

Pre matku je dolezité, aby sa jej dostala komplexna podpora zo strany
skiseného zdravotnickeho timu pocas celého trvania jej tehotenstva.

Stale este jestvuje urcitd diskriminacia HIV-pozitivnych I'udi, ktori sa rozhodli
mat’ deti. Vo vSeobecnosti, napriek tomu, Ze sa eSte stdle mozno vo svete
stretndt’ s réznymi situdciami, postoje k tymto otdzkam sa zlepSuju.

e HIV - Tehotenstvo nezhorsi zdravie Zeny vzhl'adom na jej infekciu HIV.
Této sa pri tehotenstve nerozvija rychlejsie

e (D4 - Tehotenstvo samotné mdze u Zeny zapricinit’ urcity pokles poctu
CD4. Byva to okolo 50 buniek / mm’, ale tito hodnota mdZe vel'mi
kolisat’. Pokles je vSak len docasny. Jej pocet CD4 sa za normélnych
okolnosti navrati onedlho po pdérode k hodnotdm, ktoré mala pred
tehotenstvom.

Pokial’ pocet jej CD4 neklesne nizsie ako 200 buniek / mm?®, niet dévodu
k obavam. Pri niZSej hodnote sa zvysuje riziko vzniku OI. Tieto infekcie
mdzu poskodit’ ako matku, tak aj diet’a.

e OI - Vo vSeobecnosti, vzhl'adom na prevenciu oportinych infekcii,
tehotnd Zena potrebuje tud istd lieCbu ako Zeny, ktoré nie su tehotné. ( pozri
Sekciu 6.10 a vSetky v Casti 5 )

6.5 PRENATALNA STAROSTLIVOST A LIECBA

PRENATALNA STAROSTLIVOST a starostlivost’ pred samotnym pdrodom
je osobitna starostlivost’ ktora sa vim dostane pocas tehotenstva a pri priprave
na porod ako taky.

LIECBA POCAS TEHOTENSTVA - Odporii¢ania sa upravia vzhladom na
situdciu matky a na jej potrebu ARV lieCby potom, ¢o otehotnela.

Mnohé smernice teraz odporucaji zapocat liecbu dospelych, ked’ hodnoty
poctu ich CD4 sa pohybuji okolo 200 buniek / mm’ .

Tehotenstvo predstavuje situdciu, pri ktorej sa ARV lieky uZivaji odliSne od
rezimov, nasadenych pri liecbe inych HIV — pozitivnych osob.

Pricinou tu je riziko prenosu infekcie na diet’a a to aj u matiek, ktoré maju
virusovu zat'az ( VZ) nizsiu ako 1000 képii HIV RNA / mL predtym, nez
zapocnu ARL.

Frekvencia prenosu sa zniZi z takmer 10 % u nelieCenych Zien, na menej ako
1% u Zien s ARL.
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Vymenujeme niektoré odliSné situacie a stratégie liecby :
i) Ak je Zena tehotnd a pre svoju infekciu virusom HIV nepotrebuje liecbu :

V tejto situdcii sa Zene najskor bude odporicat’ kratka liecba trojkombinaciou

ARV liekov po druhom trimestri ( po uplynuti 6. mesiaca tehotenstva ), t.j.

v priebehu 24.- 28 tyzdiia ALEBO monoterapia s AZT, poddvana matke

a novorodencovi — ako v klinickej $tadii 076 - a porod selektivnym cisarskym

( C) rezom ( pozri sekciu 6.12 ). Je potrebné, aby si matka starostlivo zvazila

obidve moZnosti.

e Pouzitie troch liekov zniZi pravdepodobnejsie jej VZ na nedokazatel'né
hladiny. Vtedy sa pozorovalo doteraz najniZsie riziko prenosu HIV na
dieta.

e Pouzitie troch liekov ochranuje matku samotnu pred vznikom liekovej
rezistencie. NezniZia sa jej vyhl'ady pre buddcu liecbu.

e (C-rez je zadvazny chirurgicky tikon a nesie so sebou isté riziko pre matku

e Dieta bude vystavené pri kombinovanej liecbe posobeniu vicsieho poctu
liekov.

¢ Pri AZT monoterapii je u matky vysSie riziko vzniku liekovej odolnosti
ako pri lie¢eni trojkombinéciou.

ii) Ak HIV-poztivna matka potrebuje liecbu vlastnej infekcie HIV .

Ak sa u tehotnej Zeny diagnostikuje infekcia HIV a potrebuje lie¢bu, odporuci
sa jej vhodnd kombinovan4 liecba.
Ak sa u Zeny diagnostikuje infekcia virusom HIV na zaciatku tehotenstva,
moze poziadat’ o odklad lie¢by az po skonceni prvého trimestru. T.j. po
uplynuti 12-14 tyzdiov od vynechania jej poslednej periddy. MozZe tiez
poziadat’ o odklad zacatia liecby, ak uz pozna svoj HIV status, ale eSte
nezacala liecbu.
St dve hlavné priciny pre odklad liecby .
® Vyvoj najdolezitejsich orgdnov plodu prebieha pocas prvych 12 tyzdnov.
Toto obdobie sa nazyva obdobie organogenézy. Moze teda dojst’
k poskodeniu plodu pri posobeni akychkol'vek liekov, poddvanych
v tomto obdobi.
e Zalido¢na alebo tzv. rannd nevolnost’ vo véasnom $tadiu tehotenstva.
Ide o normadlny stav, ale priznaky rannej nevolnosti st vel'mi podobné
priznakom nevol'nosti ku ktorej dochadza pri zapocati liecby.

Ak HIV-pozitivna tehotna Zena Ziada zapocat’ liecbu okamzite, alebo ak liecba
je urgentne potrebna pre jej nizky pocet CD4, tak zapocatie ARL musi
odportcat’ osetrujuci lekar.

iii ) Ak Zena zisiti aZ v pokrocilom Stddiu tehotenstva, Ze je infikovand HIV.
ARV liecba priaznivo pdsobi tieZ pri pokrocilom tehotenstve. Aj po 36
tyzdiioch zniZuje hladinu matkinej VZ na vel'mi nizke hodnoty.
Kombinovana liecba, uzivand hoci len jeden tyzden, rychlo a vyrazne
znizuje hladiny VZ.

iv ) Ak Zena uz uZiva anti-HIV liecbu ked’ otehotnie.

Mnohé Zeny sa rozhodnui mat’ diet'a ked’ uz uzivaju anti-HIV liecbu.
Pokial’ sa nejedna o vel'mi zvlastne okolnosti , tehotnd Zena ma
pokracovat’ v svojej liecbe ( pozri sekciu 6.4 )
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6.6 BEZPECNOST ANTI-HIV LIEKOV POCAS TEHOTENSTVA

Ktoré lieky pouZivat’ :

Ako pri vSetkych rozhodovaniach ohl'adom liecby, nie si tu nemenné
smernice a nevyZaduje sa urychlené konanie.

AZT je jediny ARV liek, registrovany pre uZzivanie v tehotenstve a st
s nim rozsiahle skdsenosti, takze bude pravdepodobne odporicany ako
cast’ lieckovej kombinécie

Druhy inhibitor RT bude pravdepodobne 3TC, nakol’ko aj s nim su
rozsiahle skiisenosti pri tehotenstve

Tretim liekom bude alebo inhibitor proteindzy — najviac skisenosti je
s nelfinavirom — alebo nenukleozidovy inhibitor RT ako napr. nevirapin
(avSak v niektorych pripadoch tento liek nebude vhodny ).

Neodporiiéané lieky a situdcie, za ktorych sa poddvanie liekov neodporiica:

Pocas tehotenstva sa neodportica efavirenz, najmi v prvom trimestri

(12 tyzdiov ), pre riziko poSkodenia plodu. Ak niektord Zena zisti, Ze je
tehotnd a uziva efavirenz, bude potrebné urobit’ niektoré Specidlne testy.
Po uplynuti prvého trimestra niet priciny efavirenz neuzivat'.

UZivanie nevirapinu sa neodporica Zendm s po¢tom CD4 vySsim ako
250 buniek / mm® (nielen pocas tehotenstva) a to pre riziko toxického
ucinku na pecen. Je vSak bezpecny pre Zeny s po¢tom CD4 niZs§im ako
250 buniek / mm’

Stcasné uzivanie d4T a ddI — tzv. “d” liekov - sa dorazne neodporica. Je
viacej pozorovani o smrtel'nych vedl'ajsich uc¢inkoch , ak tehotné Zeny
uzivaju tieto lieky spolu. d4T sa v zdpadoeurdpskych krajindch

a v Severnej Amerike uZ viacej neodportca pre lieCbu prvej linie.
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6.7 VEDLAJSIE UCINKY LIEKOV A TEHOTENSTVO

Pocas tehotenstva je potrebné starostlivo sledovat’ vedlajsie icinky ARV
liekov. Tu treba upozornit’ na niekol’ko dblezitych bodov ( pozri tieZ Cast' 4 :
Vedlajsie u¢inky ARV liekov ).

PODOBNE UCINKY AKO U NETEHOTNYCH ZIEN - Pri priblizne 80%
tehotnych Zien, uZivajucich liecbu s kombindciami ARV liekov vzniknd
niektoré neZiaduce ucinky. Toto percento je obdobné percentu vzniku
vedl'ajSich ic¢inkov u netehotnych Zien.

OBVYKLE SU MIERNE - ViéSina vedlajsich ti¢inkov je mierna a zahriiuje
Zaludocnu nevolnost’, pocit inavy a hnacku. Niekedy, ale skor zriedkavo,
mdzu byt vel'mi vdZne.

VEDLAJSIE UCINKY ARV LIEKOV A PRIZNAKY PRI TEHOTENSTVE
— Niektoré vedlajSie uc¢inky ARV liekov su vel'mi podobné priznakom,
pozorovanym pocas tehotenstva, napr. ranna Zaludo¢na nevolnost’ v porovnani
s nevolnostou spdsobenou ARV liekmi. Je obtiaZne rozpoznat’, ¢i priznaky st
v dosledku tehotenstva alebo ARV liecby.

CHUDOKRVNOST (anémia) - Pri nizkom poéte ¢ervenych krviniek moZe sa
pozorovat’ zvySend tnavnost’. Je to ve'mi obvykly neziaduci t¢inok AZT,
priCom anémia sa Casto pozoruje aj pri tehotenstve. Diagnostikuje sa
jednoduchou krvnou skiskou. Ak u niekoho vznikne anémia, m6zZe potrebovat’
potravinové doplnky so zvySenym obsahom Zeleza.

DIABETES - Je zname urcité riziko, Ze pocas tehotenstva mdZe vzniknit
diabetes. UZivanie inhibitorov proteindz pocas tehotenstva zvySuje riziko
vzniku a rozvoja tejto nie neobvyklej komplikécie. Pocas tehotenstva je
potrebné pravidelné sledovanie hladin glukézy v krvi a vySetrovanie na
pritomnost’ diabetu.

LAKTATOVA ACIDOZA — Tehotenstvo mdZe predstavovat’ pridatny
rizikovy faktor pre zvysené hladiny kyseliny mliecnej v krvi. Za normalnych
okolnosti ich reguluje peceni. Laktatova aciddza je zriedkavy, ale potencialne
smrtel'ny vedl'ajsi ucinok liecby nukleozidovymi analégmi. Osobitne
nebezpecné je sucasné uzivanie ARV liekov d4T a ddI. Uzivat tieto lieky sa
pocas tehotenstva neodporuca.

6.8 LIEKOVA ODOLNOST POCAS TEHOTENSTVA

Vznik alebo pritomnost’ lieckovej odolnosti virusu HIV je pocas tehotenstva
dolezitym momentom. Niektoré z lieCebnych stratégii, sledujice zdbranu
prenosu infekcie z matky na diet'a, mozu I'ahko viest’ ku vzniku rezistentného
virusu. Uzivanie jedného (monoterapia) alebo dvoch liekov (dudlna liecba) nie
je vhodné ako minimédlna liecba pre osobu infikovanu virusom HIV. Z tychto
spdsobov lieCenia uZivanie samotného AZT vedie menej pravdepodobne ku
vzniku rezistencie ako uzivanie AZT + 3TC, alebo samotne uZivany nevirapin.
Rezistencia sa mdze vyvinut’, ak u osoby lie¢enej kombinaciou troch alebo
viacerych liekov pretrviava dokdzatel'na hladina VZ. Je to vyznamné najmi

z dlhodobého hl'adiska. Vyska hladiny VZ v Case porodu je tieZ vyznamnym
faktorom pre prenos infekcie z matky na dieta.

Je mozné, Ze dojde k prenosu odolného virusu. Prognéza dietat’a narodeného
s infekciou liekovo rezistentnym virusom nie je priaznivd, nakol’ko jeho
ochorenie sa bude moct’ len vel'mi t'azko liecit’.

Pozri tieZ sekciu 3.18 v casti Odolnost’ vo¢i ARV liekom.
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6.9 INE VYSETRENIA A LABORATORNE TESTY

Zdravotna starostlivost’ o Zenu pocas tehotenstva zahriiuje vysetrenie na
hepatitidu, syfilis a iné ndkazy prendSané sexudlnou cestou, anémiu a TBC.
Infekcie prendSané sexudlnou cestou a infekcie vaginalne mozu zvySovat’
riziko prenosu infekcie na dieta.

Vysetrenie na toxoplazmézu a CMV sa moze rovnako ukdzat’ potrebné.

St to dva choroboplodné zarodky ktoré sa mdzu z matky preniest’ na dieta.
Tieto vySetrenia by sa mali urobit’ v o mozno najvcasnejSom Stadiu
tehotenstva a v pripade potreby liecit’.

Ambulantna starostlivost’ o tehotni HIV- pozitivnu Zenu zahrnuje aj
gynekologické vysetrenie, vratane mikroskopického vySetrenia nateru z oblasti
¢ipku maternice. Toto vysetrenie je obzvlast’ potrebné, ak jej pocet CD4 je
niz§f ako 200 buniek / mm’.

Testy ktoré by sa u HIV pozitivnej tehotnej Zeny nemali robit’.

Vo vseobecnosti, pri HIV- pozitivnych tehotnych Zenach by sa nemali robit’
nésledujice vySetrenia, pokial’ nie si nevyhnutne potrebné :

Amniocentéza

Odoberanie klkov choriovej membrany

Odoberanie vzoriek vlasov plodu

Kordocentéza

Odoberanie vzorky pupo¢nikovej krvi vpichom cez kozu

Vnutorné sledovanie postupu pérodu ( vhodné je sledovanie zvonka
pomocou ultrazvuku a kontrola stavu novorodenca )

6.10 INE INFEKCIE

.....

tymto ukonom pri nie tehotnych Zendach. Vynimku tvori niekol’ko liekov, ktoré
sa tu neodporicaju.

PCP, MAC, TBC - Profylaxia a liecba zdpalu plic spdosobenom
pneumocystis carinii ( PCP), infekcii spdsobenych komplexom
mycobacterium avium a tuberkulézy pocas tehotenstva sa odporica

v pripadoch, kde to je potrebné.

CMYV - Profylaxia infekcie cytomegalovirusom, kandidézy a infekcii
invazivnymi choroboplodnymi hubami sa rutine neodporica a to pre toxicitu
pouzivanych liekov. AvSak pre liecenie vel'mi vdzne prebiehajicich infekcii
by tehotenstvo nemalo byt’ prekdzkou.

HERPES — A7 u vyse 75 percent Zien s infekciou HIV je pritomna tiez
genitdlna herpetickd infekcia. Pri HIV-pozitivnych matkich je omnoho vyssia
pravdepodobnost’, Ze pocas porodu dojde k herpetickej erupcii ako

u negativnych matiek. Casto sa preto odportiéa zniZit’ toto riziko
profylaktickym poddvanim acykloviru.

Herpeticky virus sa vel'mi 'ahko prendsa z matky na dieta. Aj ked’ jej VZ HIV
nie je dokdzatel'nd, kozné herpetické pluzgieriky obsahuji vel'’ké mnozstva
virusu.

Herpeticky virus sa mdze z uvol'novat’ z koznych 1€zif poc€as pérodu.

Tato situdcia mdze znamenat’ pre dieta ako riziko novorodeneckého herpesu,
tak aj zvySené riziko z prenosu HIV.

Profylaxia a lieCenie herpesu acyklovirom je z hl'adiska tehotenstva bezpecné.
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6.11 LIEKY A ZDRAVIE NOVORODENCA

Deti, ktoré boli po prvy raz vystavené uc¢inku monoterapie AZT pocas
tehotenstva ich matky, st dnes uz vysSe 15-ro¢né ( text pisany r. 2004 ! ).

Deti vystavené uc¢inku kombinovanej liecby nie su dnes starSie ako 6 rokov.
Uvedené tidaje predstavuji dizku pozorovania deti, matky ktorych uZivali

v tehotenstve vymenované ARV lieky. Starostlivé pozorovanie deti,
exponovanych AZT, doteraz neukazalo u nich akékol'vek rozdiely,

v porovnani s inymi det'mi.

Avsak, najvacsim rizikom pre diet'a narodené HIV-pozitivnej matke je
samotny HIV. Tomuto riziku sa predchadza kombinovanou lie¢bou tychto
matiek.

NEDONOSENOST - Zpogiatku boli obavy z uZivania inhibitorov proteinazy.
Tykali sa moznych stvislosti medzi nedonosenost'ou ( porod pred 37 tyzdinom
tehotentstva) a nizkou pérodnou vahou diet’at’a.

ABNORMALNOSTI — Doteraz neboli hldsené Ziadne osobitné abnormélnosti
u deti, ktoré by bolo mozné dat’ do suvislosti s liecbou infekcie HIV.

VYVOIJ — Doteraz tieZ neboli hldsené Ziadne neZiaduce t¢inky na vyvoj
tychto deti.

TOXICKE UCINKY NA MITOCHONDRIE - Bolo niekol’ko sprav, 7e
uzivanie 3TC a AZT v tehotenstve moze suvisiet s mitochondridlnym
poskodenim u deti. Mitochondrie, orgdnceky buniek st “tovdrne vyrabajice
energiu .

Na druhej strane, jedna rozsiahla klinick4 Stddia nenasSla fatilne zmeny
mitochondrif u deti, ktoré boli vystavené ucinku ARV liekov, uzZivanych pocas
tehotenstva ich matkou.

6.12 VOI'BA SPOSOBU PORODU A POUZITIE CISARSKEHO REZU

Cisarsky alebo C-rez je chirurgicky tikon, umoziujici vybrat’ dieta

z maternice prostrednictvom rezu urobeného cez brusni stenu matky.

Spdsob pdrodu u HIV-pozitivnej Zeny, t.j. ¢i podjde o porod vagindlnou cestou
alebo C-rezom, je zatial’ predmetom kontroverzii.

Viacero $tadii ukazalo, Ze vyberovo robeny C-rez vyznamne zniZuje,

v porovnani s vagindlnym pdrodom, riziko prenosu infekcie z matky na diet’a.
Tieto sledovania vSak boli robené predtym, ako sa rutine zacla uzivat
kombinovan4 liecba a stanovenie hladin VZ. Nie je predbezne zname, ¢i C-rez
je pre novorodené deti vyhodnejsi, ak ich matky uZivaji kombinovanu liecbu.
Operativny tkon musi byt urobeny pred zapocatim porodu a predtym ako
dodjde k pretrhnutiu plodovych blan. Tento tikon sa oznacuje ako vyberovo
robeny (elektivny) alebo “ ¢asovo pldnovany “ C-rez.

Komplikécie, najmé pridruZzené infekcie, su vSak CastejSie u Zien, ktorym bol
robeny C-rez ako u Zien, ktoré rodili vagindlnou cestou.

Zda sa vsak, Ze isté riziko prenosu ostdva pri oboch spdsobu porodu, aj ak VZ
rodiacej HIV-infikovanej Zeny je nedokdzateI'nd, takze stanovit ich prednosti
bude aj v budiicnosti obtiazne.

Je zaujimavé, Ze prenos ndkazy na diet’a je zriedkavy u Zien ktoré bert
trojkombindciu ARV liekov, aj ked hladina ich VZ je vyssia ako 50 képii HIV
RNA / mL.

Je vel'mi ddlezité, aby Zena si sama informovane vybrala spdsob porodu v
spolupréci s timom, ktory jej poskytuje zdravotni starostlivost’.
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6.13 POTOM, CO SA UZ DIETA NARODILO

DIAGNOZA U NOVORODENCA - za prvé, deti ktoré sa narodia HIV-
pozitivnej matke, budi mat’ zpoc€iatku vzdy Specifické anti-HIV protilatky

v krvi. To je preto, Ze v ich krvi koluji matkine protilatky. Ak diet’a nie je
infikované, tieto protiladtky pomaly vymizni. K tomu je potrebnych niekedy az
18 mesiacov.

Najlepsi laboratorny test na dokaz infekcie HIV u deti je vySetrenie podobné
spdsobu akym sa stanovuje VZ. Ide v§ak o HIV PCR DNA test ( nie RNA).
Pomocou neho sa dokazuje v krvi dietat’a virus, nie zndmky imunitnej
odpovede.

VySetrenie , Ze diet’a nie je infikované HIV :

e HIV PCR DNA je polymerazova retazova reakcia ( zkratka angl. opisného
oznacenia je PCR), ktord dokazuje deoxiribonukleovu hyselinu.
Ide o vel'mi citlivy test dokazujici ve'mi malé mnozstvd HIV DNA
(nukleovej kyseliny ) v krvnej plazme.

e Test znasobuje ( amplifikuje ) pritomnd HIV DNA natol’ko, Ze sa mdze
lahko dokédzat. Vyhodné je vySetrit’ dieta hned’ po narodeni, potom za
mesiac a po troch mesiacoch.

18-ty mesiac po narodeni nebude uZ mozné dokazat’ v pripade, Ze diet’a nie je
infikované, pritomnost’ Specifickych protilatok v jeho krvi. Tento jav sa
oznacuje ako séroreverzia.

Ak vsetky tieto testy st negativne a matka svoje diet'a nedojci, dieta nie je
HIV-pozitivne.

ANTI - HIV LIECBA DIETATA - dieta bude potrebovat’ lie¢bu po dobu 4 az
6 tyzdilov po porode.

Poddvany ARV liek bude pravdepodobne AZT, ktory sa uZiva 2 aZ 4 krat
denne.

V ojedinelych pripadoch sa dietatu moZe podavat’ iny liek alebo aj nasadit’
kombinovanai liecba.

6.14 DOJCENIE

Riziko prenosu infekcie z matky na diet’a materskym mliekom moZe byt az
28%.

HIV-pozitivne matky, Zijice v priemyselne rozvinutych krajindch, m6zu sa
bez obtiaZi tomuto riziku vyhnit’ tym, Ze budd kfmit’ dieta umelou vyZivou ,
z fTaSe.

Kfmenie diet'at’a umelou vyZivou sa dérazne odporiaca vsetkym HIV-
pozitivnym matkam.

TaktieZ sa dorazne odporuca, aby HIV-pozitivna Zena nedojcila svoje diet'a
ani prileZitostne. Klinické Stidium uk4zalo, Ze prileZitostné dojcenie
predstavuje vyssie riziko prenosu HIV ako vylu¢né dojcenie.
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6.15 ZDRAVIE MATKY PO NARODENI DIETATA

Adherencia matky k jej liecbe je po pdrode kritickym momentom.

Nové matky ¢asto nedbaji o svoje vlastné zdravie. Adherencia mnohych Zien
je vyborna pocas tehotenstva. Po pdrode zabiuidaju Casto na starostlivost’ o
vlastné zdravie.

Mat’ dieta moZe niekedy pre matku predstavovat’ znacny Sok. Vo vaznych
pripadoch Zena mdZe trpiet’ poporodnou depresiou. Bude vtedy potrebovat’
mnoho osobitnej podpory od svojej rodiny, priatel'ov a od timu, ktory jej
poskytuje zdravotni starostlivost’. Vhodnou za takychto okolnosti mdze byt aj
pomoc poskytovand komunitnou svojpomocnou organizaciou.

Pre mnohé matky moze byt vhodnym pripominat’ si doby, kedy maji uzit
ARV liecbu, ak tito upravia tak, aby sa kryla s dobou uZivania liekov ich
detmi.

6.16 INE UZITOCNE INFORMACIE

BroZira o tehotenstve a HIV vydand i-Base ( angl. ) :
http:/ / www.i-Base.info)

Medzinarodna komunita Zien ( ICW ) :
http : / / www.icw.org

WORLD :
http : // www.womenhiv.org

Project Inform :
http:// www.projinf. org

Odporucania Britskej asocidcie pre HIV ( BHIVA) tykajuice sa tehotenstva
a liecby :
http:// www.bhiva.org

Americké smernice pre tehotenstvo :
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines

Register tehotenstiev ( Spojené Kralovstvo ) :
http://www.apregistry.com

Doteraz register nezaznamenal zvySenie typu alebo poctu vrodenych vad.
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6.17 VYZNAMOVY SLOVNIK : CAST 6

Cisarsky rez
alebo C-rez

Prenos HIV

z matky na diet’a

Prenatalny

Postnatalny

Profylaxia

Terapia (liecba)
ako pri HIV+
dospelej

nie tehotnej
osobe

Chirurgicky ukon, ktorym sa dieta vyberie

z maternice prostrednictvom rezu cez brusnu stenu.
C-rez moze byt urobeny alebo vo zvolenom ¢ase, alebo
mdZe byt urobeny v urgentnej situdcii. C-rez urobeny

v urgentnej situdcii nezniZuje riziko prenosu infekcie na
dieta z HIV-pozitivnej Zeny, ktord neuziva ani
monoterapiu, ani Ziadnu ind liecbu.

Prenos virusu HIV ked’ virus prechddza z jednej

osoby na druhtd. Ak je to z matky na jej diet'a, oznacuje
sa ako prenos z matky na diet’a (angl. zkratka : MTCT)
alebo ako perinatilny alebo vertikdlny prenos.

Obdobie pred pérodom, pocas ktorého sa plod vyvija
a rastie v maternici.

Obdobie po pdrode

Ked’ beriete liek aby ste zabranili infekcii alebo
reinfekcii predtym ako vznikne

Casto pouzivana veta. Vo vSeobecnosti to znamen4, Ze
vasa infekcia sa lieci spdsobom, ako keby ste neboli
tehotnd. St vSak niektoré vynimky, osobitne ak eSte
nepotrebujete lieCbu pre vasu infekciu virusom HIV
alebo ak sa tykaju niektorych z bezne uZivanych ARV
liekov.
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6.18 KONTROLNE OTAZKY : CAST 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aké bude percento deti narodenych ako HIV-pozitivne, ak ich matky nie
su liecené ?

Co je najddlezitejsi faktor zabraiujiici prenosu infekcie HIV z matky na
dieta ?

Ma otcova HIV séropozitivita vztah k séropozitivite novorodenca ?
Ovplyviuje tehotenstvo pocet CD4 tehotnej Zeny ? Ak ano, tak ako ?

Aké su rizikd pre matku, ak uZziva len AZT, pre zniZenie
pravdepodobnosti prenosu HIV na dieta.

Aké vysoké je riziko prenosu HIV na diet’a, ak tehotnd Zena uZiva
kombinéciu 3 alebo viacerych liekov ?

Akd bude rada HIV-pozitivnej tehotnej Zene, ktora zatial’ pre svoju HIV
infekciu este nepotrebuje anti-HIV liecbu ?

Vymenujte pre a proti C-rezu, ako spdsobu pdrodu pre HIV-pozitivnu
tehotni Zenu .

Ktoré ARV lieky alebo ich kombindcie sa neodporti¢aji pocas
tehotenstva, alebo za osobitnych okolnosti pocas tehotenstva.
Vymenujte ich a vysvetlite preco.

K ¢omu mdze tehotenstvo prispiet’ ?

Aké vySetrenia by sa nemali robit’ pri tehotnej Zene ?

Kedy by sa mala odporticat’ v tehotenstve profylaxia acyklovirom ?
Kedy a ako ma byt’ novorodenec vySetreny ¢i nie je infikovany HIV ?
Mobze HIV- pozitivna Zena dojcit’ ? Prosim vysvetlit’ ?

Po aku dlhi dobu ma dieta uzivat’ anti-HIV lieky ?

Na ¢o mimoriadne dolezité ma pamitat’ HIV-pozitivna Zene po porode jej
dietata ?
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6.19 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 6

Venujte niekol’ko mintt , prosim, zhodnoteniu tejto Casti $kolenia.

Kazda pripomienka je vitand, aj ohl'adom predmetného hodnotenia.

Kolko informécii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 Vsetky
Nakolko uZito¢ny bol pre vas Skoliaci materidl ?VePmi 1 2 3 4 5 Nijako
Kol’ko pomocného €asu ste potrebovali na zodpovedanie otdzok 1-2-1 ?
Dostalo sa vam dostato¢nej podpory pri tejto Casti ?

Povazujete internet za lepsi pramen informacii, ak ano, ktoré stranky ?

Boli kontrolné otazky vo vzt'ahu k informaciam ktori ste si sami nasli ?
Korl’ko otdzok ste spravne zodpovedali ?

Urobte kontrolny test znovu o tyZden, aby ste videli kol’ko ste si zapaméitali.

Zodpovedali ste spravne viacej otdzok ?
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CAST 7: DUDIA DROGOVO ZAVISLI A LIECBA INFEKCIE HIV

,» Pristup k lieceniu infekcie HIV by nemal byt’ umelo
obmedzovany politickymi alebo socidlnymi prekdZkami.
Osobitne, drogovo zavisli jednotlivci by nemali byt’
vylucovani zo zdravotnej starostlivosti na akejkol’vek
trovni.

VSetci pacienti, ktori spliiajii potrebné poZiadavky
a Zelaju si byt liecCenie, maju ho dostat’, vrdtane osob
uZivajucich vniitroZilovo poddvané drogy, osob
poskytujucich sexudlne sluzby a inych vrstiev
obyvatel’stva ,,

Protokoly pre HIV/AIDS, WHO 2004

71 UVOD

Prenos virusu HIV prostrednictvom vnitroZilového poddvania zakdzanych
omamnych latok
je zodpovedny za vicSinu novych pripadov infekcie v : Rusku, Ukrajine,
Strednej Azii, v mnohych krajinich Strednej Eurépy, juhovychodnej Azie,
severnej Afriky, Irdnu, Afganistanu, Pakistanu, Nepalu, Indonézie,
Portugalska a juznej Casti Juznej Ameriky.

Ludia, pri ktorych je riziko, infikcie virusom HIV Casto patria medzi
najchudobnejsie a najviac marginalizované vrstvy spoloc¢nosti, t.j. etnické
mensiny, nezamestnanych, mladez, migrantov a osoby, poskytujice sexualne
sluzby.

Dalej — hoci zatial’ nebol, alebo len v nevel’kej miere robeny vyskum v tychto
otazkach- potencidlne jestvuju interakcie medzi injikovanymi

a neinjikovanymi rekreacnymi drogami, substitu¢nymi terapiami a ARV
latkami.

7.2 CIELE CASTI 7 :

Této Cast’ pojednd prehl'adne o troch kI'i¢ovych oblastiach :

» Domnienky a realita lieCenia drogovo zavislych osob
infikovanych HIV

» Zname a potencidlne interakcie medzi rekreacnymi drogami
a ARV liekmi

» Zname a potencidlne interakcie s metadonom
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7.3 VSEOBECNE OTAZKY

Preco su osoby zavislé na drogach niekedy vylu¢ované z ARYV lie¢ebnych
programov ?

V mnohych krajindch st drogovo zdvislé osoby rutine vylucované z
programov liecby infekcie HIV. Stvisi to s rozSirenou domnienkou o nizsej
adherencii k liecbe a o horsich vysledkoch lie¢by takychto l'udi.

Odmietanie ARV liecby drogovo zavislym nezahriiuje iba na tych, ktori sa
vpravuju drogy vnitrozilovo (IDU) , ale tiezZ tych, ktori maja lekarsky
predpisand substitu¢ni liecbu, napr. metadonom, uzivatel'ov drog ktoré sa
neinjikuju a byvalych drogovo zavislych.

Je takyto pristup primerany ?

Nie. Domnienky o problematickej adherencii a obtiazach pri lieceni sd
zaloZené skor na predsudkoch, ako na vedeckych zisteniach. Viaceré Studie
vSak nasvedcujud, Ze IDU — najmi ak anti-HIV liecba sa spdja s podpornymi
aktivitami ohl'adom adherencie, samotnej lieCby a v socidlnej oblasti- mézZu
dosiahnut’ ako adherenciu vysokého stupna tak aj zdravotny prospech z liecby
porovnatel'ny s kazdou inou skupinou l'udi s HIV.

= Rozsiahla $tidia v zdpadoeurdpskych krajindch nezistila u oséb
uzivajicich ARV lieky rozdiely medzi IDU a 'ud’'mi bez ndvyku na drogy
vzhl'adom na pocty CD4 alebo vysledkami liecenia.

= Ind Stddia, z Kanady, zistila to isté zvySenie poctov CD4 u adherujicich
IDU ako u adherujicimi 'udmi bez ndvyku na drogy.

*=  V jednom americkom mobilnom programe vymeny injekénych
striekaciek sa zistilo po Siestich mesiacoch u 77% z IDU, ktorym bola
pontikand rovesnicka podpora spolu s ARL, zniZenie hladiny virusove;j
zataze na menej ako 400 képii / mL a 25%-né zvySenie poctu CD4
buniek

=  Francizske Stidium naslo u 78.1% drogovych addiktov liecenych ARL
a uzivajucich buprenorfin vyssie stupne adherencie ako u byvalych
addiktov (65.5%) alebo aktivnych IDU neuZivajucich buprenorfin
(42.1%).

7.4 PRISTUPNA KOMPLEXNA STAROSTLIVOST

Rozbory vysledkov ukézali, Ze zlepSenie adherencie a vysledkov
samotnej liecby sa pri IDU dosahuje, ak st zdravotné a socidlne
sluzby sustredené, v pokial moZznom najvicSom pocte na jednom
mieste.

IDU neprejavujui €asto ochotu sa dostavovat’ a vtedy je nutna
primerand podpora. Sluzby musia byt umiestnené v dosahu IDU
a v rdmci klinickych ambulancii.
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Komplexné, multidisciplindrne sluzby by mali zahriiovat’ :

e pristup k anti-HIV liekom

e pristup k substitu¢nej liecbe : metadonu alebo buprenorfinu
e profylaxii a liecbe Ol

e lahky pristup k nepredpojatému zdravotnickemu timu

e pristup k vymene striekaciek

e podpora adherencie a poradenstvo

® silné navéznosti s komunitnymi programami

e stravné programy a verejnd dopravu

e vyhladavacie stratégie

7.5 INTERAKCIE MEDZI REKREACNYMI DROGAMI
A ARV LIEKMI

K dispozicii st vysledky a poznatky z rozsiahleho vyskumu interakcii medzi
ARV liekmi a inymi predpisanymi liekmi, no menej je spolahlivych
informécii o interakcidch medzi anti-HIV liekmi a rekreacnymi drogami.

V 1. 1996 zomrel jeden HIV-pozitivny mlady Brit potom, ¢o pocas lieCby
ritonavirom uzil aj drogu extazu. Jeho smrt’ zapricinilo preddavkovanie extazy,
ktorej krvnd hladina bola takmer 10-ndsobne vysSia ako hladina sposobujtca
zavazné toxické ucinky. T.j. pri hladine ktoré sa dosahuje po uZiti zhruba 22
tabliet extazy, hoci doty¢ny uzil iba svoju obvykld davku drogy.

Pacient predtym uZival extdzu bez neZiaducich ucinkov. V danom pripade to
bolo prvy raz, ¢o uZzil extdzu pri lie€be ritonavirom — plnou davkou lieku, t.j.
600 mg dva razy denne — ako sti¢asti predpisanej ARL kombin4cie. Jeho lekar
uzavrel pripad tym, Ze obvinil interakciu uvedenych latok, ako pri¢inu dmrtia
pacienta.

Po intervencii aktivistov, farmaceuticka spolo¢nost’ — Abbott — poskytla
informéciu o teoretickych interakciach medzi ritonavirom a beZne uzivanymi
rekrea¢nymi drogami.

Predpokladané interakcie medzi ritonavirom a spomenutymi drogami :

e 2-3 niasobné zvySenie hladin extdzy

e priblizne 50% pokles hladin heroinu v krvi
e 2-3 zvySenie hladin amfetaminov

e zdravotne nezdvazné interakcie s kokainom

Poznémka : tieto informdcie sa tykaji uzivania plnej davky ritonaviru.
Tento liek sa teraz najcastejSie pouZiva pre zvySenie tc¢inku inych inhibitorov
proteindzy HIV.
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7.6 PRECO JE TATO TEORETICKA INFORMA CIA

MENEJ UZITOCNA AKO KONTROLOVANE
STUDIUM INTERAKCII U EUDI

Nakol’ko ide o zakdzané, ilegdlne drogy, predpokladané interakcie
nevychadzaji zo $tadif na l'ud’och, ale z teoretickych poznatkov, pokusov

v laboratériu in vitro (v skiimavke) a zo sledovani na pokusnych zvieratach.
Jestvuju vSak pritom mnohé problémy ako so spravnym robenim patricnych
Studif, tak aj s pouzitim teoretickych informaécif :

Klinické skusky ilegdlnych drog by si vyzadovali stihlas (americke;j)
vlady, ktord vyrazne odmieta Stidie tohto druhu z obavy, Ze by bola
k zakdzanym drogdm ,,zhovievava“.

N4jst’ zdroj cistych drog moze byt’, v niektorych pripadoch, obtiazne. Nie
su schvalené verzie drog, ako je napr. kokain. Z legélnych, ako aj z
etickych problémov, farmaceutické spolo¢nosti prejavuju mélo zaujmu
vyrabat v ich vlastnych laboratéridch vzorky zakdzanych drog pre
klinické sledovania, aj ked’ by mali sihlas vlady.

Nelegdlne drogy byvaju zriedkakedy Cisté. Byvaju ¢asto kontaminované
inymi ldtkami a m6Zu obsahovat’ mélo alebo vobec neobsahovat’ danud
substanciu.

Nelegdlne drogy su zriedkavo pristupné v Standardnej ddvke : ur¢ité malé
mnozstvo v jednej divke moZe viest' k relativne nevelkej interakcii , ale

.....

Pre farmaceutické spolocnosti nie je financne zaujimavé podujimat’ sa na
takuto pracu.

Niektoré inhibitory proteindzy HIV sa v redlnom Zivote spravajui opacne,
ako predpokladaju nalezy ,, v skiimavke ,, ( napr. boli pripady zniZenia
hladin metadonu u l'udi vtedy, ked’ pokusy ,, in vitro* predpovedali, Ze by
malo dojst’ k ich zvySeniu).

Vyrobcovia sa obdvaju, nakol’ko by boli legdlnymi ich odporicania,
vychdadzajice z neistych alebo nedplnych informécii.
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7.7 INTERAKCIE S INYMI ANTI-HIV LIEKMI

VSsetky inhibitory proteindzy sa spracovavajui v tele podobnym sposobom ako
ritonavir alebo sposobom ako NNRTI efavirenz, takze je tu potenciél pre
interakcie s kazdym z tychto anti-HIV lie€iv.

V stihrnnom prehl'ade interakcii medzi ARV liekmi a rekreacnymi drogami
(ako aj s methadonom) sd uvedené nasledujice potencidlne interakcie

a interakcie pozorované u jednotlivych pripadov, pouziteIné pre urcité
odporticania (pozri aj Tab. I v sekcii 7.9).

EXTAZA - M4 potencidl interagovat’ s inhibitormi proteinazy

a s efavirenzom. Odporucaju sa tu primerané opatrenia : uzivat’ iba 25%

z obvyklého mnozZstva extazy, robit’ prestavky v tanci, zabezpecit’ aby na
diskotéke bol k dispozicii lekarsky tim, pit’ vel'ké mnozstva vody a vyhybat sa
alkoholu.

INE AMFETAMINY - Potencidlne interakcie s ritonavirom . Ako je len
mozné, vyhybat’ sa tejto kombinécii.

GHB - Potencidlna interakcia s inhibitormi proteindzy (osobitne s
ritonavirom) a pravdepodobne aj s efavirenzom.

KETAMIN - Nie st k dispozicii Stidie alebo pozorovania interakcii medzi
ketaminom a antiretrovirusovymi liekmi. Cudia uzivajici inhibitory proteinazy
mdZu sa ocitnut’ v riziku z ketaminovej toxicity v dosledku jeho akumulécie.

PCP ( v Spojenom Kral'ovstve sa uziva aj ndzov ,, anjelsky prach*) - uZivanie
PCP sti¢asne s uzivanim inhibitorov proteinizy a pravdepodobne aj
efavirenzu, moze vyustit’ do zvySenych koncentracii PCP a vyslednej toxicity.
LCudi, uzivajicich PCP pocas liecenia ARV liekmi treba upozornit’ aby brali
nizSie davky drogy ako obvykle a to pre moZnost’ jej interakcii s ARV liekmi.

LSD - Predpokladat’ urcité interakcie medzi LSD a anti-HIV liekmi je
mimoriadne obtiaZne, nakol'ko nie je zndme ako tito zakdzana droga pdsobi.
HIV-pozitivnych l'udi, ktori si pod ARL liecbou a sicasne uZivaji rekreacne
LSD je potrebné upozornit’ na moznost’ interakcii a piotrebu poznat’ priznaky
neziaducich ucinkov LSD, resp. aby zvazili uZitie niz§ich davok drogy nez aké
uZzivaju obvykle.

KOKAIN - Medzi kokainom a anti-HIV liekmi neboli opisané klinicky
rozpoznatel'né interakcie. M4 sa vSak za to, Ze interakcie s nevirapinom alebo
efavirenzom by mohli zvysit riziko z toxickych t¢inkov na pecen. Nie su

k dispozicii vysledky z takto zameraného vyskumu, ktoré by takyto
predpoklad podporili.

HEROIN - Ned4 sa vylucit, Ze heroin sa v tele rychlejsie spracovava,
vyvoldvajuc priznaky abstinencného syndrému, ked’ sa uZiva spolu
s inhibitormi proteindzy HIV alebo s efavirenzom.
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7.8 INTERAKCIE S METHADONOM

Jestvuje viacero §tudif o interakcidch medzi ARV lieivami a methadomom.

LCudia, ktori uzivaji methadon a efavirenz, alebo nevirapin budd mat’
zniZenu krvnd hladinu methadonu, az o viacej ako 60%. Budu teda
potrebovat’ zvySenu davku methadonu aby sa vyhli abstinen¢nym
priznakom z jeho nedostatku.

V jednej klinickej $tadii, cielenej na interakcie s ritonavirom, sa
pozorovalo zniZenie hladiny methadonu o 36%. Je to zaujimavy nélez,
ked’Ze za laboratérnych podmienok (v pokuse), sa naopak pozorovalo
zvySenie hladiny methadonu o 30%.

ZniZené koncentracie methadonu sa pozorovali, ak lieceni I'udia uZivali
inhibitory proteindzy nelfinavir a lopinavir / ritonavir. Pri niektorych
P'udoch mdzu byt teda potrebné zvysené davky methadonu.

Pri sucasnom uZivani AZT a methadonu, boli zaznamenané zvySené
koncentracie tohto lieku , priblizne aZ na dvojndsobok. Pri methadone sa
odportica zniZenie davky AZT o0 50% .

Na druhej strane sa zd4, Ze methadon znizuje koncentracie d4T a ddI,
avSak t.¢. nie su k dispozicii odporti€ania pre tpravu davky.

ZniZené koncentracie methadonu nesprevadzaji vZdy klinické abstinenéné
priznaky.

Rozlisenie priznakov toxicity ARV liekov a abstinen¢ného syndrému

( methadon), ako napr. nevol'nost’ so zvracanim moZe byt obtiazne.
Priznaky, ktori vznikni behom 2-3 dni, m6Zu skor nasvedCovat’ neZiaducim
ucinkom ARV liekov a priznaky, ktoré vznikni po 6 alebo viacerych dnioch,
mdZu zasa skor suvisiet’ s abstinenénym syndromom.
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7.9 TAB. I - Interakcie medzi antiretrovirusovymi liekmi
a rekrea¢nymi drogami

AMFETAMIN :

Premena latkova : CYPD6

Aktudlna/ teoretickd interakcia : moznd, doleZita je koncentricia ritonaviru
Potencidlny vyznam : zvySeny krvny tlak, zvySend teplota, kice, arytmia,
zrychleny tep, zrychlené dychanie

Odporucanie : vyhybat’ sa kombindcii s ritonavirom : alternativne, zacat’

s nizSou ddvkou amfetaminu ako zvycajne

GHB:

Premena latkova : vydychuje sa ako COs,.

Aktudlna/ teoretickd interakcia : moznd, dolezita je koncentracia resp.
prediZeny kontakt s ARV liekmi, osobitne ritonavirom

Potencidlny vyznam : v jednom pripade GHB toxicity s ritonavirom /
saquinavirom : myoklonické kice, spomaleny tep, plytké dychanie, strata
vedomia

Odporicanie : opatrne uzivat’ s inhibitormi CYP450 ( t.j. s inhibitormi
proteindzy HIV,delavirdinom,osobitne s ritonavirom) : poznat’

priznaky neziaducich u¢inkov GHB.

KETAMIN :

Premena latkova : CYP2B6 ( hlavne) 3A ( dva posledné v niZSom stupni)
Aktudlna / teoretickd interakcia : mozna, doleZitd je koncentracia ARV latok,
osobitne ritonaviru,nelfinaviru a efavirenzu

Potencidlny vyznam : plytké dychanie, strata vedomia, halucinécie
Odporucanie : opatrne uZzivat’ s inhibitormi CYPRS50, osobitne s ritonavirom,
nelfinavirom a efavirenzom: poznat’ priznaky neziaducich ucinkov ketaminu

LSD:

Premena latkova : nie je zndma

Aktudlna / teoretickd interakcia : mozna , ddlezitd je koncentracia LSD
Potencidlny vyznam : halucinécie, agitovanost’, psychdza
Odporicanie: opatrne uzivat’ s inhibitormi CYP450, poznat’ priznaky
neziaducich uc¢inkov LSD

M D M A,
EXTAZA:

Premena latkova : CYPADG (hlavne), 1A2, 2B6, 3A4 (tri posledné v nizSom
stupni)

Aktudlna / teoreticka koncentricia : moznd, interakcie s ritonavirom, inymi
inhibitormi proteinazy HIV, efavirenzom

Potencidlny vyznam : Eviduje sa jedno dmrtie, sniZenie mnoZstva sodika

v krvi, vyrazne zvySend teplota, arytmie, tras,zvySené reflexy,

potenie, kice, zrychleny tep, lytické poskodenie prie¢ne pruhovaného svalstva
Odporucanie : vyhybat’ sa kombinécii s ritonavirom ak je to mozné,
alternativne pouZit’ mensie mnozstvo MDMA a pozorovat, ¢i sa

neobjavia priznaky toxicity drogy, pit’ vel'a vody, vyhybat’ sa alkoholu.
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PCP:

Latkové premena : CYP3A, CYP2C11, inhibuje CYP2B1

Aktudlna / teoretickd interakcia : moznd, doleZité su koncentracie ARV latok.
Potencidlny vyznam : ki¢e, zvySeny krvny tlak, lytické poskodenie priecne
pruhovaného svalstva, vyrazne zvySena teplota

Odporucanie : Opatrne uzivat’ s inhibitormi CYP450, poznat’ priznaky toxicity
PCP

Podrla : T.Antoniou a A. Lin-in Tseng. Interactions Between Recreational
Drugs and Antiretroviral Agwnts. The Annals of Pharmacotherapy.
2002, Octorber . Volume 36:
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7.10 KONTROLNE OTAZKY : CAST 7

1. Preco st osoby zdvislé na drogich casto vyluCované z liecby infekcie
HIV

2. Vychadza sa tu z vedeckych ddajov ?

3. Aké liecenia a sluzby by mal obsahovat’ idedlny systém komplexne;j
starostlivosti pre IDU

4. Jestvuje interakcia medzi ritonavirom a extdzou ?

5. Jestvuje interakcia medzi ritonavirom a heroinom ?

6. Jestvuje interakcia medzi efavirenzom a heroinon ?

7. Co sii to zmeny v ddvkach, ak vobec, odportiéané v jednotlivych
pripadoch ?

8. Jestvuje interakcia medzi efavirenzom a AZT ?

9. Co je odportiéané ?

10. Ako mdzete od seba odlisit’ priznaky z toxicity ARV liekov

a priznaky drogového abstinen¢ného syndréomu ?
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7.1 HODNOTENIE SKOLENIA : CAST 7
Venujte prosim niekol’ko mintit pre toto hodnotenie. VSetky pripomienky st
vitané, vratane aj uZito¢nosti tohto hodnotenia, nakol'’ko ho méZeme spracovat’

tak, aby poznatky boli predloZené online.

Cast 7

Kol’ko informécii bolo pre vds novych ? Ziadna 1 2 3 4 5 VSetky

Ako bol pre vas Skoliaci material uzitocny ? Vel’'mi 1 2 3 4 5 Nijako

Korlko podporného ¢asu ste potrebovali pre otazky 1-2 1

Dostalo sa vam dostatocnej podpory Vv tejto casti ?

Povazujete internetové stranky za lep$i pramen informécii, ak dno, ktoré ?

Tykaju sa kontrolné otazky poznatkov ktoré ste sami nasli ?

Korl’ko z nich ste zodpovedali spravne ?

Zopakujte si hodnotenie o tyzden , aby ste videli kol’ko ste si zapamiitali.

Zlepsili sa vaSe vedomosti ?
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CAST 8 : NA POMOC LEPSIEMU POROZUMENIU
VEDECKEHO STUDIA ARL

81 UVOD

Tito kratka Cast’ pojedndva sithrnnym spdsobom o niektorych vybranych
technickych, lekarskych a vedeckych aspektoch spracovavanie predkladania
ziskanych udajov v suvislosti s infekciou HIV a jej lieCenim.

Ak sa chcete lepSie zozndmit’ s vysledkami rdznych §tidif — napr. pozriet’ sa
blizsie ¢i urcity sposob lieenia je primerany alebo sledovat’ najnovsie
smerovania vyskumu, zistite, Ze vam to pdjde l'ahsie, ak budete oboznameni
s vyznamom niektorych CastejSie uZivanych pojmov a s niektorymi.
metodickymi postupmi.

PODPORNE VYSVETLENIA 1 : AKO CITAT GRAF

V tejto sekcii najdete vysvetlenie ako ¢itat’ a porozumiet’ informacii
predkladanej vo formou grafu.

Graf je sposob ako predlozit’ zlozitd informdaciu jasnou a 'ahko pochopitel'nou
formou. Grafy sa pouZivaju pre zhrnutie zloZitejSich vysledkov.

Graf mé obvykle dve osi — zvislu ( vertikdlnu ), t.j. os “y “ a vodorovnii
(horizontdlnu), t.j. os “x”. Na tychto dvoch osich sa mo6Zu merat’ akékol'vek
udaje. (Obr.2).

Obr. 2 Obvykle usporiadanie grafu.

osY
pocet CD4 (bunky/mm3)

IIINIIII

T 1
1 2 3 etc 1213 14 etc

¢as (mesiace)

0s X

Ak ¢as je jednou z premennych, ktoré sa porovndvajd, potom “ ¢as “ sa vZdy
meria na ose X.

Kazda os musi byt zrete'ne oznacend, spolu s pomenovanim toho, o sa na nej
meria. Napr. ¢as, po¢et CD4 atd’. VSetky grafy musia mat’ jasny titulok.
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Ak graf ma znazornit’ idaje a nie len vSeobecny trend alebo myslienku, potom
jednotky, v ktorych sa meraju dané idaje , musia tam byt tieZ uvedené, t.j.
hodiny alebo mesiace pre ¢as a bunky / mm’ pre poéty CDA4.

Skala musi byt delend rovnakymi znadkami. Ak sa vietky vysledky nedaji
umiestnit’ na jednej stupnici, potom sa mdze os prerusit’ ( ako je to vysSie
ukdzané v druhom grafe), ale Skdla sa musi uviest’ v kazde casti osi x (Obr.2).

Na Grafe 6 je ukazané, ako sa do grafu nanasaji vysledky stanovenia napr.
poctu CD4 po zapocati liecby urcitého jednotlivca.

Graf 6 Zmeny poétu CD4 buniek u pacienta A po zapocati lie¢by v oktobri 2002 (priklad)
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88888333
858385832

¢as (mesiac)

Pre jasnejSie znazornenie vysledkov sa casto pridava usecka, ukazujica
priemer vysledkov , aby celkovy trend bol zrejme;jsi .

Hoci jednotlivé aktudlne pocty buniek koliSu smerom nadol aj nahor,

priemerny trend na tomto vysSie uvddzanom priklade ukazuje, Ze pocet CD4
sa zvySuje o priblizne 200 buniek / mm’ kazdych 18 mesiacov.

Na graf moZete naniest’ tieZ priemerné vysledky z omnoho vécsieho mnozstva
sledovani.

Napr. “ priemery“ poctov CD4 zo skupiny 100 l'udi po lie¢eni, mdze dat’
presne ten isty obraz.
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Jedinym rozdielom v grafe, na ktorom je zndzornenych viac stiborov

vysledkov, je to, Ze pocet I'udi vySetrovanych v ur¢itom ¢asovom bode musi
byt uvedeny v dolnej Casti grafu ( pozri Graf 7).

Graf. 7 Priemerna (median) zmena po¢tu CD4 buniek u 100 pacientov -
zapocatie liecby v oktobry 2002 (priklad)
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Zas (mesiace)

N 100 99 99 98 97 97 92 Of

“N” je matematicky symbol pre ““ pocet *
Hoci vysledky su od skupiny 100 l'udi, na tomto priklade alebo eSte vsetci

ucastniaci nezakoncili dané sledovanie ( teda $tddia je eSte predbeznd), alebo
z nej niektori l'udia z rdznych pricin vypadli .

Graf ma aj redlne ukdzat’ varidcie v ramci skupiny ( pozri nasledujicu ¢ast’ o
rozli¢nych pojmoch vzhl'adom na priemery ). Varidcie zndzoriuji zvislé linie,
ktoré idd smerom hore a smerom dolu od jednotlivych priemernych
vysledkov, nanesenych v grafe (Pozri Graf 8)

Graf. 8 Priemerna (median) zmena po¢tu CD4 buniek a miera variability (dolny a horny kvartil)
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Na hornom a na dolnom konci tychto lini{ su ¢asto kratke horizontalne linie,
aby hranice svislych linif boli zretel'nejsie. Tie m6Zu zndzoriovat’ :

i) plny rozsah vysledkov
ii) rozsah medzi hornym a dolnym kvartilom ( 50% hodnét)
iii) aritmeticky priemer, stredné odchylky ( 95% hodnét)

Graf musi vzdy udavat’ o aky rozsah udajov na fiom ide.

Upozornenie : Prave tak ako graf mdZe urobit’ dand informéciu l'ahSie
pochopitelnou, prave tak moZno grafickym zobrazenim docielit, aby
udaje vyzerali lepSie ako su v skutoCnosti, alebo aj opacne.

i) Stupnice, skély na grafe. Ak nezacinajui nultou hodnotou, potom
znazornenie sledovanych zmien mdZe byt pdsobivejsie ako
v skutocnosti je

ii) Pocet I'udi alebo vysledkov v kazdom ¢asovom bode. Ak sa Stidium
zapocne so 100 pacientmi, tak potom vsetky priemerné vysledky
nanasané do grafu maji byt priemery od vSetkych 100 l'udi. Ak sa
znazoriuju vcasné alebo priemerné vysledky, tak ich pocet v danych
casovych bodoch moze byt zna¢ne nizsi, ako v nasledujicich ¢asovych
bodoch.

Odporicand literatdra ( angl.):
Caroline Sabin - Statistics part 1 ( http:/www..i-Base .info/ukcab)

PODPORNE VYSVETLENIA 2 : CO ZNAMENA “ PRIEMER”

Vysledky urcitého Stidia su takmer vZzdy zaloZené na ndlezoch nie tplne
rovnakych vysledkov z mnozstva jednotlivych pozorovani.

Pre ozrejmenie pripadného resp. akéhokol'vek trendu sa pouZzivaju priemerné
vysledky.

Priemery sa pouZivaju na to, aby sa zovSeobecnili ndlezy ziskané od vicsich
skupin alebo z vicsich mnoZstiev vysledkov.

Treba pamitat’, vZdy ked’ pozerame na priemery vysledkov, Ze niektoré
vysledky boli alebo vysSie alebo niZSie ako ich priemer. Toto je osobitne
dolezité ak sledujeme Stidie zaoberajice sa zdravotnou starostlivostou.

Su dva, najcastejsie pouZivané sposoby kalkuldcie priemeru, ktoré vSak
moZu dat’ vel’mi rozdiele vysledky.

ARITMETICKY PRIEMER : vtedy sa vietky vysledky spoéitaji a ziskand
hodnota sa deli po¢tom vysledkov.
Napr. Zvysenie po¢tu CD4 po 6 mesiacoch lie¢enia u 100 0sd6b moZe byt :
+20 +40 +15 -20 -5 +120 +250 +30 +50 +100.
u niektorych pokles.
Aritmeticky priemer tychto vysledkov by bol :
20 + 40 + 15 20 atd’ deleny 10 l'ud’mi, t.j. 600 / 10 = 60.
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MEDIAN : t.j. ked’ sa vysledky usporiadaji podl'a numerickych stanoveni
a vysledok najblizsi prostrednej hodnote sa povazuje za medién.
PouzZijuc ten isty priklad, by to potom bolo :

-20 -5 +15 420 +30 +40 +50 +100 +120 +250
Mediédn vzostupu poctu CD4 bude potom stredovy bod — t.j. polovi¢na
hodnota medzi 5-tym a 6-tym vysledkom, t.j.

vzostup o +35 buniek / mm’

 Symetricka distribiicia ¢ je oznacenie, ktorym opisujeme stav, ked’ viacsina
vysledkov je blizko stredu a ked’ priblizne rovnaky pocet pada na obidve
strany. Nazyva sa tieZ symetrickd,* zvonova” distribucia ( normalne
rozdelenie).

Ked’ vysledky su takto distribuované, potom hodnotenie aritmetickym
priemerom je primerané.

Ak vysledky nie st rovnako distribuované, potom sa tento stav oznacuje ako
»posunuta distribicia*‘. Napr. vi¢sina vysledkov mdze byt vyssia alebo
nizsia ako je rozsah strednych hodnét a je teda posunuta doprava alebo dolava
(Obr.3).

Obr. 3 “Tvar” suborov kvantitativnych udajov

Symetricka zvonova Pozitivne posunuta
(normélna) distribticia distribiicia

A A

Uniformna distribiicia

Negativne (rovnaka pravdepodobnost’
posunuta distriblicia pre kazdi hodnotu v danom
rozmedzi)

A—

Vtedy je spravnejsSie pouzit’ medidnovy pristup. V uvedenom priklade,

vysledok u jednej osoby , ktory bol neprimerane vyssi ako zbytok (+250 )
spdsobil disproporénost’ u aritmetického priemeru.

Ked uvaZzujeme o priemeroch, je potrebné aby ste vedeli, akd vel’ka je
variabilita v kaZzdom subore vysledkov. To vam pomdZe usudit’, do akej miery
sa chcete spol'ahnit’ na samotné vysledky.

Napr. priemer z 48 + 49 + 50 + 50 + 50 + 51 + 52 je 300/ 6 = 50, ale na
druhej strane priemer z 0 + 25 + 50 + 50 + 74 + 100 je tiez 300 / 6 = 50.
Vidno, Ze uplne rozdielne skupiny ¢isiel vdm dajd rovnaky stredny priemer.
Odlisné sposoby ako ukdzat’ na rozsah variability sa pouZiji podla toho, ¢i
vysledky su symetricky alebo asymetricky distribuované.
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Ak distribtcia je symetrickd a vy pouZivate metédu aritmetického priemeru,
potom variabilita sa vyradta ako dvojndsobok ,, Standardnej odchyl’ky*-
uvedeny v zdtvorke so symbolom +/- pred vysledkom.

Jedna x Standardnd odchyl’ka da vam stredny rozsah 50% vysledkov.
Dve x Standardné odchyl’ky ddvaju vam stredny rozsah 95% vysledkov.

Ak vysledky nie si symetricky distribuované — ako vo vysSie uvedenom
priklade s poctom CD4 — potom sa pouZije metéda stanovenia medidnu.

Medianova variabilita je 'ahSie srozumitel'nd.
Sposoby zndzornovania vysledkov :

1) median (parameter polohy), minimélna a maximalna hodnota uddvaji
parameter variability. Interval medzi minim. a maxim. hodnotou je
rozpitie ziskanych udajov.

2) Median a dolny a horny kvartil ( zndzornenie variability).Dolny kvartil
(tiez 25.percentil) je hodnota, pod ktorou je 25% vsetkych ziskanych
udajov. Horny kvartil (75. percentil) je hodnota, pod ktorou je 75%
vSetkych ziskanych ddajov. Interval ( dolny kvartil, horny kvartil) je
medzikvartilové rozpitie.Obsahuje 50% ziskanych tdajov.

Odporucana literatira ( angl.) :
Caroline Sabin - Statistics part 2 ( http:/www..i-Base .info/ukcab)
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PODPORNE VYSVETLENIA 3 : K COMU DOCHADZA PO UZITI LIEKU

Ak pochopite pomocou nisledujiceho zndzornenia, k comu dochadza vo
vaSom tele po uziti lieku, porozumiete vedeckému zdovodneniu dbleZitosti
adherencie.

Ked’ uzijete urcity liek, vase telo ho vstrebava do krvi réznym sposobom

a to podl'a toho, akou cestou ho uZijete.

e Tableta sa po uZiti obvykle vstrebdva cez Zaliido¢nu stenu — lieivo moze
zacat’ ucinkovat’ behom niekol’kych miniit, ale obvykle trva hodinu alebo
dve, aby liek dosiahol nyjvyssiu koncentriciu v krvi.

¢ vnitrozilovo podany liek - injikovany priamo do krvi, pdsobi omnoho
rychlejSie, niekedy behom sekind alebo mindit.

Dany liek, akymkol'vek sposobom uZity, dosahuje v krvi svoju najvyssiu
hladinu a tito potom klesd, v zavislosti od toho, ako telo odbiirava jeho G¢inné
zlozky. Odburanie sa uskutociiuje obvykle vtedy, ked kolujica krv sa filtruje
v peceni alebo v oblickach.

Tento zdkladny proces prebieha po uziti kazdého lieku, alebo inej latky —
alkoholu, nikotinu, aspirinu atd’.

Latky / lieky sa vzdy vstrebavaju rychlejSie, ako ich telo mdZe odburavat’,
takZe najvys$Siu koncentraciu v krvi dosahuju relativne rychlo v porovnani

s dobou potrebnou na ich vylucovanie z tela.

Graf 9 Vstrebavanie lieku po jeho uZiti

Hladiny lieku po jeho uZiti rychlo dosahuju vrchol a potom pomaly klesaj, ako sa liek
vylucuje - kazdy liek ma vlastnil vstrebavaciu krivku.

!
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Najvyssia koncentréicia lieku v krvi sa ozacuje ako Cmax.

Uplné vystavenie tela uéinku napr. lieku pocas jeho pdsobenia sa oznaduje ako
,» plocha pod krivkou ,, ( v odbornej literatire je zauzivané je angl. oznacenie ,,
Area Under the Curve ,, , zkratka : AUC).

Cas, potrebny pre dosiahnutie maximalnej koncentracie lieku v krvi sa
oznacuje ako Tmax.

Cas, potrebny k tomu, aby maximalna koncentrécia lieku v krvi klesla na
polovinu ( t. j. na 50% ) sa oznacuje ako ,, polocas* alebo T1/2.
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Koncentracia klesa na zanedbateI'né hodnoty priblizne po dobe, rovnajicej sa
5-tim polo¢asom. Teoreticky ale, minimalne mnoZstva lieku mozu zotrvavat
v tele omnoho dlhSie.

Ak sa liek berie rutine pri lie€eni, jeho minimdlna koncentracia pred
nédsledujicou ddavkou sa oznacuje ako Cmin.

e Pamitajte, Ze vSetky hodnoty st tu ,, priemery ,, .
e Niektori l'udia vstrebavaju lieky rychlejSie alebo pomalSie ako je priemer.
e Niektori l'udia vylucuju lieky rychlejsie alebo pomalSie ako je priemer.

Tieto hodnoty sa obvykle vyrdtavaju len pre krv a ndlezy v krvi nestvisia
priamo s tym, ako je dany liek Gcinny.

Napr. pri nukleozidovych analégoch je omnoho dblezitejSia hladina lieku
v jeho aktivnej forme a to vo vniitri infikovanej bunky ako hladina v krvi.
Vnitrobunkové hladiny lieku budu pri zndzoreni na grafe sledovat’ td istd
kinetiku.

Farmakokinetika lieku je ndzov pre telesné pochody pri ktorych sa dany liek
vstrebdva a potom vylucuje z tela. Hoci hladiny liekov sa v r6znych Castiach
tela, napr. v krvi, mozgu, v tekutindch pohlavnych orgidnov, vo vnitri
rozli¢nych buniek atd’. mézu navzdjom lisit, zdkladné principy vstrebavania a
vyluCovania vSak byvaju ¢asto vel'mi podobné.
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PODPORNE VYSVETLENIA 4 : HLADINY LIEKOV, UCINNOST
LIEKOV A VEDI’AJSIE UCINKY

Len vo vel'mi zjednodusenom podani : ak hladiny lieku su prili$ nizke,
posobenie lieku nebude postacujice k tomu, aby mal potrebny dcinok.

Ak hladiny lieku su prilis vysoké, potom bude aj riziko vzniku jeho
neziaducich ucinkov pravdepodobne vyssie.

e Davky lieku a doby, kedy sa liek ma uzivat’ si vyratané tak, aby
dosahované hladiny boli v rozmedziach jeho G¢innosti

® Rozne lieky maji rd6zne koncentra¢né rozmedzia

e Lieky, ktoré sa rychlo z tela vylu€uju je potrebné brat’ CastejSie a 1éky,
ktoré v tele posobia dlhSie, md6zu mat’ aj dlhSie prestavky medzi
jednotlivymi ddvkami

e Niektoré lieky — vratane anti-HIV liekov, liekov proti TBC, antibiotik
a liekov proti choroboplodnym hubdm, maji dosahovat’ vyssie ako urcité
hladiny a to preto, aby sa zabrafiovalo vzniku liekovej odolnosti (pozri aj
dalej).

Je dblezité vediet’, Ze medzi jednotlivymi 'ud’'mi, uZivajicimi ten isty preparat
lieku, jestvuje variabilita a to v zna¢ne Sirokom rozmedzi.

Niektori I'udia odbiiravaju liek rychlejSie a v dosledku toho st u nich hladiny
lieku v priemere niZsie.

Aby veci boli este zlozZitejSie, treba uviest, Ze u toho istého jednotlivca mozu
byt rozdiely v dosahovanej hladine lieku, aj ked’ sa hladina stanovuje

v rovnaky ¢as po uZiti kazdej davky. Hladiny niektorych liekov dosahované po
12 hodinéch od uzitia rannej davky, sa liSia od hladin tohoZe lieku
dosahovanych po 12 hodindch po uziti vecernej davky.

Opit, hoci podrobnosti st zloZité, je doleZité vybrat’ z povedaného
jednoduchu zasadu :

mali by ste sa snaZzit’ dosahovat’ a udrzovat’ stilu, bezpecne tc¢innd hladinu
lieku resp. liekov a to kedykol'vek, ak uZivate anti-HIV lieCbu.

Mozete vidiet, Zze Graf 9, na ktorom su zndzornené hladiny lieku, poskytuje
informdcie vzh'adom na adherenciu a k comu pride, ak uzijete dand davku
lieku opozdene alebo ak ju tdplne vynechate.

Ak si vzpomeniete, Ze priemernd hodnota zahriiuje rozmedzie, ukazujice na
vysS§ie a nizSie aktudlne koncentracie urcitého lieku, potom u l'udii, tela
ktorych absorbuji mensSie mnoZzstva lieku, je jasne pritomné riziko vzniku
rezistencie, ak uziju liek opozdene alebo ak potrebni davku zabudni uzit.
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PrileZitostne zabudnut’ uzit’ davku lieku, alebo ju vziat’ opozdene ( napr. raz za
mesiac ) neznamend velké riziko.

Ak vSak zabudnete uzit’ liek alebo ho vezmete opozdene, hoci len jeden krat za
tyzden, tak takéto poc€inanie poskytne virusu €as na pripadny vznik liekove]
odolnosti a v priebehu €asu sa Sanca na vznik rezistentného virusu neustile
zvySuje.

Adherencia nie je o tom, Ze by ste mali len uzivat’ liek tak, ako je predpisané
alebo preto, Ze to povedal vas lekar, ale o tom, aby ste neustdle udrziavali
hladiny liekov v krvi potrebné pre ich ti¢inok tym, Ze ich na 100% budete
uzivat’ spdsobom, aky vyZaduje vas lieCebny rezim.
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PRILOHA 1.

CHOROBNE STAVY, ZAHRNUTE V R. 1993 DO CDC DEFINICIE AIDS
( PRE JEHO SURVEILLANCE ).

Kandidéza bronchov, trachey alebo pl'tic

Kandidéza ezofagu

Invazivna rakovina kr€ku maternice

Kokcidiomykéza, diseminovana alebo mimoplicna

Kryptokokéza, mimoplicna

Kryptosporidiéza, chronicka ¢revna ( trvajica dlhsie ako 1 mesiac )

Ochorenie spdsobené cytomegalovirusom (CMV), nepostihujtice pece,

slezinu alebo lymfatické uzliny

Cytomegalovirusova retinitida (CMV) so ztratou zraku

¢ Encefalopatia pri infekcii HIV

Herpes simplex : chronicka vredova 1€zia alebo 1ézie, bronchitida,

pneumonitida alebo ezofagitida

Histoplazméza, diseminovana alebo mimoplticna

Isosporiaza, chronicka ¢revna ( trvajica dlhsie ako 1 mesiac )

Kaposiho sarkom (KS)

Lymfém , Burkittov ( alebo ekvivalentné oznacenie )

Lymfém, imunoblasticky ( alebo ekvivalentné oznacenie )

Lymfém, primarny, v mozgu

Mycobacterium avium complex alebo M. Kansasii (diseminované alebo

mimoplticne postihnutie )

® Mycobacterium tuberculosis (TBC), kazda lokalizacia ( pl'icna alebo
mimopl’icna )

e Mycobacterium, iné druhy alebo neidentifikované, diseminované, alebo

mimoplticne

Pneumonia spdsobend Pneumocystis carinii (PCP)

Progresivna multifokdlna leukoencefalopatia ( PML)

Salmonelova septikémia, rekurujica

Toxoplazmé6za mozgu

Chradnutie pri infekcii HIV

Zdroj : http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm
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PRILOHA II : KLASIFIKACNY SYSTEM WHO PRE INFEKCIU HIV

KLINICKE STADIUM 1 :

1. Bezpriznakova infekcia

2. Perzistujica generalizovand lymfadenopatia
3. Akdtna retrovirusova infekcia

Aktivita : Stadium 1 : Normalna aktivita, chorobné priznaky nepritomné

KLINICKE STADIUM 2 :

4. Neumyselna ztrata menej ako 10% telesnej hmotnosti

5. Mukokutanne manifesticie mierneho stupna ( t.j. dermatitida, prurigo,
hubové ochorenia nehtov, kitikova cheilitida )

6. Herpes zoster v priebehu poslednych piatich rokov

7. Opakované infekcie horného dychacieho traktu

Aktivita : Stadium 2 : Priznaky, takmer vietky bez nutnosti kPudu na

16zku

KLINICKE STADIUM 3 :

8. Nedmyselnd ztrata viacej ako 10% telesnej hmotnosti

9. Chronick4 hnacka, po dobu dlhSiu ako 1 mesiac

10. Horucka, po dobu dlhSiu ako 1 mesiac (pretrvdvajuca, alebo intermitentnd)
11. Kandidéza ustnej dutiny

12. Vlasova leukoplakia v tstnej dutine

13. Plicna tuberkul6za v minulom roku

14. Zéavazné bakteridlne infekcie

15. Vulvovagindlna kandid6za

Aktivita : Stadium 3 : KPud na 16zku dlhsie ako obvykle, aviak menej ako
50% obvyklej doby normalneho diia v priebehu minulého mesiaca

KLINICKE STADIUM 4 :

16. Syndrém chradnutia pri infekcii HIV

17. Pneumocystova pneumonia (PCP)

18. Toxoplazméza mozgu

19. Kryptosporidiéza s hanckou, trvajica dlhsie ako 1 mesiac

20. Izosporidza s hnackou, trvajica dlhsie ako 1 mesiac

21. Kryptokokoza, extrapulmonélna

22. Cytomegalovirusové ochorenie organu iného ako pecen, slezina alebo
lymfaticka uzlina

23. Infekcia virusom herpes simplex, mukokutanna

24. Progresivna multifokélna leukoencefalopatia

25. Kazda diseminovana endemickd mykdéza ( napr. histoplazméza )

26. Kandid6za ezofagu, trachey, bronchov alebo pliic

27. Diseminovana atypickd mycobakterioza

28. Salmonelova septikémia, nie-tyfova

29. Extrapulmonadlna tuberkul6za

30. Lymfém

31. Kaposiho sarkom

32. Encefalopatia pri infekcii HIV

Aktivita : Stadium 4 : KPud na 16zku po dobu dlhsiu ako 50 %

normalneho diia poc¢as minulého mesiaca

Pramen: HIV inSite Knowledge Base (angl.)
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-01-01
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PRILOHA III : OI ZORADENE PODI’A DRUHU OCHORENIA

BAKTERIALNE INFEKCIE :

e Mycobacterium avium komplex ( MAI/ MAC)
Mycobacterium Kansasii

Salmonellosis

Syphilis a neurosyfilis

Tuberkuléza ( TBC)

MALIGNE NOVOTVARY :
Andlna dysplazia / rakovina
Cervikdlna dysplazia / rakovina
Kaposiho sarkom (KS)
Lymfémy

VIRUSOVE INFEKCIE :

e (Cytomegalovirus (CMV )

e Hepatitis C

e Herpes simplex virus ( ,,zima* )

® Virus l'udského papilému ( zkratka z angl. Human Papiloma Virus),
bradavice na genitdliach, kr€kova dyspldzia, rakovina )

Molluscum contagiosum

e Ustna vlasovit4 leukoplakia ( obvykle na povrchu jazyka )

® Progresivna multifokédlna leukoencefalopatia (PML)

CHOROBOPLODNE HUBY :

® Aspergiléza

Kandidéza (kvasinkova infekcia )
Kokcidiomykéza

Kryptokokova meningitida
Histoplazméza

INFEKCIE PROTOZOAMI ( PRVOKMI ) :
¢ Kryptosporidiéza

Izosporidza

Microsporidi6za

Pneumoénia Pneumocystis carinii ( PCP )
Toxoplazméza

POSTIHNUTIA NERVOVEHO SYSTEMU :
e Komplex demencie pri HIV
e Periférna neuropatia

INE CHOROBNE STAVY A KOMPLIKACIE :

e Aftézne vredy

e Trombocytopénia ( nizky pocet krvnych dosticiek )
¢ Syndrém chradnutia

Pramen : http://www.aidsmeds.co
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PRILOHA IV : ANTI-HIV LIEKY A ICH DAVKY VO WHO
KOMBINACIACH

Nasledujica tabul’ka je referencnym materidlom pre ndzvy liekov, ddvkovanie,
celkovy pocet kusov liekov a pre stru¢né udaje o dietnych obmedzeniach. Pri
niektorych kombinacidch st uvedené aj vyZadované alternativne davky.
Liecba niektorymi liekmi, napr. ritonavirom, nevirapinom sa za¢ina
podavanim niZzsich davok a to po dobu 1 alebo 2 tyzdiov.

Znackovy alebo iny ndzov/ Davkovanie/ Celkovy pocet/ Dietne obmedzenia
kusov liekov denne

INHIBITORY REVERZNEJ TRANSKRIPTAZY (agl. NRRT’s)
d4T, Zerit, stavudin 1 kapsla, 2x denne 2 Ziadne

AZT, Retrovir, zidovudin 1 kapsla, 2x denne 2 Ziadne

ddI, videx, didanosin 4 tabl., 1 x denne 4 nejest’ 2 hod. pred a 1 hod.
100mg po uziti ( 2 hod po uziti EC tablety )

200mg ,, znizend hmotnost™ ddI 2 tabl., 1x denne 2

ddI/EC, ,, enteric coated* angl., 1 kapsla, 1x denne 1 uZit’ na lacno

( obdukované tabl. pre rozpustenie aZ v ¢reve )

3TC (150mg), Epivir, lamivudin 1 tabl., 2x denne 2 Ziadne

3TC (300mg), Epivir,lamivudin 1 tabl., 1x denne 1 Ziadne
abacavir, Ziagen 1 tabl., 2x denne 2 Ziadne

tenofovir, Viread 1 tabl., 1x denne 1 uZit’ spolu s jedlom

FTC, emtracitabin 1 kapsla, 1x denne 1 Ziadne

FIXNE KOMBINACIE VIACERYCH NUKLEOZIDOVYCH INHIBITOROV
AZT+3TC spolu ( t.j. Combivir) 1 tabl., 2x denne 2 Ziadne
AZT+3TC+abacavir ( t.j.Trizivir) 1 tabl., 2x denne 2 Ziadne

NENUKLEOZIDOVE INHIBITORY REVERZNEJ TRANSKRIPTAZY

(angl.NNRTT’s)

efavirenz, Sustiva 1x 600mg tabl.., 1x denne 1 spolu s nemastnym jedlom
ALEBO 3x 200mg kapsle, 1x denne 3 spolu s nemastnym jedlom
nevirapin, Viramune 1 tabl., 2x denne 2 Ziadne

DVOJITE KOMBINACIE, OBSAHUJUCE RITONAVIROM PODPOROVANE
INHIBITORY PROTEINAZ (najviac pouZivané davky)
lopinavir / r., Kaletra 3 kapsle, 2x denne 6 uZit’ spolu s jedlom
indinavir / ritonavir
400mg / 400mg, 1x IDV / 4x RTV, 2x denne 10 Ziadne
800mg / 200mg, 2x IDV / 2x RTV, 2x denne 8 Ziadne
800mg / 100mg 2x IDV / 1x RTV, 2x denne 6 Ziadne
saquinavir / ritonavir
400mg / 400mg, 2x SQR / 4x RTV, 2x denne 12 jedlo zniZuje vedl'ajSie tc¢inky
1000mg / 100mg, 5x SQR / 1x RTV, 2x denne 12 jedlo zniZuje vedl'ajSie tinky
( Invirase, t.j. saquinavir ako tvrdy gél, sa moZe uZivat namiesto Fortovase, t.j. mikky gél
v kapsli, ked’ sa uZije spolu s ritonavirom. Invirase md mensie rozmery a menej vedlajsich
ticinkov)
atazanavir / ritonavir 300mg / 100mg 2x ATV / 1x RTV, 1x denne 3 Ziadne
fosamprenavir / ritonavir 700mg / 100mg 1x FosAPV / 1x RTV, 1x ¢i 2x denne, Ziadne

JEDNOTLIVE INHIBITORY PROTEINAZY ( angl. PI's )

indinavir, Crixivan 2 kapsle, 3x denne 6 2 hod po jedle a 1 hod pred
nefinavir, Viracept ( obdukované) 5 tabl., 2x denne 10 uZit’ spolu s jedlom
atazanavir, Reyataz 2 kapsle, 1x denne 2 uzit’ spolu s jedlom

INHIBITORY VSTUPU HIV DO BUNKY ( INHIBITORY FUZIE )
enfuvirtid, T-20, Fuzeon, podkoZnd injekcia, 2x denne Ziadne
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PRILOHA V : V EUROPE REGISTROVANE ANTI-HIV LIEKY
A ICH DAVKY ( oktéber 2004 )

Nisledujiica tabul’ka je referenénym materidlom pre rdzne ndzvy liekov, ddvkovanie, celkovy
pocet kusov liekov a struéné tidaje o dietnych obmedzeniach.Pri zapocatf liecby niektorym
liekmi, napr. ritonavirom, nevirapinom sa v prvom, resp. v prvych dvoch tyzdnoch uZzivaji
znizené davky. Lieky, oznacené * su dostupné prostrednictvom programu pre rozsireny
pristup a ocakdva sa, Ze budu coskoro registrované. VSetky kombindcie a davky mali by byt
prediskutované s vasim oSetrujicim lekdrom.

Znackovy alebo iny ndzov/ Davkovanie/ Celkovy pocet/ Dietne obmedzenia
kusov liekov denne

INHIBITORY REVERZNEJ TRANSKRIPTAZY ( angl. RTI's )

d4T Zerit, stavudine 1 kapsla, 2x denne 2 Ziadne

AZT Retrovir, zidovudine 1 kapsla, 2x denne 2 Ziadne

ddI 100mg Videx, didanosine 4 tabl. 1x denne 4 nejest’ 2 hod. pred a 1
ddI 200mg ,, zniZend hmotnost™ 2 tabl. 1x denne 2 hod po jedle ( 2 hod
ddI /EC ( enteric coated, angl.) 1 tabl. 1x denne 1 po uZiti EC tabl. )

( obdukované tabl. pre rozpustenie az v creve)

3TC (150mg) Epivir, lamivudine 1 tabl. 2x denne 2 Ziadne
3TC (300mg) Epivir, lamivudine 1 tabl. 1x denne 1 Ziadne
abacavir Ziagen,1592 1 tabl. 2x denne 2 Ziadne

Combivir (AZT/3TC spolu) 1 tabl. 2x denne 2 Ziadne

Trizivir (AZT/3TC/abacavir spolu) 1 tabl. 2x denne 2 Ziadne

tenofovir Viread 1 tabl. 1x denne 1 uZit' s jedlom

FTC emtracitabine 1 kapsla 1x denne 1 Ziadne

NENUKLEOZIDOVE INHIBITORY REVERZNE]J TRANSKRIPTAZY ( angl.
NNRTI s)

efavirenz Sustiva 1 tabl.(600mg), 1x denne 1 uZzit' s nemastnym jedlom

nevirapin Viramune 1 tabl. 2x denne 2 Ziadne

delavirdine* Rescriptor 6 tabl. 2x denne 12 Ziadne

DVOJITE KOMBINACIE, RITONAVIROM PODPOROVANE INHIBITORY
PROTEINAZ (najéastejsie uzivané, odporica sa individudlne sledovanie hladin lieov v krvi)

lopinavir / r Kaletra, ABT-3378/r 3 kapsle, 2x denne 6 uZit’ s jedlom

indinavir / ritonavir 400mg /400mg 1x IDV/4x RTV 2x denne 10 Ziadne
800mg/200mg 2x IDV/ 2x RTV 2x denne 8 Ziadne
800mg/100mg 2x IDV/ 1x RTV 2x denne 6 Ziadne

saquinavir/ritonavir 400mg/400mg 2x SQV/ 4x RTV 2x denne, 12, jedlo zniZuje vedT’. i¢inky
saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg 5x SQV/ 1x RTC 2x denne 12 jedlo zniZuje ved!’. G¢inky

(Invirase,t.j. saquinavir ako tvrdy gél sa moZe uZit namiesto Fortovase, t.j. mikkého gélu

v kapsli.Invirase md mensie rozmery a menej vedlajsich iicinkov )

Fosamprenavir / ritonavir 700mg/100mg 1x FosAPV / 1x RTV 2x ¢i 1x denne Ziadne

atazanavir / ritonavir 300mg/100mg 2x ATV / 1x RTV 1x denne 3 Ziadne

tipranavir / ritonavir 500mg/100mg 2x TPV / 2x RTV 2x denne 8 jedlo zniZuje ved!. t¢inky

JEDNOTLIVE INHIBITORY PROTEINAZY ( angl. PI's )

Indinavir Crixivan 2 kapsle, 3x denne 6 Dve hod. po a 1 hod. pred jedlom

nelfinavir Viracept ( obdukovany) 5 tzabl., 2x denne 10 uZit' s jedlom

atazanavir Reyataz 2 kapsle, 1x denne 2 uzit’ s jedlom

INHIBITORY VSTUPU HIV DO BUNKY ( inhibitory fiizie )

enfuvirtide T-20, Fuzeon podkoZna injekcia, 2x denne Ziadne

INE LIEKY POUZIVANE PRI LIECBE HIV

Interleukin -2 / IL-2) Experimentdlna imunoterapia pouzivana spolu s kombinovanou liecbou,
za tcelom zvysenia poctu CD4 buniek. IL-2 sa podava injekéne po dobu 5 dni kazdé dva
mesiace, pricom pocas kazdého periodického lieCenia sa o¢akdva vznik vedl'ajSich tcinkov vo
forme tazsich chripkovitych priznakov.
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PRILOHA VI: PRAMENE A MATERIALY PRE DALSIE STUDIUM.

Nasledujici zoznam literarnych pramenov v anglictine poskytuje informacie
na viacerych poznatkovych drovniach.

Zdkladnd a strednd poznatkovd trover

NEW MEXICO AIDS INFONET

Ide o najuplnejSie materidly, podavajice v jednotlivych pojednaniach zakladné
udaje o infekcii HIV a to v Sirokom rozsahu tématickych okruhov.

Vratane informécii o laboratérnych skiiskach, sledovani priebehu nakazy

a o neziaducich uc¢inkoch liekov, OI a o kazdom z anti-HIV liekov. Informacie
su dostupné v anglickom a Spanielskom jazyku. Informdcie sa mesacne
dopliluju a tdto www-stranka patri medzi niekol’ko tych, ktoré neobsahuju
neplatné informécie.

http://www.aidsinfonet.org/topics.php

I-Base SPRIEVODCA PRE LIECBU HIV

KaZzdy z materidlov je spracovany obdobnym sposobom ako tato Skoliaca
rukovit. Doraz sa kladie na nepouzivanie odbornych vyrazov a na aktudlnost’
informécii. Pripravuje ich organizicia vedend HIV-pozitivnymi aktivistami.
Materidl nepodlieha ustanoveniam ,, copyright-u* a mozno ho vol'ne prekladat’
a rozmnoZzovat.

Zapocatie lie¢enia : Uvod do kombinovanej liechy
http://www.i-base.info/pub/guides/combo903/index.html

Zmena liecby: sprievodca po liecbe druhej linie a liecbe zdchrannej
http://www.i-base.info/pub/guides/salb1103/index.html

Sprievodca o vyhybani sa neZiaducim iic¢inkom anti-HIV liekov a o ich tiprave
http://www.i-base.info/pub/guides/side802/indexhtml

HIV, tehotenstvo a zdravie Zeny
http://www.i-base.info/pub/guides/pregnancy03/index.html

Pokrocdilejsia poznatkovd tiroveri a odkazy na literatiiru

HIV TREATMENT BULLETIN ( Bulletin o lieceni HIV )

Mesacny bulletin s prehl’admi z lekédrskych ¢asopisov a spravami z konferencif
s dérazom na klinicku zdravotni starostlivost’. Distribucia zdarma, v tlacene;j
forme, online a vo formate pdf.

Pouzit4d odbornd terminoldgia, av§ak materidl pripravuje organizdcia HIV-
pozitivnych aktivistov

http://www.i-Base.info

AIDSMAP

Webova stranka, so sidlom v Spojenom Kral'ovstve, obsahujiica rozsiahle
informdcie. Uvedené su vsetky informadcie o lieCeni. UZito¢na pre prehl'ady
o jednotlivych liekoch a chorobdch. Vyhladajte jednotlivé prehl'adné udaje,
pisané s nie odbornou terminolégiou.

http://www.aidsmap.com
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HIV inSITE KNOWLEDGE BASE ( Poznatkova databaza o HIV)
Rozsiahla online referencna rukovit’ s kapitolami o kazdom aspekte liecby
HIV. VeI'mi odbornad. Mesacne sa pridavaju nové kapitoly alebo sa
aktualizuju. Vyhladajte dpravy z najnovsieho data, uvedeného na zaciatku
danej informécie

http://hivinsite.ucsf.edu/

MEDSCAPE

Stranka pre profesionalov, s mnohymi aspektami Specializovanej liecby,
vratane HIV. Jednordzova online registracia zdarma. Obsahuje spravy

z konferencii a volny pristup k vybranym ¢asopisovym ¢lankom
http://www.medscape.com

ODPORUCANIA LIECEBNYCH POSTUPOV

Odporicania WHO :
http://www.who.int/3by5/publications/documents/arv_guidelines/en/
Odporucania US ( prevencia,liecba,Ol,deti a tehotenstvo(:
http://www.hivatis.org

Odporicania v Spojenom Kréalovstve ( aktualizované kazdé dva roky):
http://www.bhiva.org

IINTERNETOVE STRANKY S INFORMACIAMI V RUSKOM JAZYKU

http://www.aids.ru
http://www.positivenet.ru
http:// infospid.ru
http://www.spid.ru
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