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Informaþiile despre tratamentul HIV se 
schimbã foarte repede, prin urmare este bine 
sã citiþi numai informaþiile cele mai recente ºi 
sã verificaþi întotdeauna data cînd au fost 
publicate.

Acest ghid este permanent revãzut ºi 
îmbunãtãþit. Ediþia de faþã cuprinde 
urmãtoarele modificãri esenþiale:

· În prezent se recomandã ca, înainte de 
începerea tratamentului, sã se facã testarea 
rezistenþei. Acest procedeu este recomandat ºi 
pentru cazurile HIV nou descoperite, indiferent 
de momentul în care se preconizeazã 
începerea tratamentului.

· Ca terapie de primã linie se recomandã 

 (în locul inhibitorilor de 
proteazã).

INNRT (inhibitori non-nucleozidici de revers 
transcriptazã)

· Întreruperile de tratament nu sînt în 
general recomandate, cu excepþia studiilor 
clinice. Cu toate acestea, persoanele care sînt 
sub tratament de mai mulþi ani ºi care au peste 

3
200  350 celule CD4 / mm  pot întrerupe 
medicaþia.

În momentul începerii terapiei, este important 
sã alegeþi o combinaþie care sã vã fie utilã ºi sã 
vi se potriveascã ºi stilului de viaþã.

Din acest motiv, cu cît veþi avea mai multe 
informaþii despre tratament, cu atît veþi putea 
lua mai uºor decizia corectã.
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Ce este terapia combinatã? 

Terapia combinatã este termenul folosit pentru 
utilizarea a trei sau mai multe medicamente în 
tratarea HIV. Se mai numeºte terapie triplã sau 
cvadruplã sau HAART  (terapie anti-retroviralã 
foarte activã). 

Aceste medicamente funcþioneazã în diferite 
moduri ºi în diferite etape din ciclul de viaþã al 
HIV.

Chiar funcþioneazã medicamentele?

Numãrul de cazuri de decese ºi boli legate de 
SIDA a scãzut dramatic în toate þãrile care 
utilizeazã HAART. 

Tratamentul funcþioneazã la femei, bãrbaþi ºi 
copii. Funcþioneazã indiferent de modul în care 
v-aþi infectat cu HIV: prin relaþii sexuale, prin 
injectarea drogurilor, prin transfuzii de sînge.

Dacã luaþi medicamentele exact cum vã sînt 
prescrise, acestea vor reduce cantitatea de 
virus din corp pînã la un nivel foarte scãzut, 
ajutînd sistemul imunitar sã-ºi revinã ºi sã 
funcþioneze din nou, din ce în ce mai bine.

Monitorizarea regulatã, prin teste de sînge, 
ajutã la verificarea modului în care acþioneazã 
medicamentele:

· testele pentru încãrcãtura viralã 
mãsoarã cantitatea de HIV din sînge;

· testele pentru CD4 mãsoarã cît de 
puternic este sistemul imunitar. 

Chiar dacã la început aveþi un numãr foarte 
scãzut de CD4, vã puteþi reface sistemul 
imunitar astfel încît sã vã vindecaþi de multe 
boli legate de HIV.

Dacã folosiþi tratamentul HIV atunci cînd 
trebuie ºi aºa cum trebuie, vã veþi simþi bine 
multã vreme.

Cît timp acþioneazã medicamentele?

Terapia combinatã care foloseºte cel puþin trei 
medicamente se utilizeazã de ºase ani de zile. 

Multe din medicamentele individuale se aflã 
încã de la începutul maladiei într-un proces 
continuu de cercetare.

Fiecare combinaþie de medicamente dã 
rezultate pentru o perioadã mai lungã sau mai 
scurtã de timp, în funcþie de capacitatea 
corpului de a nu dezvolta rezistenþe, adicã de a 
coborî ºi rãmîne la un nivel nedetectabil de 
încãrcãturã viralã, sub 50 cópii/ml.

Dacã încãrcãtura viralã rãmîne nedectabilã, 
puteþi folosi ani de zile aceeaºi combinaþie de 
medicamente.

Toatã  lumea are  nevoie  de  
tratament?

La un moment dat, majoritatea persoanelor 
HIV pozitive au nevoie de tratament. Dar acest 
moment variazã, deoarece infecþia cu HIV 
progreseazã diferit de la un caz la altul.
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HIV progreseazã diferit de la un caz la altul.

· Aproape o treime dintre persoanele HIV 
pozitive au o stare bunã de sãnãtate timp de 10 
ani dupã infectare, chiar dacã nu urmeazã nici 
un tratament. 

· Circa 60% încep tratamentul cam dupã 
4-5 ani. 

· 2-3% se îmbolnãvesc mai repede ºi au 
nevoie de tratament. 

· 2-3% pot trãi fãrã tratament 15, chiar 20 
de ani. 

Dacã aveþi sau nu nevoie de tratament este 
o decizie pe care trebuie sã o luaþi 
împreunã cu un medic, în urma mai multor 
întîlniri cu acesta.

Cînd discutaþi despre tratament:

· Puneþi cît mai multe întrebãri, astfel 
încît sã înþelegeþi exact despre ce este vorba ºi 
sã nu rãmîneþi cu nelãmuriri.

· Cãutaþi ºi alte surse de informaþii: 
asociaþii ºi fundaþii active în domeniul 
HIV/SIDA, internet, prietenii, broºuri, reviste 
de specialitate, linii telefonice informative. 

Cînd trebuie sã încep tratamentul?

Acest subiect trebuie sã îl discutaþi împreunã 
cu doctorul care vã are în îngrijire. Sînteþi 
persoana care ia medicamentele, aºa cã aveþi 
ultimul cuvînt cu privire la momentul în care 
vreþi sã începeþi tratamentul ºi la ce 
medicamente veþi lua.

Se recomandã începerea tratamentului 
înainte ca CD4 sã ajungã sub nivelul de 200. 
Dar dacã nu sînteþi pregãtit, chiar ºi la acest 
nivel mai puteþi amîna tratamentul.

· Întrebaþi-l pe medic despre diferitele 
medicamente pe care le puteþi lua, despre cum 

medicamente pe care le puteþi lua, despre cum 
vã vor ajuta acestea, dar ºi despre efectele lor 
secundare.

· Nu luaþi hotãrîri pripite! Nimeni nu vã 
grãbeºte sã începeþi un tratament pe care încã 
nu-l înþelegeþi. Dacã aþi fost diagnosticat de 
curînd cu HIV, atunci încercaþi sã înþelegeþi mai 
întîi ce vi se întîmplã.

Atîta timp cît numãrul de CD4 este peste 300, 
aveþi un sistem imunitar bun. Sub 300, aveþi un 
risc crescut de a face infecþii care provoacã 
diaree ºi scãdere în greutate.

Dacã numãrul de CD4 scade sub 200, riscul de 
a face pneumonie de tip PCP creºte. Sub 100 
de CD4, sînteþi în pericol de a face boli grave.

Un numãr scãzut de CD4 nu aduce neapãrat 
dupã sine alte boli, dar face ca organismul dvs 
sã fie mai predispus la aºa ceva. Multe din 
medicamentele folosite pentru tratarea 
acestor boli care apar la persoanele 
seropozitive pot fi mai toxice ºi mai greu de luat 
decît tratmentul obiºnuit anti-HIV.

Deºi vã puteþi teme de medicamente, HIV ºi 
SIDA sînt încã o boalã foarte rãspînditã ºi 
foarte gravã. Amînarea tratamentului vã poate 
aduce în faza cînd este prea tîrziu pentru a se 
mai putea face ceva.

Bolile care apar atunci cînd CD4 au scãzut sub 
200 pot fi fatale.

Recomandãrile sînt aceleaºi pentru 
bãrbaþi ºi femei?

Existã diferenþe între bãrbaþi ºi femei, una 
dintre ele fiind cã, la acelaºi numãr de CD4, 
femeile pot avea o încãrcãturã viralã ceva mai 
micã decît bãrbaþii. Existã studii care aratã cã, 
la acelaºi numãr de CD4, femeile se pot 
îmbolnãvi mai uºor. Acesta poate fi un motiv 
pentru ca femeile sã înceapã tratamentul mai 
devreme decît bãrbaþii. Dar, cum nu existã 
dovezi destul de clare în acest sens, aceastã 

Chiar dacã vã simþiþi bine ºi nu aveþi nevoie de 

medicamente, încercaþi sã vã informaþi de pe acum cu 

privire la tratament. 

Aceste informaþii sînt extreme de utile mai ales dacã numãrul 

de CD4 scade sau dacã aveþi o încãrcãturã viralã mare.
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cum nu existã dovezi destul de clare în acest 
sens, aceastã sugestie nu a fost introdusã în 
recomandãrile oficiale.

Un studiu fãcut în Statele Unite ale Americii 
aratã cã încãrcãtura viralã variazã în funcþie de 
diferitele etape ale ciclul menstrual. Prin 
urmare, poate fi o idee bunã ca, atunci cînd vã 
faceþi testele de sînge, sã-i spuneþi medicului 
în ce perioadã a ciclului sînteþi ºi sã þineþi cont 
de asta cînd primiþi rezultatele.

Ce tratament pot urma femeile 
însãrcinate?

Studiile recente au arãtat cã femeile HIV 
pozitive pot urma tratamentul în timpul sarcinii. 

Pentru mai multe informaþii, citiþi ghidul HIV ºi 
sarcina .

Ce tratament existã pentru copii?

Principiile pentru tratarea copiilor HIV pozitivi 
sînt foarte asemãnãtoare cu cele pentru 
tratarea adulþilor, cu cîteva diferenþe.

Sistemul imunitar ºi absorbþia medicamentelor 
pot fi diferite la nou nãscuþi, sugari, copii mici,  
adolescenþi ºi adulþi, prin urmare se 
recomandã, la fiecare vîrstã, urmãrirea de 
cãtre un medic specialist în HIV/SIDA. 

Existã norme separate de tratament pentru 
copii, care sînt însã mai rar revizuite decît cele 
pentru adulþi. Este important sã se þinã cont de 
acele schimbãri operate în îngrijirea adulþilor 
care pot fi aplicate ºi la copii.

Aderenþa este termenul care descrie luarea 
medicamentelor exact aºa cum vã sînt 
prescrise. Aderenþa este extrem de importantã 
la orice vîrstã, deoarece, dacã tratamentul nu 
aduce încãrcãtura viralã la un nivel 
nedetectabil, poate apare  fenomenul de 
rezistenþã (atît la adulþi, cît ºi la copii).

de rezistenþã (atît la adulþi, cît ºi la copii).

Vîrsta joacã un rol important la 
adulþi?

Terapia combinatã poate reactiva un element 
important al sistemului imunitar, ºi anume 
timusul. Pînã acum, mulþi medici considerau 
cã timusul îºi înceteazã activitatea în 
adolescenþã. 

Conform unui studiu, timusul poate deveni din 
nou activ la persoanele de peste 30 de ani care 
sînt HIV pozitive ºi urmeazã o terapie 
combinatã. Încã nu existã explicaþii foarte clare 
pentru aceastã descoperire, dar una din ele 
poate fi cã existã avantaje în începerea 
tratamentului la 20 sau 30 de ani.

O datã cu îmbãtrînirea, sistemul nostru 
imunitar slãbeºte, ceea ce face ca persoanele 
peste 50 de ani sã aibã un risc crescut de a 
face boli legate de HIV. Prin urmare, 
argumentul de a începe tratamentul devine din 
ce în ce mai puternic pe mãsurã ce înaintãm în 
vîrstã.

Vîrsta, medicamentele HIV ºi bolile 
de inimã

Factorii de risc pentru bolile de inimã includ 
vîrsta (peste 45 de ani la bãrbaþi ºi peste 55 la 
femei, sexul (bãrbaþii), lipsa activitãþii fizice, 
cazurile de boli de inimã din famile, tensiunea 
arterialã crescutã, fumatul ºi diabetul. 

Un alt factor de risc asociat bolilor de inimã 
este nivelul crescut al colesterolului ºi al 
trigliceridelor, care poate fi un efect secundar 
al tratamentului HIV.

Deºi la majoritatea persoanelor beneficiile 
tratamentului depãºesc cu mult riscurile de 
boli de inimã, existã ºi excepþii. Riscurile 
adiþionale pe care le poate produce 
tratamentul HIV fac necesarã evaluarea 
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tratamentul HIV fac necesarã evaluarea 
pacientului cu privire la factorii de risc 
cardiovascular ºi la cei legaþi de infecþia cu 
HIV, înainte de începerea tratamentului. 

Sã luãm, de pildã, un bãrbat de 55 de ani, 
fumãtor, care se simte bine, dar face foarte 
puþin sport. El poate amîna începerea 
tratamentului dacã, între timp, îºi schimbã 
stilul de viaþã astfel încît sã reducã riscurile de 
boli cardiovasculare. Dacã factorii de risc 
legaþi de HIV sînt importanþi (are un numãr mic 
de CD4 sau o încãrcãturã viralã mare), atunci 
este ºi mai important sã-ºi schimbe stilul de 
viaþã.

Diagnosticarea timpurie ºi infecþiile 
primare

Unii dintre cei care descoperã cã sînt HIV 
pozitivi în primele ºase luni dupã ce s-au 
infectat decid sã înceapã imediat tratamentul, 
indiferent de numãrul de CD4 ºi de nivelul 
încãrcãturii virale.

Aceste persoane, ca ºi cele la care infecþia cu 
HIV progreseazã foarte încet, îºi pãstreazã în 
bunã stare o parte a sistemului imunitar care, 
în general, se distruge la cei care nu iau 
tratament. Acest fenomen se numeºte 
rãspunsul imun specific HIV. 

Din nefericire, cercetãtorii nu au reuºit încã sã 
transforme aceastã descoperire într-un 
beneficiu pentru sãnãtate. Începerea timpurie 
a tratamentului vã poate ajuta sã beneficiaþi de 
tratamentele imune sau de cercetãrile asupra 
vaccinurilor. 

Totuºi, trebuie sã puneþi în balanþã pe de o 
parte aceste beneficii potenþiale ºi pe de altã 
parte efectele secundare ºi riscul de a crea 
rezistenþe. Un alt element important este faptul 
cã puteþi trãi bine ani de zile fãrã sã aveþi 
nevoie de tratament medical. Singurul caz în 
care se dã tratament în infecþiile primare este 
cel al studiilor clinice.

Diagnosticarea tîrzie ºi nivelul 
scãzut de CD4

Existã persoane, din toate categoriile de 
vîrstã, care aflã cã sînt seropozitive numai cînd 
se îmbolnãvesc ºi ajung în spital. În acest caz, 
tratamentul se începe imediat, mai ales dacã 

3numãrul de CD4 este sub 100 de celule/mm . 

Pentru cei care descoperã cã sînt HIV pozitivi 
ºi au un nivel scãzut de CD4, lucrurile pot 
merge bine, deoarece, chiar la un nivel foarte 
scãzut de CD4, chiar sub 10, un tratament bine 
ales ºi corect urmat poate da rezultate. 
Încãrcãtura viralã va scãdea, iar numãrul de 
CD4 va urca din nou cãtre un nivel mai sigur.

ªi efectele secundare?

Toþi cei care se gîndesc la tratamentul HIV se 
tem de efectele secundare. Dar, dupã cîteva 
sãptãmîni, majoritatea descoperã cã luarea 
medicamentelor devine un aspect obiºnuit ºi 
uºor de controlat al vieþii lor de zi cu zi.

· Majoritatea efectelor secundare sînt, în 
general, blînde. 

· Ele pot fi adeseori reduse cu alte 
medicamente, mult mai uºor de luat. 

· Existã un risc scãzut de efecte 
secundare serioase, care însã pot fi prevenite 
prin monitorizarea obiºnuitã. 

Întrebaþi-l pe medic despre cele mai frecvente 
efecte secundare ale medicamentelor pe care 
doriþi sã le luaþi. Întrebaþi ce ºanse sînt ca 
acestea sã aparã ºi la dvs. Încercaþi sã aflaþi 
cîte persoane au renunþat la tratament din 
cauza acestor efecte secundare (în general, 
foarte puþine). Chiar ºi cifrele estimative vã vor 
ajuta sã înþelegeþi despre ce este vorba.

Greaþa, diareea, oboseala sînt cele mai 
frecvente efecte secundare. Ele iau forme mai 
uºoare dupã primele sãptãmîni ºi, în general, 
sînt puþine cazuri în care se agraveazã. De 
aceea trebuie sã îi spuneþi întotdeauna 
medicului cum vã simþiþi.

Analizele regulate de sînge verificã apariþia efectelor 

secundare. Dacã aveþi probleme, vorbiþi cu medicul care vã 

are în îngrijire. Vã puteþi simþi foarte obosit ºi puteþi avea 

senzaþii de greaþã...
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general, sînt puþine cazuri în care se 
agraveazã. De aceea trebuie sã îi spuneþi 
întotdeauna medicului cum vã simþiþi.

Cînd începeþi tratamentul cereþi-i medicului 
medicamente contra greþei ºi diareei, astfel 
încît sã le aveþi la îndemînã cînd vã simþiþi 
rãu.

Dacã aceste medicamente nu au efectul 
scontat, cereþi de la spital alt tratament, mai 
puternic sau mai eficace.

Lipodistrofie

Lipodistrofia se referã la schimbãrile ce au loc 
la nivelul lipidelor  ºi glucidelor din sânge. 
Fenomenul include de asemenea schimbãri la 
nivelul adipocidelor precum ºi în distribuirea 
grãsimii la nivelul corpului. 

Este un efect secundar de care se tem mulþi 
dintre cei care sînt pe punctul de a începe 
tratamentul.

Cu toate acestea, cazurile cele mai severe de 
lipodistrofie apar la persoanele care au luat 
mai multe tipuri de medicamente sau sînt în 
tratament de mult timp. Medicii sînt acum 
informaþi cu privire la lipodistrofii ºi, prin 
urmare, vã vor monitoriza cu atenþie ºi, în cazul 
în care apar simptome, vã pot schimba 
tratamentul. Iar medicamentele noi, folosite în 
terapia de primã linie ºi cu mai puþine efecte 
secundare, vor reduce incidenþa lipodistrofiei.

Unele medicamente pot provoca creºterea 
sau scãderea în greutate. Acumularea de 
grãsime în zona stomacului ºi a pieptului 
ºi/sau pe ceafã/umeri este în general legatã de 
inhibitorii de proteaze ºi de 

al d4T ºi, într-o 
mai micã mãsurã, AZT. 

Nu ºtim care anume sînt cauzele lipodistrofiei. 
Astfel de simptome apar rar la persoanele HIV 
pozitive care nu urmeazã nici un tratament. În 
general, dar nu întotdeauna, lipodistrofia se 
instaleazã puþin cîte puþin, pe parcursul mai 
multor luni.

INRT.  Pierderea 
grãsimii de pe braþe, picioare, faþã ºi fese este 
provocatã de INRT(inhibitori nucleopidicide 
revers-transcriptazã), în speci

Dacã schimbaþi tratamentul imediat ce aþi 
observat primele simptome, acestea pot 
regresa. De asemenea, exerciþiile fizice ºi un 
regim alimentar adecvat pot ajuta la reducerea 
acestora.

Mãsurarea dimensiunilor corpului de cãtre un 
medic nutriþionist sau prin fotografiere poate fi 
de folos în monitorizarea schimbãrilor.

Analizele de sînge regulate pot verifica dacã 
existã ºi alte efecte secundare. Dacã aveþi 
probleme, vorbiþi despre ele cu medicul care 
vã trateazã ºi decideþi împreunã asupra 
mãsurilor ce trebuie luate.

Alte efecte secundare

Sînt rare cazurile de efecte secundare grave în 
cazul tratamentelor combinate. În general, 
aceste efecte sînt legate de medicamente 
specifice, motiv pentru care este important sã 
le cunoaºteþi înainte de a începe tratamentul.

Care este cea mai bunã combinaþie?

Nu existã rãspuns la aceastã întrebare, iar 
motivul este cã medicamentele care merg bine 
la o persoanã pot fi imposibil de tolerat în cazul 
alteia. Totuºi, am încercat sã dãm, ceva mai 
departe în broºurã, cel mai des utilizate 
opþiuni. 

Orice combinaþie aþi utiliza, ea trebuie sã 
respecte douã condiþii:

· Sã fie destul de puternicã încît sã 
reducã încãrcãtura viralã sub nivelul de 
detectare; aceasta poate impune utilizarea a 
mai mult de trei medicamente. 

· Sã o puteþi tolera, sã puteþi respecta 
programul zilnic de luare a medicamentelor ºi 
restricþiile alimentare pe care le impune. 

Va trebui sã discutaþi cu medicul despre 
diferitele combinaþii care vã pot scãdea 
încãrcãtura viralã. Dacã aþi mai luat 
medicamente anti-HIV, acestea vor influenþa 
rezultatele tratamentului pe care îl începeþi 
acum. 

Cereþi informaþii despre intervalele orare la 
care trebuie sã luaþi medicamentele, 
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care trebuie sã luaþi medicamentele, 
dimensiunea pastilelor, efectele secundare. 
Numai dupã ce aveþi toate aceste informaþii 
veþi putea decide ce tratament este mai uºor 
de urmat.

Pot schimba tratamentul?

Dacã prima combinaþie este prea greu de 
respectat sau dacã efectele secundare nu   s-
au ameliorat dupã primele sãptãmîni, puteþi 
schimba medicamentul sau medicamentele 
care vi se par dificile. 

Dacã sînteþi la primul tratament combinat, 
aveþi mai multe opþiuni. Nu trebuie sã suportaþi 
luni în ºir efectele secundare neplãcute. 

Multe persoane utilizeazã o combinaþie pentru 
a-ºi scãdea încãrcãtura viralã sub nivelul 
detectabil, iar apoi trec la o combinaþie mai 
simplã.

Pot lua o pauzã de tratament?

Pauzele de tratament au fost studiate cu mare 
atenþie. La început, au fost numite,  într-un 
mod nu tocmai potrivit, „vacanþe terapeutice”. 
Un alt nume este ITS ( Întreruperea 
tratamentului în mod structurat sau strategic). 

Oprirea tratamentului poate fi de ajutor pentru 
persoanele rezistente la medicaþie. În acest 
caz, se recomandã pauza de tratament 
deoarece nu existã nici o altã opþiune. Pauza 
trebuie sã fie scurtã, nu mai mult de douã luni 
de zile. Un studiu recent a arãtat cã o pauzã de 
patru luni face mai rãu decît continuarea 
tratamentului. 

Alt motiv pentru utilizarea ITS poate fi 
coordonarea tratamentului pe termen lung. 
Existã mai multe studii care se concentreazã 
pe oprirea ºi reluarea tratamentului, în funcþie 
de numãrul de CD4. Este o soluþie 
recomandatã numai în cadrul studiilor. 

Alte studii care cerceteazã modul în care 
sistemul imunitar rãspunde la HIV nu au 
identificat nici un beneficiu în urma 
întreruperilor planificate de tratament. 

iden t i f i ca t  n ic i  un  
benef ic iu  în  u rma 
întreruperilor planificate 
de tratament. 

· Prin urmare, nu 
se recomandã oprirea 
tratamentului pentru o 
perioadã scurtã de timp. 
Încãrcãtura viralã poate 
creºte din nou, foarte 
repede (de la nedetectabil la nivelul miilor în 
doar cîteva sãptãmîni). Fiecare întrerupere de 
tratament include riscul dezvoltãrii unor 
rezistenþe la medicamente.

· Puteþi întrerupe tratamentul dacã aveþi 
un numãr destul de mare de CD4 sau dacã 
efectele secundare sînt foarte greu de 
suportat.

· Dacã doriþi sã luaþi o pauzã de 
tratament, este esenþial sã discutaþi mai întîi cu 
medicul dvs. Anumite medicamente trebuie 
oprite toate odatã, altele trebuie oprite unul 
cîte unul. 

Ce înseamnã „naiv”?

„Naiv” este termenul folosit în medicinã pentru 
a numi persoana care nu a luat niciodatã 
medicamente anti-HIV. Un naiv se gãseºte 
într-o poziþie specialã, deoarece este în 
momentul în care oricare din medicamentele 
disponibile poate fi eficient. 

Ar fi bine sã intru într-un studiu 
clinic?

Multe spitale sînt ºi centre de cercetare ºi, prin 
urmare, existã posibilitatea sã fiþi rugaþi sã 
intraþi într-un studiu. 

Þineþi minte cã existã deja multe combinaþii 
care ºi-au dovedit eficienþa. Prin urmare, dacã 
nu vreþi, nu este nevoie sã intraþi într-un studiu. 

În prezent, se recomandã începerea 
tratamentului cînd numãrul de CD4 este în 

3jurul a 200 celule/mm .  Aceeaºi condiþie

Medicamentele 

au efect maxim 

prima oarã cînd 

sînt luate. De 

aceea trebuie sã 

încercaþi sã luaþi 

de la început 

combinaþia 

potrivitã.
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trebuie sã fie aplicatã ºi în cazul studiilor. Dacã 
numãrul de CD4 este cu mult peste 200, atunci 
va trebui sã vi se explice în mod clar cã nu vi se 
recomandã începerea tratamentului.

Studiile bine planificate pot oferi o monitorizare 
ºi îngrijire mai bunã decît aþi primi în mod 
normal la un spital ºi vor necesita vizite mai 
frecvente la clinicã. 

Dacã sînteþi invitat sã participaþi la un studiu, 
sau dacã sînteþi interesat sã faceþi o astfel de 
experienþã, încercaþi sã obþineti cît mai multe 
informaþii. Cereþi sfatul unor persoane 
independente de studiu. Femeile trebuie sã 
întrebe care este procentul de femei incluse în 
studiu. 

Studiile clinice joacã un rol extrem de 
important în dezvoltarea de noi tratamente. 
Ele pot creºte nivelul de cunoºtinþe cu privire la 
modul de utilizare a medicamentelor noi sau 
deja existente. Totuºi, dacã aþi fost 
diagnosticat de curînd, sau dacã doar vã 
gîndiþi sã începeþi un tratament, nu trebuie sã 
vã simþiþi forþat sã intraþi într-un studiu. 

Întrebaþi care sînt alternativele la 
tratamentul propus în studiu ºi care sînt 
avantajele oferite de acesta faþã de 
tratamentele deja existente.

Îngrijirea dvs viitoare nu va fi afectatã de 
decizia pe care o luaþi cu privire la 
participarea la studiu. 

Ce altceva trebuie sã ºtiu?

Oamenii de ºtiinþã îºi continuã cercetãrile, 
ceea ce înseamnã cã ideile despre modul de 
utilizare a medicamentelor anti-HIV se 
schimbã. Tratamentul pe care vi-l prescrie 
medicul astãzi poate fi diferit de cel de acum 12 
luni.

ªi asta nu doar pentru cã existã noi 
medicamente disponibile, ci ºi pentru cã s-au 
descoperit lucruri noi cu privire la modul în care 

descoperit lucruri noi cu privire la modul în care 
acþioneazã medicamentele, la cauzele pentru 
care uneori nu mai au nici un efect, la 
rezistenþele pe care le pot crea. 

Puneþi întrebãri atunci cînd nu înþelegeþi. Doar 
aºa vã puteþi asuma responsabilitatea pentru 
deciziile pe care le veþi lua. 

De ce nu funcþioneazã întotdeauna 
tratamentele?

Existã cazuri în care tratamentele nu dau 
rezultate foarte bune. Motivele pot fi foarte 
diferite:

· Combinaþia nu este destul de puternicã. 

· Virusul este  rezistent la unul sau mai 
multe medicamente din combinaþie. 

· Tratamentul este prea greu de urmat 
(nu aveþi voie sã rataþi nici mãcar o dozã pe 
sãptãmînã). 

· Unul sau mai multe medicamente nu se 
absorb corect în organism. Pot fi diferenþe mari 
de la o persoanã la alta, de aceea se 
recomandã efectuarea de teste specifice. 

· Efectele secundare sînt prea severe ºi 
greu de suportat. 

Rezultatele testelor clinice nu aratã niciodatã o 
ratã de succes de 100%. DAR, cu un medic 
bun ºi respectînd tratamentul aºa cum este el 
indicat, orice persoanã care începe 
tratamentul poate ajunge sã aibã o încãrcãturã 
viralã nedetectabilã.

Ratele de succes pentru cei care sînt la a doua 
sau a treia terapie sînt în general mai scãzute 
decît la cei care încep pentru prima oarã un 
tratament.

Acest lucru se întîmplã adeseori deoarece 
oamenii continuã sã facã aceleaºi greºeli ºi 
trec la o nouã combinaþie de medicamente 
înainte de a verifica ºi a înþelege de ce nu a 

Nu priviþi medicamentele pe care le luaþi acum ca pe 

un tratament pe care va trebui sã-l luaþi toatã viaþa… 

...Încercaþi sã le vedeþi ca pe o etapã a vieþii, care 

poate sã dureze cîþiva ani de acum înainte. 
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medicamente înainte de a verifica ºi a 
înþelege de ce nu a funcþionat cea veche.

Aceastã broºurã se concentreazã în special 
pe efectele tratamentului asupra încãrcãturii 
virale ºi a numãrului de CD4, deoarece aceºtia 
sînt principalii indici pe care îi folosesc medicii 
pentru a ver i f ica dacã t ratamentul  
funcþioneazã. Existã cazuri de persoane care 
nu ating niciodatã niveluri nedetectabile, dar 
se simt bine ºi sînt în stare bunã de sãnãtate 
ani de zile. Existã mult mai multe reacþii la 
tratament decît putem noi prezenta aici.

Este posibil sã nu atingeþi nivelul nedetectabil 
de încãrcãturã viralã din cauza rezistenþei. Cu 
toate acestea, puteþi avea numai de cîºtigat 
dacã vã continuaþi tratamentul. Puteþi, de 
asemenea, sã beneficiaþi de medicamentele 
noi, care vor fi dezvoltate în viitor sau de cele 
care sînt deja disponbile, prin programele de 
acces rapid la terapia antiretroviralã.

Dacã aveþi nevoie de alte medicamente pentru 
a începe un nou tratament, verificaþi care sînt 
cele mai recente descoperiri în domeniu.

Pentru mai multe informaþii despre tratamentul 
de linie secundarã ºi tratamentul de salvare, 
consultaþi ghidul privind ºchimbarea 
tratamentului. 

Medicamentele pot vindeca boala?

Medicamentele disponibile în prezent sunt un 
tratament, dar nu vindecã boala. Ele opresc 
progresul infecþiei cu HIV, îi permit sistemului 
imunitar sã înceapã sã se refacã, dar nu vã vor 
schimba statutul serologic HIV-pozitiv. 

Chiar ºi cei care sînt in terapie combinatã de 
mult timp, cu o încãrcãturã viralã sub 50 de 
cópii/ml, au cantitãþi foarte mici de HIV, care 
este adeseori prezent în celulele care se 
„odihnesc” sau „dorm”.

Medicamentele ne menþin în stare mai bunã, 
pînã în momentul în care se va gãsi un 
tratament care sã vindece boala. Poate va 
trebui sã luaþi medicamente mult timp, dar este 
sigur cã cele noi vor fi mai uºor de luat ºi mai 
eficiente.

trebui sã luaþi medicamente mult timp, dar este 
sigur cã cele noi vor fi mai uºor de luat ºi mai 
eficiente.

Aceasta înseamnã cã aveþi mai multe ºanse 
sã muriþi de bãtrîneþe decît de HIV.

ªi mai înseamnã cã veþi fi încã în viaþã cînd 
vom gãsi un tratament:  iatã un scop pentru 
care meritã sã luptaþi.

Nu priviþi medicamentele pe 
care le luaþi acum ca pe un 

tratament pe viaþã… 
...Încercaþi sã vã uitaþi la ele ca 
la un element cu care trebuie 

sã trãiþi cîþiva ani de acum 
înainte. 

ªi priviþi cu multã seriozitate 
acest nou aspect al vieþii 

voastre!
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Este esenþial sã creaþi o relaþie de lucru bunã 
cu medicul dvs ºi cu ceilalþi profesioniºti din 
domeniul medical cu care veniþi în contact. 

Medicii nu sînt singurii care vã pot ajuta. 
Asistentele medicale ºi farmaciºtii sînt o sursã 
extraordinarã de sprijin ºi sfaturi cu privire la 
toate aspectele tratamentului (inclusive 
aderenþa ºi efectele secundare). 

Ei vã pot referi la alþi profesioniºti, cum ar fi 
specialiºti în nutriþie, psihologi, lucrãtori 
sociali.

Aveþi întotdeauna posibilitatea de a vã 
schimba medicul sau/ºi centrul unde sînteþi 
tratat. 

Dar, dacã sînteþi în general mulþumit de 
tratament, atunci schimbarea trebuie sã fie 
ultima soluþie, la care sã recurgeþi numai dacã 
nu aþi reuºit sã rezolvaþi eventualele probleme 
prin negociere.

Atît dvs cît ºi cei implicaþi în îngrijirea dvs aveþi 
anumite drepturi ºi responsabilitãþi. Iatã mai 
jos lista drepturilor dvs de pacient ºi a lucrurilor 
pe care le puteþi face pentru a vã îmbunãtãþi 
situaþia.

Drepturile pe care le aveþi ca 
pacient...

· Sã fiþi primit de medic în maxim 30 de 
minute dupã ora la care eraþi programat. Dacã 
aºteptarea se prelungeºte mai mult, puteþi 
cere explicaþii. 

· Sã vi se explice diferitele opþiuni de 
tratament, inclusiv riscurile ºi beneficiile 
fiecãreia.

· Sã fiþi deplin implicat în toate deciziile 
privitoare la tratament ºi îngrijire.

· S ã  f i þ i  t r a t a t  c u  r e s p e c t  º i  
confidenþialitate.

· Dosarele dvs sã fie pãstrate într-un loc 
sigur ºi sã vã fie prezentate atunci cînd 
solicitaþi acest lucru.

· Sã puteþi alege dacã doriþi sau nu sã 
luaþi parte la un studiu clinic, fãrã ca alegerea 
fãcutã sã influenþeze modul în care sînteþi 
tratat.

· Sã faceþi plîngere cu privire la 
tratament. Orice plîngere trebuie investigatã 
cu atenþie, fãrã sã aducã prejudicii 
tratamentului dvs viitor.

· Sã mergeþi pentru control  la un alt 
medic specialist, pe lîngã medicul care vã 
vede în mod obiºnuit. 

· Dacã trimiteþi o cerere/plîngere la 
spitalul/clinica la care sînteþi în îngrijire, sã 
primiþi rãspuns în maxim 14 zile.

· Sã vã schimbaþi medicul sau centrul 
unde sînteþi tratat, fãrã ca asta sã afecteze 
modul în care veþi fi îngrijit în viitor. Nu trebuie 
sã daþi un motiv anume pentru faptul cã doriþi 
aceastã schimbare. Totuºi, dacã este vorba 
despre o neînþelegere, atunci exprimarea unui 
motiv poate ajuta la rezolvarea problemei.

· Sã vã fie trimise la noul medic/noua 
clinicã rezultatele analizelor ºi un rezumat al 
dosarului dvs medical.

Ce puteþi face dvs…

· Gãsiþi o clinicã/un spital în care sã vã 
simþiþi bine ºi care sã vã fie accesibil. 

· Gãsiþi un medic cu care sã vã simþiþi în 
largul dvs. Dacã sînteþi femeie ºi doriþi o 
doctoriþã, atunci cereþi acest lucru în mod 
expres. 

· Faceþi o listã cu subiectele pe care doriþi 
sã le discutaþi cu medicul dvs. Nu uitaþi sã o 
luaþi cu dvs cînd mergeþi la control! 

Relaþia cu medicul 
dumneavoastrã
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sã o luaþi cu dvs cînd mergeþi la control! 

· Încercaþi sã mergeþi mereu la acelaºi 
medic. Este un lucru important: numai aºa veþi 
reuºi sã construiþi o relaþie bunã cu acesta.

· Planificaþi-vã în aºa fel încît sã vã faceþi 
analizele de sînge cu 2-3 sãptãmîni înainte de 
controlul medical regulat. Astfel, rezultatele 
vor fi disponibile în momentul în care veniþi la 
control.

· Faceþi programarea din timp.

· Nu întîrziaþi! Dacã nu puteþi ajunge la 
ora programatã, sunaþi la clinicã ºi anunþaþi cã 
întîrziaþi/nu mai veniþi. Astfel, ei vor putea da 
programarea unui alt pacient.

· Trataþi toþi oamenii cu care intraþi în 
contact cu acelaºi respect pe care doriþi sã-l 
primiþi din partea lor.

· Ascultaþi cu atenþie sfaturile medicale ºi 
respectaþi-le.

· Dacã nu înþelegeþi ceva, rugaþi-l pe 
medic sã vã explice din nou sau într-un alt 
mod.

· Fiþi cinstit cu cei care vã îngrijesc. 
Spuneþi-le ce medicamente mai luaþi, dacã 
sînteþi consumator de droguri sau dacã urmaþi 
vreun alt tip de terapie (naturistã etc).

· Fiþi cinstit cu privire modul în care 
respectaþi aderenþa. Dacã cei care vã îngrjiesc 
nu ºtiu cã aveþi probleme, atunci nu vã pot 
ajuta.

Ce este aderenþa? 

Termenul „aderenþã” numeºte modalitatea de 
a lua medicamentele exact aºa cum vã sînt ele 
prescrise, adicã la orele recomandate de 
medic, respectînd regimul alimetar ºi toate 

celelalte condiþii indicate de acesta.

Este adevãrat cã tratamentul pentru HIV 
implicã un program zilnic destul de complicat ºi 
cã veþi avea nevoie de sprijin pentru a vã 
obiºnui cu schimbãrile pe care acesta le va 
aduce în viaþa dvs. Este important sã vã creaþi, 
puþin cîte puþin, un program. Aderenþa poate fi 
foarte dificilã.

Acesta este cel mai important lucru de care 
trebuie sã þineþi cont cînd începeþi o nouã 
combinaþie:

Începeþi tratamentul atunci cînd aveþi 
timpul necesar pentru a vã obiºnui cu 
programul de luare a medicamentelor. 

În primele sãptãmîni, nu trebuie sã aveþi 
altã prioritate decît luarea medicamentelor 
corect.

C e  î n s e a m n ã  „ l u a r e a  
medicamentelor corect”?

Este foarte important sã luaþi medicamentele 
la timp. Existã, totuºi, o perioadã medie de 
fereastrã, de circa o orã. Anumite 
medicamente ºi anumite persoane au o 
perioadã de fereastrã mai mare decît alþii.

Din cauza acestei variaþii, cel mai bine este sã 
încercaþi sã le luaþi în fiecare zi la aceeaºi orã.

Restricþiile alimentare sînt extrem de 
importante ºi ignorarea lor echivaleazã cu a 
lua jumãtate din doza de medicamente 
prescrise. Dacã nu respectaþi regimul 
alimentar, organismul dvs nu va absorbi 
medicamentul în mod corespunzãtor ºi acesta 
nu-ºi va face efectul. De asemenea, vor creºte 
ºansele de a dezvolta rezistenþã. 

Adicã veþi pierde ºansa de a mai folosi aceste 
medicamente în viitor.

Urmãtoarea întrebare este „cît de aproape 
trebuie sã fii de aderenþa perfectã”?

De ce este aderenþa 
atît de importantã
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Din pãcate, rãspunsul este „aproape 100%”…

Numeroase studii au arãtat cã este de ajuns ca 
pacientul sã nu ia una sau douã doze pe 
sãptãmînã pentru ca ºansele de reuºitã ale 
tratamentului sã scadã simþitor. 

Iatã mai jos rezultatele studiului: chiar la 95% 
aderenþã (ratarea unei doze din 20 sau luarea 
ei mai tîrziu decît prescris), numai 81% dintre 
pacienþi au ajuns sã aibã nivelul de încãrcãturã 
viralã nedetectabilã. 

    Rata de aderenþã % persoane cu încãrcãturã 
viralã nedetectabilã

peste 95% 81%

90-95% 64%

80-90% 50%

70-80% 25%

sub 70% 6%

Pe de altã parte, un studiu fãcut în SUA, pe 
persoane bolnave de SIDA care executau 
pedepse cu privare de libertate, a avut 
rezultate mult mai bune. Faptul cã pacienþii 
erau în penitenciare îi obliga sã ia 
medicamentele sub supraveghere, la ore fixe. 
Dupã un an de zile, toþi aveau încãrcãturi virale 
sub 400 cópii/ml, iar 85% erau sub 50 cópii /ml. 

Acest rezultat a fost mult mai impresionant 
decît celelalte teste clinice, mai ales pentru cã 
mulþi dintre participanþi eºuaserã deja cu alte 
tratamente, deci ºansele lor de a obþine 
rezultate bune erau mult scãzute.

Concluzia nu este cã trebuie sã intraþi în 
puºcãrie pentru a obþine rezultate! Este de 
ajuns sã gãsiþi o cale de a lua medicamentele 
aºa cum vã sînt ele prescrise…

· Evaluaþi-vã cu stricteþe aderenþa pe 
parcursul unei sãptãmîni.

· Dacã nu este conform recomandãrilor, 
înseamnã cã aveþi nevoie de ajutor. Este de 
ajuns sã îl cereþi.

· Vorbiþi cu doctorul dvs! 

Cîteva sfaturi...

· Alegerea tratamentului. 

Obþineþi toate informaþiile de care aveþi nevoie 
înainte de a începe tratamentul.

Cîte medicamente trebuie sã luaþi pe zi? 

Cît sînt de mari tabletele?

Cîte trebuie sã luaþi din fiecare?

Cît de strict trebuie sã respectaþi orarul de 
luare a medicamentelor?

Existã restricþii alimentare? Condiþii speciale 
de pãstrare a medicamentelor?

Existã variante mai simple de tratament?

· Folosiþi tabelul de la pagina 15 pentru a 
vã planifica medicaþia ºi folosiþi-l zilnic. În 
prima sãptãmînã marcaþi fiecare dozã ºi ora la 
care aþi luat-o. 

· Dacã aveþi probleme cu efectele 
secundare, mergeþi neapãrat la medic. Acesta 
vã va recomanda medicamente care sã vã 
uºureze tratamentul, sau vi-l poate chiar 
schimba.

· Împãr þ i þ i  în  f iecare d imineaþã 
medicamentele pe care trebuie sã le luaþi 
peste zi ºi puneþi-le într-o cutie specialã. Aºa 
vã va fi mai uºor sã verificaþi dacã aþi ratat o 
dozã.

· Puneþi ceasul sã sune la ora la care 
trebuie sã luaþi medicamentele, atît dimineaþã 
cît ºi seara.

· Dacã plecaþi din localitate, luaþi-vã mai 
multe medicamente.

· Pãstraþi-vã o micã provizie de 
medicamente în locuri de unde le-aþi putea lua 
în caz de urgenþã: în maºinã, la birou, la un 
prieten acasã.

· Rugaþi-vã prietenii sã vã aducã aminte 
sã luaþi medicamentele cînd ieºiþi seara în 
oraº.

· Discutaþi cu prietenii care sînt deja în 
tratament, întrebaþi-i cum fac ca sã respecte 
aderenþa.

· Rugaþi-vã medicul sã vã prescrie 
medicamente pentru greaþã ºi diaree: 

SIDA helpline: 0808 800 033
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acestea sînt efectele secundare cele mai 
frecvente la începutul terapiei.

· Majoritatea combinaþiilor trebuie luate 
de douã ori pe zi, adicã o datã la 12 ore. Existã 
ºi medicamente care se iau o datã pe zi, deci la 
24 de ore.

· Existã studi i  c l inice axate pe 
medicamente care se iau o datã pe zi, deci aþi 
putea avea acces la un astfel de tratament.

· Aderenþa este ºi mai importantã în 
cazul dozelor care trebuie luate o datã pe zi. 
Este mult mai grav sã rataþi o astfel de dozã 
decît una care se ia la 12 ore.

ª i  d a c ã  a m  u i t a t  s ã  i a u  
medicamentele?

Toatã lumea trece prin aceastã experienþã, dar 
existã o mare diferenþã între a rata o dozã din 
cînd în cînd ºi a face asta în mod regulat, zilnic 
sau sãptãmînal. Trebuie sã vã strãduiþi sã luaþi 
toate dozele prescrise conform programului.

Dacã vi se întîmplã sã le luaþi mereu prea tîrziu 
sau sã rataþi în mod frecvent cîte o dozã, este 
recomandabil sã vorbiþi cu medicul ºi sã opriþi 
tratamentul. Astfel, veþi scãdea ºansele de a 
dezvolta rezistenþe. Tratamentul poate fi reluat 
mai tîrziu, cînd veþi putea respecta programul.  

Pot exista ºi combinaþii mai uºoare de 
medicamente. Existã oameni care nu pot lua 
prea multe medicamente, care nu pot mînca 
alimente grase sau nu pot mînca nimic la micul 
dejun. Alþii nu pot lua medicamentele în timpul 
zilei, cînd sînt la muncã. Toate aceste 
elemente sînt extrem de importante în luarea 
deciziei cu privire la combinaþia care vi se 
potriveºte cel mai bine. 

Trebuie sã respectaþi programul în fiecare zi, 
adicã atît în week-end, cît ºi în vacanþã sau cu 
alte ocazii. 

Pauzele de tratament sînt extreme de 
periculoase. 

Indiferent de stilul dvs de viaþã, existã diferite 
soluþii care sã vã ajute sã nu rataþi dozele. 

Dacã v-aþi dat seama cã aþi ratat o dozã, 
luaþi-o imediat. DAR dacã sînteþi în 
momentul în care ar trebui sã luaþi 
urmãtoarea dozã, nu luaþi o dozã dublã. 

Drogurile recreaþionale ºi terapia 
complementarã

Anumite medicamente HIV interacþioneazã cu 
drogurile recreaþionale, cu metadona ºi 
terapiile complementare.

Interacþiunile pot fi complicate ºi pot avea 
urmãri importante. Prin urmare, este foarte 
important sã-i spuneþi medicului dacã luaþi alte 
medicamente, suplimente nutriþionale, dacã 
folosiþi droguri, chiar ºi ocazional. Aceste 
informaþii vor rãmîne confidenþiale.

Alcoolul nu interacþioneazã cu medicamentele 
HIV. Cu toate acestea, consumat în cantitãþi 
mare, el poate reduce aderenþa. De aceea 
este important sã vorbiþi cu medicul dvs despre 
aceastã problemã.

Jurnal de aderenþã 

Folosiþi jurnalul de pe pagina urmãtoare 
pentru a nota modul în care trebuie sã 
vã luaþi medicaþia. 

. 
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Jurnal de aderenþã

Program: 

Folosiþi tabelul pentru a nota, împreunã cu medicul dvs,  orele la care trebuie sã luaþi 
medicamentele. Notaþi dacã nu trebuie sã mîncaþi (dacã folosiþi ddl fãrã tenofovir, sau indinavir 
fãrã ritonavir) sau scrieþi orele la care trebuie sã mîncaþi în cazul medicamentelor pe care trebuie 
sã le luaþi cu mîncare (lopinavir/r - Kaletra, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, atazanavir ºi tenofovir).

Verificare aderenþei: 

Odatã ce aþi fãcut tabelul cu dozele zilnice, puteþi folosi tabelul de mai jos, în care sã marcaþi 
fiecare dozã luatã. Completaþi acest tabel în fiecare zi în primele sãptãmîni. Scrieþi în cãsuþele de 
sus numele medicamentului ºi ora la care trebuie sã-l luaþi. Folosiþi cîte o cãsuþã pentru fiecare 
medicament. Apoi bifaþi doza ºi scrieþi ora exactã la care aþi luat-o. Continuaþi pentru primele 
douã - trei sãptãmîni. Acest tabel vã ajutã sã urmãriþi modul în care luaþi tratamentul ºi va fi de 
mare ajutor ºi pentru medicul dvs. 

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

Dimineaþa DimineaþaDupã-amiaza

Medicament

Luni

Marþi

Miercuri

Joi

Vineri

Sîmbãtã

Duminicã

Medicamente + ore; dimineaþa Medicamente + ore; dupã-amiaza
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Ce este rezistenþa? 

Rezistenþa la medicamentele HIV apare atunci 
cînd structura virusului suferã mici modificãri, 
numi te mutaþ i i .  Rezul tatu l  este cã 
medicamentele nu mai funcþioneazã la fel de 
bine, sau nu mai au nici un efect. 

Existã ºi cazul în care sînteþi infectat cu o 
tulpinã HIV care este rezistentã la anumite 
medicamente HIV. 

Se recomandã ca toate persoanele care sînt 
descoperite HIV pozitive sau care intrã în 
tratament sã fie testate pentru rezistenþã. 

Cum apare rezistenþa?

Mutaþiile care duc la rezistenþã apar în general 
atunci cînd pacientul continuã sã ia 
tratamentul chiar dacã are o încãrcãturã viralã 
detectabilã. 

Dacã dupã 2-3 luni de tratament aveþi încã o 
încãrcãturã viralã peste 400 copii/ml, sau 
peste 50 copii/ml dupã 6 luni, atunci este 
probabil nevoie sã schimbaþi tratamentul.

Medicul trebuie sã verifice de ce rezultatele nu 
sînt la fel de bune pe cît ar trebui sã fie, sã 
discute problemele legate de aderenþã ºi 
efecte secundare, sã vã testeze pentru 
r e z i s t e n þ ã  º i  s ã  m ã s o a r e  n i v e l u l  
medicamentelor în sînge.

Rezistenþa poate sã aparã chiar ºi la niveluri 
scãzute de viremie: între 50 ºi 500 de copii/ml.

La patru sãptãmîni dupã începerea sau 
schimbarea tratamentului trebuie sã vã faceþi 
un test de mãsurare a încãrcãturii virale. 

În timpul tratamentului, viremia trebuie 
verificatã cel puþin o datã la 3 luni.

Mergeþi dupã rezultate atunci cînd sînt gata 
(în general dupã 2 sãptãmîni). Nu aºteptaþi 
urmãtoarea vizitã la medic.

Este bine sã vã faceþi testele de sînge cam cu 
2-3 sãptãmîni înainte de a merge la medic, 
astfel încît rezultatele sã fie disponibile în 
momentul controlului medical. 

Dacã încãrcãtura viralã a crescut, trebuie sã 
vã mai faceþi un al doilea test, în aceeaºi zi, 
pentru confirmarea rezultatelor.

Se întîmplã des ca aceste creºteri sã se 
datoreze erorilor testelor. 

Existã ºi creºteri mici, de scurtã duratã, numite 
„vîrfuri”.

O repetare a testului va ajuta la depistarea 
cauzei. În cazul în care combinaþia nu mai dã 
rezultate, puteþi reduce riscurile de rezistenþã. 

Un al doilea tratament va da rezultate mai 
bune dacã îl începeþi atunci cînd viremia este 
încã scãzutã. 

Ce este rezistenþa încruciºatã?

Existã medicamente care dau rezistenþã 
încruciºatã: dacã deveniþi rezistent la un 
medicament, atunci veþi fi rezistent ºi la alte 
medicamente similare, chiar dacã pe acestea 
din urmã nu le-aþi luat niciodatã. Este o situaþie 
valabilã în special pentru medicamentele din 
aceeaºi clasã.

Existã diferite grade de rezistenþã încruciºatã. 

Uneori este posibil ca al doilea medicament sã 
dea rezultate, dar acestea nu sînt niciodatã pe 
termen lung. 

Cum evit rezistenþa?

Evitarea rezistenþei este una dintre cele mai 
importante condiþii pentru terapia încruciºatã. 
Aveþi nevoie de o combinaþie destul de 
puternicã pentru a scãdea riscul de a face 
rezistenþe la medicamentele pe care le luaþi. 

Cea mai bunã soluþie pentru a evita 
rezistenþele este sã atingeþi ºi sã menþineþi un 
nivel scãzut de viremie, adicã sub 50 cópii/ml. 

Dacã sînteþi la începutului tratamentului, 
acesta este un obiectiv realist. 

Rezistenþa
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Strategia de utilizare a medicamentelor HIV a 
fost constantã în ultimii 5 ani, dar vom prezenta 
la sfîrºitul acestei secþiuni ºi cîteva abordãri 
mai recente. 

Principiul de bazã este cã orice combinaþie 
trebuie sã includã cel puþin 3 medicamente. 
Utilizarea unui singur medicament sau a unei 
combinaþii de 2 medicamente conduce repede 
la rezistenþã.

Combinaþia include de obicei medicamente 
din douã familii diferite, adicã 2INRT plus  
1INNRT sau 1IP, sau, mai recent, un inhibitor 
de proteazã potenþat.

Cele mai bune rezultate obþinute în testele 
clinice au fost date de combinaþii bazate pe 
aceastã formulã. 

În Marea Britanie, recomandãrile spun ca al 
treilea medicament sã fie un INNRT, mai ales 
pentru cã se iau mai puþine pastile ºi necesitã 
mai puþine restricþii alimentare. 

Dacã nu folosiþi un INNRT în triterapie, se 

ritonavir.  În aceastã categorie intrã: lopinavir/r 
(Kaletra), care are ºi ritonavir în capsulã, 
indinavir, saquinavir sau amprenavir la  care 
se adaugã ritonavir. Acelaºi tip de potenþare se 
va putea folosi în momentul lansãrii de noi 
inhibitori de proteazã (atazanavir ºi tipranavir).

Folosirea unei doze mici de ritonavir în aceste 
combinaþii face ca nivelurile de medicamente 
din sînge sã fie mai ridicate ºi mai constante, 
reducînd astfel riscul de rezistenþã. De 
asemenea, se reduce numãrul de pastile ce 
trebuie luate ºi scad ºi restricþiile alimentare. 
La un numãr redus de persoane chiar ºi doze 
mici de ritonavir duc la inapetenþã ºi greaþã.

Alegerea medicaþiei pe bazã de INNRT sau IP 
va depinde de discuþiile pe care le veþi avea cu 
medicul dvs, de starea de sãnãtate anterioarã 
ºi de dezvoltarea de rezistenþe la alte tipuri de 
ARV.

Importanþa diferitelor niveluri de viremie în timpul tratamentului:

Replicarea viralã (înmulþirea) HIV este foarte înceatã, prin urmare sînt slabe ºanse 
de a dezvolta rezistenþã. Atîta timp cît continuaþi sã luaþi medicamentele regulat, 
puteþi continua acelaºi tratament încã mulþi ani. 

sub 50 
(<50 cópii/ml)

între 50-500 
(>50 ºi < 500 

cópii/ml)

peste 500
(>500 cópii/ml)

Multiplicarea viralã nu este destul de scãzutã pentru a stopa dezvoltarea 
rezistenþei. La un moment dat, cînd rezistenþa se va extinde, medicamentele nu vor 
mai avea nici un efect, iar viremia va creºte brusc, la un nivel mult mai înalt. 

Dacã luaþi în continuare medicamentele, deºi viremia este detectabilã (ºi nu scade) 
riscaþi sã dezvoltaþi rezistenþã la ARV ºi în concluzie veþi putea folosi acest tip de 
medicaþie pentru un timp limitat. 

Ce medicamente? Ce combinaþie?

Glosar de termeni cu privire la cele trei tipuri principale de medicamente HIV:

INRT = inhibitori nucleozidici de revers-transcriptazã

INNRT = inhibitori non-nucleozidici  de revers-transcriptazã 

IP = inhibitori de proteazã

ARV = anti retroviral

SIDA helpline: 0808 800 033
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Ce nucleozide?

În Marea Britanie, existã în prezent cinci INRT 
recomandate pentru terapia de primã linie. 
Acestea sînt 3TC (Lamivudina, Epivir) , 
abacavir (ziagen), AZT (zidovudinã, retrovir), 
ddI (videx) ºi tenofovir. Deºi d4T (zerit)  a fost 
folosit pe scarã largã, el nu mai este 
recomandat pentru terapia de primã linie, 
deoarece s-a descoperit cã poate provoca 
l ipoatrofi i  (distr ibuþie defectuoasã a 
grãsimilor). Un alt medicament, ddC (HIVID, 
Zalcitabinã), este autorizat, dar rar folosit, din 
cauza efectelor secundare.

Se folosesc majoritatea combinaþiilor dintre 
medicamentele de mai sus, dar existã ºi cîteva 
excepþii. De exemplu, abacavir ºi tenofovir pot 
interacþiona ºi sînt, din aceastã cauzã, încã în 
studiu. Niciodatã nu se vor folosi AZT ºi d4T 
împreunã. d4T ºi ddI nu se vor folosi împreunã 
în timpul sarcinii.

Fiecare medicament ºi fiecare combinaþie are 
avantajele ºi dezavantajele ei, fiecare are 
dozãri diferite ºi efecte secundare proprii. De 
pildã: 

· AZT+3TC sînt prezentate într-o singurã 
pastilã, numitã Combivir, care trebuie luatã de 
douã ori pe zi (la interval de 12 ore). Poate fi 
luatã pe stomacul gol sau dupã masã. 

· ddI+tenofovir sînt medicamente care 
se iau o datã pe zi, dar atunci cînd sînt luate 
împreunã se foloseºte o dozã mai micã de ddI 
ºi se iau dupã masã (fãrã tenofovir, ddI se ia pe 
stomacul gol) 

· FTC este un nucleozid nou, care se ia o 
datã pe zi. Este similar cu 3TC ºi poate fi folosit 
cu tenofovir. Ambele medicamente sînt active 
împotriva hepatitei B.

· Cu excepþia interacþiunilor, majoritatea 
nucleozidelor pot fi schimbate între ele. Cu alte 
cuvinte, se poate în mod excepþional efectua o 
schimbare în cazul unor efecte secundare bine 
dovedite. Aceasta înseamnã cã dacã un 
medicament dã efecte secundare, îl puteþi 
schimba cu altul. În ceea ce priveºte 
abacavirul, poate fi utilizat ca ARV de primã 
linie în combinaþie cu alte INRT.

ARV de primã linie în combinaþie cu alte INRT.

Ce INNRT efavirenz sau nevirapin?

Diferenþa dintre efavirenz ºi nevirapin a fost 
subiectul multor dezbateri. În urma unui studiu 
extins în care cele douã medicamente au fost 
comparate, s-a descoperit cã este posibil ca 
nevirapinul sã fie ceva mai slab. 

Mulþi medici sînt de pãrere cã diferenþa de 
acþiune anti-HIV dintre aceste douã 
medicamente este foarte micã, dar cã 
efavirenz poate fi mai puternic. 

Un studiu din 2002 asupra utilizãrii INNRT a 
arãtat cã 60% dintre pacienþi utilizeazã 
efavirenz ºi 40% folosesc nevirapin.

 

Ambele medicamente au efecte secundare 
asemãnãtoare, printre care riscul de erupþii 
cutanate ºi hepatotoxicitate care poate fi 
severã ºi uneori fatalã. Este nevoie de o 
monitorizare atentã. 

Nevirapinul poate provoca o reacþie alergicã 
severã, numitã Sindromul Stevens-Johnson 
(SJS), la maxim 1% dintre pacienþi ºi poate 
provoca insuficienþã hepaticã acutã, 
provocînd moartea. 

Aceste reacþii la nevirapin apar de obicei doar 
în primele douã luni, cînd trebuie sã fiþi 
monitorizat o datã la douã sãptãmîni. În 
general, nevirapinul este un medicament uºor 
de tolerat.

Pr inc ipa le le  e fec te  secundare  a le  
efavirenzului sînt legate de SNC (sistemul 
nervos central): neliniºte, depresii, coºmaruri. 

Acestea apar în momentul începerii terapiei la 
mai mult de jumãtate din cei care iau efavirenz  
ºi de obicei scad dupã cîteva zile sau 
sãptãmîni. Aproximativ 3% din pacienþi 
întrerup tratamentul cu efavirenz din cauza 
simptomelor severe legate de SNC. 10-15% 
întrerup tratamentul mai tîrzu, din cauza 
efectelor pe care le are acesta asupra calitãþii 
vieþii.
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Alegerea inhibitorilor de proteazã

În Marea Britanie se recomandã folosirea 
inhibitorilor de proteazã potenþaþi cu ritonavir. 
Lopinavir/r (Kaletra) este singurul preparat 
medicamentos combinat, dar existã ºi alte 
opþiuni, incluse în tabelul de la pagina 20. 

Sînt în lucru noi formule de saquinavir ºi 
nelfinavir. 

Persoanele foarte sensibile la efectele 
secundare ale ritonavirului pot folosi IP fãrã 
potenþare. Pentru confirmarea nivelurilor de 
medicamente în cazul IP singure puteþi folosi 
Monitorizarea Terapeuticã a Medicamentului.

Combinaþiile triple de nucleozide

Combinaþiile  cu trei INRT sînt mai puþin 
eficiente ca tratament de primã linie. În SUA ºi 
Marea Britanie ele nu mai sînt recomandate în 
acest sens.

Deºi pentru începerea tratamentului nu se 
recomandã o combinaþie de nucleozide, puteþi 
ajunge la o astfel de combinaþie treptat, mai 
ales dupã un tratament cu IP sau INNRT care a 
dat rezultate bune. 

Principalul motiv pentru care meritã sã 
încercaþi aceastã variantã este reducerea 
efectelor secundare date de IP sau INNRT 
(creºterea lipidelor în sînge sau acumularea 
de grãsime - lipodistrofie). 

Noi abordãri nestandardizate

Folosirea a 2INRT plus 1INNRT sau 1IP 
potenþat a dus la eficienþã maximã din punct de 
vedere terapeutic pe termen lung ºi cu un grad 
înalt de tolerabilitate. 

Studiile clinice recente cautã ºi alte abordãri, 
dar încã nu au înregistrat acelaºi succes.

De pildã, existã studii care nu utilizeazã deloc 
nucleozidele. Printr-o potenþare dublã (2 IP) 
sau de IP + INNRT,  se sperã evitarea unora 
d int re efecte le secundare asociate 
nucleozidelor. 

Cu toate acestea, nu toate nucleozidele au 

efecte secundare similare. Prin urmare, se 
poate alege între abacavir, tenofovir, 3TC ºi 
FTC, în locul renunþãrii totale la nucleozide.

De asemenea, existã cazuri de persoane care 
nu prezintã efectele secundare ale acestor 
medicamente. Este bine sã se verifice acest 
lucru înainte de a se renunþa la combinaþiile 
recomandate.

C o m b i n a þ i i  d e  m a i  m u l t e  
medicamente

Existã persoane care folosesc combinaþii de 5, 
6, 7 medicamente, în general pacienþii care au 
dezvoltat rezistenþã la primele ARV folosite 
sau la care începerea tratamentului se face la 
un nivel foarte ridicat al încãrcãturii virale. 

Odatã ce viremia rãmîne constant sub nivelul 
detectabil, existã posibilitatea de a reduce 
numãrul de medicamente folosite.

8. 
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Medicamente ºi dozare
Tabelul de mai jos include diferite medicamente, dozãri, numãr total de pastile ºi detalii despre 
restricþiile alimentare. Pentru anumite combinaþii este nevoie de doze alternative. Unele 
medicamente (ritonavir, nevirapin) încep la doze mai mici în primele 1-2 sãptãmîni. Asteriscul 
marcheazã acele medicamente care sînt disponibile în programe de acces extinse ºi/sau vor fi 
autorizate în curînd. Toate combinaþiile ºi dozele trebuie discutate cu medicul.

Nume    Marcã ºi alte nume Dozare        Total            Restricþii                                     
     pastile/zi     alimentare

INHIBITORI DE REVERS-TRANSCRIPTAZÃ (INRT)

d4T   Zerit, stavudin 1 capsulã, de douã ori pe zi 2 fãrã

AZT   Retrovir, zidovudin 1 capsulã, de douã ori pe zi 2 fãrã

ddI 100mg   Videx, didanozin 4 tablete, o datã pe zi 4 nu   mîncati
2 ore înainte ºi

ddI 200mg   „Formulã redusã” de  ddI 2 tablete, o datã pe zi 2 o orã dupã 

ddI/EC   Capsule gastro-rezistente1 capsulã, o datã pe zi 1

3TC (150mg)  Epivir, lamivudin 1 tabletã, de douã ori pe zi 2 fãrã

3TC (300mg)  Epivir, lamivudin 1 tabletã, o datã pe zi 1 fãrã

abacavir   Ziagen, 1592 1 tabletã, de douã ori pe zi 2 fãrã  

Combivir   (AZT/3TC împreunã) 1 tabletã, de douã ori pe zi 2 fãrã

Trizivir  (AZT/3TC/abacavir împreunã)1 tabletã, de douã ori pe zi 2 fãrã 

tenofovir Viread 1 tabletã, o datã pe zi 1 cu mîncare

FTC * emtracitabin 1 capsulã, o datã pe zi 1 fãrã

INHIBITORI NON-NUCLEOZID(ICI)  DE REVERS-TRANSCRPTAZÃ  (INNRT)

efavirenz Sustiva 1 tabletã (600mg), once daily 1fãrã mîncare grasã

nevirapine Viramune 1 tabletã, de douã ori pe zi 2 fãrã 

delavirdine * Rescriptor 6 tablete, de douã ori pe zi 1 2 fãrã

2IP & potenþare [cele mai utilizate doze; se recomandã monitorizarea nivelului medicamentos]

lopinavir/r Kaletra, ABT-378/r 3 capsule, de douã ori pe zi 6 cu mîncare

indinavir/ritonavir 400mg/400mg 1xIDV / 4xRTV de douã ori pe zi 10 cu mîncare

800mg/200mg 2xIDV / 2xRTV, de douã ori pe zi 8 fãrã 

800mg/100mg 2xIDV / 1xRTV, de douã ori pe zi 6 fãrã

saquinavir/ritonavir 400mg/400mg 2xSQV / 4xRTV, de douã ori pe zi12 mîncarea redu-

saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg 5xSQV / 1xRTV, de douã ori pe zi12             ce efectele 
    secundare

[Inviraz, formula în gelule solide a saquinavirului, poate fi folosit în locul gelulelor moi de 
Fortovaz în cazul folosirii ritonavirului. Inviraz este o pastilã mai micã ºi are mai puþine efecte 
secundare. 
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fosamprenavir*/ritonavir 700mg/100mg 1xFosAPV /1xRTV, 

de douã ori pe zi  fãrã

(posibil ºi o datã pe zi) 

atazanavir*/ritonavir 300mg/100mg 2xATV/ 1 x RTV, o datã pe zi 3 fãrã

IP [anumiþi IP sînt utilizaþi fãrã potenþare cu ritonavir, soluþie nerecomandabilã.]

indinavir Crixivan 2 capsule, de 3 ori pe zi 6  2 ore dupã 
         masã ºi o orã înainte

nelfinavir Viracept (tablete 5 tablete, de douã ori pe zi     10 cu mîncare

filmate)

atazanavir Reyataz 2 capsule, o datã pe zi      2 cu mîncare

Inhibitori de fuziune 

enfuvirtide T-20, Fuzeon Injecþii subcutanate, de douã ori pe zi fãrã

ALTE MEDICAMENTE UTILIZATE ÎN TRATAMENTUL HIV 

Interleukin-2 (IL-2)  Tratament imun experimental, folosit în combinaþie cu terapia pentru a 
creºte numãrul de CD4. IL-2 se administreazã prin injectare, timp de 5 
zile, la fiecare douã luni ºi are efecte secundare severe, sub formã de 
simptome de gripã pe toatã durata celor 5 zile. 

SIDA helpline: 0800 800 033
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