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Informatiile despre tratamentul HIV se

schimba foarte repede, prin urmare este bine

sa cititi numai informatiile cele mai recente si . intreruperile de tratament nu sint in

sa verificati intotdeauna data cind au fost
publicate.

Acest ghid este permanent revazut si
imbunatatit. Editia de fata cuprinde
urmatoarele modificari esentiale:

. in prezent se recomanda ca, inainte de
inceperea tratamentului, sa se faca testarea
rezistentei. Acest procedeu este recomandat si
pentru cazurile HIV nou descoperite, indiferent
de momentul in care se preconizeaza
inceperea tratamentului.

. Ca terapie de prima linie se recomanda
INNRT (inhibitori non-nucleozidici de revers
transcriptaza) (in locul inhibitorilor de
proteaza).

general recomandate, cu exceptia studiilor
clinice. Cu toate acestea, persoanele care sint
sub tratament de mai multi ani si care au peste
200 350 celule CD4 / mm’® pot intrerupe
medicatia.

In momentul inceperii terapiei, este important
sa alegeti o combinatie care sa va fie utila si sa
vi se potriveasca si stilului de viata.

Din acest motiv, cu cit veti avea mai multe

informatii despre tratament, cu atit veti putea
lua mai usor decizia corecta.



Introducere:

Ce, de ce, cind & alte intrebari...

Ce este terapiacombinata?

Terapia combinata este termenul folosit pentru
utilizarea a trei sau mai multe medicamente in
tratarea HIV. Se mai numeste terapie tripla sau
cvadrupla sau HAART (terapie anti-retrovirala
foarte activa).

Aceste medicamente functioneaza in diferite
moduri i in diferite etape din ciclul de viata al
HIV.

Chiar functioneaza medicamentele?

Numarul de cazuri de decese si boli legate de
SIDA a scazut dramatic in toate tarile care
utilizeaza HAART.

Tratamentul functioneaza la femei, barbati si
copii. Functioneaza indiferent de modul in care
v-ati infectat cu HIV: prin relatii sexuale, prin
injectarea drogurilor, prin transfuzii de singe.

Daca luati medicamentele exact cum va sint
prescrise, acestea vor reduce cantitatea de
virus din corp pina la un nivel foarte scazut,
ajutind sistemul imunitar sa-si revina si sa
functioneze din nou, din ce in ce mai bine.

Monitorizarea regulata, prin teste de singe,
ajuta la verificarea modului in care actioneaza
medicamentele:

. testele pentru Tincarcatura virala
masoara cantitatea de HIV din singe;

. testele pentru CD4 masoara cit de
puternic este sistemul imunitar.

Chiar daca la inceput aveti un numar foarte
scazut de CD4, va puteti reface sistemul
imunitar astfel incit s& va vindecati de multe
bolilegate de HIV.

Daca folositi tratamentul HIV atunci cind
trebuie si asa cum trebuie, va veti simti bine
multa vreme.

Cittimp actioneaza medicamentele?

Terapia combinata care foloseste cel putin trei
medicamente se utilizeaza de sase anide zile.

Multe din medicamentele individuale se afla
inca de la inceputul maladiei intr-un proces
continuu de cercetare.

Fiecare combinatie de medicamente da
rezultate pentru o perioada mai lunga sau mai
scurtd de timp, in functie de capacitatea
corpului de a nu dezvolta rezistente, adica de a
cobori si ramine la un nivel nedetectabil de
incarcatura virala, sub 50 copii/ml.

Daca incarcatura virala ramine nedectabil3,
puteti folosi ani de zile aceeasi combinatie de
medicamente.

Toata lumea are nevoie de
tratament?

La un moment dat, majoritatea persoanelor
HIV pozitive au nevoie de tratament. Dar acest
moment variaza, deoarece infectia cu HIV
progreseaza diferitde la un cazla altul.



Chiar daca va simfifi bine si nu aveti nevoie de
medicamente, incercati sa va informati de pe acum cu
privire la fratament.

Aceste informatii sint extreme de utile mai ales daca numarul
de CD4 scade sau dacad aveti o incarcaturd virald mare.

HIV progreseaza diferit de la un caz la altul.

. Aproape o treime dintre persoanele HIV
pozitive au o stare buna de sanatate timp de 10
ani dupa infectare, chiar daca nu urmeaza nici
un tratament.

. Circa 60% incep tratamentul cam dupa
4-5 ani.
. 2-3% se imbolnavesc mai repede si au

nevoie de tratament.

. 2-3% pot trai fara tratament 15, chiar 20
de ani.

Daca aveti sau nu nevoie de tratament este
o decizie pe care trebuie sa o luati
impreuna cu un medic, in urma mai multor
intilniri cu acesta.

Cind discutati despre tratament:

. Puneti cit mai multe intrebari, astfel
incit sa intelegeti exact despre ce este vorba gi
sa nu ramineti cu nelamuriri.

. Cautati si alte surse de informatii:
asociatii si fundatii active in domeniul
HIV/SIDA, internet, prietenii, broguri, reviste
de specialitate, linii telefonice informative.

Cind trebuie saincep tratamentul?

Acest subiect trebuie sa il discutati impreuna
cu doctorul care va are in ingrijire. Sinteti
persoana care ia medicamentele, aga ca aveti
ultimul cuvint cu privire la momentul in care
vreti sa incepeti tratamentul si la ce
medicamente vetilua.

Se recomanda Tinceperea tratamentului
inainte ca CD4 sa ajunga sub nivelul de 200.
Dar daca nu sinteti pregatit, chiar si la acest
nivel mai puteti amina tratamentul.

. intrebati-l pe medic despre diferitele
medicamente pe care le puteti lua, despre cum

medicamente pe care le puteti lua, despre cum
va vor ajuta acestea, dar si despre efectele lor
secundare.

. Nu luati hotariri pripite! Nimeni nu va
grabeste sa incepeti un tratament pe care inca
nu-l intelegeti. Daca ati fost diagnosticat de
curind cu HIV, atunci incercati sa intelegeti mai
intii ce vise intimpla.

Atita timp cit numarul de CD4 este peste 300,
aveti un sistem imunitar bun. Sub 300, aveti un
risc crescut de a face infectii care provoaca
diaree si scadere in greutate.

Daca numarul de CD4 scade sub 200, riscul de
a face pneumonie de tip PCP creste. Sub 100
de CD4, sinteti in pericol de aface boligrave.

Un numar scazut de CD4 nu aduce neaparat
dupa sine alte boli, dar face ca organismul dvs
sa fie mai predispus la asa ceva. Multe din
medicamentele folosite pentru tratarea
acestor boli care apar la persoanele
seropozitive pot fi mai toxice si mai greu de luat
decit tratmentul obignuit anti-HIV.

Desi va puteti teme de medicamente, HIV i
SIDA sint inca o boala foarte raspindita si
foarte grava. Aminarea tratamentului va poate
aduce in faza cind este prea tirziu pentru a se
mai putea face ceva.

Bolile care apar atunci cind CD4 au scazut sub
200 potfifatale.

Recomandarile sint aceleasi pentru
barbati si femei?

Exista diferente intre barbati si femei, una
dintre ele fiind ca, la acelasi numar de CD4,
femeile pot avea o incarcatura virala ceva mai
mica decit barbatii. Exista studii care arata ca,
la acelasi numar de CD4, femeile se pot
imbolnavi mai usor. Acesta poate fi un motiv
pentru ca femeile sa inceapa tratamentul mai
devreme decit barbatii. Dar, cum nu exista
dovezi destul de clare in acest sens, aceasta



cum nu exista dovezi destul de clare in acest
sens, aceasta sugestie nu a fost introdusa n
recomandarile oficiale.

Un studiu facut in Statele Unite ale Americii
arata ca incarcatura virala variaza in functie de
diferitele etape ale ciclul menstrual. Prin
urmare, poate fi o idee buna ca, atunci cind va
faceti testele de singe, sa-i spuneti medicului
in ce perioada a ciclului sinteti si sa tineti cont
de asta cind primiti rezultatele.

Ce tratament pot urma femeile
insarcinate?

Studiile recente au aratat ca femeile HIV
pozitive pot urma tratamentul in timpul sarcinii.

Pentru mai multe informatii, cititi ghidul HIV si
sarcina.

Ce tratament exista pentru copii?

Principiile pentru tratarea copiilor HIV pozitivi
sint foarte asemanatoare cu cele pentru
tratarea adultilor, cu citeva diferente.

Sistemul imunitar si absorbtia medicamentelor
pot fi diferite la nou nascuti, sugari, copii mici,
adolescenti si adulti, prin urmare se
recomanda, la fiecare virstd, urmarirea de
catre un medic specialistin HIV/SIDA.

Exista norme separate de tratament pentru
copii, care sint insa mai rar revizuite decit cele
pentru adulti. Este important sa se tina cont de
acele schimbari operate in ingrijirea adultilor
care pot fi aplicate sila copii.

Aderenta este termenul care descrie luarea
medicamentelor exact asa cum va sint
prescrise. Aderenta este extrem de importanta
la orice virsta, deoarece, daca tratamentul nu
aduce incarcatura virala la un nivel
nedetectabil, poate apare fenomenul de
rezistenta (atit la adulti, cit si la copii).

de rezistenta (atit la adulti, cit si la copii).

Virsta joaca un rol important la
adulti?

Terapia combinata poate reactiva un element
important al sistemului imunitar, si anume
timusul. Pina acum, multi medici considerau
ca timusul Tsi inceteaza activitatea in
adolescenta.

Conform unui studiu, timusul poate deveni din
nou activ la persoanele de peste 30 de ani care
sint HIV pozitive si urmeaza o terapie
combinata. Inca nu exista explicatii foarte clare
pentru aceasta descoperire, dar una din ele
poate fi ca existd avantaje in inceperea
tratamentuluila 20 sau 30 de ani.

O data cu imbatrinirea, sistemul nostru
imunitar slabeste, ceea ce face ca persoanele
peste 50 de ani sa aiba un risc crescut de a
face boli legate de HIV. Prin urmare,
argumentul de a incepe tratamentul devine din
ce in ce mai puternic pe masura ce inaintam in
virsta.

Virsta, medicamentele HIV si bolile
deinima

Factorii de risc pentru bolile de inima includ
virsta (peste 45 de ani la barbati si peste 55 la
femei, sexul (barbatii), lipsa activitatii fizice,
cazurile de boli de inima din famile, tensiunea
arteriala crescuta, fumatul si diabetul.

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

Desi la majoritatea persoanelor beneficiile
tratamentului depasesc cu mult riscurile de
boli de inima, exista si exceptii. Riscurile
aditionale pe care le poate produce
tratamentul HIV fac necesara evaluarea



Analizele regulate de singe verifica aparifia efectelor
secundare. Daca avefi probleme, vorbifi cu medicul care va
are in ingrijire. Va puteti simfi foarte obosit si puteti avea
senzatii de greafta...

tratamentul HIV fac necesara evaluarea
pacientului cu privire la factorii de risc
cardiovascular si la cei legati de infectia cu
HIV, Tnainte de inceperea tratamentului.

Sa luam, de pilda, un barbat de 55 de ani,
fumator, care se simte bine, dar face foarte
putin sport. ElI poate amina inceperea
tratamentului daca, intre timp, isi schimba
stilul de viata astfel incit sa reduca riscurile de
boli cardiovasculare. Daca factorii de risc
legati de HIV sintimportanti (are un numar mic
de CD4 sau o incarcatura virala mare), atunci
este si mai important sa-si schimbe stilul de
viata.

Diagnosticarea timpurie si infectiile
primare

Unii dintre cei care descopera ca sint HIV
pozitivi in primele sase luni dupa ce s-au
infectat decid sa inceapa imediat tratamentul,
indiferent de numarul de CD4 si de nivelul
incarcaturii virale.

Aceste persoane, ca si cele la care infectia cu
HIV progreseaza foarte incet, isi pastreaza in
buna stare o parte a sistemului imunitar care,
in general, se distruge la cei care nu iau
tratament. Acest fenomen se numeste
raspunsul imun specific HIV.

Din nefericire, cercetatorii nu au reusit inca sa
transforme aceasta descoperire Tintr-un
beneficiu pentru sanatate. inceperea timpurie
a tratamentului va poate ajuta sa beneficiati de
tratamentele imune sau de cercetarile asupra
vaccinurilor.

Totugi, trebuie sa puneti in balanta pe de o
parte aceste beneficii potentiale si pe de alta
parte efectele secundare si riscul de a crea
rezistente. Un alt elementimportant este faptul
ca puteti trai bine ani de zile fara sa aveti
nevoie de tratament medical. Singurul caz in
care se da tratament in infectiile primare este
cel al studiilor clinice.

Diagnosticarea tirzie si nivelul
scazutde CD4

Exista persoane, din toate categoriile de
virsta, care afla ca sint seropozitive numai cind
se Imbolnavesc si ajung in spital. In acest caz,
tratamentul se incepe imediat, mai ales daca
numarul de CD4 este sub 100 de celule/mm?®.

Pentru cei care descopera ca sint HIV pozitivi
si au un nivel scazut de CD4, lucrurile pot
merge bine, deoarece, chiar la un nivel foarte
scazutde CD4, chiar sub 10, un tratament bine
ales si corect urmat poate da rezultate.
Incarcatura virald va scadea, iar numarul de
CD4 vaurca din nou catre un nivel mai sigur.

Siefectele secundare?

Toti cei care se gindesc la tratamentul HIV se
tem de efectele secundare. Dar, dupa citeva
saptamini, majoritatea descopera ca luarea
medicamentelor devine un aspect obignuit gi
usor de controlat al vietii lor de zi cu zi.

. Majoritatea efectelor secundare sint, in
general, blinde.
. Ele pot fi adeseori reduse cu alte

medicamente, mult mai usor de luat.

. Exista un risc scazut de efecte
secundare serioase, care insa pot fi prevenite
prin monitorizarea obignuita.

Tntreba’gi-l pe medic despre cele mai frecvente
efecte secundare ale medicamentelor pe care
doriti sa le luati. Intrebati ce sanse sint ca
acestea sa apara si la dvs. Incercati sa aflati
cite persoane au renuntat la tratament din
cauza acestor efecte secundare (in general,
foarte putine). Chiar si cifrele estimative va vor
ajuta saintelegeti despre ce este vorba.

Greata, diareea, oboseala sint cele mai
frecvente efecte secundare. Ele iau forme mai
usoare dupa primele saptamini si, in general,
sint putine cazuri in care se agraveaza. De
aceea trebuie sa i spuneti intotdeauna
medicului cum va simtiti.



general, sint putine cazuri in care se
agraveaza. De aceea trebuie sa ii spuneti
intotdeauna medicului cum va simtiti.

Cindincepeti tratamentul cereti-i medicului
medicamente contra gretei si diareei, astfel
incit sa le aveti la indemina cind va simtiti
rau.

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

Lipodistrofie

Lipodistrofia se refera la schimbarile ce au loc
la nivelul lipidelor si glucidelor din sénge.
Fenomenul include de asemenea schimbari la
nivelul adipocidelor precum si in distribuirea
grasimii la nivelul corpului.

Este un efect secundar de care se tem mulli
dintre cei care sint pe punctul de a incepe
tratamentul.

Cu toate acestea, cazurile cele mai severe de
lipodistrofie apar la persoanele care au luat
mai multe tipuri de medicamente sau sint in
tratament de mult timp. Medicii sint acum
informati cu privire la lipodistrofii si, prin
urmare, va vor monitoriza cu atentie si, in cazul
in care apar simptome, va pot schimba
tratamentul. lar medicamentele noi, folosite in
terapia de prima linie si cu mai putine efecte
secundare, vor reduce incidenta lipodistrofiei.

Unele medicamente pot provoca cresterea
sau scaderea in greutate. Acumularea de
grasime in zona stomacului si a pieptului
si/sau pe ceafa/umeri este in general legata de
inhibitorii de proteaze si de INRT. Pierderea
grasimii de pe brate, picioare, fata si fese este
provocata de INRT(inhibitori nucleopidicide
revers-transcriptaza), in special d4T si, intr-o
mai mica masura, AZT.

Nu stim care anume sint cauzele lipodistrofiei.
Astfel de simptome apar rar la persoanele HIV
pozitive care nu urmeaza nici un tratament. in
general, dar nu intotdeauna, lipodistrofia se
instaleaza putin cite putin, pe parcursul mai
multor luni.

Daca schimbati tratamentul imediat ce ati
observat primele simptome, acestea pot
regresa. De asemenea, exercitiile fizice gi un
regim alimentar adecvat pot ajuta la reducerea
acestora.

Masurarea dimensiunilor corpului de catre un
medic nutritionist sau prin fotografiere poate fi
de folos in monitorizarea schimbarilor.

Analizele de singe regulate pot verifica daca
exista si alte efecte secundare. Daca aveti
probleme, vorbiti despre ele cu medicul care
va trateaza si decideti impreuna asupra
masurilor ce trebuie luate.

Alte efecte secundare

Sintrare cazurile de efecte secundare grave in
cazul tratamentelor combinate. in general,
aceste efecte sint legate de medicamente
specifice, motiv pentru care este important sa
le cunoastetiinainte de a incepe tratamentul.

Care este cea mai buna combinatie?

Nu exista raspuns la aceasta intrebare, iar
motivul este ca medicamentele care merg bine
la o0 persoana pot fiimposibil de tolerat in cazul
alteia. Totusi, am incercat sa dam, ceva mai
departe in brosura, cel mai des utilizate
optiuni.

Orice combinatie ati utiliza, ea trebuie sa
respecte doua conditii:

. Sa fie destul de puternica incit sa
reduca fincarcatura virala sub nivelul de
detectare; aceasta poate impune utilizarea a
mai mult de trei medicamente.

. Sa o puteti tolera, sa puteti respecta
programul zilnic de luare a medicamentelor i
restrictiile alimentare pe care leimpune.

Va trebui sa discutati cu medicul despre
diferitele combinatii care va pot scadea
incarcatura virala. Daca ati mai luat
medicamente anti-HIV, acestea vor influenta
rezultatele tratamentului pe care il incepeti
acum.

Cereti informatii despre intervalele orare la
care trebuie sa luati medicamentele,



care trebuie sa luati medicamentele,
dimensiunea pastilelor, efectele secundare.
Numai dupa ce aveti toate aceste informatii
veti putea decide ce tratament este mai usor
de urmat.

Pot schimba tratamentul?

Daca prima combinatie este prea greu de
respectat sau daca efectele secundare nu  s-
au ameliorat dupa primele saptamini, puteti
schimba medicamentul sau medicamentele
care vi se par dificile.

Daca sinteti la primul tratament combinat,
aveti mai multe optiuni. Nu trebuie sa suportati
luni in gir efectele secundare neplacute.

Multe persoane utilizeaza o combinatie pentru
a-si scadea incarcatura virala sub nivelul
detectabil, iar apoi trec la o combinatie mai
simpla.

Potlua o pauza de tratament?

Pauzele de tratament au fost studiate cu mare
atentie. La inceput, au fost numite, intr-un
mod nu tocmai potrivit, ,vacante terapeutice”.
Un alt nume este ITS (intreruperea
tratamentului in mod structurat sau strategic).

Oprirea tratamentului poate fi de ajutor pentru
persoanele rezistente la medicatie. In acest
caz, se recomanda pauza de tratament
deoarece nu exista nici o alta optiune. Pauza
trebuie sa fie scurta, nu mai mult de doua luni
de zile. Un studiu recent a aratat ca o pauza de
patru luni face mai rau decit continuarea
tratamentului.

Alt motiv pentru utilizarea ITS poate fi
coordonarea tratamentului pe termen lung.
Exista mai multe studii care se concentreaza
pe oprirea si reluarea tratamentului, in functie
de numarul de CD4. Este o solutie
recomandata numai in cadrul studiilor.

Alte studii care cerceteaza modul in care
sistemul imunitar raspunde la HIV nu au
identificat nici un beneficiu in urma
intreruperilor planificate de tratament.

Medicamentele

au efect maxim
dentif . prima oara cind
dentificat nicl 7 sinfluate. De
intreruperilor planificate aceeaq frebuie sa
de tratament. incercati sa luati
de la inceput

combinafia
potrivita.

. Prin urmare, nu
se recomanda oprirea
tratamentului pentru o
perioada scurta de timp.
Incarcatura virala poate
creste din nou, foarte
repede (de la nedetectabil la nivelul miilor in
doar citeva saptamini). Fiecare intrerupere de
tratament include riscul dezvoltarii unor
rezistente la medicamente.

. Puteti intrerupe tratamentul daca aveti
un numar destul de mare de CD4 sau daca
efectele secundare sint foarte greu de
suportat.

. Daca doriti sa luati o pauza de
tratament, este esential sa discutati mai intii cu
medicul dvs. Anumite medicamente trebuie
oprite toate odata, altele trebuie oprite unul
cite unul.

Ceinseamna ,naiv”’?

,Naiv” este termenul folosit in medicina pentru
a numi persoana care nu a luat niciodata
medicamente anti-HIV. Un naiv se gaseste
intr-o pozitie speciala, deoarece este in
momentul in care oricare din medicamentele
disponibile poate fi eficient.

Ar fi bine sa intru intr-un studiu
clinic?

Multe spitale sint si centre de cercetare si, prin
urmare, exista posibilitatea sa fiti rugati sa
intrati intr-un studiu.

Tineti minte ca exista deja multe combinatii
care si-au dovedit eficienta. Prin urmare, daca
nu vreti, nu este nevoie sa intrati intr-un studiu.

In prezent, se recomanda inceperea
tratamentului cind numarul de CD4 este in
jurula 200 celule/mm’. Aceeasi conditie



Nu priviti medicamentele pe care le luati acum ca pe
un tfratament pe care va trebui sa-l luati toatd viata...

...Incercati sd le vedeti ca pe o etapd a vietii, care
poate sa dureze citfiva ani de acum inainte.

trebuie sa fie aplicata si in cazul studiilor. Daca
numarul de CD4 este cu mult peste 200, atunci
va trebui sa vi se explice in mod clar ca nu vi se
recomanda inceperea tratamentului.

Studiile bine planificate pot oferi o monitorizare
si ingrijire mai buna decit ati primi in mod
normal la un spital si vor necesita vizite mai
frecvente la clinica.

Daca sinteti invitat sa participati la un studiu,
sau daca sinteti interesat sa faceti o astfel de
experienta, incercati sa obtineti cit mai multe
informatii. Cereti sfatul unor persoane
independente de studiu. Femeile trebuie sa
intrebe care este procentul de femei incluse in
studiu.

Studiile clinice joaca un rol extrem de
important in dezvoltarea de noi tratamente.
Ele pot creste nivelul de cunostinte cu privire la
modul de utilizare a medicamentelor noi sau
deja existente. Totusi, daca ati fost
diagnosticat de curind, sau daca doar va
ginditi sa incepeti un tratament, nu trebuie sa
va simtiti fortat sa intrati intr-un studiu.

intrebati care sint alternativele Ia
tratamentul propus in studiu si care sint
avantajele oferite de acesta fata de
tratamentele deja existente.

ingrijirea dvs viitoare nu va fi afectatd de
decizia pe care o luati cu privire la
participarea la studiu.

Cealtcevatrebuie sastiu?

Oamenii de stiinta 1si continua cercetarile,
ceea ce inseamna ca ideile despre modul de
utilizare a medicamentelor anti-HIV se
schimba. Tratamentul pe care vi-l prescrie
medicul astazi poate fi diferit de cel de acum 12
luni.

Si asta nu doar pentru ca exista noi
medicamente disponibile, ci si pentru ca s-au
descoperit lucruri noi cu privire lamodul in care

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

Puneti intrebari atunci cind nu intelegeti. Doar
asa va puteti asuma responsabilitatea pentru
deciziile pe care le vetilua.

De ce nu functioneaza intotdeauna
tratamentele?

Exista cazuri in care tratamentele nu dau
rezultate foarte bune. Motivele pot fi foarte
diferite:

. Combinatia nu este destul de puternica.

. Virusul este rezistent la unul sau mai
multe medicamente din combinatie.

. Tratamentul este prea greu de urmat
(nu aveti voie sa ratati nici macar o doza pe
saptamina).

. Unul sau mai multe medicamente nu se
absorb corect in organism. Pot fi diferente mari
de la o persoana la alta, de aceea se
recomanda efectuarea de teste specifice.

. Efectele secundare sint prea severe si
greu de suportat.

Rezultatele testelor clinice nu arata niciodata o
rata de succes de 100%. DAR, cu un medic
bun si respectind tratamentul asa cum este el
indicat, orice persoana care incepe
tratamentul poate ajunge sa aiba o incarcatura
virala nedetectabila.

Ratele de succes pentru cei care sintlaa doua
sau a treia terapie sint in general mai scazute
decit la cei care incep pentru prima oara un
tratament.

Acest lucru se intimpla adeseori deoarece
oamenii continua sa faca aceleagi greseli si
trec la o noua combinatie de medicamente
inainte de a verifica si a intelege de ce nu a



medicamente inainte de a verifica si a
intelege de ce nu a functionat cea veche.

Aceasta brosura se concentreaza in special
pe efectele tratamentului asupra incarcaturii
virale sia numarului de CD4, deoarece acestia
sint principalii indici pe care 1i folosesc medicii
pentru a verifica daca tratamentul
functioneaza. Exista cazuri de persoane care
nu ating niciodata niveluri nedetectabile, dar
se simt bine si sint in stare buna de sanatate
ani de zile. Exista mult mai multe reactii la
tratament decit putem noi prezenta aici.

Este posibil sa nu atingeti nivelul nedetectabil
de incarcatura virala din cauza rezistentei. Cu
toate acestea, puteti avea numai de cistigat
daca va continuati tratamentul. Puteti, de
asemenea, sa beneficiati de medicamentele
noi, care vor fi dezvoltate in viitor sau de cele
care sint deja disponbile, prin programele de
acces rapid la terapia antiretrovirala.

Daca aveti nevoie de alte medicamente pentru
a incepe un nou tratament, verificati care sint
cele mairecente descoperiri in domeniu.

Pentru mai multe informatii despre tratamentul
de linie secundara si tratamentul de salvare,
consultati ghidul privind schimbarea
tratamentului.

Medicamentele pot vindecaboala?

Medicamentele disponibile in prezent sunt un
tratament, dar nu vindeca boala. Ele opresc
progresul infectiei cu HIV, 1i permit sistemului
imunitar sa inceapa sa se refaca, dar nu va vor
schimba statutul serologic HIV-pozitiv.

Chiar si cei care sint in terapie combinata de
mult timp, cu o incarcatura virala sub 50 de
copii/ml, au cantitati foarte mici de HIV, care
este adeseori prezent in celulele care se
,odihnesc” sau ,dorm”.

Medicamentele ne mentin in stare mai buna,
pina in momentul in care se va gasi un
tratament care sa vindece boala. Poate va
trebui sa luati medicamente mult timp, dar este
sigur ca cele noi vor fi mai ugor de luat si mai
eficiente.
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trebui sa luati medicamente mult timp, dar este
sigur ca cele noi vor fi mai ugor de luat si mai
eficiente.

Aceasta inseamna ca aveti mai multe sanse
sa muriti de batrinete decitde HIV.

Si mai inseamna ca veti fi inca in viata cind
vom gasi un tratament: iata un scop pentru
care merita sa luptati.

Nu priviti medicamentele pe
care le luati acum ca pe un
_ tratament pe viafa...

...Incercati sa va uitati la ele ca

la un element cu care trebuie

sa traiti citiva ani de acum
inainte.
Si priviti cu multa seriozitate

acest nou aspect al vietii
voastre!



Relatia cu medicul
dumneavoastra

Este esential sa creati o relatie de lucru buna
cu medicul dvs si cu ceilalti profesionisti din
domeniul medical cu care veniti in contact.

Medicii nu sint singurii care va pot ajuta.
Asistentele medicale si farmacistii sint o sursa
extraordinara de sprijin si sfaturi cu privire la
toate aspectele tratamentului (inclusive
aderenta si efectele secundare).

Ei va pot referi la alti profesionisti, cum ar fi
specialigti Tn nutritie, psihologi, lucratori
sociali.

Aveti intotdeauna posibilitatea de a va
schimba medicul sau/si centrul unde sinteti
tratat.

Dar, daca sinteti in general multumit de
tratament, atunci schimbarea trebuie sa fie
ultima solutie, la care sa recurgeti numai daca
nu ati reusit sa rezolvati eventualele probleme
prin negociere.

Atit dvs cit si cei implicati in ingrijirea dvs aveti
anumite drepturi si responsabilitati. lata mai
jos lista drepturilor dvs de pacient si a lucrurilor
pe care le puteti face pentru a va imbunatati
situatia.

Drepturile pe care le aveti ca
pacient...

J Sa fiti primit de medic in maxim 30 de
minute dupa ora la care erati programat. Daca
agteptarea se prelungeste mai mult, puteti
cere explicatii.

o Sa vi se explice diferitele optiuni de
tratament, inclusiv riscurile si beneficiile
fiecareia.

o Sa fiti deplin implicat in toate deciziile
privitoare la tratament si ingrijire.

. Sa fiti tratat cu respect si

confidentialitate.
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. Dosarele dvs sa fie pastrate intr-un loc
sigur si sa va fie prezentate atunci cind
solicitati acest lucru.

o Sa puteti alege daca doriti sau nu sa
luati parte la un studiu clinic, fara ca alegerea
facutd sa influenteze modul in care sinteti
tratat.

o Sa faceti plingere cu privire la
tratament. Orice plingere trebuie investigata
cu atentie, fara sa& aduca prejudicii
tratamentului dvs viitor.

J Sa mergeti pentru control la un alt
medic specialist, pe linga medicul care va
vede in mod obisnuit.

J Daca trimiteti o cerere/plingere la
spitalul/clinica la care sinteti in ingrijire, sa
primiti raspuns in maxim 14 zile.

. Sa va schimbati medicul sau centrul
unde sinteti tratat, fara ca asta sa afecteze
modul in care veti fi ingrijit in viitor. Nu trebuie
sa dati un motiv anume pentru faptul ca doriti
aceasta schimbare. Totusi, daca este vorba
despre o neintelegere, atunci exprimarea unui
motiv poate ajuta la rezolvarea problemei.

. Sa va fie trimise la noul medic/noua
clinica rezultatele analizelor si un rezumat al
dosarului dvs medical.

Ce putetiface dvs...

. Gasiti o clinica/un spital in care sa va
simtiti bine si care sa va fie accesibil.

J Gasiti un medic cu care sa va simtiti in
largul dvs. Daca sinteti femeie si doriti o
doctorita, atunci cereti acest lucru in mod
expres.

J Faceti o lista cu subiectele pe care doriti
sa le discutati cu medicul dvs. Nu uitati sa o
luati cu dvs cind mergetila control!



sa o luati cu dvs cind mergetila control!

J incercati s& mergeti mereu la acelasi
medic. Este un lucru important: numai asa veti
reusi sa construiti o relatie buna cu acesta.

. Planificati-va in asa fel incit sa va faceti
analizele de singe cu 2-3 saptamini inainte de
controlul medical regulat. Astfel, rezultatele
vor fi disponibile Tn momentul in care veniti la
control.

o Faceti programarea din timp.

o Nu intirziati! Daca nu puteti ajunge la
ora programata, sunati la clinica si anuntati ca
intirziati/nu mai veniti. Astfel, ei vor putea da
programarea unuialt pacient.

. Tratati toti oamenii cu care intrati n
contact cu acelasi respect pe care doriti sa-|
primiti din parteallor.

. Ascultati cu atentie sfaturile medicale si
respectati-le.

J Daca nu intelegeti ceva, rugati-l pe
medic sa va explice din nou sau intr-un alt
mod.

o Fiti cinstit cu cei care va ingrijesc.
Spuneti-le ce medicamente mai luati, daca
sinteti consumator de droguri sau daca urmati
vreun alt tip de terapie (naturista etc).

o Fiti cinstit cu privire modul in care
respectati aderenta. Daca cei care va ingrjiesc
nu stiu ca aveti probleme, atunci nu va pot
ajuta.

De ce este aderenta
atit de importanta

Ceesteaderenta?

X"

Termenul ,aderentd” numeste modalitatea de
a lua medicamentele exact aga cum vasintele
prescrise, adica la orele recomandate de
medic, respectind regimul alimetar si toate
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celelalte conditii indicate de acesta.

Este adevarat ca tratamentul pentru HIV
implica un program zilnic destul de complicat si
ca veti avea nevoie de sprijin pentru a va
obignui cu schimbarile pe care acesta le va
aduce in viata dvs. Este important sa va creati,
putin cite putin, un program. Aderenta poate fi
foarte dificila.

Acesta este cel mai important lucru de care
trebuie sa tineti cont cind incepeti o noua
combinatie:

incepeti tratamentul atunci cind aveti
timpul necesar pentru a va obisnui cu
programul de luare a medicamentelor.

in primele saptamini, nu trebuie si aveti
alta prioritate decit luarea medicamentelor
corect.

Ce inseamna ,luarea
medicamentelor corect”?

Este foarte important sa luati medicamentele
la timp. Exista, totusi, o perioada medie de
fereastra, de circa o ora. Anumite
medicamente si anumite persoane au o
perioada de fereastra mai mare decit altii.

Din cauza acestei variatii, cel mai bine este sa
incercati sa le luatiin fiecare zila aceeasi ora.

Restrictiile alimentare sint extrem de
importante si ignorarea lor echivaleaza cu a
lua jumatate din doza de medicamente
prescrise. Daca nu respectati regimul
alimentar, organismul dvs nu va absorbi
medicamentul in mod corespunzator si acesta
nu-si va face efectul. De asemenea, vor creste
sansele de a dezvolta rezistenta.

Adica veti pierde sansa de a mai folosi aceste
medicamente in viitor.

Urmatoarea intrebare este ,cit de aproape
trebuie sa fii de aderenta perfecta™?



Din pacate, raspunsul este ,aproape 100%"...

Numeroase studii au aratat ca este de ajuns ca
pacientul sa nu ia una sau doua doze pe
saptamina pentru ca sansele de reusita ale
tratamentului sa scada simtitor.

lata mai jos rezultatele studiului: chiar la 95%
aderenta (ratarea unei doze din 20 sau luarea
ei mai tirziu decit prescris), numai 81% dintre
pacienti au ajuns sa aiba nivelul de incarcatura
virala nedetectabila.

Rata de aderenta % persoane cu incarcatura
virala nedetectabila
peste95% 81%
90-95% 64%
80-90% 50%
70-80% 25%
sub 70% 6%

Pe de alta parte, un studiu facut in SUA, pe
persoane bolnave de SIDA care executau
pedepse cu privare de libertate, a avut
rezultate mult mai bune. Faptul ca pacientii
erau in penitenciare 1i obliga sa ia
medicamentele sub supraveghere, la ore fixe.
Dupa un an de zile, toti aveau incarcaturi virale
sub 400 copii/ml, iar 85% erau sub 50 cépii /ml.

Acest rezultat a fost mult mai impresionant
decit celelalte teste clinice, mai ales pentru ca
multi dintre participanti egsuasera deja cu alte
tratamente, deci sansele lor de a obtine
rezultate bune erau mult scazute.

Concluzia nu este ca trebuie sa intrati in
puscarie pentru a obtine rezultate! Este de
ajuns sa gasiti o cale de a lua medicamentele
asacumva sintele prescrise...

. Evaluati-va cu strictete aderenta pe
parcursul unei saptamini.

. Daca nu este conform recomandarilor,
inseamna ca aveti nevoie de ajutor. Este de
ajuns safl cereti.

. Vorbiti cu doctorul dvs!
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Citeva sfaturi...
. Alegerea tratamentului.

Obtineti toate informatiile de care aveti nevoie
inainte de a incepe tratamentul.

Cite medicamente trebuie sa luati pe zi?
Citsintde maritabletele?
Cite trebuie sa luati din fiecare?

Cit de strict trebuie sa respectati orarul de
luare a medicamentelor?

Exista restrictii alimentare? Conditii speciale
de pastrare a medicamentelor?

Exista variante mai simple de tratament?

. Folositi tabelul de la pagina 15 pentru a
va planifica medicatia si folositi-l zilnic. Tn
prima saptamina marcati fiecare doza si ora la
care ati luat-o.

. Daca aveti probleme cu efectele
secundare, mergeti neaparat la medic. Acesta
va va recomanda medicamente care sa va
usureze tratamentul, sau vi-l poate chiar
schimba.

. impartiti Tn fiecare dimineata
medicamentele pe care trebuie sa le luati
peste zi gi puneti-le intr-o cutie speciala. Asa
va va fi mai usor sa verificati daca ati ratat o
doza.

. Puneti ceasul sa sune la ora la care
trebuie sa luati medicamentele, atit dimineata
citsiseara.

. Daca plecati din localitate, luati-va mai
multe medicamente.
. Pastrati-va o mica provizie de

medicamente in locuri de unde le-ati putea lua
in caz de urgenta: in masina, la birou, la un
prieten acasa.

. Rugati-va prietenii sa va aduca aminte
sa luati medicamentele cind iesiti seara in
oras.

. Discutati cu prietenii care sint deja in
tratament, intrebati-i cum fac ca sa respecte
aderenta.

. Rugati-va medicul sa va prescrie
medicamente pentru greata si diaree:



acestea sint efectele secundare cele mai
frecvente lainceputul terapiei.

. Majoritatea combinatiilor trebuie luate
de doua ori pe zi, adica o data la 12 ore. Exista
si medicamente care se iau o data pe zi, decila
24 deore.

. Exista studii clinice axate pe
medicamente care se iau o data pe zi, deci ati
putea avea acces la un astfel de tratament.

. Aderenta este si mai importanta in
cazul dozelor care trebuie luate o data pe zi.
Este mult mai grav sa ratati o astfel de doza
decitunacareseiala12ore.

Si daca am uitat sa iau

medicamentele?

Toata lumea trece prin aceasta experienta, dar
exista o mare diferenta intre a rata o doza din
cind in cind gi a face asta in mod regulat, zilnic
sau saptaminal. Trebuie sa va straduiti sa luati
toate dozele prescrise conform programului.

Daca vi se intimpla sa le luati mereu prea tirziu
sau sa ratati in mod frecvent cite o doza, este
recomandabil sa vorbiti cu medicul si sa opriti
tratamentul. Astfel, veti scadea gansele de a
dezvolta rezistente. Tratamentul poate fi reluat
maitirziu, cind veti putea respecta programul.

Pot exista si combinati mai ugoare de
medicamente. Exista oameni care nu pot lua
prea multe medicamente, care nu pot minca
alimente grase sau nu pot minca nimic la micul
dejun. Altii nu pot lua medicamentele in timpul
zilei, cind sint la munca. Toate aceste
elemente sint extrem de importante in luarea
deciziei cu privire la combinatia care vi se
potriveste cel maibine.

Trebuie sa respectati programul in fiecare zi,
adica atit in week-end, cit si in vacanta sau cu
alte ocazii.

Pauzele de tratament sint extreme de
periculoase.
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Indiferent de stilul dvs de viata, exista diferite
solutii care sa va ajute sa nu ratati dozele.

Daca v-ati dat seama ca ati ratat o doza,
luati-o imediat. DAR daca sinteti in
momentul in care ar trebui sa luati
urmatoarea doza, nu luati o doza dubla.

Drogurile recreationale si terapia
complementara

Anumite medicamente HIV interactioneaza cu
drogurile recreationale, cu metadona si
terapiile complementare.

Interactiunile pot fi complicate si pot avea
urmari importante. Prin urmare, este foarte
important sa-i spuneti medicului daca luati alte
medicamente, suplimente nutritionale, daca
folositi droguri, chiar si ocazional. Aceste
informatii vor ramine confidentiale.

Alcoolul nu interactioneaza cu medicamentele
HIV. Cu toate acestea, consumat in cantitati
mare, el poate reduce aderenta. De aceea
este important sa vorbiti cu medicul dvs despre
aceasta problema.

Jurnal de aderenta

Folositi jurnalul de pe pagina urméatoare
pentru a nota modul in care trebuie sa
va luati medicatia.



Jurnal de aderenta

Program:

Folositi tabelul pentru a nota, impreuna cu medicul dvs, orele la care trebuie sa luati

medicamentele. Notati daca nu trebuie sa mincati (daca folositi dd| fara tenofovir, sau indinavir

fara ritonavir) sau scrieti orele la care trebuie sa mincati in cazul medicamentelor pe care trebuie
sa le luati cu mincare (lopinavir/r - Kaletra, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, atazanavir gi tenofovir).

Dimineata

Dupa-amiaza

Dimineata

Medicament 6789 (10/11/12 1| 2

56,789

10

11112

1

2

3

Verificare aderentei:

Odata ce ati facut tabelul cu dozele zilnice, puteti folosi tabelul de mai jos, in care sa marcati
fiecare doza luata. Completati acest tabel in fiecare zi in primele saptamini. Scrieti in casutele de

sus numele medicamentului si ora la care trebuie sa-I luati. Folositi cite o casuta pentru fiecare

medicament. Apoi bifati doza si scrieti ora exacta la care ati luat-o. Continuati pentru primele

doua - trei saptamini. Acest tabel va ajutd sa urmariti modul in care luati tratamentul si va fi de

mare ajutor si pentru medicul dvs.

Medicamente + ore; dimineata

Medicamente + ore; dupa-amiaza

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

Simbata

Duminica
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Rezistenta

Ce esterezistenta?

Rezistenta la medicamentele HIV apare atunci
cind structura virusului sufera mici modificari,
numite mutatii. Rezultatul este ca
medicamentele nu mai functioneaza la fel de
bine, sau nu mai au nici un efect.

Existd si cazul in care sinteti infectat cu o
tulpinad HIV care este rezistenta la anumite
medicamente HIV.

Se recomanda ca toate persoanele care sint
descoperite HIV pozitive sau care intra in
tratament sa fie testate pentru rezistenta.

Cum apare rezistenta?

Mutatiile care duc la rezistenta apar in general
atunci cind pacientul continua sa ia
tratamentul chiar daca are o incarcatura virala
detectabila.

Daca dupa 2-3 luni de tratament aveti inca o
incarcatura virala peste 400 copii/ml, sau
peste 50 copii/ml dupa 6 luni, atunci este
probabil nevoie sa schimbati tratamentul.

Medicul trebuie sa verifice de ce rezultatele nu
sint la fel de bune pe cit ar trebui sa fie, sa
discute problemele legate de aderenta si
efecte secundare, sa va testeze pentru
rezistenta si sa masoare nivelul
medicamentelorin singe.

Rezistenta poate sa apara chiar si la niveluri
scazute de viremie: intre 50 si 500 de copii/ml.

La patru saptamini dupa inceperea sau
schimbarea tratamentului trebuie sa va faceti
un test de masurare a incarcaturii virale.

In timpul tratamentului, viremia trebuie
verificata cel putin o data la 3 luni.

Mergeti dupa rezultate atunci cind sint gata
(in general dupa 2 saptamini). Nu agteptati
urmatoarea vizita la medic.

Este bine sa va faceti testele de singe cam cu
2-3 saptamini nainte de a merge la medic,
astfel incit rezultatele sa fie disponibile in
momentul controlului medical.
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Daca incarcatura virala a crescut, trebuie sa
va mai faceti un al doilea test, in aceeasi zi,
pentru confirmarea rezultatelor.

Se intimpla des ca aceste cresteri sa se
datoreze erorilortestelor.

Exista si cresteri mici, de scurta durata, numite
Lvirfuri”.

O repetare a testului va ajuta la depistarea
cauzei. In cazul in care combinatia nu mai da
rezultate, puteti reduce riscurile de rezistenta.

Un al doilea tratament va da rezultate mai
bune daca il incepeti atunci cind viremia este
inca scazuta.

Ce esterezistentaincrucisata?

Exista medicamente care dau rezistenta
incrucigata: daca deveniti rezistent la un
medicament, atunci veti fi rezistent gi la alte
medicamente similare, chiar daca pe acestea
din urma nu le-ati luat niciodata. Este o situatie
valabila in special pentru medicamentele din
aceeasiclasa.

Exista diferite grade de rezistenta incrucisata.

Uneori este posibil ca al doilea medicament sa
dea rezultate, dar acestea nu sint niciodata pe
termenlung.

Cum evitrezistenta?

Evitarea rezistentei este una dintre cele mai
importante conditii pentru terapia incrucisata.
Aveti nevoie de o combinatie destul de
puternica pentru a scadea riscul de a face
rezistente la medicamentele pe care le luati.

Cea mai buna solutie pentru a evita
rezistentele este sa atingeti si sa mentineti un
nivel scazut de viremie, adica sub 50 copii/ml.

Daca sinteti la Tnceputului tratamentului,
acesta este un obiectiv realist.



Importanta diferitelor niveluri de viremie in timpul tratamentului:

sub 50
(<50 copii/ml)

Replicarea virala (inmultirea) HIV este foarte inceata, prin urmare sint slabe sanse
de a dezvolta rezistenta. Atita timp cit continuati sa luati medicamentele regulat,
puteti continua acelasi tratament inca multi ani.

(>500 copii/ml)

intre 50-500 Multiplicarea virala nu este destul de scazuta pentru a stopa dezvoltarea
(>50 si < 500 rezistentei. La un moment dat, cind rezistenta se va extinde, medicamentele nu vor
copii/ml) mai avea nici un efect, iar viremia va creste brusc, la un nivel mult mai inalt.
peste 500 Daca luati in continuare medicamentele, desi viremia este detectabila (si nu scade)

riscati sa dezvoltati rezistenta la ARV si in concluzie veti putea folosi acest tip de
medicatie pentru un timp limitat.

Ce medicamente? Ce combinatie?

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

INRT = inhibitori nucleozidici de revers-transcriptaza

INNRT = inhibitori non-nucleozidici de revers-transcriptaza

IP = inhibitori de proteaza
ARV = anti retroviral

Strategia de utilizare a medicamentelor HIV a
fost constanta in ultimii 5 ani, dar vom prezenta
la sfirgitul acestei sectiuni si citeva abordari
mai recente.

Principiul de baza este ca orice combinatie
trebuie sa includa cel putin 3 medicamente.
Utilizarea unui singur medicament sau a unei
combinatii de 2 medicamente conduce repede
la rezistenta.

Combinatia include de obicei medicamente
din doua familii diferite, adica 2INRT plus
1INNRT sau 1IP, sau, mai recent, un inhibitor
de proteaza potentat.

Cele mai bune rezultate obtinute in testele
clinice au fost date de combinatii bazate pe
aceasta formula.

In Marea Britanie, recomandarile spun ca al
treilea medicament sa fie un INNRT, mai ales
pentru ca se iau mai putine pastile si necesita
mai putine restrictii alimentare.

Daca nu folositi un INNRT fin triterapie, se

17

ritonavir. in aceasta categorie intra: lopinavir/r
(Kaletra), care are si ritonavir in capsula,
indinavir, saquinavir sau amprenavir la care
se adauga ritonavir. Acelagi tip de potentare se
va putea folosi in momentul lansarii de noi
inhibitori de proteaza (atazanavir si tipranavir).

Folosirea unei doze mici de ritonavir in aceste
combinatii face ca nivelurile de medicamente
din singe sa fie mai ridicate si mai constante,
reducind astfel riscul de rezistenta. De
asemenea, se reduce numarul de pastile ce
trebuie luate si scad si restrictiile alimentare.
La un numar redus de persoane chiar si doze
mici de ritonavir duc la inapetenta si greata.

Alegerea medicatiei pe baza de INNRT sau IP
va depinde de discutiile pe care le veti avea cu
medicul dvs, de starea de sanatate anterioara
si de dezvoltarea de rezistente la alte tipuri de
ARV.




Ce nucleozide?

In Marea Britanie, exista in prezent cinci INRT
recomandate pentru terapia de prima linie.
Acestea sint 3TC (Lamivudina, Epivir) |,
abacavir (ziagen), AZT (zidovudina, retrovir),
ddl (videx) si tenofovir. Desi d4T (zerit) a fost
folosit pe scara larga, el nu mai este
recomandat pentru terapia de prima linie,
deoarece s-a descoperit ca poate provoca
lipoatrofii (distributie defectuoasa a
grasimilor). Un alt medicament, ddC (HIVID,
Zalcitabina), este autorizat, dar rar folosit, din
cauza efectelor secundare.

Se folosesc majoritatea combinatiilor dintre
medicamentele de mai sus, dar exista si citeva
exceptii. De exemplu, abacavir si tenofovir pot
interactiona si sint, din aceasta cauza, inca in
studiu. Niciodata nu se vor folosi AZT si d4T
impreuna. d4T si ddl nu se vor folosi impreuna
in timpul sarcinii.

Fiecare medicament si fiecare combinatie are
avantajele si dezavantajele ei, fiecare are
dozari diferite si efecte secundare proprii. De
pilda:

. AZT+3TC sint prezentate intr-o singura
pastila, numita Combivir, care trebuie luata de
doua ori pe zi (la interval de 12 ore). Poate fi
luata pe stomacul gol sau dupa masa.

. ddl+tenofovir sint medicamente care
se iau o data pe zi, dar atunci cind sint luate
impreuna se foloseste o doza mai mica de ddl
si se iau dupa masa (fara tenofovir, ddl se ia pe
stomacul gol)

. FTC este un nucleozid nou, care seiao
data pe zi. Este similar cu 3TC si poate fi folosit
cu tenofovir. Ambele medicamente sint active
impotriva hepatitei B.

. Cu exceptia interactiunilor, majoritatea
nucleozidelor pot fi schimbate intre ele. Cu alte
cuvinte, se poate Tn mod exceptional efectua o
schimbare in cazul unor efecte secundare bine
dovedite. Aceasta inseamna ca daca un
medicament da efecte secundare, il putet
schimba cu altul. In ceea ce priveste
abacavirul, poate fi utilizat ca ARV de prima
linie in combinatie cu alte INRT.
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ARV de prima linie in combinatie cu alte INRT.

Ce INNRT efavirenz sau nevirapin?

Diferenta dintre efavirenz si nevirapin a fost
subiectul multor dezbateri. in urma unui studiu
extins in care cele doua medicamente au fost
comparate, s-a descoperit ca este posibil ca
nevirapinul sa fie ceva maislab.

Multi medici sint de parere ca diferenta de
actiune anti-HIV dintre aceste doua
medicamente este foarte mica, dar ca
efavirenz poate fi mai puternic.

Un studiu din 2002 asupra utilizarii INNRT a
aratat ca 60% dintre pacienti utilizeaza
efavirenz si 40% folosesc nevirapin.

Ambele medicamente au efecte secundare
asemanatoare, printre care riscul de eruptii
cutanate si hepatotoxicitate care poate fi
severa si uneori fatala. Este nevoie de o
monitorizare atenta.

Nevirapinul poate provoca o reactie alergica
severa, numita Sindromul Stevens-Johnson
(SJS), la maxim 1% dintre pacienti si poate
provoca insuficientd hepatica acuta,
provocind moartea.

Aceste reactii la nevirapin apar de obicei doar
in primele doua luni, cind trebuie sa fiti
monitorizat o data la doua saptamini. In
general, nevirapinul este un medicament ugor
de tolerat.

Principalele efecte secundare ale
efavirenzului sint legate de SNC (sistemul
nervos central): neliniste, depresii, cosmaruri.

Acestea apar in momentul inceperii terapiei la
mai mult de jumatate din cei care iau efavirenz
si de obicei scad dupa citeva zile sau
saptamini. Aproximativ 3% din pacienti
intrerup tratamentul cu efavirenz din cauza
simptomelor severe legate de SNC. 10-15%
intrerup tratamentul mai tirzu, din cauza
efectelor pe care le are acesta asupra calitatii
vietii.



Alegereainhibitorilor de proteaza

in Marea Britanie se recomanda folosirea
inhibitorilor de proteaza potentati cu ritonavir.
Lopinavir/r (Kaletra) este singurul preparat
medicamentos combinat, dar exista si alte
optiuni, incluse in tabelul de la pagina 20.

Sint in lucru noi formule de saquinavir i
nelfinavir.

Persoanele foarte sensibile la efectele
secundare ale ritonavirului pot folosi IP fara
potentare. Pentru confirmarea nivelurilor de
medicamente in cazul IP singure puteti folosi
Monitorizarea Terapeutica a Medicamentului.

Combinatiile triple de nucleozide

Combinatile cu trei INRT sint mai putin
eficiente ca tratament de prima linie. in SUA si
Marea Britanie ele nu mai sint recomandate in
acestsens.

Desi pentru inceperea tratamentului nu se
recomanda o combinatie de nucleozide, puteti
ajunge la o astfel de combinatie treptat, mai
ales dupa un tratament cu IP sau INNRT care a
datrezultate bune.

Principalul motiv pentru care merita sa
incercati aceasta varianta este reducerea
efectelor secundare date de IP sau INNRT
(cresterea lipidelor in singe sau acumularea
de grasime - lipodistrofie).

Noi abordari nestandardizate

Folosirea a 2INRT plus 1INNRT sau 1IP
potentat a dus la eficienta maxima din punctde
vedere terapeutic pe termen lung si cu un grad
inaltde tolerabilitate.

Studiile clinice recente cauta si alte abordari,
darinca nu auinregistrat acelasi succes.

De pilda, exista studii care nu utilizeaza deloc
nucleozidele. Printr-o potentare dubla (2 IP)
sau de IP + INNRT, se spera evitarea unora
dintre efectele secundare asociate
nucleozidelor.

Cu toate acestea, nu toate nucleozidele au
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efecte secundare similare. Prin urmare, se
poate alege intre abacavir, tenofovir, 3TC si
FTC, inlocul renuntarii totale la nucleozide.

De asemenea, exista cazuri de persoane care
nu prezinta efectele secundare ale acestor
medicamente. Este bine sa se verifice acest
lucru Tnainte de a se renunta la combinatiile
recomandate.

Combinatii de mai multe

medicamente

Exista persoane care folosesc combinatii de 5,
6, 7 medicamente, in general pacientii care au
dezvoltat rezistenta la primele ARV folosite
sau la care inceperea tratamentului se face la
un nivel foarte ridicat al incarcaturii virale.

Odata ce viremia ramine constant sub nivelul
detectabil, exista posibilitatea de a reduce
numarul de medicamente folosite.



Medicamente si dozare

Tabelul de mai jos include diferite medicamente, dozari, numar total de pastile si detalii despre
restrictiile alimentare. Pentru anumite combinatii este nevoie de doze alternative. Unele
medicamente (ritonavir, nevirapin) incep la doze mai mici in primele 1-2 saptamini. Asteriscul
marcheaza acele medicamente care sint disponibile in programe de acces extinse si/sau vor fi
autorizate in curind. Toate combinatiile i dozele trebuie discutate cu medicul.

Nume Marca si alte nume Dozare Total Restrictii
pastile/zi alimentare

INHIBITORI DE REVERS-TRANSCRIPTAZA (INRT)

d4T Zerit, stavudin 1 capsula, de doua ori pe zi 2 fara
AZT Retrovir, zidovudin 1 capsula, de doua ori pe zi 2 fara
ddl 100mg Videx, didanozin 4 tablete, o data pe zi 4 nu mincati
2 ore nainte si
ddl 200mg ~,Formula redusa” de ddl 2 tablete, o data pe zi 2 o ora dupa
ddI/EC Capsule gastro-rezistente 1 capsula, o data pe zi 1
3TC (150mg) Epivir, lamivudin 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara
3TC (300mg) Epivir, lamivudin 1 tableta, o data pe zi 1 fara
abacavir Ziagen, 1592 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara
Combivir (AZT/3TC impreuna) 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara
Trizivir (AZT/3TC/abacavir impreuna)1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara
tenofovir Viread 1 tableta, o data pe zi 1 cu mincare
FTC~* emtracitabin 1 capsula, o data pe zi 1 fara
INHIBITORI NON-NUCLEOZID(ICI) DE REVERS-TRANSCRPTAZA (INNRT)
efavirenz Sustiva 1 tableta (600mg), once daily 1fara mincare grasa
nevirapine  Viramune 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara
delavirdine * Rescriptor 6 tablete, de doua ori pe zi 1 2 fara

2IP & potentare [cele mai utilizate doze; se recomanda monitorizarea nivelului medicamentos]
lopinavir/r  Kaletra, ABT-378/r 3 capsule, de doua ori pe zi 6 cu mincare
indinavir/ritonavir ~ 400mg/400mg 1xIDV / 4xRTV de doua ori pe zi 10 cu mincare
800mg/200mg 2xIDV / 2xRTV, de doua ori pe zi 8 fara
800mg/100mg 2xIDV / 1xRTV, de doua ori pe zi 6 fara
saquinavir/ritonavir 400mg/400mg 2xSQV / 4xRTV, de doua ori pe zi12 mincarea redu-

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

[Inviraz, formula in gelule solide a saquinavirului, poate fi folosit in locul gelulelor moi de
Fortovaz in cazul folosirii ritonavirului. Inviraz este o pastila mai mica si are mai putine efecte
secundare.
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fosamprenavir*/ritonavir ~ 700mg/100mg 1xFosAPV /1xRTV,

de doua ori pe zi fara
(posibil si o data pe zi)
atazanavir*/ritonavir 300mg/100mg 2xATV/ 1 x RTV, o data pe zi 3 fara

IP [anumiti IP sint utilizati faré potentare cu ritonavir, solutie nerecomandabila.]

indinavir Crixivan 2 capsule, de 3 ori pe zi 6 2 ore dupa
masa si o ora inainte
nelfinavir Viracept (tablete 5 tablete, de doua oripezi 10 cu mincare
filmate)
atazanavir Reyataz 2 capsule, o data pe zi 2 cu mincare

Inhibitori de fuziune
enfuvirtide T-20, Fuzeon Injectii subcutanate, de doua ori pe zi  fara

ALTE MEDICAMENTE UTILIZATE iN TRATAMENTUL HIV

Interleukin-2 (IL-2) Tratament imun experimental, folosit in combinatie cu terapia pentru a
creste numarul de CD4. IL-2 se administreaza prin injectare, timp de 5
zile, la fiecare doua luni si are efecte secundare severe, sub forma de
simptome de gripa pe toata durata celor 5 zile.
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Pentru mai multe informatii despre HIV/SID;

www.arasnet.ro
WWWw.raa.ro
www.sexdex.ro
www.unopa.ro
www.alaturidevoi.ro
www.chlas.ro
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