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Introducere

Aceasta este editia a doua a brosurii aparute n
august 2001 in Marea Britanie. De atunci, au fost
distribuite peste 35.000 de exemplare au fost
distribuite, iar brogura a fost editata si in limbile
franceza si chineza. Editia de fata a suferit doar
modificari minore de continut.

Obiectivul acestei brosuri este acela de a veni in
ajutorul tuturor acelora care utilizeaza
medicamente impotriva HIV, pentru a obtine mai
mult de la tratament, mai mult de la relatia cu
doctorul lor si cu ceilalti profesionisti in
problemele de sanatate, pentru a obtine o
ingrijire medicala mai buna, a-si ameliora
sanatatea si, lucrul cel mai important, a se
bucura de o calitate mai buna a vietii.

Ea a fost scrisa de persoane seropozitive, care
au urmat majoritatea tratamentelor, au suferit
numeroase dintre efectele lor secundare si au
invatat sa-si negocieze ingrijirea propriei
sanatati in diferite spitale si clinici.

Brosura aceasta este menita sa vina in ajutorul
tratamentului. Acest ghid practic, speram noi,
presupune ca nu veti mai fi nevoiti sa treceti prin
experienta listei descurajatoare cu efectele
secundare enumerate pe o pagina. Vor exista
intotdeauna persoane care sa sufere de pe urma
anumitor efecte secundare ale unor
medicamente, insa nu toti pacientii care iau
aceste medicamente vor trai aceleasi efecte
secundare.

Desi ati putea avea dificultéati in a urma un
tratament, exista ceva ce puteti face aproape
intotdeauna fie ca acest lucru presupune
schimbarea medicatiei, modificarea dozei sau,
direct, administrarea de tratamente pentru
respectivul efect secundar.

In experienta noastra de furnizori de servicii de
consultanta si consiliere din ultimii patru ani, am
constatat ca multi dintre oameni nu primesc
sprijinul adecvat pentru a putea gestiona efectele
secundare.

Deseori, acesta este rezultatul slabei comunicari
cind mergeti la doctor de obicei nu este suficient
timp, sau doctorul dumneavoastra nu intelege
exact cum va afecteaza aceste efecte
secundare. Altadata, vi se poate intimpla sa uitati

sa vorbiti cu medicul despre toate problemele pe
care le aveti. in diferite sectiuni ale brosurii sint
incluse moduri de imbunatatire a comunicarii in
aceasta privinta.

Uneori, daca efectele secundare se manifesta
timp de mai multe luni, poate va este mai usor sa
nu le mentionati deloc, ci, pur si simplu, sa va
acomodati cu ele. Aceasta nu este o metoda
buna, deoarece ele pot fi simptome ale unor boli
mai serioase. Este posibil ca intre timp sa fi
aparut tratamente mai noi, despre care nu aveti
cunostinta. Din fericire, informatia de aici va va
convinge sa incercati sa le abordati din nou
impreuna cu medicul dumneavoastra.

Am descoperit ca nevoia de informare a
persoanelor aflate sub tratament izvoraste din
faptul ca informatia nu este de fapt atit de la
indemina cum ar trebui sa fie. In general,
persoanele infectate cu HIV vor sa stie mai multe
despre tratamentul lor, despre optiunile pe care
le au, precum si despre efectele secundare.
Sectiunea intii a brogurii de fata contine cea mai
mare parte dintre aceste informatii cu caracter
general, inclusiv despre relatia pacient-doctor,
cum sa va asigurati ca medicul dumneavoastra
intelege ce vi se intimpla si informatii referitoare
la drepturile dumneavoastra ca pacient.

Cea de-a doua editie include informatii specifice
legate de fiecare efect secundar sau de o serie
de simptome. Am inclus gama de abordari
pentru administrarea fiecarui efect secundar,
inclusiv. medicatiile obignuite si tratamentele
alternative, acolo unde acestea sint posibile.

Mai inainte de orice, aceasta brosura si-a propus
sa fie un ghid practic care sa va ajute sa faceti
mai bine fata oricarui efect secundar.



intrebari cu caracter general

Ce sint efectele secundare?

in general, medicamentele sint testate si
autorizate pentru tratarea unor maladii specifice.
Celelalte moduri in care ele afecteaza
organismul sint numite efecte secundare.
Efectele secundare se mai numesc si reactii
adverse.

In aceasta brosura ne vom concentra asupra
efectelor secundare nedorite ale tratamentelor
antiretrovirale.

Este important sa intelegem ca multe dintre
simptomele efectelor secundare sint similare cu
cele ale infectiei cu HIV/SIDA.

De ce apar efectele secundare?

Medicamentele sint create pentru a actiona
impotriva unor maladii specifice. Cu toate
acestea, uneori ele interfereaza diferit cu modul
de functionare al organismului dumneavoastra.
Este destul de dificil de conceput un medicament
care sa actioneze impotriva HIV, si orice
medicament care ajunge pe piata a fost trecut
printr-o serie de teste de laborator, in incercarea
de a i se reduce toxicitatea. Adeseori,
producerea unor medicamente, de altfel foarte
promitatoare, a fost oprita ca urmare a toxicitatii.
Scopul principal este, intotdeauna, producerea
de medicamente mai sigure, mai usor de tolerat
simai eficiente.

Multa lume persoane infectate cu HIV, medici si
cercetatori admit ca medicamentele care sint
disponibile in prezent pentru tratarea HIV sint
departe de a fi perfecte si spera ca in viitor noi
medicamente vor fi mai usor de tolerat.

Toate medicamentele au efecte
secundare?

Majoritatea medicamentelor produc efecte
secundare, insa in cea mai mare parte dintre
cazuri acestea sint minore sau usor de
contracarat.

Uneori, efectele secundare sint atit de blinde,
incit trec neobservate. Citeodata, ele afecteaza
doar un mic procent dintre persoanele care
folosesc medicamentul respectiv.

Exista si cazuri in care efectele secundare apar

dupa autorizarea si aprobarea medicamentelor,
atunci cind respectivele medicamente sint
folosite pe o perioada mult mailunga decitceain
care ele au fost testate initial.

Toate medicamentele produc efecte secundare,
dar nu toate persoanele care iau medicamente
vor resimti aceleasi efecte si cu aceeasi
amploare.

Fluturasul inclus in ambalajul medicamentelor
dumneavoastra (sub denumirea de Rezumat al
Caracteristicilor Produsului  RCP) enumera
toata seria constatata de posibile efecte
secundare asociate fiecarui medicament.
Aceasta brogura cuprinde si alte informatii utile,
inclusiv modul de administrare a
medicamentului, posibile interactiuni cu alte
medicamente etc.

Cum se anunta efectele secundare
ale medicamentelor?

In cercetarea initiald a medicamentelor, se
inregistreaza si noteaza fiecare efect secundar
care apare, chiar daca acesta apare la un numar
mic de persoane si chiar daca nu exista o
legatura directa intre efectul secundar constatat
si medicamentul aflat in studiu/cercetare. Asa se
explica de ce pe fluturagul RCP veti descoperi o
listd, de obicei lungd, de potentiale efecte
secundare.

Efectele secundare importante sau care apar cel
mai frecvent sint de obicei discutate mai n
amanunt.

Daca apar efecte secundare numai dupa ce
medicamentul a fost aprobat, asa cum se
intimpla in cazul lipodistrofiei, este posibil ca
RCP sa nu contina aceasta informatie.

inceperea primului tratament anti-
HIV

Riscul aparitiei unor efecte secundare poate
deveni o mare grija daca sinteti pe punctul de a
incepe un tratament anti-HIV pentru prima data.
Va va fi mai ugor daca stiti la ce sa va asteptati
din partea diferitor medicamente inainte de a va
alege combinatia.

Cereti informatii despre fiecare dintre
medicamentele pe care le-ati putea lua, inclusiv



despre probabilitatea aparitiei de efecte
secundare. De exemplu, ce procent de
persoane au resimtit efecte secundare la
medicamentele respective si cit de serioase au
fostaceste efecte?

Vi s-ar putea cere sa luati parte la un studiu de
cercetare a efectelor secundare in diferite
combinatii. Aceste studii sintimportante pentru a
stabili extinderea efectelor secundare in diferite
combinatii de medicamente.

Pot sa schimb usor medicamentele?

Daca sinteti la prima schema terapeutica, de
obicei aveti destula flexibilitate in alegerea si
schimbarea medicamentelor pina gasiti o
combinatie care sa functioneze gi pe care sa o
tolerati.

Exista deja 16 medicamente anti-HIV aprobate,
deci aveti de unde alege. Daca unul sau mai
multe medicamente din combinatia
dumneavoastra sint greu de tolerat, ele pot fi
schimbate cu altele.

Daca schimbati un medicament din cauza
tolerabilitatii, de obicei puteti reveni la el mai
tirziu daca este necesar (cu exceptia abacavir-
ului). Doar pentru ati folosit un medicament
odata, asta nu inseamna ca v-ati ,epuizat
optiunile” de a-l folosi din nou data viitoare
(hotararea apartine insa medicului dvscurant).
Uneori, efectele secundare dispar dupa primele
citeva saptamini sau luni, insa alteori ele nu
dispar. Cititi sectiunile referitoare la efectele
secundare individuale pentru mai multe
recomandari privind perioada obligatorie de
folosire a medicamentului Tnainte de a-l putea
schimba.

Nu trebuie séa continuati sa luati un medicament
pentru a va demonstra ceva sau pentru a-
multumi pe medicul dumneavoastra. Daca nu va
simtiti bine, cereti-i medicului dumneavoastra sé
vi-l schimbe cu altceva. Pur si simplu, anumite
medicamente nu se potrivesc oriculi.

in general, nu puteti sti dinainte cit de greu sau
de usor va va fi sa folositi un medicament
anume. Uneori insa, daca deja manifestati
simptome care au legatura cu efectele
secundare, acestea pot determina cresterea
riscului de aparitie efectiva a efectelor
secundare.

De exemplu, daca niste teste de rutina ale

ficatului indica o crestere a enzimelor ficatului,
aceasta crestere poate fi si mai mare daca
utilizati nevirapin. Daca aveti colesterolul mare
sau un nivel inalt de trigliceride Tnainte de
inceperea tratamentului, probabilitatea este ca
acestea sa creasca in cazul in care luati inhibitori
de proteaza.

Sint efectele secundare diferite la
femei sila barbati?

In general, in teste si cercetari au fost incluse
prea putine femei pentru a se putea analiza cum
se cuvine aceste diferente. Uneori, diferentele
dintre efectele secundare asupra barbatilor si
asupra femeilor sint constatate mai tirziu.

In unele studii facute pe nevirapin, procentul de
femei care a resimtit efecte secundare a fost mai
mare (atit in ceea ce priveste toxicitatea ficatului
cit si eruptiile cutanate), demonstrind astfel cit
de importanta este o monitorizare atenta.

in ceea ce priveste lipodistrofia, se pare ca
femeile sint mai predispuse la acumulari decit la
pierderi de grasime.

Care este legatura intre efecte
secundare si aderenta?

Fie ca incepeti primul dumneavoastra tratament
sau ca luati medicamente anti-HIV de multa
vreme, medicul dumneavoastra trebuie sa va fi
vorbit despre importanta aderentei.

Acesta este termenul care descrie luarea de
medicamentele exact aga cum sint ele prescrise
adica latimp si respectind dietarecomandata.

Obtineti permisiunea medicului
pentru ceea ce vreti sa faceti...

Este adevarat ca:
1. multi pacienti subestimeaza efectele
secundare. Pacientii spun in general ca efectele
secundare sint mai putin neplacute sau mai
putin dificile decit sint in realitate, ori uita total sa
le mentioneze.
2. in general, unii doctori cred ca pacientii lor
supraestimeaza efectele secundare.
Aceasta inseamna ca ar putea exista o mare
diferenta intre ce se intimpla in realitate si ceea
ce cred doctorii ca se intimpla motiv pentu care
efectele secundare sint adeseori insuficient
tratate.



Ce se intimpla daca efectele
secundare persista?

Daca primul tratament care vi se administreaza
pentru atenuarea efectelor secundare nu este
eficient, de obicei exista altele la care puteti
apela, care pot fi mai usor de tolerat.

Din acest motiv am enumerat aici o serie de
optiuni, inclusiv tratamente alternative, pentru
fiecare dintre simptomele principale. Daca una

dintre optiuni nu are efect, incercati altele.
Schimbarea sau incetarea tratamentului sint
optiuni importante, pe care trebuie sa le discutati
cu medicul dumneavoastra.

Daca efectele secundare va inrautatesc
calitatea vietii, puteti aborda strategiile
experimentale, cum ar fi fintreruperea
tratamentului sau tratamentul de crestere a
imunitatii, de exemplu IL-2.

Cum sa vorbiti despre efectele secundare

Daca doriti ca medicul dumneavoastra sa poata
intelege ce efecte secundare resimtiti si cum va
afecteaza ele, trebuie sa fiti in stare sa i le
descrietifoarte clar.
Acest lucru este important pentru ca medicul
dumneavoastra sa evalueze daca nu cumva
este vorba de alte cauze (de exemplu: diareea
are legatura cu tipul de alimentatie, tulburarile de
dinamica sexuala au legatura cu nivelul scazut
de testoteron).
Cea mai buna cale prin care puteti face acest
lucru este sa tineti un jurnal din momentul in care
incepeti noul tratament pina la urmatoarea vizita
la medicul care va trateaza.
in sectiunile urméatoare sint oferite informatii
detaliate despre cum sa descrieti simptomele.
Sint incluse in general informatii legate de
urmatoarele zone:
Frecventa:

+ Cit de des aveti simptomele respective?

* O data sau de doua ori pe saptamina? O
datapezisaude5 10 oripe zi?

» Simptomele apar noaptea, ziua, saut si
noapte siziua?
Durata:

* Citdureaza simptomele?

» Daca va simtiti rau sau aveti dureri de
cap, aceste senzatii dureaza 20 de minute sau 3
4 ore, sau au durate diferite?
. * Exista vreo perioada anume cind apar
simptomele; atunci cind luati medicamentele
saula uninterval regulat de timp dupa?
Gravitate:

* Citde serioase sint simptomele?

» Deseori, e util sa le plasam pe o scala

Daca va simtiti mai nelinistit sau mai
nervos, daca nu dormiti bine, daca aveti
0 energie sexuala mai scazuta... sau
avetfi o senzatie de greata prea
puternica pentru a putea minca normal,
este important ca medicul
dumneavoastra sa inteleaga toate
acestea. Cea mai buna cale de a-i
explica exact cum stau lucrurile este sa
tineti un jurnal al efectelor secundare
inca din momentul in care ati inceput
un nou tratament si pina la urmatoarea
dumneavoastra vizita la medic.

(de la 1, pentru cel mai mic, la 10, pentru cel
foarte grav). Acest sistem poate deveni un
instrument util pentru a descrie orice simptom
care implica durere.

+ Este mai bine sa notati gravitatea
efectelor secundare chiar in momentul cind se
manifesta decit sa o lasati pentru mai tirziu.

* Ati observat ca exista vreo metoda care
sa ajute lareducerea sau stoparea lor?
Calitatea vietii:

Aceasta poate intr-adevar sa il ajute pe medicul
dumneavoastra sa inteleaga cit de dificile sint
efectele secundare pentru dumneavoastra.
Multe persoane au reusit sa accepte diareea
cronica fara sa explice medicului lor ca aceasta i
impiedica sa desfagoare o activitate normala.
Daca va simtiti mai incordat/nelinistit sau mai
nervos, nu dormiti normal, aveti o apetit sexual
scazut, vi se modifica gustul, sau resimtiti o
senzatie de greata pentru a putea lua masa
normal, este important ca medicul
dumneavoastra sa inteleaga toate acestea.
Lipodistrofia este dificil de evaluat. Desi



schimbarile minore pot sa nu constituie o
problema, unii pacienti cred ca acestea pot
schimba intreaga perspectiva asupra vietii si pot
fi cauza declansarii depresiei.

Trebuie sa 1i comunicati medicului daca efectele

secundare actioneaza asupra aderentei (ex: nu
va luati toate medicamentele la timpul potrivit),
precum s$i modul in care va administrati
tratamentul.

Jurnalul efectelor secundare

Folositi aceasta pagina pentru a inregistra orice modificare a sanatatii dumneavoastra care ar putea avea
legatura cu efectele secundare. Este posibil s nu resimtiti nici un efect secundar, dar daca aveti probleme,
atunci acest jurnal va va fi util. Mai jos sint enumerate efectele secundare cele mai commune, dar exista si

altele, chiar daca ele nu au fost amintite aici.

Furnicaturi Tn miini/picioare 8 Diaree

15 Probleme sexuale

Durere in miini/picioare 9 Dureride stomac 16 Tulburaride somn
Greata/varsaturi 10 Céaderea parului 17 Viseintense

Stare de oboseala 12 Crestere in greutate 19 Modificari de vedere
Uscaciune a pielii 13 Pierderein greutate 20 Instabilitate a starilor sufletesti

1
2
3
4  Dureredecap 11 Modificari in forma corpulu 18 Stare de neliniste/nervozitate
5
6
7

Urticarie 14  Modificari de gust sau de apetit 21 Starededeprimare

Simptom de posibil efect secundar Ziua

22 Alta(altele) specificati

Frecventa Scala: 1=foarte blind; 10 = foarte grav
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Cum se claseaza efectele secundare

Cele mai multe informatii privind riscurile unor
efecte secundare provin din studiile realizate atunci
cind au fost obtinute medicamentele. De aceea este
foarte important sa 1 informati pe medicul
dumneavoastra daca simtiti efecte secundare in
cazul in care luati parte la vreun program
experimental.

Aceste studii colecteaza informatii privind frecventa
si gravitatea tuturor efectelor secundare desi cele
pentru noile medicamente anti-HIV in general
folosesc grupuri mici de persoane, pentru perioade
relativ scurte de timp.

Unele efecte secundare isi fac aparitia abia dupa ce
medicamentele au fost autorizate si dupa ce au fost
folosite de mii de oameni pentru perioade lungi de
timp.

Daca stiti care sint efectele secundare pentru un
medicament anume, veti putea la o decizie in
cunostinta de cauza in privinta medicamentelor pe
care le alegeti. Cind este vorba de un efect
secundar foarte cunoscut, este, de asemenea, util
sa stiti ce procent de persoane au fost nevoite sa
schimbe terapia din cauza acestuia.

Informatii mai exacte puteti obtine de la medicul
dumneavoastra sau de la o organizatie
nonguvernamentala care are ca obiect ajutorarea
persoanelor seropozitive. De asemenea,
informatiile cele mai importante sint incluse in
fluturagul pe care trebuie sa-l primiti impreuna cu

fiecare medicamente antiretroviral.

Gradul 1 este foarte blind, iar gradul 4 este foarte
grav o amenintare la adresa vietii sau spitalizare
urgenta.

GRADUL 1 (Blind)

Trecator (dispare dupa scurt timp) sau un disconfort
usor; nici o limitare in activitate; nici o
terapie/interventie medicala necesara.

GRADUL 2 (Moderat)

Activitatea dumneavoastra zilnica este afectata de
la blind spre moderat s-ar putea sa aveti nevoie de
ajutor medical (tratament medicamentos foarte
simplu).

GRADUL 3 (Grav)

Activitatea dumneavoastra zilnica este in mod
vizibil redusa aveti nevoie de ajutor:
terapie/interventie medicala cu posibila spitalizare.

GRADUL 4 (Poate ameninta viata)

Limitare extrema a activitatii zilnice, este nevoie de
ajutor semnificativ; interventie medicala importanta,
foarte probabil spitalizare.

Mai jos este prezentat un tablou general al
ierarhizarii, Tmpreuna cu detalii specifice pentru
unele dintre cele mai commune efecte secundare.

Efectsecundar Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3 Gradul 4
Diaree 3-4 scaune moi pe 5-7 scaune moi pe Diaree cu singe SAU Spitalizare
zi SAU o diaree zi SAU diaree care peste 7 scaune moi pe necesara (posibila
usoara care dureaza mai mult zi SAU nevoia de si pentru Gradul 3)
dureaza mai putin de o saptamina tratament IV SAU
de o saptamina senzatie de amorteala
Oboseala Activitate normal3, Activitate normala, Activitate normal3, Incapacitatea de

Toxicitate hepatica:

AST sau ALT

Schimbare de
dispozitie

redusa cu mai putin
de 25%

1.25-2.5 peste
limita normala

Usoara neliniste,

capabil(a) de a-si

indeplini sarcinile
zZilnice

redusa cu 25-50 %

>2.5-5.0 peste
limita normala

Neliniste
moderata/tulburare
, care interfereaza
cu capacitatea de

a munci etc

redusa cu peste 50 %;
persoana nu poate
munc

5.0-7.5 peste limita
normala

Modificari grave de
dispozitie ce solicita
tratament medical
Incapacitate de munca

a-si purta de grija
singur(a)

>7.5 peste limita
normala

Psihoza acuta,
ginduri
sinucigase



Efect secundar

Greata

Eruptii

Voma

Gradul 1

Blinda SAU
trecatoare, cantitate
de mincare ingerata

in limite normale

Roseata sau
mincarime pe intreg
corpul sau izolat

2-3 episoade pe zi
SAU episoade rare,
in mai putin de o
saptamina

Gradul 2

Disconfort mediu
SAU cantitate
scazuta de mincare
ingerata maxim 3
zile la rind

Eruptii care produc
rani pe piele, sau
descuamare
tegumentara usoara

4-5 episoade pe zi

SAU episoade rare

pentru mai mult de
o saptamina

Gradul 3

Disconfort sever SAU
cantitate minima de
mincare ingerata mai
mult de 3 zile

Vezicule, ulceratii,
descuamare umeda,
eruptii severe, pe
zone extinse

VVoma severa, a

Gradul 4

Necesita
spitalizare

Eruptii severe,
sindrom Stevens
Johnson. Ulceratii

severe etc

Spitalizare pentru

Efectele secundare si

medicamentelor

Aparitia efectelor secundare este uneori legata
de nivelurile medicamentelor din singe. Pentru
unele medicamente exista teste de masurare a
acestui nivel, dar trebuie sa cereti in mod special
aceste analize (atunci caénd acestea sunt
disponibile).

Pot existe diferente foarte mari in nivelul de
medicamente din singe, intre o persoana si alta
sau chiar in cazul aceleiasi persoane dar in
momente diferite; multe medicamente sau
alimente provoaca interactiuni care pot influenta
nivelul medicamentelor.

Desi trebuie sa aveti un nivel minim pentru ca
medicamentele sa-si faca efectul, exista si
cazuriin care aceste niveluri sint foarte inalte.
Concentratile Tnalte de medicamente au un
efect anti-HIV mai puternic, asa ca este foarte
important sa ajungeti la un echilibru.

Nu toate medicamentele permit masurarea
concentratiei in singe:

* Inhibitorii de proteaza si INNRT pot fi
masurati.

» d4T, AZT, 3TC, ddl si abacavir nu pot fi
masurate din cauza faptului ca o mare cantitate
din aceste medicamente este depozitata in
interiorul celulelor, si inca nu exista teste care sa
permita astfel de masuratori.

Testul de masurare a nivelului medicamentului
in singe include de obicei prelevarea unei probe
de singe (in momentul in care primiti tratamentul

intregii cantitati de tratamentul
mincare si a fluidelor, intravenos

pentru mai mult de 24 (posibila si pentru
de ore SAU Nivelul 3)

nivelurile

de cel putin doua saptamini).
Pentru ca testul sa fie eficient, spitalul trebuie sa
stie data gi ora exacta la care ati luat ultima doza
de medicament.
In functie de medicament, vi se ia singe exact
inainte de a lua medicamentul sau la 2-3 ore
dupa ce |-atiluat.
Cind este nevoie de Monitorizarea Terapeutica a
Medicamentului (MTM)?
MTM este utila in urmatoarele cazuri:

+ Daca utilizati o combinatie simpla
bazata pe IP

+ Daca folositi o combinatie dubla pe baza
de de inhibitor de proteaza (cum ar Ai
indinavir/ritonavir sau saquinavir/ritonavir)

+ Daca folositi atit IP cit si INNRT 1in
aceeagi combinatie
MTM este extrem de importanta la copii si la
persoanele care au avut hepatita, la care se
recomanda dozarea speciala a medicamentelor.
Indinavirul poate fi luat cu ritonavir in doze
variate, astfel incit sa se asigure o constanta a
nivelurilor medicamentului (vezi diagrama).
Ritonavirul se utilizeaza pentru cresterea
nivelurilor de indinavir, dar in practica acest lucru
poate fi obtinut prin dozari diferite:
De pilda, indinavirul si ritonavirul au fost studiate
in combinatie luatda de doua ori pe zi, in
urmatoarele dozari:



indinavir ritonavir
400mg + 400mg
600mg + 200mg
800mg + 200mg
800mg + 100mg
600mg + 100mg

Exista si alte dozari posibile (cum ar fi
400mg/100mg), in functie de pacient.

Reducerea dozelor se face numai dacé ati facut
0 monitorizare a nivelului medicamentului gi
specialistul v-a facut aceasta recomandare.

Ritonavirul este in general mai greu de tolerat,
prin urmare tendinta este ca acest medicament
sa fie administrat in doze scazute.
Nivelurile mai ridicate de indinavir sint in general
legate de aparitia unor efecte secundare mai
severe (cum ar fi pietrele la rinichi).

Schimbarea tratamentului

Mult efecte secundare devin mai blinde dupa
primele saptamini de tratament, prin urmare,
mai ales daca e vorba de simptome moderate,
este bine sa asteptati putin inainte de a schimba
tratamentul.
Oamenii reactioneaza diferit la medicamente.
Daca nu tolerati un medicament, il puteti
schimba cu altul, fara ca acesta sa va afecteze
optiunile viitoare. Daca va ginditi sa renuntati la
tratament sau doar sa-| intrerupeti, este extrem
de important sa discutati cu medicul dvs toate
aspectele pe care le implica o astfel de alegere.
Decizia de a schimba tratamentul din cauza
efectelor secundare depinde de mai multi factori:

1. exista alte medicamente antiretrovirale
pe care le putetilua

2. efectele secundare vor deveni din ce in
ce mai severe daca ramineti pe aceeasi
medicatie

3. va ginditi ca efectele secundare sint
provocate de medicamente desi nu aveti nici o
dovada in acest sens; monitorizarea atenta
dupa schimbarea unui medicamentul va va ajuta
sa aflati daca tratamentul la care ati renuntat era
cauza acelui efect secundar.

Exista peste 16 medicamente disponibile si zeci

de combinatii similare, prin urmare aveti toate
sansele sa gasiti un tratament care sa vi se
potriveasca. Medicii sint uneori contra
schimbarii tratamentului daca acesta da
rezultate bune, dar aceasta situatie este dince in
cemairara.

In final, orice combinatie ati alege, ea trebuie sa
fie una pe care sa o tolerati. Exista multe
persoane care schimba combinatia tocmai
pentru a Tmbunatati nivelul de toleranta.
Schimbarea unui singur medicament va poate
face bine si va poate imbunatati calitatea vietii,
pastrind in acelasi timp fincarcatura virala
nedetectabila.

Cind schimbati medicamentele, este mai sigur
sa adaugati medicamentul nou intii, pentru a
vedea daca este tolerat, si abia apoi sa renuntati
la cel care va provoca efecte secundare. Daca
inainte de schimbare aveati o incarcatura virala
detectabila, este bine sa faceti si un test de
rezistenta.

Schimbareaintre IP si INNRT

Numeroase studii au cercetat acest aspect,
pentru a evita sau a reduce acumularea de
grasimi sau schimbarile metabolice asociate cu



lipodistrofia. Aceasta schimbare poate ajuta la
scaderea nivelurilor de colesterol si trigliceride,
desirezultatele nu sint inca foarte concludente.
Daca nu sinteti la prima combinatie, atunci
exista un risc mai mare de crestere a incarcaturii
virale. Aceasta situatie a aparut la circa 10%
dintre persoanele care au urmat un tratament.
Daca nu puteti tolera nevirapinul sau
efavirenzul, schimbati aceste medicamente cu
un inhibitor de proteaza. Daca ati mai luat
inhibitori de proteaza, atunci alegerea IP va
depinde de evolutia anterioara.

Schimbarea unui singur medicament sau a doua
medicamente dintr-o combinatie se recomanda
numai atunci cind, Tnainte de schimbare,
incarcatura virala este nedectabila.

Exista si cazuri in care schimbarea inseamna
asocierea de patru antiretrovirale sau chiar mai
multe.

Schimbareaintre nucleozide

Multe combinatii implica asocierea a cel putin
2INRT (AZT, d4T, ddl, 3TC, abacavir), care au
aceeasi activitate anti-HIV.

Un nou preparat intrat in practica medicala este
Tonofovirul.

ddC-ul se foloseste din ce in ce mairar.

Atita timp cit nu ati dezvoltat rezistenta la INRT
(si nu folositi AZT si d4T in aceeasi combinatie),
aveti libertatea de a utiliza medicamente din
aceasts clasa in multe combinatii.

«1n situatia in care vi s-a diagnosticat o
neuropatie perlferlca (dureri sau amorteala in
miini sau picioare), acest fapt se poate datora
utilizarii de d4T, ddl sau 3TC; in acest caz, ar
trebui sa schimbati medicamentele, sau sa
intrati intr-un studiu pentru tratarea neuropatiei,
inainte ca aceasta sa evolueze.

* INRT, in special d4T, au fost asociate cu
plerderea depozitelor de lipide de la nivelul fetei.

» Daca prezentati greata sau oboseald
aparent legata de utilizarea AZT-ului, sau a
Combivirului sau a Trizivirului atunci poate ar fi
necesar trecerea de laun alt INRT.

Schimbareaintre INNRT

Nevirapinul si efavirenzul sint la fel de puternice,
dar au profil diferit in ceea ce priveste efectele
secundare. Nevirapinul a fost asociat mai mult
cu eruptiile cutanate si cu toxicitatea hepatica in

primele 1-2 luni de tratament. Efavirenzul este
legat de modificarea comportamentului,
insomnii, cosmaruri nocturne, manifestari care
apar la initierea terapiei si mai rar pe termen
lung.

Daca efectele secundare sint greu de tolerat prin
utilizarea unuia din cele doua INNRT, trebuie
facuta o schimbare in terapie strict legat de
Efavirenz sau Nevirapin.

Schimbareaintre IP

Nu este foarte simplu s& schimbati un inhibitor
de proteaza cu un altul. De pilda, un sfert din
participantii la un studiu in care s-a inlocuit
indinavirul cu nelfinavir, au avut dupa trei luni o
crestere a incarcaturii virale.

» Schimbarea nelfinavirului cu indinavir
este o solutie buna

* Schimbarea unui IP simplu cu un IP
boostat este o solutie buna

» Schimbarea intre IP utilizati Tn
combinatii duale de IP, desi nu a fost studiata,
pare sa nu puna nici o problema.



Variantele posibile atunci cind
schimbati medicamentele, pentru a
evita toxicitatea

Medicamentul care Medicamentul alternativ Precautii
provoaca efecte secundare

Nucleozida/nucleotida

AZT, 3TC, d4T, ddl, abacavir Alta nucleozida /nucleotida Rezistenta incrucisata intre INRT.
(si ddC desi rar folosit) AZT/d4T nu ar trebui folosite in aceeasi
tenofovir (nucleotida) combinatie (si nici 3TC/ddC)

IP sau 2IP INNRT Va depinde de tratamentul luat anterior si de

combinatia actuala. Combinatiile care evita
INNRT pot fi foarte bune daca aveti toxicitate
severa provocata de nucleozide.

INNRT

efavirenz sau nevirapin Alt INNRT

efavirenz sau nevirapin IP sau 2IP sau potenpat Folosirea anterioara a unui IP va determina
alegerea urmatorului IP.

abacavir Aceleasi precautii ca la trecerea la INNRT.
Exista putine informatii despre eficienta sau
efectele secundare pe termen lung date de
combinatiile triple de INRT.

IP

Orice IP singur Un IP nou Schimbarea intr-o schema numai a IP-ului
poate duce la o crestere brusca a valorii
incarcaturii virale. Studiile au aratat ca
trecerea de la indinavir la nelfinavir a prezentat
un risc crescut de crestere a viremiei acest
efect nu a fost inregistrat in cazul trecerii de la
nelfinavir la indinavir.

Folosirea a 2IP sau IP potentat Trecerea de la o combinatie cu IP simplu la
una cu 2IP creste in general efectul anti-HIV.
Este necesara utilizarea monitorizarii
terapeutice a medicamentului.

INNRT Tn gerenal, INNRT sint mai usor de tolerat i
au avantajul unei aderente mai bune.
Daca ati folosit deja diferite nucleozide, riscul
de crestere a viremiei este ceva mai mare.

abacavir Aceleasi precautii in cazul trecerii la INNRT.
Exista putine informatii despre efectele pe
termen lung ale combinatiilor triple de INNRT.

2IP/potentat

Schimbarea dozei Confirmarea dozei prin MTM

2|P/potentat Confirmarea dozei prin MTM

,IP” = folosirea unui singur IP .
,2IP = folosirea a 2IP INNRT In general, INNRT sint usor de luat si au o

1IP/r = potentare toleranta buna. Daca in schemele anterioare
dubla potentére au fost folositi mai multi INNRT, riscul de
' crestere a viremiei este mai mare.



Efectele secundare si aderenta

Indiferent daca sinteti la primul tratament sau
daca folositi de multd vreme medicamente
antiretrovirale, medicul probabil ca v-a informat
despre importanta aderentei.

Acest cuvint defineste acel mod de luare a
medicatiei din combinatie in care respectati
exact prescriptile medicale adica luati
medicamentele la orele/intervalele orare
indicate gi respectati restrictiile alimentare.
Aderenta implica de asemenea luarea
medicamentelor cu regularitate in timpul
saptaminii, in week-end, in vacanta.

Pe lingd nenumaratele studii care au aratat ca
nerespectarea aderentei va duce la esecul
timpuriu al tratamentului, exista si studii care au
cercetat relatia dintre aderenta si efecte
secundare.

Unul dintre acestea a urmarit efectele secundare
pe parcursul primei luni dintr-un tratament nou.
Persoanele care au raportat un numar crescut
de efecte secundare in prima luna de tratament
erau mai putin aderente si aveau, trei luni mai
tirziu, viremie detectabila. Poate sa para o
observatie la indemina oricui, dar acest studiu
facutin Franta a avut mare succes deoarece le-a
dat pacientilor sansa de a face o lista detaliata a
tuturor efectelor secundare pe care le-au trait.
Studiul a oferit o imagine mult mai realista a
influentei pe care o au efectele secundare
asupra vietii de zi cu zi. 94% dintre persoane au
raportat cel putin un simptom dupa 4 saptamini,
iar numarul a scazut la 88% dupa 3 luni.
Oboseala si scaunele diareice au fost efectele
secundare cele mai frecvent raportate, in 40%
dintre cazuri fiind moderate si in 7% dintre
cazuri severe.

Pacientii au raportat o medie de 4 efecte
secundare (la nivel individual, intre 2 si 6) dupa
patru saptamini, ajungindu-se la 0 medie de trei
dupa 16 saptamini. Severitatea acestor efecte
secundare a scazut o data cu timpul.

Concluzia a fost foarte clara: daca suferiti de pe
urma efectelor secundare, ele trebuie luate in

serios gi tratate cit mai devreme, atit de dvs cit si
de clinica in care sinteti tratat.

Existd numeroase tratamente care va ajuta in
caz de greata si diaree si pe care le puteti primila
inceputul medicatiei sau le puteti lua de la spital
in momentul cind apar simptomele.

Aderenta si lipodistrofia

Aderenta poate fi mai dificila atunci cind
medicamentele pe care le luati va fac sa va
simtiti rdu. Se gtie ca unele din efectele
secundare pe termen lung, cum ar fi lipodistrofia,
potreduce aderenta.

Lipodistrofia include schimbari in forma corpului,
in special acumulari sau pierderi de grasime.
Daca aveti astfel de efecte secundare, este
posibil ca ele sa va afecteze increderea in
propria persoana, viata sociala, parerea despre
propria persoana.

Relatia cu medicul dvs.

Este extrem de important sa creati o relatie de
lucru buna cu medicul dvs si cu ceilalti angajati
din clinica la care mergeti. Pe lingd medici,
exista si alti profesionigti care va pot ajuta:
asistentele medicale sint o sursa excelenta de
sprijin si sfaturi cu privire la toate aspectele
tratamentului dvs, inclusiv la efecte secundare si
aderenta  luarea medicamentelor la timp.
Medicul dvs curant va poate trimite la alti
specialisti: dieteticieni, psihologi,
asistenti sociali, farmacisti.
Daca nu puteti avea o relatie buna cu medicul
sau centrul unde va tratati, exista si varianta de a
va muta la alt medic/centru, dar nu este
recomandabil sa apelatila ea.
Atit dvs cit si cei implicati in ingrijirea dvs aveti
anumite drepturi i responsabilitati. lata mai jos o
lista cu lucrurile pe care le puteti face si cu
drepturile pe care le aveti ca pacient.



Ce putetiface...

+ Adresati-va celui mai apropiat spital de
boli infectioase. De aici veti fi indrumat spre
Centru Reglonal de Supraveghere HIV/SIDA.

« fIncercati sa stabiliti o relatie de
comunicare cu medicul dvs Dacé sinteti femeie
si nu doriti sa va consulte un medic de sex opus,
exprlmatl va aceasta dorinta.

* Facetiolista cu lucrurile pe care doriti
sa le discutati cu medicul gi luati-o cu dvs cind
mergeti la consultatie.

: * Notati medicamentele pe care le luati,
dozele orele siintervalele la care le luati.

« incercati s& mentineti o legatura
permanenta cu medicul dvs curant: mergeti la
acelasi medic la fiecare vizita. Va fi greu sa creati
orelatie buna cu un alt medic.

* Respectati cu strictete planificarile
pentru controlul clinic si pentru analize, astfel
incit medicul dvs sa aiba rezultatele in momentul
in care va examineaza. Solicitati din timp
consultatia.

* Veniti la timp la control gi, daca nu
puteti ajunge, sunati si anuntati acest lucru,
astfel incit spitalul sa poata programa alt pacient
inlocul dvs

+ Tratati toate persoanele care se ocupa
de dvs cu acelasi respect pe care doriti sa-|
pr|m|t| din partealor.

» Ascultati cu atentie sfaturile date de
personalul medical Si respectatl -le.

* Daca nu intelegeti ceva, rugati-l pe
medic sa va explice din nou.

» Fiti cinstit cu cei care va ingrijesc,
spuneti-le daca luati alte medicamente/droguri
legale, ilegale, recreationale, prescrise de alt
medic, suplimente. Tratamentele alternative si
drogurile recreationale pot provoca efecte
secundare gi pot interactiona cu tratamentul
antiretroviral.

« Fiti cinstit in ceea ce priveste aderenta
(luarea medicamentelor asa cum sint ele
prescrise) daca cei care va ingrijesc nu stiu ce
probleme aveti, ei nu va pot ajuta.

* Interesati-va de cercetarile/studiile in
desfagurare: acestea pot produce informatii
pretioase, care sa ajute toti bolnavii.

Drepturile pe care le aveti ca
pacient...

+ Sa fiti primit de medic in maxim 30 de
minute dupa ora la care erati programat. Daca
asteptarea se prelungeste mai mult, puteti cere
explicatii.
: + Sa vi se explice diferitele optiuni de
tratament, inclusiv riscurile si beneficiile
fiecareia.

+ Sa fiti deplin implicat in toate deciziile
pr|V|toare la tratament siingrijire.

« Sa fiti tratat cu respect si
confidentialitate.

» Dosarele dvs sa fie pastrate intr-un loc
sigur si sa va fie prezentate atunci cind solicitati
acestlucru.

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

+ Sa@ va adresati cu toata increderea
medicului dvs pentru orice modificare aparuta in
starea de sanatate.

+ Sa puteti consulta orice medic, din
oricare aIta specialitate.

« Daca trimiteti o cerere/pllngere la
spltaIuI/cllnlca la care smtet,l in ingrijire, sa primiti
raspuns in maxim 30 zile.

+ Puteti cere, in situatii foarte bine
documentate, schimbarea centrului unde sinteti
ingrijit, fara ca acest lucru sa afecteze modul in
care sinteti ingrijit. Daca aveti neintelegeri
legate de tratamentul dvs gi de modul in care
evoluati sub tratament, apelati cu incredere la
medicul dvs curant.

« In situatia in care ati schimbat centrul,
cereti sa vi se dea dosarul medical.




Diareea

Diareea ramine unul dintre cele mai frecvente
efecte secundare ale terapiei ARV si totusi unul
despre care se vorbeste cel mai putin. Virusul
poate fi cauza principala a diareei la persoanele
seropozitive, deoarece intestinele sint unul din
primele locuri in care se instaleaza infectia cu
HIV.

Pina la 50% dintre persoanele cu HIV vor face
diaree la un moment dat, iar cele care au un
numar mai scazut de CD4 sint intr-un pericol
sporit. Diareea poate dura citeva zile, citeva
saptamini, sau, in anumite cazuri, chiar citiva
ani. Ea este legata de frecventa sporita a
scaunelor, dar si de consistenta acestora: mai
farimicioase si mai apoase.

In general, oamenilor li se pare extreme de
jenant sa vorbeasca despre diaree sau despre
obiceiurile lor referitoare la eliminarea materiilor
fecale si acesta este unul dintre motivele pentru
care aceasta problema este atit de greu de
controlat. Totusi, diareea trebuie neaparat
tratata, deoarece altfel ea poate duce la
deshidratare, absorbtia incompleta a
substantelor nutritive si a medicamentelor,
scadere in greutate si oboseala.

Descoperirea cauzei

Adeseori, diareea dureaza putin si se poate
datora inceperii sau schimbarii tratamentului. Tn
acest caz, se recomanda medicamente anti-
diareice, cum ar fi Imodium sau lomotil.
Simptomele pot sa dispara dupa citeva zile sau
saptamini, dupa ce v-ati obignuit cu medicatia.

Daca diareea persista mai mult decit citeva zile
si nu este direct legata de inceperea unei noi
combinatii de medicamente, este important sa
faceti analize pentru a vedea daca nu cumva
este provocata de infectii cu paraziti sau bacterii

Cauze care nu au legatura cu
medicamentele

Daca aveti diaree persistentda mai multe zile,
vorbiti cu medicul dvs sa ceara o coprocultura,
pentru a depista cauza diareei. Pentru rezultatul
anumitor analize veti avea de asteptat chiar
citeva saptamini.

In functie de severitatea si durata simptomelor gi
de rezultatul consultatiei, medicul va poate
prescrie antibiotice plus medicamente ca

Imodium, lomotil sau ya ]
Codeina fosfat, pentru a EE.-:"” A
reduce numarul de scaune
Zilnice.

Daca analizele nu indica nici un parazit si
simptomele persista, medicul va poate face o
endoscopie: el va lua o biopsie (o portiune mica
de tesut) pentru a fi analizata in laborator. Cu
aceasta ocazie se pot detecta si alte probleme
intestinale, cum ar fi colita. Avind in vedere ca
diareea poate fi un simptom al altor boli legate de
HIV, este foarte important sa faceti analizele
corespunzatoare.

Tratamente

Regim alimentar

Dioralit (Electroliti)

Imodium (Loperamid)

Suplimente de calciu

Injectii cu octreotide (Sandostatin)

Tratament

Tratamentul va fi coordonat numai de
catre medicul dvs curant si orice fel de
medicament va fi luat sub stricta
supraveghere.
Cind toate cauzele posibile au fost investigate si
nu s-a gasit nici o cauza concreta, tratarea
simptomului insusi devine importanta. Este
posibil sa vi se dea un tratament cu antibiotice,
care se adreseaza strict etiologiei de natura
infectioasa. Existd multe medicamente ARV
care provoaca diaree, iar unele provoaca mai
multe probleme decit altele. Daca in general
tolerati combinatia, atunci veti putea controla
diareea cu medicamente anti-diareice sau cu
regim alimentar, pe care le gasiti explicate mai
jos. Infunctie de optiunile de tratament pe care le
aveti, medicul dvs se poate gindi si la
schimbarea tratamentului care va provoaca
diareea.

Regim

* Multe persoane cu HIV digera greu
lactoza, care se gaseste in lapte si produsele
lactate. Reducerea cantitatii de lactate poate fi,
in acest caz, de mare ajutor. Exista alternative ca



Este extrem de important sé tratati diareea, deoarece
ea poate duce la dezhidratare, la neabsorbtia
substantelor nutritive si a medicamentelor, la pierdere

in greutate sioboseala.

laptele de orez sau de soia, care nu contin
lactoza.

+ O alta solutie este ,apa de orez”: fierbeti
o cantitate mica de orezin apa, timp de 30 45de
minute, lasati-o sa se raceasca, adaugati miere,
scortigoara, vanilie gi apoi beti apa pe parcursul
uneizile.

* Puteti consuma fibre insolubile: legume,
pune Si cereale complete, fructe, seminte, nuci.

* Mincati mai multe fibre solublle care
sint de mare ajutor in cazul scaunelor apoase,
deoarece ajuta la absorbtia apei in exces si
intaresc scaunul. Acestea pot fi gasite in orezul
aIb in paste si in tabletele de tarite de ovaz.

* Cofeina (si drogurile recreatlonale) pot
provoca cresterea miscarilor intestinale. Cofeina
se gaseste in cafea, ceai, bauturi pe baza de
cola.

« Evitati grasimile si alimentele cu
continut ridicat de zahar.

* Nu beti apa in timpul meselor, dar aveti
grija sa beti destule lichide intre mese, pentru a
inlocuifluidele care se pierd din cauza diareei.

» Consumati alimente bogate in potasiu:
banane, piersici, rosii, peste, pui. Potasiul se
plerde din cauza diareei.

* Orice schimbari faceti in regimul
alimentar, aveti grjia ca acesta sa ramina
echilibrat; nu va rezumati la citeva produse
alimentare, deoarece va veti priva organismul de
vitaminele i mineralele esentiale. Medicul
nutritionist de la spital va poate consilia pe
aceastatema.

Medicamentele si suplimentele

« inlocuirea fluidelor si a electrolitilor (cum
ar fi dioralitul si solutiile de hidratare utilizate de
sportivi).
: * Imodium (loperamid), lomotil si codeina
fosfat sint medicamnetele cele mai frecvent
prescrise in cazul diareei. Ele actioneaza prin
scaderea ritmului miscarilor intestinale si a
vitezei de digerare a alimentelor, reducind in
cele din urma numarul de scaune zilnice.

« In mod normal, medicul va prescrie mai
intii aceste medicamente, care au dat rezultate
in cazul multor persoane seropozitive. Este
important ca aceste medicamente sa fie luate
regulat, pina cind diareea este sub control.
Incepeti cu doze mai mici. Daca luati deja doza

maxima zilnicad si nu ati rezolvat problema,
mergeti la medicul dvs, care va va schimba
medicatia.

» Suplimentele de calciu pot ajuta la
reducerea diareei provocate de nelfinavir si de
alti inhibitori de proteaza. Doza normala este
500mg de doua ori pe zi si va fi de folos mai ales
celor care evita produsele lactate, care sint o
sursa bogata de calciu.

+ Glutamina este folosita experimental
pentru Tmbunatatirea functiei de eliminare a
materiilor fecale. Nu exista o doza exacta,
recomandarile oscilind intre 5g si 40g pe zi.
Produsul este disponibil sub forma de pulbere,
care trebuie dizolvata in apa, sau sub forma de
tablete.

 Laxativele care intaresc scaunul, desi
au un nume contradictoriu, sint utile in cazul
scaunelor apoase. Ele absorb fluidele siintaresc
scaunul in plus, maresc intervalul in care
materiile fecale stau in intestine. Aceste
medicamente se iau, in general, dupa masa, si
nu trebuie sa beti nimic 30 de minute dupa ce le-
ati luat. Nu le luati in acelagi timp cu
medicamentele anti-HIV! lata citeva exemple:
Fybogel Isogel, Regulan, Celevac si Normacol.

« Studiile facute asupra efectului
tabletelor de tarite de ovaz in cazul persoanelor
care iau inhibitori de proteaza au aratat ca
acestea dau rezultate bune gi functioneaza dupa
acelasi principiu. Doza a fost 2-3 tablete luate
inainte de mese sau dupa fiecare doza de
inhibitor de proteaza.

Sidaca nimic nu functioneaza...

Daca toate medicamentele obignuite nu au dat
nici un rezultat, se pot folosi sulfatul de morfina
cu eliberare lentd (MST) sau injectile cu
octreotide, desi acestea sint utilizate mai putin
pentru controlarea efectelor secundare si mai
mult pentru alte cauze ale diareei. Formula
morfinei cu eliberare lenta se refera la faptul ca
doze scazute din acest medicament vor fi
eliberate in organism pe parcursul intregii zile.
Acest medicament exista intr-o gama variata de
dozari, fiecare colorata diferit prin urmare,
trebuie sa fiti foarte atent sa luati numai doza de
care aveti nevoie. Formula lichida a sulfatului de
morfina poate fi folosita pentru diareea care
apare in momente bine determinate de pilda,



dupasomn.

Sulfatul de morfina functioneaza deoarece unul
din efectele secundare ale opiaceelor este
constipatia, iar actiunea lui este cea de incetinire
amiscarilor intestinale.

Greata si varsaturile

Medicamente asociate:
majoritatea medicamentelor
HIV au ca efect secundar
potential varsaturile

Multe dintre medicamentele antiretrovirale
utilizate in prezent pot provoca senzatia de
greata.

Greata si varsaturile sint destul de frecvente la
inceputul unei noi combinatii. Cu toate acestea,
in majoritatea cazurilor, acestea dispar dupa
citeva saptamini, dupa ce corpul s-a adaptat la
noile medicamente.

Adeseori, este de ajuns sa folositi regulat un
medicament anti-emetic (anti-greata) in primele
saptamini. Daca acesta nu produce efectul
scontat, merita sa incercati alte medicamente
disponibile. Unele actioneaza asupra
stomacului, facind in asa fel incit acesta sa se
goleasca mai repede, altele opresc semnalele
trimise la nivelul creierului, care va fac sa va
simtiti rau.

Exista si persoane care nu pot scapa de starea
de rau si care trebuie sa schimbe tratamentul
anti-HIV. De asemenea, exista si situatia in care
starea de rau este provocata de alte cauze, fara
nici o legatura cu medicamentele anti-
retrovirale.

Daca luati abacavir si aveti senzatie de greata
sau varsaturi, va sfatuim sa va adresati de
urgenta mediculuidvs.

Pentru a descrie starea de rau medicului dvs,
este de ajuns sa raspundeti la urmatoarele
intrebari:

* Citde des va esterau pe zi?

* Citde des pe saptamina?

» Citdureaza senzatia de greata?

* Ati mincat/baut mai mult/mai putin din
aceasta cauza?

* Va simtiti mai obosit sau slabit din
aceasta cauza?

==
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Medicamente folosite impotriva
senzatiei de greata

Antagonist dopaminic Domperidone (Motilium)
10-20mg la 4-8 ore. Exista si sub forma de
supozitoare de 30-60mg, care se pot administra
la 4-8 ore si sint o alternativa potrivita in locul
tabletelor, atunci cind va este greata.

Metoclopramid (Maxolon) de obicei, 10mg de 1-
3 ori pe zi. Exista in variante cu eliberare lenta,
care pot fi folosite de doua ori pe zi, si anume
Maxolon SR si Gastrobin.

Atentie! Aceste medicamente nu se
administreaza copiilor si persoanelor cu virsta
sub 20 ani. In cazul dozelor mari, pot apare
reactii extrapiramidale  contracturi tonice
localizate sau generalizate gi chiar convulsii, mai
ales daca pacientul este copil sau are sub 20 ani.

Proclorperazine (Emetiral) de obicei, 5-10mg,
de 2-3 ori pe zi. Exista un preparat special, numit
Buccastem 1 sau 2 tablete se pun intre buza
superioara si gingie, si se lasa sa se topeasca; in
cazul senzatiei de greata este de preferat
evitareatabletelor.

Derivat de Butirofenona (Haloperidol) poate fi
extrem de util daca este administrat seara,
pentru eliminarea senzatiei de greata din cursul
zilei.

Atentie! Toate medicamentele prezentate
anterior trebuie prescrise in mod obligatoriu de
medicul dvs curant, din cauza efectelor
secundare severe care pot depasi ca intensitate
efectele secundare ale medicamentelor din
schema antiretrovirala.

Daca schimbarea medicamentelor si a stilului de
viata nu au dat rezultate si senzatia de greata
este inca prezenta, atunci se recomanda



utilizarea medicamentelor prescrise pacientilor
care iau urmeaza tratamente chimioterapice .
Este vorba de derivati de Granisetron (Zofran),
Ondansetron (Kytril) si Tropisetron (Navoban),
care sint foarte eficienti.

Alte sugestii

Daca schimbarea medicatiei nu este o optiune
posibila gi starea de greata persista, atunci puteti
apela la sugestiile de mai jos:

* Mincati mai des si mai putin in locul
meselor mairare si mai bogate.

« Incercati s& mincati mai multe alimente
neutre (fade), evitati alimentele condimentate,
grase puternic mirositoare.

* Tineti la indemina, linga pat, citiva
biscuiti uscatl si mincati 1-2 inainte de a va scula
dm patdlmmeata

* Daca mirosul de mincare gatita va
deranjeaza atunci deschideti geamurile cind
gatiti si pastrati camera bine aerisita. Daca
puteti, folositi cuptorul cu microunde: prepara
rapid mincarea si produce miros putin  prin
urmare, puteti minca chiar atunci cind va este
foame.

* Daca este posibil, apelati la ajutorul unei
alte persoane care sa va pregateasca mincarea.

Oboseala

Medicamente asociate:
majoritatea medicamentelor
HIV includ oboseala printre
efectele secundare posibile.

Oboseala este o senzatie generala de extenuare
care nu dispare nici dupa ce v-ati odihnit.

In cazul oboselii fizice, nu mai sinteti la fel de
activ ca de obicei, nu puteti indeplini nici macar
sarcinile simple cum ar fi urcatul scarilor sau
caratul sacoselor cu cumparaturi.

In cazul oboselii psihice, nu va puteti concentra
sau nu va mai simtiti motivat sa faceti diferite
lucruri.

Oboseala poate fi provocata de:

* HIV sibolile legate de HIV
* Medicamentele ARV
*Lipsade somn

* Nu mincati intr-o camera cu aer inchis
sau In care mai persista mirosurile altor
mincaruri.

» Mincati mai degraba stind la masa decit
stind in pat si nu va intindeti in patimediat dupa ce
atimincat.

« Incercati sa nu beti in timpul mesei sau
imediat dupa. E mai bine sa asteptati o ora si abia
pe urma sa beti, cu inghitituri mici.

» Incercati s& mincati mincare rece sau
lasati mincarea sa se raceasca bine inaintedeao
minca.

* Menta este foarte folositoare si poate fi
consumata sub forma de ceai sau guma de
mestecat.

* Presopunctura si acupunctura potfisiele
de ajutor.

« Evitati produsele care irita stomacul, cum
ar fi alcoolul, aspirina, tutunul.

* Alimentatia necorespunzatoare (saraca
invitamine si minerale)

* Stress

* Depresii

* Antihistaminice (medicamente folosite
pentru diverse stari alergice) si medicamente
pentru gripa siraceala

» Alcool gidroguri recreationale

* Boli asimptomatice Iegate de HIV.
Puteti fi obosit si daca ati avut o activitate mai
bogata decit de obicei.

O alta cauza poate fi dezechilibrul hormonal (de
pilda, nivel scazut de testosteron atit la femei cit
sila barbati).



sinteti foarte obosit si aveti simptome legate de
acidoza lactica (varsaturi, greata, uneori dureri
de stomac si/sau ficat, scadere in greutate,
respiratie dificila etc.), este foarte important sa
consultati obligatoriu medicul.

Cum sa descrieti oboseala medicului
dvs

Oboseala poate sa apara treptat si sa se
acumuleze fara ca macar sa va dati seama.
Pentru a putea descrie aceasta stare medicului
dvs, este bine sa puteti da exemple clare de
activitati care va obosesc.

Descrieti situatiile in care va simtiti obosit sau
respirati cu dificultate. Avind Tn vedere ca
oboseala poate fi provocata de somnul
insuficient, includeti si informatii despre cum
dormiti.

Tratamente

Analizele de singe pot verifica daca oboseala
este provocatd de anemie (numar scazut de
celule rosii). Acesta poate fi un efect secundar al
AZT-ului si poate fi tratat cu medicamente sau, in
cazurile grave, cu transfuzie de singe.

Va puteti simti slabit pentru ca nu dormiti cum
trebuie, iar un studiu a aratat ca aceasta este
explicatia a 60% dintre cazurile de oboseala. In
acest material veti gasi mai multe informatii
despre problemele legate de somn.

Daca nu mincati echilibrat de exemplu, daca nu
asimilati destule calorii si substante nutritive
pentru o functionare normala a corpului va
puteti simti mai obosit.

Medicul va poate prescrie multvitamine, iar
suplimentele de B12 va pot aduce energia de
care avetinevoie.

Puteti cere sa vedeti un medic nutritionist, care
sa va faca o evaluare si cu care sa decideti
asupra unor modificari in regimul alimentar.
Psihostimulentele de tipul metilfenidat (Ritalin) si
pernolin (Cylert), utilizate in doze scazute, au
fost uneori recomandate in tratarea oboselii
legate de HIV, dar acestea au efecte secundare:
hiperactivitate, dependenta, pierderea poftei de
mincare, toxicitate hepatica. De aceea este bine
sa le utilizati numai la recomandarea medicului
curant.

Eruptii cutanate

Medicamente asociate:
abacavir (Ziagen), nevirapin
(Viramune) si efavirenz
(Sustiva), delavirdin
(Rescriptor), agenerase
(Amprenavir)
Exista numeroase medicamente HIV
legate de producerea eruptiilor
cutanate, dar gravitatea acestora gi
durata difera considerabil.
Daca faceti o eruptie cutanatd in primele
saptamini ale terapiei gi daca folositi o
combinatie care include abacavir (Ziagen) sau
nevirapin (Viramune) sau efavirenz (Sustiva),
trebuie neaparat sa vorbiti cu medicul despre
acestlucru, deoarece eruptia se poate agrava.
Alte tipuri de eruptii dispar in scurta vreme, fara
tratament, sau pot fi tratate usor, cu
antihistaminice de tip Loratidine (ex. Claritine).
Este important sa vorbiti cu medicul dvs curant
sau farmacistul inainte de a lua antihistaminice,
deoarece acestea pot interactiona cu
medicamentele antiretrovirale.
Eruptile pot sa apara si ca o reactie de
fotosensibilitate la soare, caz in care dispar de la
sine. O eruptie care va face sa va simtiti rau nu
este neaparat un efect secundar, ci poate fi un
simptom al unei alte boli (de la boli eruptive pina
la scabie).

Alte lucruri care va pot ajuta:

» Faceti dus sau baie cu apa rece sau
calduta, deoarece apa fierbinte va poate irita
plelea si poate accentua eruptia.

« Evitati sapunurile si gelurile de dus
foarte parfumate sau colorate. Incercatl sa
folositi produsele hipoalergenice sau spalat,l va
cu solutii pe baza de apa.

» Folositi detergent lichid la spalarea
rufelor, deoarece detergentul pudra poate
ramine pe haine. Folositi detergentii potriviti
pentru piele sensibila.

« Purtati haine racoroase, din bumbac, in
locul celor sintetice. Daca se poate, purtati
acasa cit mai putine haine.

« Incercati sa nu folositi multe agternuturi
si sa pastrati patul cit mai racoros, deoarece
caldura va iritd eruptiile. inca o data, folositi fibre
naturale, racoroase, cum ar fibumbacul.



* Lotiunile cu calamina va pot alina
durerile cind eruptiile sint foarte iritante.
cu calamina va pot alina durerile cind eruptiile
sintfoarte iritante.

Eruptiile din cauza nevirapinului si a
efavirenzului

Circa 17% dintre persoanele care folosesc
nevirapin (si 3-5% dintre cele care folosesc
efavirenz) vor avea o eruptie slaba sau
moderata in primele saptamini de tratament. In
majoritatea cazurilor, aceasta dispare 1in
urmatoarele saptamini si dupa aceea nu mai
apar alte efecte secundare. Femeile care iau
nevirapin sint mai expuse decit barbatii la riscul
de aface eruptii. A
Nevirapinul trebuie dozat in doua etape. In
primele doua saptamini trebuie sa luati o singura
tabletd de 200 mg, intr-o singura priza. Dupa
primele doua saptamini, doza creste la doua
tablete de 200 mg pe zi, luate cite unala 12 ore.
Daca faceti eruptie de la nevirapin, discutati cu
medicul dvs. Toti cei care incep tratamentul cu
nevirapin trebuie sa mearga la control la fiecare
doua saptamini in primele doua luni, pentru a
verifica starea ficatului, prin urmare veti avea
foarte des ocazia sa va intilniti cu medicul.

Circa 5% dintre pacienti renunta la tratamentul
cu nevirapin din cauza eruptiilor cutanate.

Daca e vorba de mai mult decit o simpla eruptie,
atunci tratamentul cu nevirapin trebuie oprit dar
numai dupa consultarea medicului.

Eruptiile mai grave (raportate in 0,5% din cazuri)
pot pune viata in pericol (sindromul Stevens-
Johnson) si evolutia lor poate depinde de
momentul in care se intrerupe nevirapinul.
Acesta este motivul pentru care este esentiala
consultarea medicului in cazul aparitiei unei
eruptii.

Abacavirul si eruptiile

O eruptie poate fi unul din simptomele reactiei de
hipersensitivitate asociate cu abacavirul
(Ziagen), care apare la 4-5% dintre persoanele
care folosesc acest medicament.

Este foarte important sa mergeti la medic daca
va apare vreo eruptie cutanata atunci cind luati
abacavir in combinatie cu alte medicamente.

Daca nu se intrerupe abacavirul sau daca se
reia administrarea lui in viitor, reactia secundara
va poate pune viata in pericol.

Piele uscata, caderea parului, unghii
friabile, frisoane si dureri migratorii
articulare, mai ales la nivelul
umerilor

Piele uscata si buze crapate

Medicamente asociate:

indinavir (Crixivan), 3TC

(Epivir) si hidroxiurea (Hydrea)
Pielea uscata si buzele crapate sint o problema
pentru multe persoane care iau medicamente
antiretrovirale, in special indinavir.
Atunci cind luati indinavir (in special daca il
folositi in combinatie cu ritonavir) si vi se usuca
pielea, cereti medicului sa va faca o analiza de
singe pentru a va masura nivelul
medicamentului.
Toate masurile indicate la in celelate paragrafe
pentru eruptii sint utile si in cazul pielii uscate,
impreuna cu utilizarea de emoliente (creme
hidratante) cum ar fi crema pe baza de apa,
diprobaza, oilatum sgi balneum. Incercati, de
asemenea, sa beti cit mai multe lichide (o
conditie esentiala in tratamentul cu indinavir).
Vitaminele si alimentatia sanatoasa sint extrem
de importante pentru sanatatea pielii.
Daca eruptiile si pielea uscata nu pot fi vindecate
cu medicamente sau cu interventii simple,
cereti-i medicului sa va schimbe medicamentul
care va provoaca aceste reactii (daca acest
lucru este posibil).
De asemenea, puteti cere sa vedeti un medic
specialist dermatolog.
Buzele crapate au fost legate de indinavir, in
acelasi mod ca pielea uscata. Se recomanda
folosirea a unui balsam de buze si verificarea
regulata a nivelului de indinavir in singe.

Afectarea articulara la nivelul
umerilor

Medicamente asociate:
indinavir (Crixivan)
,Umerii Tnghetati” este numele unei boli
dureroase care reduce miscarile acestei



articulatii si care a fost asociata cu utilizarea de
indinavir.

Terapiile conservatoare includ: odihna,
calmante si o gama de exercitii fizice, astfel incit
umarul sa-gi revina la normal in 1-2 ani, desiin 5
10% din cazuri durerile persistente ramin.
Tratamentele mai active includ exercitii fizice
mai solicitante, corticosteroizi orali, injectii cu
corticosteroizi si manipulare sub anestezie.

Caderea parului

Medicamente asociate:
indinavir (Crixivan), 3TC
(Epivir) si hydroxyurea
(Hydrea)
Multe persoane au declarat ca grosimea si
calitatea parului lor (atit cel capilar cit si cel de pe
corp) s-a schimbat Tn timpul folosirii indinavirului
de obicei, parul s-a subtiat.
In general, schimbarea nu a fost dramatica si a
fost reversibila atunci cind indinavirul a fost
inlocuit cu alt medicament.
S-au raportat si cazuri rare de alopecie (caderea
totala a parului din anumite zone), in cazul 3TC.

Probleme ale unghiilor

Medicamente asociate:
indinavir (Crixivan), 3TC
(Epivir) si hydroxyurea
(Hydrea)
Paronchia (inflamatii in jurul unghiilor de la mfini)
si incarnarea unghiilor de la picioare au fost
raportate ca efecte secundare rare in cazul
acestor doua medicamente.
Multi dintre cei care folosesc indinaviriau i3 TC,
prin urmare e greu de separat cauza si
contributia fiecarui medicament in parte.
Afost nevoie de mult timp pina s-a facut legatura
intre aceste medicamente si problemele
unghiilor. Daca folositi indinavir gi aveti astfel de
probleme, mergeti la un pedichiurist, iar daca tot
nu reusiti sa va vindecati, solicitati medicului dvs
schimbarea indinavirului cu un alt medicament.

Probleme sexuale

Disfunctia sexuala fie ca se datoreaza HIV,
efectelor secundare ale tratamentelor HIV sau
altor factori are un impact important asupra
calitatii vietii dvs.

Disfunctia sexuala include apetit sexual scazut
(interes scazut pentru activitatea sexuald) si
probleme fizice (cum ar fi lipsa erectiei sau
dificultati in atingerea orgasmului).

Desi disfunctia sexuald nu este in general
mentionata ca efect secundar al medicatiei
antiretrovirale, mai multe rapoarte recente au
legat-o de tratamentele care contin inhibitori de
proteaza.

Nu trebuie sa uitam sub-raportarea din studii si
din institutile medicale: pentru multi pacienti
este greu sa discute cu medicul aceste aspecte.
lar medicii Tsi Tntreaba rar pacientii despre astfel
de probleme.

Desi majoritatea studiilor asupra disfunctiei
sexuale asociate cu HIV au fost facute asupra
barbatilor, atunci cind au fost incluse gi femei in
studii problemele identificate au fost aceleasi.
De pilda, un studiu recent, care a inclus
chestionare anonime aplicate la peste 900 de
persoane HIV pozitive aflate in multi-terapie
(80% barbati, 20% femei) a aratat ca 38% dintre
barbati si 29% dintre femei au raportat o
reducere a interesului pentru activitati sexuale.
29% dintre barbati au mentionat scaderea
potentei sexuale.

Cauze

Disfunctia sexuala la persoanele HIV pozitive
poate avea o gama larga de motive medicale si
psihologice:

: + Barbatii si femeile HIV+ au niveluri de
testosteron mai scazute decit persoanele HIV
negative.

» Depresiile pot afecta sanatatea
sexuala.

» Multe tratamente pentru depresie (ex:
fluoxetinul  Prozac, citalopramul  Cipramil,
paroxetinul Seroxat si sertralinul Zoloft) pot
scadea libidoul si pot provoca probleme de
erectie la barbati. In acest caz, se poate recurge
la mirtazapin (Remeron), care are efecte foarte
scazute asupra apetitului sexual si interactiuni
mai slabe cu alte medicamente HIV.



*Sedativele, tranchilizantele si alte
medicamente pot provoca disfunctii sexuale, la
fel ca fumatul, alcoolul si drogurile
recreationale/ilegale.

« Utilizarea pe termen lung a steroizilor
sau a hormonilor masculini.

« Stresul provocat la locul de munca sau
in cadrul relatiilor cu partenerii de sex opus.

* Inhibitorii de proteaza pot provoca
probleme sexuale.

* Lipodistrofia si neuropatia pot provoca,
de asemenea, disfunctii sexuale.

* Disfunctia sexuala este mai frecventa in

rindul persoanelor HIV pozitive care nu urmeaza
tratamente anti-HIV decit in rindul persoanelor
HIV negative.
. » Virsta (peste 40 de ani), diabetul,
interventiile chirurgicale in zona pelviana,
hipertensiunea, teama de esec, toate acestea
pot provoca schimbari in viata sexuala.

Tratamente

Avind in vedere ca exista atit de multe cauze,
este important sa stabiliti mai intii cauza exacta
si abia apoi sa decideti tratamentul ce trebuie
urmat. Tratamentele pentru disfunctia erectila
includ consilierea, metodele mecanice,
interventiile chirurgicale, tratamentele
medicamentoase (sildenafil Viagra).

Nivelurile de testosteron

Daca problema dvs este in primul rind un apetit
sexual scazut, atunci verificati nivelul
testosteronului, printr-o simpla analiza de singe.
La barbati, nivelurile normale sint cuprinse intre
10 30 nmol/l, indiferent de virsta. Daca nivelul
dvs este sub aceasta limita, puteti primi
tratament de substitutie, cu gel, injectii, plasturi.
Cu toate acestea, daca nu exista un nivel de
referintd (nivelul de testosteron dinainte de
inceperea tratamentului sau dinainte de a fi HIV
pozitiv) si daca aveti si alte simptome (apetit
sexual scazut, oboseala etc), atunci tratamentul
cu testosteron este singura optiune.

Daca tratamentul este eficient, atunci nivelul de
testosteron creste, ceea ce duce la disparitia
depresiei si a oboselii si la un apetit sexual
crescut.

In doze mult mai mici, testosteronul este studiat

ca un posibil tratament pentru disfunctiile
sexuale la femei. Emascularea (cresterea
parului in zone specific masculine, ingrosarea
vocii, marirea dimensiunii clitorisului) sint efecte
secundare care necesita atentie deosebita.

Sildenafil (Viagra)

Medicamentele anti-HIV interactioneaza cu
Viagra. Dozele scazute o tableta de 25mg intr-
un interval de 48 de ore sint de obicei
recomandate persoanelor care iau combinatii pe
baza de IP sau INNRT. Viagra nu trebuie
niciodata utilizata cu nitrit de amil, deoarece
ambele cresc valorile tensiunii arteriale. Viagra
si apomorfina (Uprima) nu au primit inca
autorizatie pentru a fi folosite de catre femei, dar
sintin studiu.

Aspecte psihologice

Modul in care va simtiti, parerea pe care o aveti
despre propriul dvs corp, modul in care traiti
faptul ca sinteti HIV pozitiv, toate acestea va pot
afecta viata sexuala. Persoanele HIV negative si
societatea, in general, pot avea reactii irationale
in fata infectiei cu HIV, afectind astfel modul in
care va simtiti ca persoana infectata cu HIV.

A trai cu un diagnostic HIV pozitiv, indiferent
daca este insotit sau nu de tratament, necesita
mult curaj si multa perseverenta. Daca
tratamentele dau rezultate bune, atunci sinteti in
situatia de a face noi alegeri in viata. Daca
rezultatele nu sint cele asteptate, daca suferiti
de pe urma efectelor secundare si a bolilor
asociate, atunci cu siguranta va trebui sa faceti
fata si altor probleme, in alte domenii ale vietii.
Vorbiti cu medicul dvs. Acesta va poate
recomanda clinici specializate in disfunctia
erectila sau servicii de consiliere. Unele clinici au
psihologi formati si specializati in disfuncitii
sexuale.

Insomnia somnul dificil

NOTA: Vedeti problemele asociate cu efavirenz
(Sustiva)

Somnul este o parte esentiald a unei vieti
sanatoase, deoarece este o perioada in care
corpul se odihneste si se reface.



Daca pentru o perioada mai scurta sau mai
lunga de timp nu aveti un somn regulat si de
calitate, atunci capacitatea dvs de a gindi, vorbi
si de a va concentra va fi redusa. Veti deveni mai
nervos, veti avea reactii incetinite, va vor fi
afectate memoria si puterea de ajudeca.
Problemele legate de somn sint in general
raportate si diagnosticate rar si sint tratate
superficial. Prin urmare, este important sa tineti
un jurnal in care sa notati problemele pe care le
aveti, astfel incit medicul sa poata pune un
diagnosticclar.

Raspunzind la intrebarile de mai jos va veti da
seama daca dormiti bine sau nu:

* Adormiti greu seara?

* Vatreziti prea devreme dimineata?

* Va treziti peste noapte si aveti un somn

fragmentat?
Jurnalul trebuie sa includa ora la care adormiti i
ora la care va treziti in timpul saptaminii si in
week-end, plus somnul de dupa-amiaza, daca
este cazul.

* Notati cum vi se pare somnul - aveti
vise foarte agitate, cosmaruri?

* Notati daca ati luat droguri sau daca ati
baut alcool de asemenea, orice schimbari in
comportamentul dvs: daca ati renuntat la
droguri/alcool, daca ati redus doza.

* Cofeina, prezenta in ceai, cafea si
bauturi pe baza de cola, va poate afecta somnul,
chiar daca a fost ingerata cu mult timp inainte de
ora de culcare. Notati-va citd cofeina ati
consumat peste zi si incercati variantele de
bauturifara cofeina.

* Includeti detalii despre locul in care
dormiti cit este de confortabil patul? Camera
este calda, este liniste?

* Notati ora la care mincati de seara.

Daca mincati cu citeva ore inainte de a va culca,
veti avea mai multe sanse de a dormi bine.
Stresul si grijile va pot deranja somnul, la fel si
problemele de sanatate, mai ales daca va dau
dureri sau incomfort psihic si fizic.
Medicul trebuie sa va controleze si va faca
analize pentru a verifica daca aveti probleme
cardiovasculare, respiratorii sau hormonale, in
special la glanda tiroida, care va pot provoca
probleme.

Sugestii

Este foarte important sa aveti un diagnostic clar
pentru insomnie inainte de a Tincepe un
tratament. Gama larga de cauze posibile face ca
problemele sa poata fi rezolvate pe cai non-
farmaceutice, cum ar fi o baie calda sau un pahar
cu lapte cald inainte de culcare:
: « Incercati sa dormiti atit cit va trebuie
ca sa va simtiti odihnit

»  Creati-va un program, astfel incit sa
va culcati si sa va sculati in fiecare zi la aceeasi
ora

+ Faceti miscare/ exercitii fizice in fiecare
Zi

+ Evitati zgomotele / temperaturile
extreme

+ Beticeai de musetel sau alte plante

* Amenajati-va dormitorul cit mai
confortabil si mai relaxant
: + Mincati ceva seara, ca sa nu va culcati
cu senzatia de foame.

Lucruri de evitat:

+ Daca luati somnifere, incercati sa nu le
luati chiarin fiecare seara

* Bauturile cu cofeina sau alcoolul inainte
de culcare

* Fumatul inainte de culcare

* Incercati sa nu dormiti peste zi, astfel
incit sa fiti obosit seara, cind trebuie sa dormiti.

Medicamentele

Somniferele sint in general prescrise in
momentul in care celelalte remedii nu au dat
rezultate. Scopul lor este sa ajute la restabilirea
unui model/obicei de somn si, in general, nu sint
recomandate si nici prescrise pentru o durata
lunga de timp.

Somniferele trebuie folosite cit mairar si in doze
cit mai mici.

Toate somniferele functioneazad dupa acelasi
model reducerea activitatii creierului, dar tipul
de somn pe care il produc variaza de la un
somnifer la altul. Toate va ajuta sa dormiti, dar
activitatea scazuta a creierului provoaca un
somn mai putin odihnitor decit somnul natural,
adica a doua zi nu va veti simti foarte odihnit.
Somniferele reduc cantitatea de ,somn cu vise”,
care este o componenta importanta a unui somn



de calitate. Exista somnifere care provoaca
somnolentd a doua zi dupa ce au fost luate.
Altele nu isi mai fac efectul dupa ce au fost
folosite citeva zile, sau provoacad dependenta
fizica sau psihica daca le folositi mai mult de 1-2
saptamini.

Desi benzodiazepinele (ex: diazepam, ansilan,
calmepam) au putine efecte secundare, ele pot
sa interactioneze cu inhibitorii de proteaza.

Non-benzodiazepinele, cum ar fi zopiclonul si
zolpidemul, functioneaza in acelasi mod, au o
actiune pe termen mai scurt si sint de preferat cind
insomnia nu este asociata cu nelinistea.

Melatonina este un hormon produs in timpul noptii i
este strins legat de ,ceasul biologic”. Sub forma de
supliment nutritional, melatonina este folosita in
cazul problemelor provocate de diferentele de fus
orar, desi are efecte secundare (vise agitate).

Efecte secundare produse de efavirenz
asupra sistemului nervos central -

Medicamente asociate:
efavirenz (Sustiva)

Efectele secundare asociate efavirenzului
afecteaza sistemul nervos central (SNC) sinu au
fost semnalate la alte medicamente anti-HIV.
Existd mai multe probleme legate de aceste
efecte secundare.

Majoritatea persoanelor vor suferi efecte
secundare, dar pentru multi, aceste efecte vor fi
usor de suportat: vise agitate, incapacitate de
concentrare in timpul zilei, neliniste, sensibilitate
psihica crescuta.

Daca ati fost informat cu privire la aceste efecte
secundare inainte de a incepe tratamentul, le
veti controla mai usor si nu va veti alarma. Prin
urmare, este extrem de important sa aflati cit mai
multe Thainte de a incepe sa luati efavirenz.
Efectele secundare ale efavirenzului pot sa
apara dupa citeva ore sau citeva zile, dar sint
mai frecvente Tn primele saptamini si luni de
tratament. Pe masura ce va obignuiti cu ele, vor fi
mai usor de tolerat.

Aproximativ un sfert dintre persoanele care au
participat la primele studii cu efavirenz au
inregistrat efecte secundare grave asupra SNC,
adica au avut ,dificultati in a-si indeplini sarcinile
zilnice”. Desi au fost putine cazuri de incetare a
tratamentului din cauza efectelor secundare,
putem trage concluzia ca sint 25% sanse ca
tratamentul sa fie dificil la Tnceput, pina cind va
obignuiti cu el.

Prin urmare, trebuie sa incepeti tratamentul cu
efavirenz in weekend, sau in concediu, cind
sinteti mai relaxat si mai putin stresat.

Multe din simptomele descrise mai sus pot fi
simptomele unor boli legate de HIV, care acum

C

sint mai rare, cum ar fi dementa, tuberculoza,
meningita criptococica. Acestea pot avea o
evolutie lenta, asa ca este foarte important sa
descrieti detaliat simptomele medicului dvs, care
sa identifice din timp cauzele.

Efecte secundare severe

Exista persoane la care efectele secundare vor fi
mult mai severe decit la altele este extrem de
important sa primiti ajutorul de care aveti nevoie
pentru a depasi aceasta faza. Este posibil chiar
sa schimbati tratamentul.

in studiile formale, circa 2-3% dintre pacienti au
incetat tratamentul cu efavirenz pentru ca nu au
tolerat efectele secundare, desi rapoartele
asupra populatiei generale prezinta o rata de
renuntare de peste 1020%. Multe persoane
renuntd dupa ce au luat efavirenz citeva luni la
rind, dar daca stiti ca acest medicament nu este
pentru dvs, atunci este bine sa incercati altceva
mult mai devreme.

Desi majoritatea pacientilor se obignuiesc cu
efectele secundare, un studiu recent arata ca
acestea pot continua, cu intensitate scazuta, si
dupa primele luni de tratament.

Efectele secundare severe pot provoca depresii
clinice sau le pot agrava, ducind pina la acte
sinucigase sau paranoia clinica. Este deci foarte
important sa stiti la ce sa va asteptati cind luati
efavinrez si sa nu credeti ca aveti tulburari de
comportament.

Daca va este teama sa iesiti din casa, daca nu



mai aveti chef sa va vedeti cu prietenii, este
posibil sa suferiti de pe urma efectelor
secundare ale efavirenzului.

Nu se stie de ce aceste simptome sint asociate
cu medicamentul efavirenz si nici nu se poate
depista dinainte cine va avea simptome mai
severe.

Exista studii care recomanda sa nu se
foloseasca efavirenz in cazul pacientilor cu
depresie deja instalata sau cu boli psihice
anterioare, dar exista si pacienti care nu intra in
aceste categorii gi, totusi, nu au putut depasi
efectele secundare.

Exista un raport recent asupra a trei cazuri de
reactii severe la persoane fara simptome sau
boli psihice, care au aparut la 10 zile, o luna si
doud luni dupa inceperea tratamentului. in doua
din cele cazuri persoane cu greutate scazuta
folosirea MTM pentru a masura nivelul de
efavirenz in singe a dus la scaderea dozelor,
fara a reduce efectul combinatiei asupra HIV si
farariscul de rezistente.

Reducerea efectelor secundare SNC

Desi efavirenzul poate fi luat pe stomacul gol sau
cu mincare, alimentele foarte grase cresc cu
60% nivelul lui in singe, dar provoaca in acelasi
timp efecte secundare mai severe.
Simptomele includ:

+ putere scazuta de concentrare,
tulburare, gindire confuza

+ dispozitie schimbatoare, incluzind
agitatie, depresie, simptomatologie
asemanatoare paranoiei (neliniste sau
nervozitate) sau euforie (stare de fericire foarte
puternica)
. * probleme cu somnul
toropeala, vise agitate, cogsmaruri.

insomnie,

Daca luati efavirenz cu citeva ore inainte de a va
culca, veti fi probabil adormit in momentul in care
medicamentul atinge nivelurile maxime, adica
peste patru ore.

Haloperidolul ajuta la reducerea nelinistii, iar
somniferele ajuta la rezolvarea insomniilor, dar
nu exista studii care sa ateste aceste efecte.
Daca aveti probleme cu efectele secundare ale
efavirenzului si nu va simtiti bine, atunci va
sfatuim sa luati de urgenta legatura cu medicul
dvs, pentru schimbarea acestui medicament cu

un alt INNRT(nevirapin) sau cu un inhibitor de
proteaza.

Nu trebuie sa continuati tratamentul cu efavirenz
pentru a va dovedi (sau pentru a-i dovedi
medicului dvs) ca puteti face fata tratamentului.
Daca simtiti ca ceva nu este in regula, vorbiti cu
medicul dvs si incercati sa schimbati medicatia.
Chiar daca abia ati inceput de citeva zile
tratamentul cu efavirenz gi va simtiti deja rau,
insistam: renuntati si luati legatura cu medicul.
Anumite medicamente nu sint recomandate
tuturor pacientilor.

Cum descrieti simptomele

Unele dintre simptomele asociate cu efavirenz
sint mai ugor de descris decit altele. Daca va
notati efectele pe care le simtiti si intensitatea
acestora, va va fi mai ugor sa observati daca ele
scad in primele saptamini sau luni.

Insomnii:

» Notati cit de des aveti probleme cu
somnul.

« Incercati s& descrieti cit mai clar ceea ce
simtiti.

» Se intimpla in fiecare noapte sau doar
citeva nopti pe saptamina?

» Puteti estima cit dormiti in fiecare
noapte si cit dormeati in mod normal inainte de a
incepe tratamentul?

Exista si alte medicamente antiretrovirale care
au ca efecte secundare insomnia.

Este extrem de important sa aveti cit

mai multe informatii despre efectele

secundare ale efavirenzului inainte de

a incepe tratamentul. Circa un sfert

dintre persoanele care au participat la

primele studii despre acest
medicament au experimentat efecte
secundare de nivel 3 sau 4, adica ,,au
avut dificultati in indeplinirea
sarcinilor zilnice”. Chiar daca ati
folosit efavirenz doar citeva zile si nu
va simtiti bine, schimbati-I cu altceva.

Anumite medicamente nu sint

recomandate tuturor pacientilor.



Concentrare si memorie:

+ Va concentrati mai greu ca inainte?

« Ati uitat in ultima vreme mai multe lucruri
decit de obicei?

Vise si cogmaruri:

» Citde des visati sau aveti cosmaruri?

* Visele/cogmarurile va deranjeaza atit
de tare incit sinteti nelinistit a doua zi?

Schimbari de dispozitie:

* Daca aveti schimbari de dispozitie peste
zi, notati-le cit mai detaliat in jurnalul pe care 1l
veti arata medicului dvs.

» Poate ca uneori nu va dati seama de
schimbari, dar familia sau prietenii au remarcat
astfel de comportamente ladvs.

. Exemplele despre cum v-ati schimbat
brusc dispozitia ii pot da medicului dvs o idee
mai clara despre modul in care va afecteaza
medicamentele.

Neuropatie periferica

Depresii si sinucidere:

Un procent mic dintre persoanele cu efecte
secundare severe au raportat sentimente de
depresie inexplicabila, pe care nu le mai
avusesera niciodata, inclusiv ginduri de
sinucidere.

Daca aveti astfel de simptome, trebuie sa vorbiti
urgent cu medicul dvs, pentru a incepe un alt
tratament.

Daca luati efavirenz, va fi mai ugor sa vorbiti cu un
prieten apropiat despre ce simtiti si sa mergeti cu
ellamedic.

(periferic = indepartat; neuro = nerv; patie = disfunctionalitate, problema)

Medicamente asociate:
ddC (Hivid), d4T (Zerit), ddI
(Videx), 3TC (Epivir),
Neuropatia periferica (NP) este un efect
secundar destul de frecvent al unor
medicamente anti-HIV. Ea poate fi provocata
chiar de HIV. Este greu, daca nu imposibil, de
aflat cauza exacta, dar daca amorteala sau
durerea sint simetrice in ambele miini sau
picioare, atunci mai degraba este un efect
secundar al tratamentului.
Simptomele includ sensibilitate sau amorteala
severa, sau furnicaturi in miini si/sau picioare.
Adeseori este o senzatie trecatoare, pe care
abia o observati.
Daca neuropatia avanseaza, ea poate deveni
foarte dureroasa. In acest caz, este un efect
secundar pe care trebuie sa-l luati foarte in
serios.
NP este asociata in principal cu INRT. NP a fost
raportata in studii asupra ddC (utilizate rar in
zZilele noastre), ddl, d4T si maifrecventcu 3TC.
Folosirea simultana a mai mult de un

medicament din cele mentionate mai sus poate
creste riscul, asa cum se intimpla si in cazul altor
medicamente, cum ar fi hidroxiurea, dapsonul,
thalidomida, isoniazida si vincristina.

Alcoolul, tutunul, amfetaminele, deficienta de
vitamine B12 si E, alte boli cum ar fi diabetul si
sifilisul pot de asemenea sa provoace si sa
agraveze neuropatia.

Poate fimasurata NP?

Studiile recente asupra neuropatiei au masurat
nivelul de distrugere a nervului din piele prin
biopsie.

Testele simple includ compararea reflexelor
gleznei si genunchiului sau testarea sensibilitatii
pornind de la talpa in sus pe picior, cu un ac de
gamalie. In cazul unui picior cu neuropatie,
diapazonul va arata o vibratie scazuta.

Este mai probabil ca medicul sa se bazeze doar
pe ce-i spuneti dvs. Daca simptomele va
provoaca disconfort sau dureri, trebuie sa va
asigurati ca medicul intelege problema si o



trateaza cu seriozitate.

in general, medicii subestimeaza durerea pe
care o simt pacientii, deoarece ei cred ca
pacientii exagereaza. In realitate, majoritatea
oamenilor Tisi subestimeaza durerea cind
vorbesc cu medicul.

Testele de sensibilitate care va masoara reactiile
la diferite presiuni nu sint foarte frecvente, si
uneori este nevoie de 4-6 saptamini pina la
obtinerea rezultatului. Monitorizarea regulata a
acestor rezultate poate ajuta la masurarea
gradului de inrautatire a simptomelor.

Neuropatia este reversibila?

Cu cit schimbati mai repede tratamentul si cu cit
sint mai putin severe efectele secundare, cu atit
sint mai multe sanse ca simptomele sa fie
reversibile, dar acest lucru nu este valabil pentru
toatalumea.

Sint foarte rare cazurile de neropatii moderate si
severe care sa se vindece complet, dar
schimbarea medicatiei poate stopa inrautatirea
simptomelor. Daca aveti posibilitatea de a folosi
alte medicamente, cel mai bun lucru pe care il
puteti face este sa schimbati medicamentele la
aparitia primelor simptome neuropatia poate fi
ireversibila si epuizanta.

Daca d4T este cauza neuropatiei dvs, exista
posibilitatea de a reduce doza de 40 mg luate de
doua ori pe zi la 0 doza de 30 (chiar 20 mg) luate
de doua ori pe zi. In acest caz, este mai bine sa
nu mai luati nici un medicament timp de citeva
saptamini, inainte de a incepe doza mai
scazuta.

Alegerea urmatorului medicament va depinde in
mare masura de istoricul anterior al medicatiei
ARV, motiv pentru care trebuie sa luati legatura
cu medicul curant pentru stabilirea unei noi
scheme corecte de tratament.

Oricum, este bine sa stiti ca, daca nu mai luati
medicamentul despre care credeti ca e
raspunzator pentru neuropatie (inlocuindu-I cu
altceva sau pur si simplu oprind orice tratament),
va trebui sa asteptati cam doua luni pentru a
vedea daca acest demers a avut succes. Se
intimpla adeseori ca in acest interval
simptomele sa continue sa se inrautateasca
inainte sa puteti observa vreo imbunatatire.

Tratamente pentru neuropatie

In prezent nu existd nici un tratament pentru
repararea sau refacerea nervilor distrusi. Exista
un studiu care a aratat ca L-acetyl carnitina
(Carnitina), derivat de aminoacizi, in doza de
1500mg, luata de doua ori pe zi, poate duce la
ameliorarea simptomatologiei.

Calmantele

Tratamentele prescrise in neuropatie au de fapt
rolul de a masca durerea. Uneori, aceste
calmante por avea si ele efecte secundare, fapt
care ingreuneaza folosireallor.

Amitriptilina, nortriptilina si gabapentinul nu
reduc durerea, dar schimba modul in care
aceasta este perceputa de creier. S-au semnalat
cazuri in care gabapentinul (pinala 1200mg, luat
de trei ori pe zi) a dat rezultate bune. Aceste
medicamente functioneaza la unele persoane,
dar altele suporta cu greu efectele lor sedative
chiar daca le usureaza durerile provocate de
neuropatie.

Calmantele pe baza de opiacee, cum ar fi
metadona, morfina, codeina, desi nu sint
intotdeauna potrivite pentru problemele
neurologice, pot ajuta oamenii care au simptome
severe. Uneori este nevoie de mai multe zile
pentru a gasi doza potrivita, iar aceste
medicamente pot interactiona cu anumite
medicamente ARV. Un efect secundar al
opiaceelor este constipatia.

Mai rar, atunci cind durerea este atit de mare
incit nu poate fi tratata, se injecteaza alcool la
imbinarea nervilor. Blocarea nervilor poate fi
foarte eficienta atunci cind functioneaza, si este
o procedura facuta numai de specialisti, dar
poate de asemenea sa provoace pierderea
senzatiilor gi, uneori, poate avea rezultate
imprevizibile.

Tratamente care pot da rezultate:

+ Schimbarea medicatiei ARV
raspunzatoare de aceste efecte secundare
« L-acetyl carnitin (Alcar)
« Ulei de ficat de cod
« Calmantele de tipul gabapentin,
amitriptilin sau nortriptilin pot masca simptomele



* Acupunctura
+ Branturimagnetice.

Daca neuropatia se agraveaza, ea poate deveni
foarte dureroasa... Este un efect secundar pe
care trebuie sa-l tratati cu mare seriozitate.

Exista tratamente alternative?

Tratamentele alternative ofera uneori
posibilitatea mai acceptabila si mai eficienta de a
suporta neuropatia.

Desi nu exista studii care sa o dovedeasca, s-au
raportat nenumarate situatii in care abordarile
de mai jos au dat rezultate. Intr-o astfel de
situatie, cind trebuie sa suporti atita durere,
merita sa incerci orice.

L-acetyl carnitina (Alcar) este un
supliment nutritional care s-a dovedit eficient in
studii de mica anvergura si in cazuriizolate. Este
inca in studiu in Marea Britanie, SUA, Franta si
Italia.

Acupunctura este un colac de salvare
pentru multe persoane care au raportat o calitate
imbunatatita a vietii. Un studiu care a comparat
acupunctura cu placebo nu a aratat nici un
beneficiu, dar acupunctura era mai degraba un
tratament standardizat decit unul individualizat.
Merita sa incercati singur!

Magneti Folosirea branturilor magnetice
s-a dovedit utila in neuropatia provocata de
diabet.

Cremele anestezice locale cum ar fi
Lidocaine (5%) si plasturii cu Lidocaine s-au
dovedit utili in cadrul unui studiu recent.

Capsaicin Crema topica facuta din ardei
iuti, care cregte fluxul sanguin atunci cind este
aplicata pe piele. Rezultate observate de-a
lungul timpului sint mixte, iar multe dintre ele nu
foarte incurajatoare.

Voltarol gel (NSAID) un anti-inflamator
nesteroidic.

Acid Alpha-Lipoic 600 pina la 900mg
pe zi pot duce la diminuarea simptomatologiei
neuropatiilor.

Ulei de ficat de cod Se pare ca una-
doua linguri pe zi pot sa produca efecte benefice,
mai ales daca simptomele nu au devenit foarte
severe. Nu este atit de rau pe cit suna, pentru ca
uleiurile moderne sint gustoase si contin gi
diferite arome.

Aspirina topica dupa cum s-a sugerat
intr-un studiu recent, aspirina, zdrobita si
dizolvata in apa sau gel si aplicata pe zona
dureroasa, poate usura simptomele.

Vitamina B6 (piridoxina) necesitd mare
atentie in dozare, deoarece B6 poate agrava
neuropatia (100mg pe zi este doza
recomandata).

Vitamina B12 disponibila sub forma
injectabila, n tablete, sau gel de nas. Nivelurile
de B12 trebuie verificate de medic. Dozajul
variaza, dar nivelurile prea ridicate pot agrava
neuropatia.

Magneziu 250mg 2 capsule in fiecare
dimineata.

Calciu 300mg 2 capsule in fiecare
seara.

Alte sugestii:

 Evitati incaltamintea prea strimta si
sosetele care ingreuneaza circulatia singelui.

« Tineti picioarele descoperite pe timpul
noptii astfel incit sa fie reci si sa nu intre in
contact cu asternuturile.

* Incercati masajul profund al tesuturilor.

* Nu stati prea mult in picioare si nici nu
mergeti prea mult pe jos.

: + Faceti bai recila picioare.

Studii clinice:
Se stiu foarte putine lucruri despre tratamentul

neuropatiei, prin urmare inscrierea intr-un studiu
poate fi extrem de importanta.



Toxicitatea ficatului, eruptii si

nevirapin

Medicamente asociate:
nevirapin (Viramune).
[Majoritatea medicamentelor
antiretrovirale pot avea ca efect
secundar toxicitatea hepaticaj.

Majoritatea medicamentelor HIV va pot afecta
ficatul deoarece acesta este organul care le
filtreaza la intrarea in organism. Acesta este
motivul pentru care analizele de singe regulate
trebuie sa verifice gsi modul in care functioneaza
ficatul. Ritonavirul (din rindul inhibitorilor de
proteazad) si nevirapinul (dintre INNRT) sint cel
mai frecvent asociate cu toxicitatea ficatului.
Existda mai multe studii care au aratat ca
toxicitatea ficatului poate fi la fel de severa la
nevirapin si efavirenz.

Urmatorii factori pot creste riscul de complicatii la
nivelul ficatului:

» Sexul femeile sint mai predispuse la
probleme ale ficatului atunci cind iau tratament
HIV

 Hepatitele virale hepatitele A, B sau C
(sau alte boli ale ficatului)

» Consumul exagerat de alcool

» Consumul altor medicamente, inclusiv
al drogurilor recreationale, care sint toxice
pentru ficat atunci cind sint luate impreuna cu
terapia HIV.
in mod normal, medicul va va testa modul in care
functioneaza ficatul atunci cind va face testele
pentru CD4 si incarcatura virala. Persoanele
care au hepatita sau au avut deja alte probleme
hepatice si iau inhibitori de proteaza sau INNRT
sint sfatuite sa faca un test MTM, deoarece este
posibil sa fie nevoie de reducerea dozei.

Cind luati medicamente anti-HIV trebuie sa
raportati medicului dvs orice efecte secundare,
mai ales daca aveti dureri abdominale, greturi,
varsaturi, daca vi se ingalbeneste pielea sau
albul ochilor.

Daca aveti simptomatologie sugestiva pentru o
posibila toxicitate hepatica, va trebui sa nu mai
luati medicamente o perioada de timp, pentru a-i
permite ficatului sa se odihneasca si sa revina la
normal. Cind analizele ficatului au revenit la
normal, puteti relua medicatia HIV; de multe ori
este nevoie de o noua combinatie de

medicamente sau
de doze reduse,
pentru a preveni
eventualele
probleme ce pot sa
mai apara la nivelul
ficatului.

Nevirapinul

Anul trecut, EMEA (Agentia Europeana de
Regularizare a Medicamentelor) a publicat un
nou ghid cu prvire la utilizarea nevirapinului.
Acesta este motivul pentru care am dedicat o
sectiune speciala acestui medicament.
Persoanele care incep tratamentul cu nevirapin
trebuie monitorizate indeaproape in primele
doua luni de terapie, cind apar de obicei
problemele la nivelul ficatului. Toxicitatea
ficatului poate sa apara si dupa luni de tratament
si poate sa se agraveze putin cite putin, din
aceasta cauza este extrem de important ca
monitorizarea sa continue si dupa primele doua
luni.

Monitorizarea este foarte importanta mai ales la
femei, deoarece studiile au aratat ca femeile
care iau nevirapin sint mai predispuse sa faca
alte afectiuni hepatice. Nevirapinul trebuie luat
sub forma de tableta de 200 mg, o data pe zi in
primele doua saptamini.

Puteti creste doza de nevirapin la o tableta de
200 mg de doua ori pe zi numai daca nu aveti nici
unul din simptomele de mai jos si daca analizele
ficatului sintin limite acceptabile.

In primele doua luni trebuie sa vi se faca analize
ale singelui la fiecare doua saptamini, pentru a
verifica starea ficatului, apoi analizele se vor mai
face la sfirsitul lunii a treia, apoi la fiecare trei sau
patru luni daca rezultatele ramin in limite
normale.

Daca aveti vreunul din simptomele de mai jos in
primele opt saptamini, trebuie sa& mergeti
imediat la medic:

* Eruptii

*Vezicule pe piele



* Leziuniin cavitatea bucala

* Edeme generalizate

*Febra

» Simptome de gripa, dureri musculare
sau ale articulatiilor.

Daca aveti unul din aceste simptome, medicul
dvs va vaface o analiza suplimentara de singe.
Daca rezultatul nu este mai mare decit de doua
ori limita normala, si in functie si de severitatea
simptomelor, se va decide daca sa continuati
sau nu tratamentul cu nevirapin. Daca veti
continua, veti fi monitorizat pentru a evita
agravarea simptomelor gi inrautatirea functiilor
ficatului.

Daca ajungeti in situatia in care analizele arata
niveluri de 5 ori mai mare decit normal sau daca
simptomele se inrautatesc, atunci trebuie oprit
tratamentul cu nevirapin. Medicul va va spune
daca trebuie sa incetati orice tratament sau daca
trebuie sa inlocuiti nevirapinul cu alt
medicament.

Daca ati renuntat la nevirapin din motivele de
mai sus, va trebui sa renuntati pentru totdeauna
la acest medicament.

Acidoza lactica, pancreatita si ficatul gras

Medicamente asociate:
Toti analogii de nucleozide.
d4T, ddI, 3TC, AZT si
hidroxiurea au fost banuiti de
provocarea acidozei lactice gi a
pancreatitei.

IP si efavirenzul au fost asociati
cu pancreatita.

Acidoza lactica

In mod normal, nivelurile de acid lactic sint
reglate de ficat. Exista si cresteri mici ale acidului
lactic (numite hiperlactatemie), relativ frecvente
dupa efort fizic, dar acesta revine imediat la
nivelul normal.
Daca ating un nivel mai nalt, exista riscul de
acidoza latica, efect secundar mai rar, dar care
poate provoca moartea, legat de analogii de
nucleozide (AZT, 3TC, d4T, ddl si abacavir).
Aceste medicamente formeaza tratamentul de
fond pentru aproape toate combinatiile HIV, dar
simptomele de acidoza lactica sint efecte
secundare obisnuite si pentru alte
medicamente.
Simptomele includ:
. * oboseala inexplicabila, uneori foarte
puternica

s varsaturi i greata

* dureri de stomac, abdomen si/sau ficat

« pierderi in greutate inexplicabile

*respiratie greoaie

* circulatie sanguina proasta miini sau

picioare reci sau piele albastruie
« atacuri bruste de neuropatie periferica.

Inainte de aparitia terapiei combinate, acest
efect era foarte rar intilnit in cazurile de HIV si
este posibil sa fi fost si subdiagnosticat. Recent,
numarul de cazuri de acidoza lactica a crescut si
ambalajele medicamentelor includ informatii
clare cu privire la acestrisc.

In cazul folosiri nucleozidelor, sarcina poate
reprezenta un factor de risc in plus pentru
acidoza lactica.

Acidoza lactica este diagnosticata prin
examinare, prin analize de laborator, computer
tomografie abdominala sau biopsie a ficatului.
Desi se banuieste ca aceasta boala este
rezultatul distrugerii partiale a unei celule numite
mitocondrie, nu exista nici o analiza prin care sa
poata fi determinate persoanele cele mai expuse
acestuirisc.

Desi acidul lactic din singe poate fi masurat, nu
este clar daca nivelurile nalte sint cele care
cresc riscul de acidoza lactica. Peste 50% dintre
persoanele care au avut un rezultat crescut revin
la niveluri normale la testul de confirmare. Pare
sa nu fie nici o legatura intre nivelurile crescute
de acid lactic siriscul de toxicitate severa.

Din cauza faptului ca nivelul de acid lactic creste



in cazul unei activitati fizice, testele de
confirmare trebuie sa fie intotdeauna facute
dupa o perioada de odihna completa de cel putin
20 de minute. Simplul fapt ca ati fost la sala de
sport cu o zi Tnainte poate afecta rezultatele.

Diagnostic si tratament:

» Masurati nivelurile de acid lactic si de pH in
singe.

*Daca nivelurile de acid lactic sint >5mmol si
daca aveti simptome sau daca nivelurile sint
peste 10 mmol, incetati imediat orice tratament
antiretroviral.

» Se recomanda folosirea anti-oxidantilor (IV), L-
carnitina si vitamina B complex, tiamina,
riboflavina, nicotinamida, piridoxina.

Tratament si monitorizare

Este extrem de important sa fiti diagnosticat cit
mai repede si sa mergeti la medic de indata ce
au aparut primele simptome. In functie de
rezultatele analizelor de singe, este posibil sa fie
nevoie sa opriti imediat orice tratament
antiretroviral.

Intr-un studiu facut in Olanda s-a aratat ca
dozele crescute din complexul vitaminic B
asociat cu L-carnitina administrate intravenos
pina la normalizarea nivelurilor de acid lactic
cresc sansele de supravietuire.

Antioxidantii pot ajuta la prevenirea toxicitatii
mitocondriale si anumiti medici prescriu
folosirea antioxidantilor pe cale orala: vitamina
C, vitamina B complex, L-carnitina sau
coenzima Q.

Nu exista reguli clare cu privire la reinceperea
terapiei cu nucleozide dupa un episod serios de
toxicitate mitocondrialad. Desi s-a atras atentia
asupra pericolelor posibile, au existat persoane
care, din lipsa altor optiuni de tratament, au
reluat tratamentul fara sa mai aiba probleme cu
toxicitatea.

Acest mecanism al toxicitatii mitocondriale este
considerat a fi responsabil pentru alte efecte
secundare severe.

Pancreatita

Pancreatita este o inflamare a pancreasului,
caracterizata prin dureri abdominale si dureri de
spate, insotite de varsaturi. Ea poate fi

provocata de consumul excesiv de alcool, caz in
care exista putine optiuni de tratament. Analizele
de singe care masoara lipaza pancreatica indica
daca este vorba despre pancreatita sau nu.
Pancreatita poate provoca moartea daca nu
este tratata din timp si poate fi prevenita prin
incetarea sau schimbarea tratamentului
antiretroviral.

Ficatul gras (incarcarea grasa a
ficatului sau steatoza hepatica)

Steatoza hepatica este termenul medical pentru
Jficatul gras”, care poate sa apara din cauza
abuzului de alcool, a hepatitei, a obezitatii, a
toxicitatii medicamentoase date de nucleozide.
Depunerea de grasime in ficat poate afecta
modul in care acesta proceseaza grasimea.
Steatoza hepatica duce de multe ori la acidoza
lactica. Persoanele care au peste 70 de
kilograme, in special femeile, sint mai expuse la
steatoza hepatica si acidoza lactica.

Steatoza apare frecvent si la copiii infectati cu
HIV. Este non-specifica si nu are nici o influenta
asupra bolii, a evaluarii si managementului
diagnosticului. Ultrasonografia este un
instrument non-invaziv, sensibil, precis, utilizat
pentru diagnosticarea steatozei, care nu este
intotdeauna detectata prin analizele curente ale
ficatului.

Reactia de hipersensibilitate la
abacavir (HSR)

Medicamente asociate:
abacavir (Ziagen), Trizivir
(abacavir/AZT/3TC intr-o
singura formula)
Abacavirul este un analog de nucleozida cu
efect foarte puternic contra HIV. Principalul efect
secundar asociat acestui medicament este o
reactie de hipersensibilitate (HSR), care apare la
circa 5% dintre persoane.
Reactia poate provoca moartea. Riscul creste
daca nu este diagnosticata rapid si daca nu se
intrerupe imediat tratamentul cu abacauvir.
Reactia de hipersensibilitate apare in primele
sase saptamini de terapie la peste 90% din
cazuri, dar poate sa apara in orice moment pe
parcursul tratamentului cu abacavir, chiar dupa
un an de tratament in care nu au existat
simptome.



Agentia Europeana de Monitorizare a
Medicamentului a publicat un nou ghid pentru
utilizarea abacavirului, in care se precizeaza
faptul ca in primele doua luni de terapie este
nevoie de supraveghere medicala speciala: se
recomanda ca medicii sa vada pacientii la doua
saptamini.
Este foarte important sa fiti informat despre
simptomele HSR la abacavir inainte de a incepe
terapia:

* Temperatura

* Eruptii umflaturi de culoare diferita fata
de restul pielii
: * Diaree si dureriabdominale

* Oboseala si stare generala proasta

* Greata gi varsaturi

*Dureride cap

* Mialgii durerimusculare

* Tuse girespiratie greoaie

* Dureriin git

Aceste simptome sint foarte generale si pot fi
considerate drept simptome ale altor boli, cum ar
fi: raceala, gripa, infectii respiratorii, in special in
perioada deiarna.

Daca aveti astfel de simptome dupa ce ati
inceput sa luati abacavir, mergeti imediat la
medic pentru a vedea daca este vorba despre
hipersensibilitate.

Inrautatirea simptomelor arata clar ca este vorba
despre o reactie de hipersensibilitate.

Eruptiile nu aparin toate cazurile de HSR.

Nu intrerupeti tratamentul inainte de a
discuta cu medicul si de a vi se stabili
diagnosticul de hipersensibilitate.

Daca intrerupeti tratamentul cu abacavir inainte
de a merge la medic, atunci nu veti mai putea sa-
| reluati, deoarece nu se va sti daca a fost vorba
de hipersensibilitate. Adica va veti reduce
optiunile de tratament pentru viitor.

Daca medicul pune diagnosticul de HSR, atunci
veti opri imediat tratamentul cu abacavir si
simptomele ar trebui sa dispara imediat.

Daca ati avut reactie de hipersensibilitate
la abacavir, atunci nu trebuie sa reluati
niciodata tratamentul cu acest
medicament, deoarece va poate cauza
moartea.

Rata de mortalitate din cauza reactiei de
hipersensibilitate la abacavir este de 0.03%

cifra foarte mica, dar care subliniaza importanta
constientizarii acestor simptome.

Este imbucurator de stiut ca incidenta reactiilor
de hipersensibilitate a ramas constanta si nu a
crescut din momentul in care medicamentul a
fostaprobat pentru utilizare pe scaralarga.

Rata mortalitatii la persoanele care au folosit
abacavir, l-au oprit din cauza simptomelor de
hipersensibilitate si apoi au reluat tratamentul
este de 4%. Este o cifra foarte mare, care
subliniaza cit este de important sa nu reluati
tratamentul cu abacavir odata ce ati fost suspect
de simptome HSR.

Daca reluati tratamentul cu abacavir dupa o
perioada de intrerupere, atunci atit medicul cit si
dvs trebuie sa luati aceleasi masuri de precautie
ca atunci cind ati facut pentru prima oara
tratament cu abacauvir.

Pietre larinichi

(cristalurie = cristale in urina; nefrolitiaza: nefro =
rinichi; litiaza = formare de pietre)
Medicamente asociate:
indinavir (Crixivan)
La inceput, indinavirul impunea un regim de
dozare de trei ori pe zi, dar in ultimii doi ani a fost
prescris maiales impreuna cu ritonavir.
Ritonavirul creste nivelurile de indinavir, asa ca
poate fi luat de doua ori pe zi, cu sau fara
mincare.

Riscuri si simptome

Indinavirul este eliminat in special pe cale renala
(majoritatea medicamentelor sint metabolizate
hepatic) si unul dintre efectele secundare este
formarea de cristale de indinavir in rinichi. Circa
20% dintre persoane vor avea cristale de
indinavir, iar 410% dintre cei care folosesc
indinavir vor avea simptome de blocaj renal.
Acesta este motivul pentru care trebuie sa beti
cel putin 1,5 litri de apa pe zi (gsase pahare mari),
in special imediat dupa ce ati luat
medicamentele. Apa ajuta cristalele mici de
indinavir sa treaca prin rinichi si sa nu se
depoziteze.

Riscul de blocaje este legat de nivelurile ridicate
de indinavir.

Nu este la fel ca in cazul unei pietre la rinichi, dar
simptomele sint similare: crampe stomacale,
dureri vezicale si, cel mai probabil, o durere
surda care devine repede o durere ascutita in
partea de jos a spatelui. Urina inchisa la culoare



si urina care contine singe pot indica pietre la
rinichi.

Blocajele renale sint foarte dureroase si
serioase si necesita ingrijire imediata. Daca nu
este tratat, un rinichi blocat poate provoca
probleme imposibil de tratat.

Antecedentele de pietre la rinichi in familie pot
creste riscul de efecte secundare sivaimpunsa
beti si mai multe lichide.

Combinatiile de Indinavir/ritonavir

Daca luati 400 mg de indinavir si 400 mg de
ritonavir la fiecare din cele doua doze zilnice, veti
avea niveluri mai scazute de indinavir si puteti sa
beti numai 1,5 litri de apa.

Daca luati doze crescute de indinavir (de obicei
800mg sau 600mg) cu doze mai mici de
ritonavir (100mg sau 200mg), atunci vetiavea un
nivel mai crescut de indinavir si va fiimportant sa
va hidratati mai mult.

Pe vreme calda, dupa sport, beti si mai multa
apa. Ceaiul, cafeaua si alcoolul produc
dezhidratare, prin urmare nu intra in cei 1,5 litri
delichide pe care trebuie sa-i beti zilnic.

Tratament

Pentru evitarea litiazeirenale:
Consumati 1,5-2 delichide/ zi.

Cresteti cantitatea de lichide acide (suc de
portocale).

Incercati s& monitorizati nivelul seric al
indinavirului, prin MTM

Faceti cu regularitate sumarul de urina gi testele
biologice sanguine corespunzatoare.

Daca aveti aceste simptome, incercati sa beti cit
de multa apa puteti (si stati drept sau stati in
picioare, pentru a ajuta la eliberarea blocajelor).
Bauturile acide, cum ar fi sucul de portocale sau
de merisor pot fi de ajutor, deoarece indinavirul
este mai solubil in conditii acide. Daca aveti
dureri din ce in ce mai mari, mergeti la medicul
dvs sau la Spitalul de Urgenta. Mentionati faptul
ca luati un medicament care poate provoca
aceasta reactie. De obicei, pentru pietre la rinichi
se face radiografie, dar aceasta nu va arata un
blocaj provocat de indinavir.

In cazul blocajului datorat indinavirului,

tratamentul consta in cresterea cantitatii de
lichide administrate prin perfuzii intravenoase si
ingerare directa de lichide, insotita de
analgezice pentru controlarea durerii.

In cazurile blinde, este bine sa se continue
tratamentul, inclusiv indinavirul, pentru a nu se
pierde nici o doza de medicament HIV. Daca
problema dureaza mai mult de 1-2 zile sau
durerile sint foarte mari  veti opri toate
medicamentele pina la rezolvarea situatiei. O
intrerupere de tratament de citeva zile nu va
duce la cresterea exploziva a incarcaturii virale,
iar reluarea combinatiei o va scadea repede.
Daca nu doriti sa intrerupeti tratamentul, vorbiti
cu medicul dvs despre inlocuirea indinavirului cu
alt IP sau cu un INNRT pentru citeva zile, pina la
rezolvarea simptomatologiei.

Reluarea tratamentului cu indinavir

Odata ce atirezolvat problema, puteti lua din nou
indinavir in special daca a dat rezultate bune
dar aveti grjia sa beti destule lichide.

Se recomanda verificarea nivelurilor de indinavir
prin analize de singe, mai ales daca folositi
indinavir combinat cu ritonauvir.

Lipodistrofiile

(lipide = grasimi; distrofie = dereglare)
Lipodistrofia este unul dintre efectele secundare
despre care este cel mai greu de vorbit.

Motivul este lipsa unui punct de vedere comun al
medicilor cu privire la cauzele acestui simptom.
Cercetarile curente au sugerat mai multe cauze
inclusiv un raspuns imun la tratamentul de
succes dar nici una dintre ele nu a fost inca
dovedita.

Este important sa intelegeti acest aspect, pentru
ca veti dori ca medicul dvs sa faca schimbari in
tratament, desi studiile nu au aratat ca exista o
abordare anume care da rezultate bune.

Pina de curind, recunoasterea tirzie a
lipodistrofiei facea ca oamenii sa continue
tratamentul desi simptomele se inrautateau.
Desi aceasta situatie s-a imbunatatit, va trebui
sa jucati un rol activ in obtinerea unei
monitorizari si a unui tratament de calitate.



Care sint simptomele?

Exista trei seturi mari de simptome ale
lipodistrofiei:

: * acumularea de grasime (in zona
stomacului, a sinilor atit la femei cit si la barbati,
pe umeri, pe git si uneori aparitia lipoamelor mici
umflaturi cu grasime, aflate sub piele).

* pierderea de grasime (de pe picioare i
brate, facind ca venele sa fie si mai proeminente,
de pe fese side pe fata)
. * schimbari metabolice cresterea
nivelurilor de grasime si zahar din singe
(trigliceride, colesterol girezistenta la insulina).

Desi acumularea de grasimi a fost legata de
inhibitorii de proteaza si pierderea de grasimi de
analogii de nucleozide, aceste teorii sint departe
de a fi demonstrate. Majoritatea cercetatorilor
inca mai cred ca, in general, lipodistrofia este
rezultatul mai multor factori diferiti, incluzind
infectia HIV, medicamentele individuale,
momentul in care a fost inceput tratamentul,
problemele de sanatate din familie.

Cazuri de lipodistrofie au fost observate la
barbati, femei si copii.

Cit de multe persoane sint afectate?

Studii diferite au aratat ca simptomele de
lipodistrofie sint foarte frecvente la persoanele
care sint deja in tratament pina la 80% dintre
persoane, in functie de ce anume este definit si
de cit de sensibile sint masuratorile. Prin
urmare, este acceptat faptul ca pentru a trata
HIV, medicamentele vor afecta modul in care
corpul proceseaza grasimile sizaharul.

Pe termen scurt (1-2 ani) majoritatea
persoanelor nu au probleme serioase si
beneficiile tratamentului sint cu mult peste
riscurile pe care le prezinta acesta. Cu toate
acestea, pentru o minoritate semnificativa
problemele sint mai grave sau pot sa apara mai
repede.

Schimbarea tratamentului este o
solutie?

Desi tratamentul HIV este legat de lipodistrofie,
majoritatea studiilor care au cercetat efectele

schimbarii medicamentelor individuale nu au dat
rezultate foarte concludente:

» adesea rezultatele nu au fost foarte
clare
. * nu toate schimbarile nu au fost
inregistrate atent

» studiile au durat prea putin

 stoparea progresiei simptomelor nu a
fost evaluata.

Faptul ca studiile nu au aratat nici un beneficiu
clar nu inseamna ca un alt tratament nu ar putea
da rezultate mai bune hotarirea de a schimba
tratamentul va depinde de mai multe elemente:

« gravitatea simptomelor de lipodistrofie

« eficienta tratamentului actual

+ existenta altor tratamente pe care le
puteti folosi

+ istoricul tratamentului HIV pe care I-ati
urmat pina acum
: * nivelul de gravitate HIV inainte de
inceperea tratamentului.

Multi medici resping ideea de a schimba o
combinatie care a functionat bine (ati avut
rezultate bune la incarcatura virala si CD4), mai
ales daca ati fost foarte bolnav. Totusi, acest
punct de vedere poate suferi modificari daca
lipodistrofia v-a redus in mod semnificativ
calitatea vietii.

Daca va schimbati combinatia, trebuie sa o
schimbati cu una care este eficienta contra HIV.

Schimbarea medicatiei

Exista studii dedicate schimbarii unui IP dintr-o
combinatie intr-un INNRT, dar nu au reusit sa
arate nici un beneficiu. Exista exemple de
aderenta mai buna, numar mai mic de pastile,
orar mai flexibil, lipsa cresterii incarcaturii virale,
darele sintrare.

Numeroase studii dedicate schimbarii d4T (si
poate AZT) in abacavir au aratat imbunatatiri Tn
ceea ce priveste pierderea grasimii periferice,
ducind in special la cresterea cantitatii de
grasime de pe picioare. Prin urmare, aceasta
schimbare ar putea nu doar sa stopeze
pierderea de grasime, ci chiar sa ajute la crearea
unor noi depozite de grasime acolo unde
aceasta a disparut, chiar daca ar fi vorba despre
un proces pe termen lung.



Daca ati dezvoltat rezistenta la AZT si 3TC in
combinatiile anterioare, efectul abacavirului va fi
si el diminuat. In acest caz, este de preferat sa
luati tenofovir sau abacavir, care sint mai
puternice contra HIV. Masurati-va cel putin o
data pe luna incarcatura virala dupa ce v-ati
schimbat tratamentul, pina in momentul in care
puteti fi sigur ca noua combinatie tine sub control
HIV.

Daca incarcatura virala creste, va puteti intoarce
imediat la vechea combinatie, deci nu aveti nimic
de pierdut daca vreti macar sa vedeti daca
lipodistrofia se amelioreaza.

Chiar daca nu reface zonele atinse de
lipodistrofie, utilizarea unor medicamete diferite
poate opri evolutia acesteia.

Acumulareade grasime

Acumularea de grasime pe abdomen asociata
cu lipodistrofia este mai degraba interna decit
subcutanata. O scanare MRI (care arata o
sectiune prin stomac) arata ca grasimea este in
interiorul abodomenului si n jurul organelor
interne, simai putin direct sub piele.

Efectul principal al grasimii viscerale este
modificarea aspectului fizic, dar in cazurile mai
grave organele interne pot fi ,strivite”, ducind
astfel la ingreunarea unor functii normale, cum
arfirespiratia si asimilarea alimentelor.

Ceafa de bizon este termenul dat acumularii de
grasime in spatele umerilor, unul din primele si
cele mai traumatizante simptome ale
lipodistrofiei.

Tratamentele includ:

Multe dintre drogurile recreationale utilizate
pentru scaderea nivelului de colesterol si
trigliceride sint in prezent studiate pentru a
vedea ce efecte au in tratarea acumularii de
grasime. Alt tratament in studiu este cel cu
steroizi desi acestia au capacitatea de a reduce
acumularea de grasime, ei pot inrautati
simptomele pierderii de grasime in alte zone ale
corpului.

Hormonul de Crestere Umana Recombinat
(rHGH) a dovedit, in citeva studii, un potential
inalt de reducere a stratului de grasime viscerala
si a ,pernelor” de grasime din pe ceafa si umeri.

Au fost raportate beneficii pe termen scurt, dar
acumularea de grasime apare din nou dupa
oprirea tratamentului. Dozarea la 3 sau 4 mg pe
zi poate fi mai potrivita pentru minimizarea
efectelor secundare.

Hormonul de cregtere poate mari rezistenta la
insulina, motiv pentru care monitorizarea si
analizele regulate sint extrem de importante.
Acest tratament, foarte costisitor si greu de
obtinut, nu este disponibil in Romania.

Gelul cu dihidrotestosteron (Andractim) este
utilizat pentru tratarea cregterii sinilor la barbati
(ginecomastia).

Masarea ,pernutelor” de grasime de pe umeri cu
crema cu testosteron a dus la micsorarea
acestora (o doza mai mica de crema pentru
femei decit pentru barbati).

Pierderea grasimii (lipoatrofie)

Daca pierdeti grasimea de sub pielea de pe
brate si picioare, venele vor apare mult mai
vizibile. Pierderea grasimii de pe fata este din ce
in ce mai frecventa, mai ales la persoanele care
sintde multa vreme pe tratament.

Cauzele par a fi analogii nucleozidici, prin
toxicitatea mitocondriala (distrugerea
mecanismelor care produc energie la nivelul
celulelor), si inhibitorii de proteaze, dar nici una
din cele doua variante nu a fost dovedita stiintific.
Exista studii in care d4T a dovedit un factor mai
inalt de risc decit alte nucleozide, dar aceste
descoperiri nu au fost constante. Actiunea
combinata a IP si a nucleozidelor poate creste
riscul de lipoatrofie, dar lipodistrofia a fost
identificata si la persoane HIV-pozitive care nu
au luat nici un tratament.

In urma studiilor efectuate, s-au raportat
beneficii pentru persoanele care au inlocuit d4T
(sau AZT) cu abacavir sau alte combinatii de
medicamente, desi exista un risc mai mare ca
incarcatura virala sa creasca in cazul rezistentei
la alte medicamente HIV. Cresterea numarului
de medicamente poate reduce acest risc.
Efectele vor aparea, insa, peste cel putin sase
luni, interval de timp realist pentru disparitia unor
schimbari care s-au instalat tot in cel putin sase
luni.

Alta solutie sint injectile cu New-Fill (acid
polilactic, PLA), facute la doua saptamini, timp
de doua luni. New-Fill este un produc natural,



care nu provoaca reactii alergice. Deocamdata,
aceasta substantd nu este disponibila in
Romania.

Exista siinjectarea sau implantul de grasime sau
silicon (insotit de speranta ca materialul injectat
va ramine in locul in care a fost introdus). in
majoritatea cazurilor, grasimeal/siliconul de
disperseaza sau se migsca in organism si
provoaca umflaturi.

Colesterolul si trigliceridele

In majoritatea spitalelor se fac analize pentru
masurarea nivelurilor de colesterol si trigliceride
la fiecare trei luni, in acelasi timp cu cd4 si cu
incarcatura virala. Pentru ca rezultatele sa fie
concludente, este bine sa nu mincati nimic in
dimineata respectiva.

Desi exista variatii de la o persoana la alta,
nivelul de triglyceride peste 4.5 mmol/l este
considerat mare, iar peste 11.3 mmol/l este
foarte mare.

Exista doua tipuri de colesterol: HDL este
colesterolul ,bun”, fiind o moleculda mare care
extrage grasimea din artere. LDL este o
molecula mica, iar rolul ei este sa transporte
grasimea de la ficat catre alte parti ale corpului;
LDL este cel care provoaca bolile de inima. In
general, se masoara colesterolul total, si daca
acesta este peste 6.9 mmol/l, atunci se masoara
separat HDL-ul si LDL-ul.

Nivelurile de colesterol si trigliceride pot sa fie
uneori imbunatatite sau controlate prin
reducerea grasimilor si a colesterolului din
alimentatie, sau prin exercitii fizice regulate.
Daca totusi cauza este medicatia HIV, atunci
este nevoie de medicamente suplimentare care
sa scada aceste niveluri.

Combinatiile pe baza de IP, in special cele care
includ ritonavir indinavir/ritonavir,
saquinavir/ritonavir, sau lopinavir/r (Kaletra)
sint direct associate cu nivelurile crescute de
trigliceride si colesterol.

Schimbarea Pl cu un INNRT sau abacavir a dat
rezultate bune asupra nivelurilor de lipide din
singe, dar exista un risc mare ca incarcatura
virala sa creasca din nou la persoanele care au
folosit deja nucleozide, prin urmare
monitorizarea este extrem de importanta.

Alte medicamente care scad lipidele, cum ar fi
gemfibrozil, niacin (acid nicotinic /vitamina B3) si

pravastatin trebuie sa fie utilizate cu mare
atentie, deoarece pot afecta nivelul de
medicamente HIV.

Nivelurile de zahar in singe si
diabetul

Cresterea nivelului de glucoza sanguina (zahar)
este o schimbare metabolica legata tot de
lipodistrofie. Analizele pentru verificarea acestor
niveluri se fac pe stomacul gol sau dupa masa.
Cresterile nivelurilor de glucoza (si diabetul) au
fost asociate cu inhibitorii de proteaza.

In mod normal, nivelul de glucoza din singe este
reglat de un hormon numit insulind. O cantitate
crescuta de insulina frineaza ficatul din
activitatea de cregtere a nivelurilor de glucoza.
Insulina le permite muschilor si celorlalte celule
sa extraga din singe zaharul in exces.

Cind insulina nu mai actioneaza in acest fel,
apare rezistenta la insulina. Desi corpul produce
niveluri mai mari de insulina pentru a compensa,
daca rezistenta la insulina creste si nivelul de
zahar ramine ridicat, atunci poate sa apara
diabetul.

Ca siin cazul persoanelor HIV negative, regimul
alimentar, sportul si renuntarea la fumat ajuta la
reducerea acestuirisc.

Daca rezultatele se lasa asteptate, se utilizeaza,
sub monitorizare stricta, medicamentele de tipul
metformin, rosiglitazon sau pioglitazon, a caror
siguranta pentru persoanele HIV pozitive inca
nu a fosttestata.

Femeile cu lipodistrofie pot avea niveluri mai
inalte de testosteron decit cele HIV pozitive fara
lipodistrofie sau cele HIV negative. Nu este
foarte clar daca asta se datoreaza nivelurilor
ridicate de insulina asociate lipodistrofiei.

Schimbari in structura minerala a
oaselor

(osteo = 0s; necroza = moarte; poros = subtire)

Au fost evidentiate mai multe conditii care
favorizeaza schimbarile la nivelul oaselor, dar
cercetarile actuale inca nu au reusit sa
dovedeasca legatura directa dintre medicatia
HIV si aceste modificari.



Cele maiimportante schimbari sint:

1. cele de continutul si structura
oaselor, care devin mai subtiri. Fenomenul se
numeste osteopenie in cazurile de gravitate
medie si osteoporoza in cazurile grave; necesita
tratament medicamentos

2. intreruperea irigarii cu singe a

osului, care duce la moartea tesutului osos
osteonecroza si necroza avasculara (AVN).
Combinatiile pe baza de proteaze par sa fie cele
care provoaca reducerea masei osoase acest
lucru a fost demonstrat prin compararea
persoanelor HIV pozitive care luau tratament cu
cele care nu luau medicatie anti-HIV.
Un alt studiu a demonstrat ca cei care iau
nelfinavir si-au pastrat sistemul osos in stare
buna, iar cei care iau indinavir si-au imbunatatit
starea masei osoase daca au folosit o
combinatie pe baza de indinavir.

Osteopenia si osteoporoza

Schimbarile Tn densitatea minerald osoasa la
persoanele care iau terapie combinata sint o
descoperire recenta, dar inca nu este foarte clar
daca aceste simptome sint rezultatul agravarii
infectiei cu HIV sau efecte secundare ale
medicatiei.

Modificarile la nivelul sistemului osos se
suprapun adeseori cu lipodistrofii si pot fi legate
de schimbari metabolice si de modul in care
corpul proceseaza zaharul si grasimile.

Exista si alti factori de risc pentru osteoporoza:
greutatea corporala sub limite normale, fumatul,
lipsa de activitate fizica, antecedentele de
osteoporoza in familie, menopauza instalata
preadevreme.

Oasele sint o structura vie, din care 10% moare
in fiecare an si este inlocuita cu celule noi. Daca
structura osului nu este Tinlocuita destul de
repede sau nu in totalitate, atunci osul se
subtiaza si se poate rupe mai usor.

Osteopenia este foarte frecventa la persoanele
in virsta si exista studii care au aratat ca ea se
instaleaza mai ales (20 40%) la cei cu
lipodistrofii.

Osteoporoza este o faza avansata a osteopeniei
si poate fi diagnosticata prin scanare DEXA.
Spre deosebire de osteopenie, aceasta boala a
oaselor poate duce la fracturi si dureri.

Osteonecroza si necroza avasculara
(AVN)

In cazul acestor doua maladii, singele nu ajunge
la os in canitati suficiente si, ca urmare,
tesuturile nu mai sint irigate si mor. Sint boli
destul de rare, care afecteaza in general soldul,
umarul sau ariticulatiile genunchilor si se
trateaza chirurgical.

Necroza avasculara este provocata in
majoritatea cazurilor de corticosteroizi.

Protejarea oaselor

Tratamentul si prevenirea sint valabile si pentru
persoanele HIV negative, dar este clar ca, in
cazul celor HIV pozitivi, este nevoie de o
monitorizare mai atenta.

Renuntarea la fumat si alcool, exercitiile fizice,
dieta adecvata, bogata in calciu, proteine si
vitamina D (combinata cu expunerea la soare)
va vor proteja contra problemelor osoase.
Medicul va va prescrie suplimentele nutritionale
de care aveti nevoie pentru protejarea sau
refacerea sistemului 0sos.
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