
EFECTE

introducere

sanatatea mamei

planificarea sarcinii

medicamente

rezistenta

optiuni de nastere

sfaturi

¸

¸ ¸

¢ ¢

Secundare
Ale Terapiei

Antiretrovirale



Aceasta este ediþia a doua a broºurii apãrute în 
august 2001 în Marea Britanie. De atunci, au fost 
distribuite peste 35.000 de exemplare au fost 
distribuite, iar broºura a fost editatã ºi în limbile 
francezã ºi chinezã. Ediþia de faþã a suferit doar 
modificãri minore de conþinut.
Obiectivul acestei broºuri este acela de a veni în 
ajutorul tuturor acelora care utilizeazã 
medicamente împotriva HIV, pentru a obþine mai 
mult de la tratament, mai mult de la relaþia cu 
doctorul lor ºi cu ceilalþi profesioniºti în 
problemele de sãnãtate, pentru a obþine o 
îngrijire medicalã mai bunã, a-ºi ameliora 
sãnãtatea ºi, lucrul cel mai important, a se 
bucura de o calitate mai bunã a vieþii.
Ea a fost scrisã de persoane seropozitive, care 
au urmat majoritatea tratamentelor, au suferit 
numeroase dintre efectele lor secundare ºi au 
învãþat sã-ºi negocieze îngrijirea propriei 
sãnãtãþi în diferite spitale ºi clinici.
Broºura aceasta este menitã sã vinã în ajutorul 
tratamentului. Acest ghid practic, sperãm noi, 
presupune cã nu veþi mai fi nevoiþi sã treceþi prin 
experienþa listei descurajatoare cu efectele 
secundare enumerate pe o paginã. Vor exista 
întotdeauna persoane care sã sufere de pe urma 
anumitor  efecte secundare a le unor  
medicamente, însã nu toþi pacienþii care iau 
aceste medicamente vor trãi aceleaºi efecte 
secundare. 
Deºi aþi putea avea dificultãþi în a urma un 
tratament, existã ceva ce puteþi face aproape 
întotdeauna  fie cã acest lucru presupune 
schimbarea medicaþiei, modificarea dozei sau, 
direct, administrarea de tratamente pentru 
respectivul efect secundar. 
În experienþa noastrã de furnizori de servicii de 
consultanþã ºi consiliere din ultimii patru ani, am 
constatat cã mulþi dintre oameni nu primesc 
sprijinul adecvat pentru a putea gestiona efectele 
secundare.
Deseori, acesta este rezultatul slabei comunicãri 
cînd mergeþi la doctor  de obicei nu este suficient 
timp, sau doctorul dumneavoastrã nu înþelege 
exact cum vã afecteazã aceste efecte 
secundare. Altãdatã, vi se poate întîmpla sã uitaþi 

sã vorbiþi cu medicul despre toate problemele pe 
care le aveþi. În diferite secþiuni ale broºurii sînt 
incluse moduri de îmbunãtãþire a comunicãrii în 
aceastã privinþã.
Uneori, dacã efectele secundare se manifestã 
timp de mai multe luni, poate vã este mai uºor sã 
nu le menþionaþi deloc, ci, pur ºi simplu, sã vã 
acomodaþi cu ele. Aceasta nu este o metodã 
bunã, deoarece ele pot fi simptome ale unor boli 
mai serioase. Este posibil ca între timp sã fi 
apãrut tratamente mai noi, despre care nu aveþi 
cunoºtinþã. Din fericire, informaþia de aici vã va 
convinge sã încercaþi sã le abordaþi din nou 
împreunã cu medicul dumneavoastrã.
Am descoperit cã nevoia de informare a 
persoanelor aflate sub tratament izvorãºte din 
faptul cã informaþia nu este de fapt atît de la 
îndemînã cum ar trebui sã fie. În general, 
persoanele infectate cu HIV vor sã ºtie mai multe 
despre tratamentul lor, despre opþiunile pe care 
le au, precum ºi despre efectele secundare.
Secþiunea întîi a broºurii de faþã conþine cea mai 
mare parte dintre aceste informaþii cu caracter 
general, inclusiv despre relaþia pacient-doctor, 
cum sã vã asiguraþi cã medicul dumneavoastrã 
înþelege ce vi se întîmplã ºi informaþii referitoare 
la drepturile dumneavoastrã ca pacient.
Cea de-a doua ediþie include informaþii specifice 
legate de fiecare efect secundar sau de o serie 
de simptome. Am inclus gama de abordãri 
pentru administrarea fiecãrui efect secundar, 
inclusiv medicaþiile obiºnuite ºi tratamentele 
alternative, acolo unde acestea sînt posibile.
Mai înainte de orice, aceastã broºurã ºi-a propus 
sã fie un ghid practic care sã vã ajute sã faceþi 
mai bine faþã oricãrui efect secundar. 
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Ce sînt efectele secundare?

În general, medicamentele sînt testate ºi 
autorizate pentru tratarea unor maladii specifice. 
Celelalte moduri în care ele afecteazã 
organismul sînt numite efecte secundare. 
Efectele secundare se mai numesc ºi reacþii 
adverse. 
În aceastã broºurã ne vom concentra asupra 
efectelor secundare nedorite ale tratamentelor 
antiretrovirale. 
Este important sã înþelegem cã multe dintre 
simptomele efectelor secundare sînt similare cu 
cele ale infecþiei cu HIV/SIDA. 

De ce apar efectele secundare?

Medicamentele sînt create pentru a acþiona 
împotriva unor maladii specifice.  Cu toate 
acestea, uneori ele interfereazã diferit cu modul 
de funcþionare al organismului dumneavoastrã. 
Este destul de dificil de conceput un medicament 
care sã acþioneze împotriva HIV, ºi orice 
medicament care ajunge pe piaþã a fost trecut 
printr-o serie de teste de laborator, în încercarea 
de a i se reduce toxicitatea. Adeseori, 
producerea unor medicamente, de altfel foarte 
promiþãtoare, a fost opritã ca urmare a toxicitãþii. 
Scopul principal este, întotdeauna, producerea 
de medicamente mai sigure, mai uºor de tolerat 
ºi mai eficiente. 
Multã lume  persoane infectate cu HIV, medici ºi 
cercetãtori  admit cã medicamentele care sînt 
disponibile în prezent pentru tratarea HIV sînt 
departe de a fi perfecte ºi sperã cã în viitor noi 
medicamente vor fi mai uºor de tolerat. 

Toate medicamentele au efecte 
secundare?

Majoritatea medicamentelor produc efecte 
secundare, însã în cea mai mare parte dintre 
cazuri acestea sînt minore sau uºor de 
contracarat.
Uneori, efectele secundare sînt atît de blînde, 
încît trec neobservate. Cîteodatã, ele afecteazã 
doar un mic procent dintre persoanele care 
folosesc medicamentul respectiv. 
Existã ºi cazuri în care efectele secundare apar 

dupã autorizarea ºi aprobarea medicamentelor, 
atunci cînd respectivele medicamente sînt 
folosite pe o perioadã mult mai lungã decît cea în 
care ele au fost testate iniþial. 
Toate medicamentele produc efecte secundare, 
dar nu toate persoanele care iau medicamente 
vor resimþi aceleaºi efecte ºi cu aceeaºi 
amploare. 
Fluturaºul inclus în ambalajul medicamentelor 
dumneavoastrã (sub denumirea de Rezumat al 
Caracteristicilor Produsului  RCP) enumerã 
toatã seria constatatã de posibile efecte 
secundare asociate fiecãrui medicament. 
Aceastã broºurã cuprinde ºi alte informaþii utile, 
i n c l u s i v  m o d u l  d e  a d m i n i s t r a r e  a  
medicamentului, posibile interacþiuni cu alte 
medicamente etc.

Cum se anunþã efectele secundare 
ale medicamentelor?

În cercetarea iniþialã a medicamentelor, se 
înregistreazã ºi noteazã fiecare efect secundar 
care apare, chiar dacã acesta apare la un numãr 
mic de persoane ºi chiar dacã nu existã o 
legãturã directã între efectul secundar constatat 
ºi medicamentul aflat în studiu/cercetare. Aºa se 
explicã de ce pe fluturaºul RCP veþi descoperi o 
listã, de obicei lungã, de potenþiale efecte 
secundare. 
Efectele secundare importante sau care apar cel 
mai frecvent sînt de obicei discutate mai în 
amãnunt. 
Dacã apar efecte secundare numai dupã ce 
medicamentul a fost aprobat, aºa cum se 
întîmplã în cazul lipodistrofiei, este posibil ca 
RCP sã nu conþinã aceastã informaþie.

Începerea primului tratament anti-
HIV

Riscul apariþiei unor efecte secundare poate 
deveni o mare grijã dacã sînteþi pe punctul de a 
începe un tratament anti-HIV pentru prima datã. 
Vã va fi mai uºor dacã ºtiþi la ce sã vã aºteptaþi 
din partea diferitor medicamente înainte de a vã 
alege combinaþia. 
Cereþi informaþii despre fiecare dintre 
medicamentele pe care le-aþi putea lua, inclusiv 
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despre probabilitatea apariþiei de efecte 
secundare. De exemplu, ce procent de 
persoane au resimþit efecte secundare la 
medicamentele respective ºi cît de serioase au 
fost aceste efecte?
Vi s-ar putea cere sã luaþi parte la un studiu de 
cercetare a efectelor secundare în diferite 
combinaþii. Aceste studii sînt importante pentru a 
stabili extinderea efectelor secundare în diferite 
combinaþii de medicamente. 

Pot sã schimb uºor medicamentele?

Dacã sînteþi la prima schemã terapeuticã, de 
obicei aveþi destulã flexibilitate în alegerea ºi 
schimbarea medicamentelor pînã gãsiþi o 
combinaþie care sã funcþioneze ºi pe care sã o 
toleraþi. 
Existã deja 16 medicamente anti-HIV aprobate, 
deci aveþi de unde alege. Dacã unul sau mai 
mu l t e  med i camen te  d i n  comb ina þ i a  
dumneavoastrã sînt greu de tolerat, ele pot fi 
schimbate cu altele.
Dacã schimbaþi un medicament din cauza 
tolerabilitãþii, de obicei puteþi reveni la el mai 
tîrziu dacã este necesar (cu excepþia abacavir-
ului). Doar pentru aþi folosit un medicament 
odatã, asta nu înseamnã cã v-aþi „epuizat 
opþiunile” de a-l folosi din nou data viitoare 
(hotãrârea aparþine însã medicului dvscurant). 
Uneori, efectele secundare dispar dupã primele 
cîteva sãptãmîni sau luni, însã alteori ele nu 
dispar. Citiþi secþiunile referitoare la efectele 
secundare individuale pentru mai multe 
recomandãri privind perioada obligatorie de 
folosire a medicamentului înainte de a-l putea 
schimba. 

Nu trebuie sã continuaþi sã luaþi un medicament 
pentru a vã demonstra ceva sau pentru a-l 
mulþumi pe medicul dumneavoastrã. Dacã nu vã 
simþiþi bine, cereþi-i medicului dumneavoastrã sã 
vi-l schimbe cu altceva. Pur ºi simplu, anumite 
medicamente nu se potrivesc oricui.

În general, nu puteþi ºti dinainte cît de greu sau 
de uºor vã va fi sã folosiþi un medicament 
anume. Uneori însã, dacã deja manifestaþi 
simptome care au legãturã cu efectele
secundare, acestea pot determina creºterea 
riscului de apariþie efectivã a efectelor 
secundare. 
De exemplu, dacã niºte teste de rutinã ale 

ficatului indicã o creºtere a enzimelor ficatului, 
aceastã creºtere poate fi ºi mai mare dacã 
utilizaþi nevirapin. Dacã aveþi colesterolul mare 
sau un nivel înalt de trigliceride înainte de 
începerea tratamentului, probabilitatea este ca 
acestea sã creascã în cazul în care luaþi inhibitori 
de proteazã.

Sînt efectele secundare diferite la 
femei ºi la bãrbaþi?

În general, în teste ºi cercetãri au fost incluse 
prea puþine femei pentru a se putea analiza cum 
se cuvine aceste diferenþe. Uneori, diferenþele 
dintre efectele secundare asupra bãrbaþilor ºi 
asupra femeilor sînt constatate mai tîrziu. 
În unele studii fãcute pe nevirapin, procentul de 
femei care a resimþit efecte secundare a fost mai 
mare (atît în ceea ce priveºte toxicitatea ficatului 
cît ºi erupþiile cutanate), demonstrînd astfel cît 
de importantã este o monitorizare atentã.
În ceea ce priveºte lipodistrofia, se pare cã 
femeile sînt mai predispuse la acumulãri decît la 
pierderi de grãsime. 

Care este legãturã între efecte 
secundare ºi aderenþã?

Fie cã începeþi primul dumneavoastrã tratament 
sau cã luaþi medicamente anti-HIV de multã 
vreme, medicul dumneavoastrã trebuie sã vã fi 
vorbit despre importanþa aderenþei. 
Acesta este termenul care descrie luarea de 
medicamentele exact aºa cum sînt ele prescrise  
adicã la timp ºi respectînd dieta recomandatã.

Obþineþi permisiunea medicului 
pentru ceea ce vreþi sã faceþi…

· Este adevãrat cã:
1. mulþi pacienþi subestimeazã efectele 
secundare. Pacienþii spun în general cã efectele 
secundare sînt mai puþin neplãcute sau mai 
puþin dificile decît sînt în realitate, ori uitã total sã 
le menþioneze. 
2. în general, unii doctori cred cã pacienþii lor 
supraestimeazã efectele secundare. 
Aceasta înseamnã cã ar putea exista o mare 
diferenþã între ce se întîmplã în realitate ºi ceea 
ce cred doctorii cã se întîmplã  motiv pentu care 
efectele secundare sînt adeseori insuficient 
tratate.
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Dacã doriþi ca medicul dumneavoastrã sã poatã 
înþelege ce efecte secundare resimþiþi ºi cum vã 
afecteazã ele, trebuie sã fiþi în stare sã i le 
descrieþi foarte clar.
Acest lucru este important pentru ca medicul 
dumneavoastrã sã evalueze  dacã nu cumva 
este vorba de alte cauze (de exemplu:  diareea 
are legãturã cu tipul de alimentaþie, tulburãrile de 
dinamicã sexualã au legãturã cu nivelul scãzut 
de testoteron).
Cea mai bunã cale prin care puteþi face acest 
lucru este sã þineþi un jurnal din momentul în care 
începeþi noul tratament pînã la urmãtoarea vizitã 
la medicul care vã trateazã. 
În secþiunile urmãtoare sînt oferite informaþii 
detaliate despre cum sã descrieþi simptomele. 
Sînt incluse în general informaþii legate de 
urmãtoarele zone:
Frecvenþã: 
· • Cît de des aveþi simptomele respective? 
· • O datã sau de douã ori pe sãptãmînã? O 
datã pe zi sau de 5  10 ori pe zi? 
· • Simptomele apar noaptea, ziua, saut ºi 
noapte ºi ziua? 
Duratã: 
· • Cît dureazã simptomele? 
· • Dacã vã simþiþi rãu sau aveþi dureri de 
cap, aceste senzaþii dureazã 20 de minute sau 3  
4 ore, sau au durate diferite? 
· • Existã vreo perioadã anume cînd apar 
simptomele; atunci cînd luaþi medicamentele 
sau la un interval regulat de timp dupã? 
Gravitate: 
· • Cît de serioase sînt simptomele? 
· • Deseori, e util sã le plasãm pe o scalã 

(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 implicã durere. 
· • Este mai bine sã notaþi gravitatea 
efectelor secundare chiar în momentul  cînd se 
manifestã decît sã o lãsaþi pentru mai tîrziu. 
· • Aþi observat cã existã vreo metodã care 
sã ajute la reducerea sau stoparea lor?
Calitatea vieþii:
Aceasta poate într-adevãr sã îl ajute pe medicul 
dumneavoastrã sã înþeleagã cît de dificile sînt 
efectele secundare pentru dumneavoastrã. 
Multe persoane au reuºit sã accepte diareea 
cronicã fãrã sã explice medicului lor cã aceasta îi 
împiedicã sã desfãºoare o activitate normala.
Dacã vã simþiþi mai încordat/neliniºtit sau mai 
nervos, nu dormiþi normal, aveþi o apetit sexual 
scãzut, vi se modificã gustul, sau resimþiþi o 
senzaþie de greaþã pentru a putea lua masa 
no rma l ,  es te  impor tan t  ca  med icu l  
dumneavoastrã sã înþeleagã toate acestea.
 Lipodistrofia este dificil de evaluat. Deºi 
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Ce se întîmplã dacã efectele 
secundare persistã?

Dacã primul tratament care vi se administreazã 
pentru atenuarea efectelor secundare nu este 
eficient, de obicei existã altele la care puteþi 
apela, care pot fi mai uºor de tolerat. 
Din acest motiv am enumerat aici o serie de 
opþiuni, inclusiv tratamente alternative, pentru 
fiecare dintre simptomele principale. Dacã una 

dintre opþiuni nu are efect, încercaþi altele.
Schimbarea sau încetarea tratamentului sînt 
opþiuni importante, pe care trebuie sã le discutaþi 
cu medicul dumneavoastrã.
Dacã efectele secundare vã înrãutãþesc 
calitatea vieþii, puteþi aborda strategiile 
experimentale, cum ar fi întreruperea 
tratamentului sau tratamentul de creºtere a 
imunitãþii, de exemplu IL-2.

Cum sã vorbiþi despre efectele secundare
Dacã vã simþiþi mai neliniºtit sau mai 

nervos, dacã nu dormiþi bine, dacã aveþi 
o energie sexualã mai scãzutã... sau 

aveþi o senzaþie de greaþã prea 
puternicã pentru a putea mînca normal, 

este important ca medicul 
dumneavoastrã sã înþeleagã toate 
acestea. Cea mai bunã cale de a-i 

explica exact cum stau lucrurile este sã 
þineþi un jurnal al efectelor secundare 
încã din momentul în care aþi început 

un nou tratament ºi pînã la urmãtoarea 
dumneavoastrã vizitã la medic. 
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schimbãrile minore pot sã nu constituie o 
problemã, unii pacienþi cred cã acestea pot 
schimba întreaga perspectivã asupra vieþii ºi pot 
fi cauza declanºãrii depresiei.
Trebuie sã îi comunicaþi medicului dacã efectele 

secundare acþioneazã asupra aderenþei (ex: nu 
vã luaþi toate medicamentele la timpul potrivit), 
precum ºi modul în care vã administraþi 
tratamentul.

Jurnalul efectelor secundare

Folosiþi aceastã paginã pentru a înregistra orice modificare a sãnãtãþii dumneavoastrã care ar putea avea 
legãturã cu efectele secundare. Este posibil sã nu resimþiþi nici un efect secundar, dar dacã aveþi probleme, 
atunci acest jurnal vã va fi util. Mai jos sînt enumerate efectele secundare cele mai commune, dar existã ºi 
altele, chiar dacã ele nu au fost amintite aici.

1     Furnicãturi în mîini/picioare  8    Diaree 15    Probleme sexuale 
2     Durere în mîini/picioare 9    Dureri de stomac 16    Tulburãri de somn 
3     Greaþã/vãrsãturi 10  Cãderea pãrului 17 Vise intense 
4     Durere de cap 11  Modificãri în forma corpulu 18 Stare de neliniºte/nervozitate 
5     Stare de obosealã 12  Creºtere în greutate 19    Modificãri de vedere
6     Uscãciune a pielii 13    Pierdere în greutate 20    Instabilitate a stãrilor sufleteºti
7    Urticarie 14     Modificãri de gust sau de apetit 21    Stare de deprimare

22     Alta(altele) specificaþi 

Simptom de posibil efect secundar Ziua Frecvenþa Scalã: 1= foarte blînd; 10 = foarte  grav
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1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
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Cum se claseazã efectele secundare

Cele mai multe informaþii privind riscurile unor 
efecte secundare provin din studiile realizate atunci 
cînd au fost obþinute medicamentele. De aceea este 
foarte important sã îl informaþi pe medicul 
dumneavoastrã dacã simþiþi efecte secundare în 
cazul în care luaþi parte la vreun program 
experimental.
Aceste studii colecteazã informaþii privind frecvenþa 
ºi gravitatea tuturor efectelor secundare  deºi cele 
pentru noile medicamente anti-HIV în general 
folosesc grupuri mici de persoane, pentru perioade 
relativ scurte de timp.
Unele efecte secundare îºi fac apariþia abia dupã ce 
medicamentele au fost autorizate ºi dupã ce au fost 
folosite de mii de oameni pentru perioade lungi de 
timp.
Dacã ºtiþi care sînt efectele secundare pentru un 
medicament anume, veþi putea la o decizie în 
cunoºtinþã de cauzã în privinþa medicamentelor pe 
care le alegeþi. Cînd este vorba de un efect 
secundar foarte cunoscut, este, de asemenea, util 
sã ºtiþi ce procent de persoane au fost nevoite sã 
schimbe terapia din cauza acestuia.
Informaþii mai exacte puteþi obþine de la medicul 
dumneavoastrã sau de la o organizaþie 
nonguvernamentala care are ca obiect ajutorarea 
persoanelor seropozitive. De asemenea, 
informaþiile cele mai importante sînt incluse în 
fluturaºul pe care trebuie sã-l primiþi împreunã cu 

fiecare medicamente antiretroviral.
Gradul 1 este foarte blînd, iar gradul 4 este foarte 
grav  o ameninþare la adresa vieþii sau spitalizare 
urgentã.

GRADUL 1 (Blînd)
Trecãtor (dispare dupã scurt timp) sau un disconfort 
uºor; nici o limitare în activitate; nici o 
terapie/intervenþie medicalã necesarã.

GRADUL 2 (Moderat)
Activitatea dumneavoastrã zilnicã este afectatã de 
la blînd spre moderat  s-ar putea sã aveþi nevoie de 
ajutor medical (tratament medicamentos foarte 
simplu).

GRADUL 3 (Grav)
Activitatea dumneavoastrã zilnicã este în mod 
vizibi l  redusã  aveþi nevoie de ajutor: 
terapie/intervenþie medicalã cu posibilã spitalizare.

GRADUL 4 (Poate ameninþa viaþa)
Limitare extremã a activitãþii zilnice, este nevoie de 
ajutor semnificativ; intervenþie medicalã importantã, 
foarte probabil spitalizare.
Mai jos este prezentat un tablou general al 
ierarhizãrii, împreunã cu detalii specifice pentru 
unele dintre cele mai commune efecte secundare.

Efect secundar Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3    Gradul 4

Diaree

Obosealã

Toxicitate hepaticã: 
AST sau ALT

Schimbare de 
dispoziþie

3-4 scaune moi pe 
zi SAU o diaree 

uºoarã care 
dureazã mai puþin 
de o sãptãmînã

Activitate normalã, 
redusã cu mai puþin 

de 25%

1.25-2.5 peste 
limita normalã

Uºoarã neliniºte, 
capabil(ã) de a-ºi 
îndeplini sarcinile 

zilnice

5-7 scaune moi pe 
zi SAU diaree care 
dureazã mai mult 
de o sãptãmînã

Activitate normalã, 
redusã cu 25-50 %

>2.5-5.0 peste 
limita normalã

Neliniºte 
moderatã/tulburare
, care interfereazã 
cu capacitatea de 

a munci etc

Diaree cu sînge  SAU 
peste 7 scaune moi pe 

zi SAU nevoia de 
tratament  IV SAU 

senzaþie de amorþealã 

Activitate normalã, 
redusã cu peste 50 %; 

persoana nu poate 
munc

5.0-7.5 peste limita 
normalã

Modificãri grave de 
dispoziþie ce solicitã 
tratament medical

Incapacitate de muncã

Spitalizare 
necesarã (posibilã 
ºi pentru Gradul 3)

Incapacitatea de 
a-ºi purta de grijã 

singur(ã)

>7.5 peste limita 
normalã

Psihozã acutã, 
gînduri 

sinucigaºe



Apariþia efectelor secundare este uneori legatã 
de nivelurile medicamentelor din sînge.  Pentru 
unele medicamente existã teste de mãsurare a 
acestui nivel, dar trebuie sã cereþi în mod special 
aceste analize (atunci când acestea sunt 
disponibile).
Pot existe diferenþe foarte mari în nivelul de 
medicamente din sînge, între o persoanã ºi alta 
sau chiar în cazul aceleiaºi persoane dar în 
momente diferite; multe medicamente sau 
alimente provoacã interacþiuni care pot influenþa 
nivelul medicamentelor. 
Deºi trebuie sã aveþi un nivel minim pentru ca 
medicamentele sã-ºi facã efectul, existã ºi 
cazuri în care aceste niveluri sînt foarte înalte.
Concentraþiile înalte de medicamente au un 
efect anti-HIV mai puternic, aºa cã este foarte 
important sã ajungeþi la un echilibru.
Nu toate medicamentele permit mãsurarea 
concentraþiei în sînge: 
· • Inhibitorii de proteazã ºi INNRT pot fi 
mãsuraþi. 
· • d4T, AZT, 3TC, ddI ºi abacavir nu pot fi 
mãsurate din cauza faptului cã o mare cantitate 
din aceste medicamente este depozitatã în 
interiorul celulelor, ºi încã nu existã teste care sã 
permitã astfel de mãsurãtori. 
Testul de mãsurare a nivelului medicamentului 
în sînge include de obicei prelevarea unei probe 
de sînge (în momentul în care primiþi tratamentul 

de cel puþin douã sãptãmîni). 
Pentru ca testul sã fie eficient, spitalul trebuie sã 
ºtie data ºi ora exactã la care aþi luat ultima dozã 
de medicament. 
În funcþie de medicament, vi se ia sînge exact 
înainte de a lua medicamentul sau la 2-3 ore 
dupã ce l-aþi luat. 
Cînd este nevoie de Monitorizarea Terapeuticã a 
Medicamentului (MTM)?
MTM este utilã în urmãtoarele cazuri:
· • Dacã utilizaþi o combinaþie simplã 
bazatã pe IP
· • Dacã folosiþi o combinaþie dublã pe bazã 
de de inhibitor de proteazã (cum ar fi 
indinavir/ritonavir sau saquinavir/ritonavir) 
· • Dacã folosiþi atît IP cît ºi  INNRT  în 
aceeaºi combinaþie  
MTM este extrem de importantã la copii ºi la 
persoanele care au avut hepatitã, la care se 
recomandã dozarea specialã a medicamentelor.
Indinavirul poate fi luat cu ritonavir în doze 
variate, astfel încît sã se asigure o constanþã a 
nivelurilor medicamentului (vezi diagrama).
Ritonavirul se utilizeazã pentru creºterea 
nivelurilor de indinavir, dar în practicã acest lucru 
poate fi obþinut prin dozãri diferite:
De pildã, indinavirul ºi ritonavirul au fost studiate 
în combinaþie luatã de douã ori pe zi, în 
urmãtoarele dozãri:

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale

Efect secundar Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3 Gradul 4

Greaþã

Erupþii

Vomã

Blîndã SAU 
trecãtoare, cantitate 
de mîncare ingeratã 

în limite normale

Roºeaþã  sau 
mîncãrime pe întreg 

corpul sau izolat

2-3 episoade pe zi 
SAU episoade rare, 

în mai puþin de o 
sãptãmînã

Disconfort mediu 
SAU cantitate 

scãzutã de mîncare 
ingeratã maxim 3 

zile la rînd

Erupþii care produc 
rãni pe piele, sau 

descuamare 
tegumentarã uºoarã

4-5 episoade pe zi 
SAU episoade rare 
pentru mai mult de 

o sãptãmînã

Disconfort sever SAU 
cantitate minimã de 

mîncare ingeratã mai 
mult de 3 zile

Vezicule,  ulceraþii, 
descuamare umedã, 

erupþii severe, pe 
zone extinse

Vomã severã, a 
întregii cantitãþi de 

mîncare ºi  a fluidelor, 
pentru mai mult de 24 

de ore SAU 

Necesitã 
spitalizare

Erupþii severe, 
sindrom Stevens 
Johnson. Ulceraþii 

severe etc

Spitalizare pentru 
tratamentul  
intravenos 

(posibilã  ºi pentru 
Nivelul 3)

E f e c t e l e  s e c u n d a r e  º i  n i v e l u r i l e  
medicamentelor



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

Existã ºi alte dozãri posibile (cum ar fi 
400mg/100mg), în funcþie de pacient.
 
Reducerea dozelor se face  numai dacã aþi fãcut 
o monitorizare a nivelului medicamentului ºi 
specialistul v-a fãcut aceastã recomandare. 

Ritonavirul este în general mai greu de tolerat, 
prin urmare tendinþa este ca acest medicament 
sã fie administrat în doze scãzute. 
Nivelurile mai ridicate de indinavir sînt în general 
legate de apariþia unor efecte secundare mai 
severe (cum ar fi pietrele la rinichi).

Mult efecte secundare devin mai blînde dupã 
primele sãptãmîni de tratament, prin urmare, 
mai ales dacã e vorba de simptome moderate, 
este bine sã aºteptaþi puþin înainte de a schimba 
tratamentul. 
Oamenii reacþioneazã diferit la medicamente. 
Dacã nu toleraþi un medicament, îl puteþi 
schimba cu altul, fãrã ca acesta sã vã afecteze 
opþiunile viitoare. Dacã vã gîndiþi sã renunþaþi la 
tratament sau doar sã-l întrerupeþi, este extrem 
de important sã discutaþi cu medicul dvs toate 
aspectele pe care le implicã o astfel de alegere. 
Decizia de a schimba tratamentul din cauza 
efectelor secundare depinde de mai mulþi factori:
   1. existã alte medicamente antiretrovirale 
pe care le puteþi lua 
   2. efectele secundare vor deveni din ce în 
ce mai severe dacã rãmîneþi pe aceeaºi 
medicaþie
   3. vã gîndiþi cã efectele secundare sînt 
provocate de medicamente  deºi nu aveþi nici o 
dovadã în acest sens; monitorizarea atentã 
dupã schimbarea unui medicamentul vã va ajuta 
sã aflaþi dacã tratamentul la care aþi renunþat era 
cauza acelui efect secundar.

Existã peste 16 medicamente disponibile ºi zeci 

de combinaþii similare, prin urmare aveþi toate 
ºansele sã gãsiþi un tratament care sã vi se 
potriveascã. Medicii sînt uneori contra 
schimbãrii tratamentului dacã acesta dã 
rezultate bune, dar aceastã situaþie este din ce în 
ce mai rarã.
În final, orice combinaþie aþi alege, ea trebuie sã 
fie una pe care sã o toleraþi. Existã multe 
persoane care schimbã combinaþia tocmai 
pentru a îmbunãtãþi nivelul de toleranþã.  
Schimbarea unui singur medicament vã poate 
face bine ºi vã poate îmbunãtãþi calitatea vieþii, 
pãstrînd în acelaºi timp încãrcãtura viralã 
nedetectabilã. 
Cînd schimbaþi medicamentele, este mai sigur 
sã adãugaþi medicamentul nou întîi, pentru a 
vedea dacã este tolerat, ºi abia apoi sã renunþaþi 
la cel care vã provoca efecte secundare. Dacã 
înainte de schimbare aveaþi o încãrcãturã viralã 
detectabilã, este bine sã faceþi ºi un test de 
rezistenþã.

Schimbarea între IP ºi INNRT

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

SIDA helpline: 0808 800 033
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lipodistrofia. Aceastã schimbare poate ajuta la 
scãderea nivelurilor de colesterol ºi trigliceride, 
deºi rezultatele nu sînt încã foarte concludente. 
Dacã nu sînteþi la prima combinaþie, atunci 
existã un risc mai mare de creºtere a încãrcãturii 
virale. Aceastã situaþie a apãrut la circa 10% 
dintre persoanele care au urmat un tratament. 
Dacã nu puteþi tolera nevirapinul sau 
efavirenzul, schimbaþi aceste medicamente cu 
un inhibitor de proteazã. Dacã aþi mai luat 
inhibitori de proteazã, atunci alegerea IP va 
depinde de evoluþia anterioarã.
Schimbarea unui singur medicament sau a douã 
medicamente dintr-o combinaþie se recomandã 
numai atunci cînd, înainte de schimbare, 
încãrcãtura viralã este nedectabilã. 
Existã ºi cazuri în care schimbarea înseamnã 
asocierea de patru antiretrovirale sau chiar mai 
multe. 

Schimbarea între nucleozide

Multe combinaþii implicã asocierea a cel puþin 
2INRT (AZT, d4T, ddI, 3TC, abacavir), care au 
aceeaºi activitate anti-HIV. 
Un nou preparat intrat în practica medicalã este 
Tonofovirul. 
ddC-ul se foloseºte din ce în ce mai rar.
Atîta timp cît nu aþi dezvoltat rezistenþã la INRT 
(ºi nu folosiþi AZT ºi d4T în aceeaºi combinaþie), 
aveþi libertatea de a utiliza medicamente din 
aceastã clasã în multe combinaþii.
· • În situaþia în care vi s-a diagnosticat o 
neuropatie perifericã (dureri sau amorþealã în 
mîini sau picioare), acest fapt se poate datora 
utilizãrii de d4T, ddI sau 3TC; în acest caz,  ar 
trebui sã schimbaþi medicamentele, sau sã 
intraþi într-un studiu pentru tratarea neuropatiei, 
înainte ca aceasta sã evolueze. 
· • INRT, în special d4T, au fost asociate cu 
pierderea depozitelor de lipide de la nivelul feþei. 
· • Dacã prezentaþi greaþã sau obosealã 
aparent legatã de utilizarea AZT-ului, sau a 
Combivirului sau a Trizivirului atunci poate ar fi 
necesar trecerea de la un alt INRT. 

Schimbarea între INNRT

Nevirapinul ºi efavirenzul sînt la fel de puternice,  
dar au profil diferit în ceea ce priveºte efectele 
secundare. Nevirapinul a fost asociat mai mult 
cu erupþiile cutanate ºi cu toxicitatea hepaticã în 

primele 1-2 luni de tratament. Efavirenzul este 
legat de modificarea comportamentului, 
insomnii, coºmaruri nocturne, manifestãri care 
apar la iniþierea terapiei ºi mai rar pe termen 
lung. 
Dacã efectele secundare sînt greu de tolerat prin 
utilizarea unuia din cele doua INNRT, trebuie 
fãcutã o schimbare în terapie strict legat de 
Efavirenz sau Nevirapin.

Schimbarea între IP

Nu este foarte simplu sã schimbaþi un inhibitor 
de proteazã cu un altul. De pildã, un sfert din 
participanþii la un studiu în care s-a înlocuit 
indinavirul cu nelfinavir,  au avut dupã trei luni o 
creºtere a încãrcãturii virale.
· • Schimbarea nelfinavirului cu indinavir 
este o soluþie bunã
· • Schimbarea unui IP simplu cu un IP 
boostat  este o soluþie bunã
· • Schimbarea între IP utilizaþi în 
combinaþii duale de IP, deºi nu a fost studiatã, 
pare sã nu punã nici o problemã.

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale



Medicamentul care provoacã efecte secundare
M e d i c a m e n t u l  a l t e r n a t i v  

Precauþii
Nucleozidã/nucleotidã
A Z T ,  3 T C ,  d 4 T ,  d d I ,  a b a c a v i r
( º i  d d C   d e º i  r a r  f o l o s i t )
tenofovir (nucleotidã) Altã nucleozidã 
/nucleotidã Rezistenþã încruciºatã între INRT.
AZT/d4T nu ar trebui folosite în aceeaºi 
combinaþie (ºi nici 3TC/ddC) 

IP sau 2IP INNRT Va depinde de 
tratamentul luat anterior ºi de combinaþia 
actualã. Combinaþiile care evitã INNRT pot fi 
foarte bune dacã aveþi toxicitate severã 
provocatã de nucleozide.

INNRT
efavirenz sau nevirapin Alt INNRT

IP sau 2IP sau potenþat F o l o s i r e a  
anterioarã a unui IP va determina alegerea 
urmãtorului  IP. 

abacavir Aceleaºi precauþii ca la 
trecerea la INNRT. Existã puþine informaþii 
despre eficienþa sau efectele secundare pe 
termen lung date de combinaþiile triple de 
INRT.
IP
Orice IP singur U n  I P  n o u
Schimbarea într-o schemã numai a  IP-ului 
poate duce  la o creºtere bruscã a valorii 
încãrcãturii virale. Studiile au arãtat cã trecerea 
de la indinavir la nelfinavir a prezentat un risc 
crescut de creºtere a viremiei  acest efect nu a 
fost înregistrat în cazul trecerii de la nelfinavir la 
indinavir. 

Folosirea a 2IP sau IP potenþat
Trecerea de la o combinaþie cu IP simplu la una 
cu 2IP creºte în general efectul anti-HIV. Este 
necesarã utilizarea monitorizãrii terapeutice a 
medicamentului.

INNRTÎn gerenal, INNRT sînt mai uºor 
de tolerat ºi au avantajul unei aderenþe mai 
bune.

Dacã aþi folosit deja diferite nucleozide, riscul de 
creºtere a viremiei este ceva mai mare. 

abacavir Aceleaºi precauþii în cazul 
trecerii la INNRT. Existã puþine informaþii despre 
efectele pe termen lung ale combinaþiilor triple 
de INNRT.
2IP/potenþat

Schimbarea dozei Confirmarea dozei 
prin MTM.

2IP/potenþat Confirmarea dozei prin 
MTM.

INNRTÎn general, INNRT sînt uºor de 
luat ºi au o toleranþã bunã. Dacã în schemele 
anterioare au fost folosiþi mai mulþi INNRT, riscul 
de creºtere a viremiei este mai mare. 

„IP” = folosirea unui singur IP
„2IP = folosirea a 2IP 
1IP/r = potenþare 
dublã potenþare

Variantele posibile atunci cînd 
schimbaþi medicamentele, pentru a 
evita toxicitatea

SIDA helpline: 0808 800 033

Medicamentul care Medicamentul alternativ   Precauþii
provoacã efecte secundare               

Nucleozidã/nucleotidã

INNRT

IP

2IP/potenþat

AZT, 3TC, d4T, ddI, abacavir
(ºi ddC  deºi rar folosit)
tenofovir (nucleotidã)

efavirenz sau nevirapin

efavirenz sau nevirapin

Orice IP singur

Altã nucleozidã /nucleotidã

IP sau 2IP INNRT

Alt INNRT

IP sau 2IP sau potenþat

Un IP nou

Folosirea a 2IP sau IP potenþat

INNRT

abacavir

Schimbarea dozei

2IP/potenþat

INNRT

abacavir

Rezistenþã încruciºatã între INRT.
AZT/d4T nu ar trebui folosite în aceeaºi 
combinaþie (ºi nici 3TC/ddC) 

Va depinde de tratamentul luat anterior ºi de 
combinaþia actualã. Combinaþiile care evitã 
INNRT pot fi foarte bune dacã aveþi toxicitate 
severã provocatã de nucleozide.

Folosirea anterioarã a unui IP va determina 
alegerea urmãtorului  IP. 

Schimbarea într-o schemã numai a  IP-ului 
poate duce  la o creºtere bruscã a valorii 
încãrcãturii virale. Studiile au arãtat cã 
trecerea de la indinavir la nelfinavir a prezentat 
un risc crescut de creºtere a viremiei  acest 
efect nu a fost înregistrat în cazul trecerii de la 
nelfinavir la indinavir. 

Trecerea de la o combinaþie cu IP simplu la 
una cu 2IP creºte în general efectul anti-HIV. 
Este necesarã utilizarea monitorizãrii 
terapeutice a medicamentului.

În gerenal, INNRT sînt mai uºor de tolerat ºi 
au avantajul unei aderenþe mai bune.
Dacã aþi folosit deja diferite nucleozide, riscul 
de creºtere a viremiei este ceva mai mare. 

Aceleaºi precauþii în cazul trecerii la INNRT. 
Existã puþine informaþii despre efectele pe 
termen lung ale combinaþiilor triple de INNRT.

Confirmarea dozei prin MTM

Confirmarea dozei prin MTM

În general, INNRT sînt uºor de luat ºi au o 
toleranþã bunã. Dacã în schemele anterioare 
au fost folosiþi mai mulþi INNRT, riscul de 
creºtere a viremiei este mai mare. 

Aceleaºi precauþii ca la trecerea la INNRT. 
Existã puþine informaþii despre eficienþa sau 
efectele secundare pe termen lung date de 
combinaþiile triple de INRT.

„IP” = folosirea unui singur IP
„2IP = folosirea a 2IP 
1IP/r = potenþare 
dublã potenþare



Indiferent dacã sînteþi la primul tratament sau 
dacã folosiþi de multã vreme medicamente 
antiretrovirale, medicul probabil cã v-a informat 
d e s p r e  i m p o r t a n þ a  a d e r e n þ e i .
 
Acest cuvînt defineºte acel mod de luare a 
medicaþiei din combinaþie în care respectaþi 
exact prescripþiile medicale  adicã luaþi 
medicamentele la orele/intervalele orare 
indicate ºi respectaþi restricþiile alimentare. 
Aderenþa implicã de asemenea luarea 
medicamentelor cu regularitate în timpul 
sãptãmînii, în week-end, în vacanþã.
Pe lîngã nenumãratele studii care au arãtat cã 
nerespectarea aderenþei va duce la eºecul 
timpuriu al tratamentului, existã ºi studii care au 
cercetat relaþia dintre aderenþã ºi efecte 
secundare. 
Unul dintre acestea a urmãrit efectele secundare 
pe parcursul primei luni dintr-un tratament nou.
Persoanele care au raportat un numãr crescut 
de efecte secundare în prima lunã de tratament 
erau mai puþin aderente ºi aveau, trei luni mai 
tîrziu, viremie detectabilã. Poate sã parã o 
observaþie la îndemîna oricui, dar acest studiu 
fãcut în Franþa a avut mare succes deoarece le-a 
dat pacienþilor ºansa de a face o listã detaliatã a 
tuturor efectelor secundare pe care le-au trãit.
Studiul a oferit o imagine mult mai realistã a 
influenþei pe care o au efectele secundare 
asupra vieþii de zi cu zi. 94% dintre persoane au 
raportat cel puþin un simptom dupã 4 sãptãmîni, 
iar numãrul a scãzut la 88% dupã 3 luni. 
Oboseala ºi scaunele diareice au fost efectele 
secundare cele mai frecvent raportate, în 40% 
dintre cazuri fiind  moderate  ºi în 7% dintre 
cazuri severe.
Pacienþii au raportat o medie de 4 efecte 
secundare (la nivel individual, între 2 ºi 6) dupã 
patru sãptãmîni, ajungîndu-se la o medie de trei 
dupã 16 sãptãmîni. Severitatea acestor efecte 
secundare a scãzut o datã cu timpul.
Concluzia a fost foarte clarã: dacã suferiþi de pe 
urma efectelor secundare, ele trebuie luate în 

serios ºi tratate cît mai devreme, atît de dvs cît ºi 
de clinica în care sînteþi tratat.
Existã numeroase tratamente care vã ajutã în 
caz de greaþã ºi diaree ºi pe care le puteþi primi la 
începutul medicaþiei sau le puteþi lua de la spital 
în momentul cînd apar simptomele.

Aderenþa ºi lipodistrofia

Aderenþa poate fi mai dificilã atunci cînd 
medicamentele pe care le luaþi vã fac sã vã 
simþiþi rãu. Se ºtie cã unele din efectele 
secundare pe termen lung, cum ar fi lipodistrofia, 
pot reduce aderenþa.
Lipodistrofia include schimbãri în forma corpului, 
în special acumulãri sau pierderi de grãsime.
Dacã aveþi astfel de efecte secundare, este 
posibil ca ele sã vã afecteze încrederea în 
propria persoanã, viaþa socialã, pãrerea despre 
propria persoanã.

Relaþia cu medicul dvs.

Este extrem de important sã creaþi o relaþie de 
lucru bunã cu medicul dvs ºi cu ceilalþi angajaþi 
din clinica la care mergeþi. Pe lîngã medici, 
existã ºi alþi profesioniºti care vã pot ajuta: 
asistentele medicale sînt o sursã excelentã de 
sprijin ºi sfaturi cu privire la toate aspectele 
tratamentului dvs, inclusiv la efecte secundare ºi 
aderenþã  luarea medicamentelor la timp.  

Medicul dvs curant vã poate trimite la alþi 
specialiºti: dieteticieni, psihologi, 
asistenþi sociali, farmaciºti.

Dacã nu puteþi avea o relaþie bunã cu medicul 
sau centrul unde vã trataþi, existã ºi varianta de a 
vã muta la alt medic/centru, dar nu este 
recomandabil sã apelaþi la ea.
Atît dvs cît ºi cei implicaþi în îngrijirea dvs aveþi 
anumite drepturi ºi responsabilitãþi. Iatã mai jos o 
listã cu lucrurile pe care le puteþi face ºi cu 
drepturile pe care le aveþi ca pacient.

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale

Efectele secundare ºi aderenþa

Dacã suferiþi de pe urma efectelor secundare, acestea 
trebuie tratate serios ºi cît mai repede, atît de dvs cît ºi de 
instituþia medicalã care vã are sub supraveghere. 



Ce puteþi face...

· •  Adresaþi-vã celui mai apropiat spital de 
boli infecþioase. De aici veþi fi îndrumat spre 
Centru Regional de Supraveghere HIV/SIDA.
· • Încercaþi sã stabiliþi o relaþie de 
comunicare cu medicul dvs Dacã sînteþi femeie 
ºi nu doriþi sã vã consulte un medic de sex opus, 
exprimaþi-vã aceastã dorinþã.
· •  Faceþi o listã cu lucrurile pe care doriþi 
sã le discutaþi cu medicul ºi luaþi-o cu dvs cînd 
mergeþi la consultaþie.
· • Notaþi medicamentele pe care le luaþi, 
dozele, orele ºi intervalele la care le luaþi.
· • Încercaþi sã  menþineþi o legãturã 
permanentã cu medicul dvs curant: mergeþi la 
acelaºi medic la fiecare vizitã. Va fi greu sã creaþi 
o relaþie bunã cu un alt medic. 
· • Respectaþi cu stricteþe planificarile 
pentru controlul clinic ºi pentru analize, astfel 
încît medicul dvs sã aibã rezultatele în momentul 
în care vã examineazã. Solicitaþi din timp 
consultaþia.
· •   Veniþi la timp la control ºi, dacã nu 
puteþi ajunge, sunaþi ºi anunþaþi acest lucru, 
astfel încît spitalul sã poatã programa alt pacient 
în locul dvs
· •   Trataþi toate persoanele care se ocupã 
de dvs cu acelaºi respect pe care doriþi sã-l 
primiþi din partea lor.
· •  Ascultaþi cu atenþie sfaturile date de 
personalul medical ºi respectaþi-le.
· •  Dacã nu înþelegeþi ceva, rugaþi-l pe 
medic sã vã explice din nou.
· •  Fiþi cinstit cu cei care vã îngrijesc, 
spuneþi-le dacã luaþi alte medicamente/droguri  
legale, ilegale, recreaþionale, prescrise de alt 
medic, suplimente. Tratamentele alternative ºi 
drogurile recreaþionale pot provoca efecte 
secundare ºi pot interacþiona cu tratamentul 
antiretroviral.
· •   Fiþi cinstit în ceea ce priveºte aderenþa 
(luarea medicamentelor aºa cum sînt ele 
prescrise)  dacã cei care vã îngrijesc nu ºtiu ce 
probleme aveþi, ei nu vã pot ajuta.
· •  Interesaþi-vã de cercetãrile/studiile în 
desfãºurare: acestea pot produce informaþii 
preþioase, care sã ajute toþi bolnavii.

Drepturile pe care le aveþi ca 
pacient...

· •   Sã fiþi primit de medic în maxim 30 de 
minute dupã ora la care eraþi programat. Dacã 
aºteptarea se prelungeºte mai mult, puteþi cere 
explicaþii. 
· •  Sã vi se explice diferitele opþiuni de 
tratament, inclusiv riscurile ºi beneficiile 
fiecãreia.
· •  Sã fiþi deplin implicat în toate deciziile 
privitoare la tratament ºi îngrijire.
· •  Sã f i þ i  t ra ta t  cu  respec t  º i  
confidenþialitate.
· •   Dosarele dvs sã fie pãstrate într-un loc 
sigur ºi sã vã fie prezentate atunci cînd solicitaþi 
acest lucru.
· •  Sã puteþi alege dacã doriþi sau nu sã 
luaþi parte la un studiu clinic, fãrã ca alegerea 
fãcutã sã influenþeze modul în care sînteþi tratat.
· • Sã vã adresaþi cu toata încrederea 
medicului dvs pentru orice modificare apãrutã în 
starea de sãnãtate. 
· • Sã puteþi consulta orice medic, din 
oricare altã specialitate.
· • Dacã trimiteþi o cerere/plîngere la 
spitalul/clinica la care sînteþi în îngrijire, sã primiþi 
rãspuns în maxim 30 zile.
· • Puteþi cere, în situaþii foarte bine 
documentate, schimbarea centrului unde sînteþi 
îngrijit, fãrã ca acest lucru sã afecteze modul în 
care sînteþi îngrijit. Dacã aveþi neînþelegeri 
legate de tratamentul dvs ºi de modul în care 
evoluaþi sub tratament, apelaþi cu încredere la 
medicul dvs curant.
· • În situaþia în care aþi schimbat centrul, 
cereþi sã vi se dea dosarul medical.

SIDA helpline: 0808 800 033



Diareea rãmîne unul dintre cele mai frecvente 
efecte secundare ale terapiei ARV ºi totuºi unul 
despre care se vorbeºte cel mai puþin. Virusul 
poate fi cauza principalã a diareei la persoanele 
seropozitive, deoarece intestinele sînt unul din 
primele locuri în care se instaleazã infecþia cu 
HIV.
Pînã la 50% dintre persoanele cu HIV vor face 
diaree la un moment dat, iar cele care au un 
numãr mai scãzut de CD4 sînt într-un pericol 
sporit. Diareea poate dura cîteva zile, cîteva 
sãptãmîni, sau, în anumite cazuri, chiar cîþiva 
ani. Ea este legatã de frecvenþa sporitã a 
scaunelor, dar ºi de consistenþa acestora: mai 
fãrîmicioase ºi mai apoase.  
În general, oamenilor li se pare extreme de 
jenant sã vorbeascã despre diaree sau despre 
obiceiurile lor referitoare la eliminarea materiilor 
fecale ºi acesta este unul dintre motivele pentru 
care aceastã problemã este atît de greu de 
controlat. Totuºi, diareea trebuie neapãrat 
tratatã, deoarece altfel ea poate duce la 
deshidratare, absorbþ ia incompletã a 
substanþelor nutritive ºi a medicamentelor, 
scãdere în greutate ºi obosealã.

Descoperirea cauzei

Adeseori, diareea dureazã puþin ºi se poate 
datora începerii sau schimbãrii tratamentului. În 
acest caz, se recomandã medicamente anti-
diareice, cum ar fi Imodium sau Iomotil. 
Simptomele pot sã disparã dupã cîteva zile sau 
sãptãmîni, dupã ce v-aþi obiºnuit cu medicaþia.
Dacã diareea persistã mai mult decît cîteva zile 
ºi nu este direct legatã de începerea unei noi 
combinaþii de medicamente, este important sã 
faceþi analize pentru a vedea dacã nu cumva 
este provocatã de infecþii cu paraziþi sau bacterii
.

Cauze care nu au legãturã cu 
medicamentele

Dacã aveþi diaree persistentã mai multe zile, 
vorbiþi cu medicul dvs sã cearã o coproculturã, 
pentru a depista cauza diareei. Pentru rezultatul 
anumitor analize veþi avea de aºteptat chiar 
cîteva sãptãmîni.
În funcþie de severitatea ºi durata simptomelor ºi 
de rezultatul consultaþiei, medicul vã poate 
prescrie antibiotice plus medicamente ca 

Imodium, Iomotil sau 
Codeinã fosfat, pentru a 
reduce numãrul de scaune 
zilnice.
Dacã analizele nu indicã nici un parazit ºi 
simptomele persistã, medicul vã poate face o 
endoscopie: el va lua o biopsie (o porþiune micã 
de þesut) pentru a fi analizatã în laborator. Cu 
aceastã ocazie se pot detecta ºi alte probleme 
intestinale, cum ar fi colita. Avînd în vedere cã 
diareea poate fi un simptom al altor boli legate de 
HIV, este foarte important sã faceþi analizele 
corespunzatoare.

Tratamente

Regim alimentar
Dioralit (Electroliþi)
Imodium (Loperamid)
Suplimente de calciu 
Injecþii cu octreotide (Sandostatin)

Tratament

Tratamentul va fi coordonat numai de 
cãtre medicul dvs curant ºi orice fel de 
medicament va fi luat sub strictã 
supraveghere.

Cînd toate cauzele posibile au fost investigate ºi 
nu s-a gãsit nici o cauzã concretã, tratarea 
simptomului însuºi devine importantã. Este 
posibil sã vi se dea un tratament cu antibiotice, 
care se adreseazã strict etiologiei de naturã 
infecþioasã. Existã multe medicamente ARV 
care provoacã diaree, iar unele provoacã mai 
multe probleme decît altele. Dacã în general 
toleraþi combinaþia, atunci veþi putea controla 
diareea cu medicamente anti-diareice sau cu 
regim alimentar, pe care le gãsiþi explicate mai 
jos. În funcþie de opþiunile de tratament pe care le 
aveþi, medicul dvs se poate gîndi ºi la 
schimbarea tratamentului care vã provoacã 
diareea.

Regim 

· • Multe persoane cu HIV digerã greu 
lactoza, care se gãseºte în lapte ºi produsele 
lactate. Reducerea cantitãþii de lactate poate fi, 
în acest caz, de mare ajutor. Existã alternative ca 

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale

Diareea



laptele de orez sau de soia, care nu conþin 
lactozã.
· • O altã soluþie este „apa de orez”: fierbeþi 
o cantitate micã de orez în apã, timp de 30  45 de 
minute, lãsaþi-o sã se rãceascã, adãugaþi miere, 
scorþiºoarã, vanilie ºi apoi beþi apa pe parcursul 
unei zile. 
· • Puteþi consuma fibre insolubile: legume, 
pîine ºi cereale complete, fructe, seminþe, nuci. 
· • Mîncaþi mai multe fibre solubile, care 
sînt de mare ajutor în cazul scaunelor apoase, 
deoarece ajutã la absorbþia apei în exces ºi 
întãresc scaunul. Acestea pot fi gãsite în orezul 
alb, în paste ºi în tabletele de tãrîþe de ovãz. 
· • Cofeina (ºi drogurile recreaþionale) pot 
provoca creºterea miºcãrilor intestinale. Cofeina 
se gãseºte în cafea, ceai, bãuturi pe bazã de 
cola.
· • Evitaþi grãsimile ºi alimentele cu 
conþinut ridicat de zahãr.
· • Nu beþi apã în timpul meselor, dar aveþi 
grijã sã beþi destule lichide între mese, pentru a 
înlocui fluidele care se pierd din cauza diareei. 
· • Consumaþi alimente bogate în potasiu: 
banane, piersici, roºii, peºte, pui. Potasiul se 
pierde din cauza diareei.
· • Orice schimbãri faceþi în regimul 
alimentar, aveþi grjiã ca acesta sã rãmînã 
echilibrat; nu vã rezumaþi la cîteva produse 
alimentare, deoarece vã veþi priva organismul de 
vitaminele ºi mineralele esenþiale. Medicul 
nutriþionist de la spital vã poate consilia pe 
aceastã temã.

Medicamentele ºi suplimentele

· • Înlocuirea fluidelor ºi a electroliþilor (cum 
ar fi dioralitul ºi soluþiile de hidratare utilizate de 
sportivi). 
· • Imodium (loperamid), lomotil ºi codeinã 
fosfat sînt medicamnetele cele mai frecvent 
prescrise în cazul diareei. Ele acþioneazã prin 
scãderea ritmului miºcãrilor intestinale ºi a 
vitezei de digerare a alimentelor, reducînd în 
cele din urmã numãrul de scaune zilnice. 
· • În mod normal, medicul va prescrie mai 
întîi aceste medicamente, care au dat  rezultate 
în cazul multor persoane seropozitive. Este 
important ca aceste medicamente sã fie luate 
regulat, pînã cînd diareea este sub control. 
Începeþi cu doze mai mici. Dacã luaþi deja doza 

maximã zilnicã ºi nu aþi rezolvat problema, 
mergeþi la medicul dvs, care vã va schimba 
medicaþia.
· • Suplimentele de calciu pot ajuta la 
reducerea diareei provocate de nelfinavir ºi de 
alþi inhibitori de proteazã. Doza normalã este 
500mg de douã ori pe zi ºi va fi de folos mai ales 
celor care evitã produsele lactate, care sînt o 
sursã bogatã de calciu. 
· • Glutamina este folositã experimental 
pentru îmbunãtãþirea funcþiei de eliminare a 
materiilor fecale. Nu existã o dozã exactã, 
recomandãrile oscilînd între 5g ºi 40g pe zi. 
Produsul este disponibil sub formã de pulbere, 
care trebuie dizolvatã în apã, sau sub formã de 
tablete. 
· • Laxativele care întãresc scaunul, deºi 
au un nume contradictoriu, sînt utile în cazul 
scaunelor apoase. Ele absorb fluidele ºi întãresc 
scaunul  în plus, mãresc intervalul în care 
materiile fecale stau în intestine. Aceste 
medicamente se iau, în general, dupã masã, ºi 
nu trebuie sã beþi nimic 30 de minute dupã ce le-
aþi luat. Nu le luaþi în acelaºi timp cu 
medicamentele anti-HIV! Iatã cîteva exemple: 
Fybogel, Isogel, Regulan, Celevac ºi Normacol. 
· • Studiile fãcute asupra efectului 
tabletelor de tãrîþe de ovãz în cazul persoanelor 
care iau inhibitori de proteazã au arãtat cã 
acestea dau rezultate bune ºi funcþioneazã dupã 
acelaºi principiu. Doza a fost 2-3 tablete luate 
înainte de mese sau dupã fiecare dozã de 
inhibitor de proteazã. 

ªi dacã nimic nu funcþioneazã...

Dacã toate medicamentele obiºnuite nu au dat 
nici un rezultat, se pot folosi sulfatul de morfinã 
cu eliberare lentã (MST) sau injecþiile cu 
octreotide, deºi acestea sînt utilizate mai puþin 
pentru controlarea efectelor secundare ºi mai 
mult pentru alte cauze ale diareei. Formula 
morfinei cu eliberare lentã se referã la faptul cã 
doze scãzute din acest medicament vor fi 
eliberate în organism pe parcursul întregii zile. 
Acest medicament existã într-o gamã variatã de 
dozãri, fiecare coloratã diferit  prin urmare, 
trebuie sã fiþi foarte atent sã luaþi numai doza de 
care aveþi nevoie. Formula lichidã a sulfatului de 
morfinã poate fi folositã pentru diareea care 
apare în momente bine determinate  de pildã,  

SIDA helpline: 0808 800 033

Este extrem de important sã trataþi diareea, deoarece 
ea poate duce la dezhidratare, la neabsorbþia 
substanþelor nutritive ºi a medicamentelor, la pierdere 
în greutate ºi obosealã.



M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
majoritatea medicamentelor 
HIV au ca efect secundar 
potenþial vãrsãturile

Multe dintre medicamentele antiretrovirale 
utilizate în prezent pot provoca senzaþia de 
greaþã.
Greaþa ºi vãrsãturile sînt destul de frecvente la 
începutul unei noi combinaþii. Cu toate acestea, 
în majoritatea cazurilor, acestea dispar dupã 
cîteva sãptãmîni, dupã ce corpul s-a adaptat la 
noile medicamente.
Adeseori, este de ajuns sã folosiþi regulat un 
medicament anti-emetic (anti-greaþã) în primele 
sãptãmîni. Dacã acesta nu produce efectul 
scontat, meritã sã încercaþi alte medicamente 
disponibi le. Unele acþ ioneazã asupra 
stomacului, fãcînd în aºa fel încît acesta sã se 
goleascã mai repede, altele opresc semnalele 
trimise la nivelul creierului, care vã fac sã vã 
simþiþi rãu.
Existã ºi persoane care nu pot scãpa de starea 
de rãu ºi care trebuie sã schimbe tratamentul 
anti-HIV. De asemenea, existã ºi situaþia în care 
starea de rãu este provocatã de alte cauze, fãrã 
nici o legãturã cu medicamentele anti-
retrovirale. 
Dacã luaþi abacavir ºi aveþi senzaþie de greaþã 
sau vãrsãturi, vã sfãtuim sã vã adresaþi de 
urgenþã medicului dvs. 

Pentru a descrie starea de rãu medicului dvs, 
este de ajuns sã rãspundeþi la urmãtoarele 
întrebãri:
· • Cît de des vã este rãu pe zi?
· • Cît de des pe sãptãmînã?
· • Cît dureazã senzaþia de greaþã?
· • Aþi mîncat/bãut mai mult/mai puþin din 
aceastã cauzã?
· • Vã simþiþi mai obosit sau slãbit din 
aceastã cauzã?

Medicamente folosite împotriva 
senzaþiei de greaþã

Antagonist dopaminic  Domperidone (Motilium)  
10-20mg la 4-8 ore. Existã ºi sub formã de 
supozitoare de 30-60mg, care se pot administra 
la 4-8 ore ºi sînt o alternativã potrivitã în locul 
tabletelor, atunci cînd vã este greaþã. 

Metoclopramid (Maxolon)  de obicei, 10mg de 1-
3 ori pe zi. Existã în variante cu eliberare lentã, 
care pot fi folosite de douã ori pe zi, ºi anume 
Maxolon SR ºi Gastrobin.

Atenþie! Aceste medicamente nu se 
administreazã copiilor ºi persoanelor cu vîrsta 
sub 20 ani. În cazul dozelor mari, pot apare 
reacþii extrapiramidale  contracturi tonice 
localizate sau generalizate ºi chiar convulsii, mai 
ales dacã pacientul este copil sau are sub 20 ani.

Proclorperazine (Emetiral)  de obicei,  5-10mg, 
de 2-3 ori pe zi. Existã un preparat special, numit 
Buccastem  1 sau 2 tablete se pun între buza 
superioarã ºi gingie, ºi se lasã sã se topeascã; în 
cazul senzaþiei de greaþã este de preferat 
evitarea tabletelor. 

Derivat de Butirofenonã (Haloperidol)  poate fi 
extrem de util dacã este administrat seara, 
pentru eliminarea senzaþiei de greaþã din cursul 
zilei.

Atenþie! Toate medicamentele prezentate 
anterior trebuie prescrise în mod obligatoriu de 
medicul dvs curant, din cauza efectelor 
secundare severe care pot depãºi ca intensitate 
efectele secundare ale medicamentelor din 
schema antiretroviralã.

Dacã schimbarea medicamentelor ºi a stilului de 
viaþã nu au dat rezultate ºi senzaþia de greaþã 
este încã prezentã, atunci se recomandã 

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale

dupã somn.
Sulfatul de morfinã funcþioneazã deoarece unul 
din efectele secundare ale opiaceelor este 
constipaþia, iar acþiunea lui este cea de încetinire 
a miºcãrilor intestinale.

Greaþa ºi vãrsãturile



utilizarea medicamentelor prescrise pacienþilor 
care iau urmeazã tratamente chimioterapice . 
Este vorba de derivaþi de Granisetron (Zofran), 
Ondansetron (Kytril)  ºi Tropisetron (Navoban), 
care sînt foarte eficienþi.

Alte sugestii

Dacã schimbarea medicaþiei nu este o opþiune 
posibilã ºi starea de greaþã persistã, atunci puteþi 
apela la sugestiile de mai jos:
· • Mîncaþi mai des ºi mai puþin în locul 
meselor mai rare ºi mai bogate. 
· • Încercaþi sã mîncaþi mai multe alimente 
neutre (fade), evitaþi alimentele condimentate, 
grase, puternic mirositoare.
· • Þineþi la îndemînã, lîngã pat, cîþiva 
biscuiþi uscaþi ºi mîncaþi 1-2 înainte de a vã scula 
din pat dimineaþã.
· • Dacã mirosul de mîncare gãtitã vã 
deranjeazã, atunci deschideþi geamurile cînd 
gãtiþi ºi pãstraþi camera bine aerisitã. Dacã 
puteþi, folosiþi cuptorul cu microunde: preparã 
rapid mîncarea ºi produce miros puþin  prin 
urmare, puteþi mînca chiar atunci cînd vã este 
foame. 
· • Dacã este posibil, apelaþi la ajutorul unei 
alte persoane care sã vã pregãteascã mîncarea. 
·
·

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
majoritatea medicamentelor 
HIV includ oboseala printre 
efectele secundare posibile.

Oboseala este o senzaþie generalã de extenuare 
care nu dispare nici dupã ce v-aþi odihnit.
În cazul oboselii fizice, nu mai sînteþi la fel de 
activ ca de obicei, nu puteþi îndeplini nici mãcar 
sarcinile simple cum ar fi urcatul scãrilor sau 
cãratul sacoºelor cu cumpãrãturi. 
În cazul oboselii psihice, nu vã puteþi concentra 
sau nu vã mai simþiþi motivat sã faceþi diferite 
lucruri. 
Oboseala poate fi provocatã de:

· • HIV ºi bolile legate de HIV 
· • Medicamentele ARV 
· • Lipsa de somn

· • Alimentaþia necorespunzãtoare (sãracã 
în vitamine ºi minerale)
· • Stress 
· • Depresii
· • Antihistaminice (medicamente folosite 
pentru diverse stãri alergice) ºi medicamente 
pentru gripã ºi rãcealã 
· • Alcool ºi droguri recreaþionale 
· • Boli asimptomatice legate de HIV. 
Puteþi fi obosit ºi dacã aþi avut o activitate mai 
bogatã decît de obicei. 

O altã cauzã poate fi dezechilibrul hormonal (de 
pildã, nivel scãzut de testosteron atît la femei cît 
ºi la bãrbaþi).

Oboseala

SIDA helpline: 0808 800 033

• Nu mîncaþi într-o camerã cu aer închis 
sau în care mai persistã mirosurile altor 
mîncãruri.

• Mîncaþi mai degrabã stînd la masã decît 
stînd în pat ºi nu vã întindeþi în pat imediat dupã ce 
aþi mîncat.
· • Încercaþi sã nu beþi în timpul mesei sau 
imediat dupã. E mai bine sã aºteptaþi o orã ºi abia 
pe urmã sã beþi, cu înghiþituri mici. 
· • Încercaþi sã mîncaþi mîncare rece sau 
lãsaþi mîncarea sã se rãceascã bine înainte de a o 
mînca.
· • Menta este foarte folositoare ºi poate fi 
consumatã sub formã de ceai sau gumã de 
mestecat.
· • Presopunctura ºi acupunctura pot fi ºi ele 
de ajutor.
· • Evitaþi produsele care iritã stomacul, cum 
ar fi alcoolul, aspirina, tutunul.



sînteþi foarte obosit ºi aveþi simptome legate de 
acidoza lacticã (vãrsãturi, greaþã, uneori dureri 
de stomac ºi/sau ficat, scãdere în greutate, 
respiraþie dificilã etc.), este foarte important sã 
consultaþi obligatoriu medicul.

Cum sã descrieþi oboseala medicului 
dvs

Oboseala poate sã aparã treptat ºi sã se 
acumuleze fãrã ca mãcar sã vã daþi seama. 
Pentru a putea descrie aceastã stare medicului 
dvs, este bine sã puteþi da exemple clare de 
activitãþi care vã obosesc. 
Descrieþi situaþiile în care vã simþiþi obosit sau 
respiraþi cu dificultate. Avînd în vedere cã 
oboseala poate fi provocatã de somnul 
insuficient, includeþi ºi informaþii despre cum 
dormiþi. 

Tratamente

Analizele de sînge pot verifica dacã oboseala 
este provocatã de anemie (numãr scãzut de 
celule roºii). Acesta poate fi un efect secundar al 
AZT-ului ºi poate fi tratat cu medicamente sau, în 
cazurile grave, cu transfuzie de sînge. 
Vã puteþi simþi slãbit pentru cã nu dormiþi cum 
trebuie, iar un studiu a arãtat cã aceasta este 
explicaþia a 60% dintre cazurile de obosealã. În 
acest material veþi gãsi mai multe informaþii 
despre problemele legate de somn.
Dacã nu mîncaþi echilibrat  de exemplu, dacã nu 
asimilaþi destule calorii ºi substanþe nutritive 
pentru o funcþionare normalã a corpului  vã 
puteþi simþi mai obosit.
Medicul vã poate prescrie multvitamine, iar 
suplimentele de B12 vã pot aduce energia de 
care aveþi nevoie. 
Puteþi cere sã vedeþi un medic nutriþionist, care 
sã vã facã o evaluare ºi cu care sã decideþi 
asupra unor modificãri în regimul alimentar.
Psihostimulentele de tipul metilfenidat (Ritalin) ºi 
pernolin (Cylert), utilizate în doze scãzute, au 
fost uneori recomandate în tratarea oboselii 
legate de HIV, dar acestea au efecte secundare: 
hiperactivitate, dependenþã, pierderea poftei de 
mîncare, toxicitate hepaticã. De aceea este bine 
sã le utilizaþi numai la recomandarea medicului 
curant. 
 

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
abacavir (Ziagen), nevirapin 
(Vi ramune)  º i  e fav i renz  
( S u s t i v a ) ,  d e l a v i r d i n  
( R e s c r i p t o r ) ,  a g e n e r a s e  
(Amprenavir)

Existã numeroase medicamente HIV 
legate de producerea erupþiilor 
cutanate, dar gravitatea acestora ºi 
durata diferã considerabil.

Dacã faceþi o erupþie cutanatã în primele 
sãptãmîni ale terapiei ºi dacã folosiþi o 
combinaþie care include abacavir (Ziagen) sau 
nevirapin (Viramune) sau efavirenz (Sustiva), 
trebuie neapãrat sã vorbiþi cu medicul despre 
acest lucru, deoarece erupþia se poate agrava. 
Alte tipuri de erupþii dispar în scurtã vreme, fãrã 
tratament, sau pot fi tratate uºor, cu 
antihistaminice de tip Loratidine (ex. Claritine). 
Este important sã vorbiþi cu medicul dvs curant 
sau farmacistul înainte de a lua antihistaminice, 
deoarece acestea pot interacþiona cu 
medicamentele antiretrovirale.
Erupþiile pot sã aparã ºi ca o reacþie de 
fotosensibilitate la soare, caz în care dispar de la 
sine. O erupþie care vã face sã vã simþiþi rãu nu 
este neapãrat un efect secundar, ci poate fi un 
simptom al unei alte boli (de la boli eruptive pînã 
la scabie).

Alte lucruri care vã pot ajuta:
· • Faceþi duº sau baie cu apã rece sau 
cãlduþã, deoarece apa fierbinte vã poate irita 
pielea ºi poate accentua erupþia.
· • Evitaþi sãpunurile ºi gelurile de duº 
foarte parfumate sau colorate. Încercaþi sã 
folosiþi produsele hipoalergenice sau spãlaþi-vã 
cu soluþii pe bazã de apã.
· • Folosiþi detergent lichid la spãlarea 
rufelor, deoarece detergentul pudrã poate 
rãmîne pe haine. Folosiþi detergenþii potriviþi 
pentru piele sensibilã. 
· • Purtaþi haine rãcoroase, din bumbac, în 
locul celor sintetice. Dacã se poate, purtaþi 
acasã cît mai puþine haine.
· • Încercaþi sã nu folosiþi multe aºternuturi 
ºi sã pãstraþi patul cît mai rãcoros, deoarece 
cãldura vã iritã erupþiile. Încã o datã, folosiþi fibre 
naturale, rãcoroase, cum ar fi bumbacul.

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale

Erupþii cutanate



· • Loþiunile cu calaminã vã pot alina 
durerile cînd erupþiile sînt foarte iritante.
cu calaminã vã pot alina durerile cînd erupþiile 
sînt foarte iritante.

Erupþiile din cauza nevirapinului ºi a 
efavirenzului

Circa 17% dintre persoanele care folosesc 
nevirapin (ºi 3-5% dintre cele care folosesc 
efavirenz) vor avea o erupþie slabã sau 
moderatã în primele sãptãmîni de tratament. În 
majoritatea cazurilor, aceasta dispare în 
urmãtoarele sãptãmîni ºi dupã aceea nu mai 
apar alte efecte secundare. Femeile care iau 
nevirapin sînt mai expuse decît bãrbaþii la riscul 
de a face erupþii. 
Nevirapinul trebuie dozat în douã etape. În 
primele douã sãptãmîni trebuie sã luaþi o singurã 
tabletã de 200 mg, într-o singurã prizã. Dupã 
primele douã sãptãmîni, doza creºte la douã 
tablete de 200 mg pe zi, luate cîte una la 12 ore. 
Dacã faceþi erupþie de la nevirapin, discutaþi cu 
medicul dvs. Toþi cei care încep tratamentul cu 
nevirapin trebuie sã meargã la control la fiecare 
douã sãptãmîni în primele douã luni, pentru a 
verifica starea ficatului, prin urmare veþi avea 
foarte des ocazia sã vã întîlniþi cu medicul. 
Circa 5% dintre pacienþi renunþã la tratamentul 
cu nevirapin din cauza erupþiilor cutanate. 
Dacã e vorba de mai mult decît o simplã erupþie, 
atunci tratamentul cu nevirapin trebuie oprit  dar 
numai dupã consultarea medicului.
Erupþiile mai grave (raportate în 0,5% din cazuri) 
pot pune viaþa în pericol (sindromul Stevens-
Johnson) ºi evoluþia lor poate depinde de 
momentul în care se întrerupe nevirapinul. 
Acesta este motivul pentru care este esenþialã 
consultarea medicului în cazul apariþiei unei 
erupþii. 
 

Abacavirul ºi erupþiile

O erupþie poate fi unul din simptomele reacþiei de 
hipersensitivitate asociate cu abacavirul 
(Ziagen), care apare la 4-5% dintre persoanele 
care folosesc acest medicament.
Este foarte important sã mergeþi la medic dacã 
vã apare vreo erupþie cutanatã atunci cînd luaþi 
abacavir în combinaþie cu alte medicamente. 

Dacã nu se întrerupe abacavirul  sau dacã se 
reia administrarea lui în viitor, reacþia secundarã 
vã poate pune viaþa în pericol.

Piele uscatã, cãderea pãrului, unghii 
friabile,  frisoane ºi dureri migratorii 
articulare, mai ales la nivelul 
umerilor

Piele uscatã ºi buze crãpate

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
indinavir (Crixivan), 3TC 
(Epivir) ºi hidroxiurea (Hydrea) 

Pielea uscatã ºi buzele crãpate sînt o problemã 
pentru multe persoane care iau medicamente 
antiretrovirale, în special indinavir. 
Atunci cînd luaþi indinavir (în special dacã îl 
folosiþi în combinaþie cu ritonavir) ºi vi se usucã 
pielea, cereþi medicului sã vã facã o analizã de 
s î n g e  p e n t r u  a  v ã  m ã s u r a  n i v e l u l  
medicamentului. 
Toate mãsurile indicate la în celelate paragrafe 
pentru erupþii sînt utile ºi în cazul pielii uscate, 
împreunã cu utilizarea de emoliente (creme 
hidratante) cum ar fi crema pe bazã de apã, 
diprobaza, oilatum ºi balneum. Încercaþi, de 
asemenea, sã beþi cît mai multe lichide (o 
condiþie esenþialã în tratamentul cu indinavir). 
Vitaminele ºi alimentaþia sãnãtoasã sînt extrem 
de importante pentru sãnãtatea pielii.
Dacã erupþiile ºi pielea uscatã nu pot fi vindecate 
cu medicamente sau cu intervenþii simple, 
cereþi-i medicului sã vã schimbe medicamentul 
care vã provoacã aceste reacþii (dacã acest 
lucru este posibil).
De asemenea, puteþi cere sã vedeþi un medic 
specialist dermatolog.
Buzele crãpate au fost legate de indinavir, în 
acelaºi mod ca pielea uscatã. Se recomandã 
folosirea a unui balsam de buze ºi verificarea 
regulatã a nivelului de indinavir în sînge.

Afectarea articularã la nivelul 
umerilor

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
indinavir (Crixivan)

„Umerii îngheþaþi” este numele unei boli 
dureroase care reduce miºcãrile acestei  

SIDA helpline: 0808 800 033



articulaþii ºi care a fost asociatã cu utilizarea de 
indinavir. 
Terapiile conservatoare includ: odihnã, 
calmante ºi o gamã de exerciþii fizice, astfel încît 
umãrul sã-ºi revinã la normal în 1-2 ani, deºi în 5  
10% din cazuri durerile persistente rãmîn. 
Tratamentele mai active includ exerciþii fizice 
mai solicitante, corticosteroizi orali, injecþii cu 
corticosteroizi ºi manipulare sub anestezie. 

Cãderea pãrului

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
indinavir (Crixivan), 3TC 
(Ep iv i r )  º i  hydroxyurea  
(Hydrea)

Multe persoane au declarat cã grosimea ºi 
calitatea pãrului lor (atît cel capilar cît ºi cel de pe 
corp) s-a schimbat în timpul folosirii indinavirului  
de obicei, pãrul s-a subþiat.
În general, schimbarea nu a fost dramaticã ºi a 
fost reversibilã atunci cînd indinavirul a fost 
înlocuit cu alt medicament.
S-au raportat ºi cazuri rare de alopecie (cãderea 
totalã a pãrului din anumite zone), în cazul 3TC.

Probleme ale unghiilor

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
indinavir (Crixivan), 3TC 
(Ep iv i r )  º i  hydroxyurea  
(Hydrea) 

Paronchia (inflamaþii în jurul unghiilor de la mîini) 
ºi încarnarea unghiilor de la picioare au fost 
raportate ca efecte secundare rare în cazul 
acestor douã medicamente.
Mulþi dintre cei care folosesc indinavir iau ºi 3 TC, 
prin urmare e greu de separat cauza ºi 
contribuþia fiecãrui medicament în parte.
A fost nevoie de mult timp pînã s-a fãcut legãtura 
între aceste medicamente ºi problemele 
unghiilor. Dacã folosiþi indinavir ºi aveþi astfel de 
probleme, mergeþi la un pedichiurist, iar dacã tot 
nu reuºiþi sã vã vindecaþi, solicitaþi medicului dvs 
schimbarea indinavirului cu un alt medicament. 

Probleme sexuale

Disfuncþia sexualã  fie cã se datoreazã HIV, 
efectelor secundare ale tratamentelor HIV sau 
altor factori  are un impact important asupra 
calitãþii vieþii dvs.
Disfuncþia sexualã include apetit sexual scãzut 
(interes scãzut pentru activitatea sexualã) ºi 
probleme fizice (cum ar fi lipsa erecþiei sau 
dificultãþi în atingerea orgasmului).
Deºi disfuncþia sexualã nu este în general 
menþionatã ca efect secundar al medicaþiei 
antiretrovirale, mai multe rapoarte recente au 
legat-o de tratamentele care conþin inhibitori de 
proteazã.
Nu trebuie sã uitãm sub-raportarea din studii ºi 
din instituþiile medicale: pentru mulþi pacienþi 
este greu sã discute cu medicul aceste aspecte. 
Iar medicii îºi întreabã rar pacienþii despre astfel 
de probleme.
Deºi majoritatea studiilor asupra disfuncþiei 
sexuale asociate cu HIV au fost fãcute asupra 
bãrbaþilor, atunci cînd au fost incluse ºi femei în 
studii problemele identificate au fost aceleaºi.
De pildã, un studiu recent, care a inclus 
chestionare anonime aplicate la peste 900 de 
persoane HIV pozitive aflate în multi-terapie 
(80% bãrbaþi, 20% femei) a arãtat cã 38% dintre 
bãrbaþi ºi 29% dintre femei au raportat o 
reducere a interesului pentru activitãþi sexuale. 
29% dintre bãrbaþi au menþionat scãderea 
potenþei sexuale.

Cauze

Disfuncþia sexualã la persoanele HIV pozitive 
poate avea o gamã largã de motive medicale ºi 
psihologice:
· •  Bãrbaþii ºi femeile HIV+ au niveluri de 
testosteron mai scãzute decît persoanele HIV 
negative. 
· • Depresiile pot afecta sãnãtatea 
sexualã.
· •  Multe tratamente pentru depresie (ex: 
fluoxetinul  Prozac, citalopramul  Cipramil, 
paroxetinul  Seroxat ºi sertralinul  Zoloft) pot 
scãdea libidoul ºi pot provoca probleme de 
erecþie la bãrbaþi. În acest caz, se poate recurge 
la mirtazapin (Remeron), care are efecte foarte 
scãzute asupra apetitului sexual ºi interacþiuni 
mai slabe cu alte medicamente HIV. 

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale



· •Sedativele, tranchilizantele ºi alte 
medicamente pot provoca disfuncþii sexuale, la 
fe l  ca fumatul ,  a lcoolul  º i  drogur i le 
recreaþionale/ilegale.
· • Utilizarea pe termen lung a steroizilor 
sau a hormonilor masculini.
· • Stresul provocat la locul de muncã sau 
în cadrul relaþiilor cu partenerii de sex opus.
· • Inhibitorii de proteazã pot provoca 
probleme sexuale.
· • Lipodistrofia ºi neuropatia pot provoca, 
de asemenea, disfuncþii sexuale.
· • Disfuncþia sexualã este mai frecventã în 
rîndul persoanelor HIV pozitive care nu urmeazã 
tratamente anti-HIV decît în rîndul persoanelor 
HIV negative.
· • Vîrsta (peste 40 de ani), diabetul, 
intervenþiile chirurgicale în zona pelvianã, 
hipertensiunea, teama de eºec, toate acestea 
pot provoca schimbãri în viaþa sexualã.

Tratamente

Avînd în vedere cã existã atît de multe cauze, 
este important sã stabiliþi mai întîi cauza exactã 
ºi abia apoi sã decideþi tratamentul ce trebuie 
urmat. Tratamentele pentru disfuncþia erectilã 
includ consilierea, metodele mecanice, 
intervenþi i le chirurgicale, tratamentele 
medicamentoase (sildenafil  Viagra).

Nivelurile de testosteron

Dacã problema dvs este în primul rînd un apetit 
sexual scãzut, atunci verificaþi nivelul 
testosteronului, printr-o simplã analizã de sînge.
La bãrbaþi, nivelurile normale sînt cuprinse între 
10  30 nmol/l, indiferent de vîrstã. Dacã nivelul 
dvs este sub aceastã limitã, puteþi primi 
tratament de substituþie, cu gel, injecþii, plasturi.
Cu toate acestea, dacã nu existã un nivel de 
referinþã (nivelul de testosteron dinainte de 
începerea tratamentului sau dinainte de a fi HIV 
pozitiv) ºi dacã aveþi ºi alte simptome (apetit 
sexual scãzut, obosealã etc), atunci tratamentul 
cu testosteron este singura opþiune.
Dacã tratamentul este eficient, atunci nivelul de 
testosteron creºte, ceea ce duce la dispariþia 
depresiei ºi a oboselii ºi la un apetit sexual 
crescut.
În doze mult mai mici, testosteronul este studiat 

ca un posibil tratament pentru disfuncþiile 
sexuale la femei. Emascularea (creºterea 
pãrului în zone specific masculine, îngroºarea 
vocii, mãrirea dimensiunii clitorisului) sînt efecte 
secundare care necesitã atenþie deosebitã.

Sildenafil (Viagra)

Medicamentele anti-HIV interacþioneazã cu 
Viagra. Dozele scãzute  o tabletã de 25mg într-
un interval de 48 de ore  sînt de obicei 
recomandate persoanelor care iau combinaþii pe 
bazã de IP sau INNRT. Viagra nu trebuie 
niciodatã utilizatã cu nitrit de amil, deoarece 
ambele cresc valorile tensiunii arteriale. Viagra 
ºi apomorfina (Uprima) nu au primit încã 
autorizaþie pentru a fi folosite de cãtre femei, dar 
sînt în studiu. 

Aspecte psihologice

Modul în care vã simþiþi, pãrerea pe care o aveþi 
despre propriul dvs corp, modul în care trãiþi 
faptul cã sînteþi HIV pozitiv, toate acestea vã pot 
afecta viaþa sexualã. Persoanele HIV negative ºi 
societatea, în general, pot avea reacþii iraþionale 
în faþa infecþiei cu HIV, afectînd astfel modul în 
care vã simþiþi ca persoanã infectatã cu HIV.
A trãi cu un diagnostic HIV pozitiv, indiferent 
dacã este însoþit sau nu de tratament, necesitã 
mult curaj ºi multã perseverenþã. Dacã 
tratamentele dau rezultate bune, atunci sînteþi în 
situaþia de a face noi alegeri în viaþã. Dacã 
rezultatele nu sînt cele aºteptate, dacã suferiþi 
de pe urma efectelor secundare ºi a bolilor 
asociate, atunci cu siguranþã va trebui sã faceþi 
faþã ºi altor probleme, în alte domenii ale vieþii.
Vorbiþi cu medicul dvs. Acesta vã poate 
recomanda clinici specializate în disfuncþia 
erectilã sau servicii de consiliere. Unele clinici au 
psihologi formaþi ºi specializaþi în disfuncþii 
sexuale. 

Insomnia  somnul dificil

NOTÃ: Vedeþi problemele asociate cu efavirenz 
(Sustiva)
Somnul este o parte esenþialã a unei vieþi 
sãnãtoase, deoarece este o perioadã în care 
corpul se odihneºte ºi se reface.

SIDA helpline: 0808 800 033



Dacã pentru o perioadã mai scurtã sau mai 
lungã de timp nu aveþi un somn regulat ºi de 
calitate, atunci capacitatea dvs de a gîndi, vorbi 
ºi de a vã concentra va fi redusã. Veþi deveni mai 
nervos, veþi avea reacþii încetinite, vã vor fi 
afectate memoria ºi puterea de a judeca.
Problemele legate de somn sînt în general 
raportate ºi diagnosticate rar ºi sînt tratate 
superficial. Prin urmare, este important sã þineþi 
un jurnal în care sã notaþi problemele pe care le 
aveþi, astfel încît medicul sã poatã pune un 
diagnostic clar.

Rãspunzînd la întrebãrile de mai jos vã veþi da 
seama dacã dormiþi bine sau nu:
· • Adormiþi greu seara? 
· • Vã treziþi prea devreme dimineaþa? 
· • Vã treziþi peste noapte ºi aveþi un somn 
fragmentat? 
Jurnalul trebuie sã includã ora la care adormiþi ºi 
ora la care vã treziþi în timpul sãptãmînii ºi în 
week-end, plus somnul de dupã-amiazã, dacã 
este cazul. 
· • Notaþi cum vi se pare somnul  -  aveþi 
vise foarte agitate, coºmaruri? 
· • Notaþi dacã aþi luat droguri sau dacã aþi 
bãut alcool  de asemenea, orice schimbãri în 
comportamentul dvs: dacã aþi renunþat la 
droguri/alcool, dacã aþi redus doza. 
· • Cofeina, prezentã în ceai, cafea ºi 
bãuturi pe bazã de cola, vã poate afecta somnul, 
chiar dacã a fost ingeratã cu mult timp înainte de 
ora de culcare. Notaþi-vã cîtã cofeinã aþi 
consumat peste zi ºi încercaþi variantele de 
bãuturi fãrã cofeinã. 
· • Includeþi detalii despre locul în care 
dormiþi  cît este de confortabil patul? Camera 
este caldã, este liniºte?
· • Notaþi ora la care mîncaþi de searã. 
Dacã mîncaþi cu cîteva ore înainte de a vã culca, 
veþi avea mai multe ºanse de a dormi bine.
Stresul ºi grijile vã pot deranja somnul, la fel ºi 
problemele de sãnãtate, mai ales dacã vã dau 
dureri sau incomfort psihic ºi fizic. 
Medicul trebuie sã vã controleze ºi vã facã 
analize pentru a verifica dacã aveþi probleme 
cardiovasculare, respiratorii sau hormonale, în 
special la glanda tiroidã, care vã pot provoca 
probleme. 

Sugestii

Este foarte important sã aveþi un diagnostic clar 
pentru insomnie înainte de a începe un 
tratament. Gama largã de cauze posibile face ca 
problemele sã poatã fi rezolvate pe cãi non-
farmaceutice, cum ar fi o baie caldã sau un pahar 
cu lapte cald înainte de culcare:
· •    Încercaþi sã dormiþi atît cît vã trebuie 
ca sã vã simþiþi odihnit 
· •    Creaþi-vã un program, astfel încît sã 
vã culcaþi ºi sã vã sculaþi în fiecare zi la aceeaºi 
orã
· •  Faceþi miºcare / exerciþii fizice în fiecare 
zi
· • Evitaþi zgomotele / temperaturile 
extreme
· •   Beþi ceai de muºeþel sau alte plante
· • Amenajaþi-vã dormitorul cît mai 
confortabil ºi mai relaxant
· •  Mîncaþi ceva seara, ca sã nu vã culcaþi 
cu senzaþia de foame.

Lucruri de evitat:
· • Dacã luaþi somnifere, încercaþi sã nu le 
luaþi chiar în fiecare searã
· • Bãuturile cu cofeinã sau alcoolul înainte 
de culcare
· • Fumatul înainte de culcare
· • Încercaþi sã nu dormiþi peste zi, astfel 
încît sã fiþi obosit seara, cînd trebuie sã dormiþi.

Medicamentele

Somniferele sînt în general prescrise în 
momentul în care celelalte remedii nu au dat 
rezultate. Scopul lor este sã ajute la restabilirea 
unui model/obicei de somn ºi, în general, nu sînt 
recomandate ºi nici prescrise pentru o durata 
lungã de timp.
Somniferele trebuie folosite cît mai rar ºi în doze 
cît mai mici.
Toate somniferele funcþioneazã dupã acelaºi 
model  reducerea activitãþii creierului, dar tipul 
de somn pe care îl produc variazã de la un 
somnifer la altul. Toate vã ajutã sã dormiþi, dar 
activitatea scãzutã a creierului provoacã un 
somn mai puþin odihnitor decît somnul natural, 
adicã a doua zi nu vã veþi simþi foarte odihnit.
Somniferele reduc cantitatea de „somn cu vise”, 
care este o componentã importantã a unui somn 
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de calitate. Existã somnifere care provoacã 
somnolenþã a doua zi dupã ce au fost luate. 
Altele nu îºi mai fac efectul dupã ce au fost 
folosite cîteva zile, sau provoacã dependenþã 
fizicã sau psihicã dacã le folosiþi mai mult de 1-2 
sãptãmîni. 
Deºi benzodiazepinele (ex: diazepam, ansilan, 
calmepam) au puþine efecte secundare, ele pot 
sã interacþioneze cu inhibitorii de proteazã. 

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
efavirenz (Sustiva)

Efectele secundare asociate efavirenzului 
afecteazã sistemul nervos central (SNC) ºi nu au 
fost semnalate la alte medicamente anti-HIV.
Existã mai multe probleme legate de aceste 
efecte secundare.
Majoritatea persoanelor vor suferi efecte 
secundare, dar pentru mulþi, aceste efecte vor fi 
uºor de suportat: vise agitate, incapacitate de 
concentrare în timpul zilei, neliniºte, sensibilitate 
psihicã crescutã. 
Dacã aþi fost informat cu privire la aceste efecte 
secundare înainte de a începe tratamentul, le 
veþi controla mai uºor ºi nu vã veþi alarma. Prin 
urmare, este extrem de important sã aflaþi cît mai 
multe înainte de a începe sã luaþi efavirenz.
Efectele secundare ale efavirenzului pot sã 
aparã dupã cîteva ore sau cîteva zile, dar sînt 
mai frecvente în primele sãptãmîni ºi luni de 
tratament. Pe mãsurã ce vã obiºnuiþi cu ele, vor fi 
mai uºor de tolerat.
Aproximativ un sfert dintre persoanele care au 
participat la primele studii cu efavirenz au 
înregistrat efecte secundare grave asupra SNC, 
adicã au avut „dificultãþi în a-ºi îndeplini sarcinile 
zilnice”.  Deºi au fost puþine cazuri de încetare a 
tratamentului din cauza efectelor secundare, 
putem trage concluzia cã sînt 25% ºanse ca 
tratamentul sã fie dificil la început, pînã cînd vã 
obiºnuiþi cu el. 
Prin urmare, trebuie sã începeþi tratamentul cu 
efavirenz în weekend, sau în concediu, cînd 
sînteþi mai relaxat ºi mai puþin stresat. 
Multe din simptomele descrise mai sus pot fi 
simptomele unor boli legate de HIV, care acum 

sînt mai rare, cum ar fi demenþa, tuberculoza, 
meningita criptococicã. Acestea pot avea o 
evoluþie lentã, aºa cã este foarte important sã 
descrieþi detaliat simptomele medicului dvs, care 
sã identifice din timp cauzele.

Efecte secundare severe

Existã persoane la care efectele secundare vor fi 
mult mai severe decît la altele este extrem de 
important sã primiþi ajutorul de care aveþi nevoie 
pentru a depãºi aceastã fazã. Este posibil chiar 
sã schimbaþi tratamentul. 
În studiile formale, circa 2-3% dintre pacienþi au 
încetat tratamentul cu efavirenz pentru cã nu au 
tolerat efectele secundare, deºi rapoartele 
asupra populaþiei generale prezintã o ratã de 
renunþare de peste 1020%. Multe persoane 
renunþã dupã ce au luat efavirenz cîteva luni la 
rînd,  dar dacã ºtiþi cã acest medicament nu este 
pentru dvs, atunci este bine sã încercaþi altceva 
mult mai devreme.
Deºi majoritatea pacienþilor se obiºnuiesc cu 
efectele secundare, un studiu recent aratã cã 
acestea pot continua, cu intensitate scãzutã, ºi 
dupã primele luni de tratament.
Efectele secundare severe pot provoca depresii 
clinice sau le pot agrava, ducînd pînã la acte 
sinucigaºe sau paranoia clinicã. Este deci foarte 
important sã ºtiþi la ce sã vã aºteptaþi cînd luaþi 
efavinrez ºi sã nu credeþi cã aveþi tulburãri de 
comportament.
Dacã vã este teamã sã ieºiþi din casã, dacã nu 
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Non-benzodiazepinele, cum ar fi zopiclonul ºi 
zolpidemul, funcþioneazã în acelaºi mod, au o 
acþiune pe termen mai scurt ºi sînt de preferat cînd 
insomnia nu este asociatã cu neliniºtea. 
Melatonina este un hormon produs în timpul nopþii ºi 
este strîns legat de „ceasul biologic”. Sub formã de 
supliment nutriþional, melatonina este folositã în 
cazul problemelor provocate de diferenþele de fus 
orar, deºi are efecte secundare (vise agitate).

Efecte secundare produse de efavirenz 
asupra sistemului nervos central 



mai aveþi chef sã vã vedeþi cu prietenii, este 
posibil sã suferiþi de pe urma efectelor 
secundare ale efavirenzului.
Nu se ºtie de ce aceste simptome sînt asociate 
cu medicamentul efavirenz ºi nici nu se poate 
depista dinainte cine va avea simptome mai 
severe. 
Existã studii care recomandã sã nu se 
foloseascã efavirenz în cazul pacienþilor cu 
depresie deja instalatã sau cu boli psihice 
anterioare, dar existã ºi pacienþi care nu intrã în 
aceste categorii ºi, totuºi, nu au putut depãºi 
efectele secundare.
Existã un raport recent asupra a trei cazuri de 
reacþii severe la persoane fãrã simptome sau 
boli psihice, care au apãrut la 10 zile, o lunã ºi 
douã luni dupã începerea tratamentului. În douã 
din cele cazuri  persoane cu greutate scãzutã  
folosirea MTM pentru a mãsura nivelul de 
efavirenz în sînge a dus la scãderea dozelor, 
fãrã a reduce efectul combinaþiei asupra HIV ºi 
fãrã riscul de rezistenþe.

Reducerea efectelor secundare SNC

Deºi efavirenzul poate fi luat pe stomacul gol sau 
cu mîncare, alimentele foarte grase cresc cu 
60% nivelul lui în sînge, dar provoacã în acelaºi 
timp efecte secundare mai severe. 
Simptomele includ:
· • putere scãzutã de concentrare, 
tulburare, gîndire confuzã
· • dispoziþie schimbãtoare, incluzînd 
ag i t a þ i e ,  dep res ie ,  s imp toma to log ie  
asemãnãtoare paranoiei (neliniºte sau 
nervozitate) sau euforie (stare de fericire foarte 
puternicã )
· • probleme cu somnul  insomnie, 
toropealã, vise agitate, coºmaruri.

Dacã luaþi efavirenz cu cîteva ore înainte de a vã 
culca, veþi fi probabil adormit în momentul în care 
medicamentul atinge nivelurile maxime, adicã 
peste patru ore. 
Haloperidolul ajutã la reducerea neliniºtii, iar 
somniferele ajutã la rezolvarea insomniilor, dar 
nu existã studii care sã ateste aceste efecte. 
Dacã aveþi probleme cu efectele secundare ale 
efavirenzului ºi nu vã simþiþi bine, atunci vã 
sfãtuim sã luaþi de urgenþã legãtura cu medicul 
dvs, pentru schimbarea acestui medicament cu 

un alt INNRT(nevirapin) sau cu un inhibitor de 
proteazã.
Nu trebuie sã continuaþi tratamentul cu efavirenz 
pentru a vã dovedi (sau pentru a-i dovedi 
medicului dvs) cã puteþi face faþã tratamentului. 
Dacã simþiþi cã ceva nu este în regulã, vorbiþi cu 
medicul dvs ºi încercaþi sã schimbaþi medicaþia. 
Chiar dacã abia aþi început de cîteva zile 
tratamentul cu efavirenz ºi vã simþiþi deja rãu, 
insistãm: renunþaþi ºi luaþi legãtura cu medicul. 
Anumite medicamente nu sînt recomandate 
tuturor pacienþilor.

Cum descrieþi simptomele

Unele dintre simptomele asociate cu efavirenz 
sînt mai uºor de descris decît altele. Dacã vã 
notaþi efectele pe care le simþiti ºi intensitatea 
acestora, vã va fi mai uºor sã observaþi dacã ele 
scad în primele sãptãmîni sau luni. 

Insomnii:
· • Notaþi cît de des aveþi probleme cu 
somnul. 
· • Încercaþi sã descrieþi cît mai clar ceea ce 
simþiþi.
· • Se întîmplã în fiecare noapte sau doar 
cîteva nopþi pe sãptãmînã?
· • Puteþi estima cît dormiþi în fiecare 
noapte ºi cît dormeaþi în mod normal înainte de a 
începe tratamentul?
Existã ºi alte medicamente antiretrovirale care 
au ca efecte secundare insomnia.

Este extrem de important sã aveþi cît 
mai multe informaþii despre efectele 
secundare ale efavirenzului înainte de 
a începe tratamentul. Circa un sfert 
dintre persoanele care au participat la 
p r i m e l e  s t u d i i  d e s p r e  a c e s t  
medicament au experimentat efecte 
secundare de nivel 3 sau 4, adicã „au 
avut dificultãþi în îndeplinirea 
sarcinilor zilnice”. Chiar dacã aþi 
folosit efavirenz doar cîteva zile ºi nu 
vã simþiþi bine, schimbaþi-l cu altceva. 
Anumite medicamente nu sînt 
recomandate tuturor pacienþilor.

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale



Concentrare ºi memorie:
· • Vã concentraþi mai greu ca înainte? 
· • Aþi uitat în ultima vreme mai multe lucruri 
decît de obicei?

Vise ºi coºmaruri:
· • Cît de des visaþi sau aveþi coºmaruri?
· • Visele/coºmarurile vã deranjeazã atît 
de tare încît sînteþi neliniºtit a doua zi?

Schimbãri de dispoziþie:
· • Dacã aveþi schimbãri de dispoziþie peste 
zi, notaþi-le cît mai detaliat în jurnalul pe care îl 
veþi arãta medicului dvs.
· • Poate cã uneori nu vã daþi seama de 
schimbãri, dar familia sau prietenii au remarcat 
astfel de comportamente la dvs.
· • Exemplele despre cum v-aþi schimbat 
brusc dispoziþia îi pot da medicului dvs o idee 
mai clarã despre modul în care vã afecteazã 
medicamentele.

 
M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
ddC (Hivid), d4T (Zerit), ddI 
(Videx), 3TC (Epivir), 

Neuropatia perifericã (NP) este un efect 
secundar destul de frecvent al unor 
medicamente anti-HIV. Ea poate fi provocatã 
chiar de HIV. Este greu, dacã nu imposibil, de 
aflat cauza exactã, dar dacã amorþeala sau 
durerea sînt simetrice în ambele mîini sau 
picioare, atunci mai degrabã este un efect 
secundar al tratamentului.
Simptomele includ sensibilitate sau amorþealã 
severã, sau furnicãturi în mîini ºi/sau picioare. 
Adeseori este o senzaþie trecãtoare, pe care 
abia o observaþi.
Dacã neuropatia avanseazã, ea poate deveni 
foarte dureroasã. În acest caz, este un efect 
secundar pe care trebuie sã-l luaþi foarte în 
serios.
NP este asociatã în principal cu INRT. NP a fost 
raportatã în studii asupra ddC (utilizate rar în 
zilele noastre), ddI, d4T ºi mai frecvent cu 3TC. 
Folosirea simultanã a mai mult de un 

medicament din cele menþionate mai sus poate 
creºte riscul, aºa cum se întîmplã ºi în cazul altor 
medicamente, cum ar fi hidroxiurea, dapsonul, 
thalidomida, isoniazida ºi vincristina.
Alcoolul, tutunul, amfetaminele, deficienþa de 
vitamine B12 ºi E, alte boli cum ar fi diabetul ºi 
sifilisul pot de asemenea sã provoace ºi sã 
agraveze neuropatia. 

Poate fi mãsuratã NP?

Studiile recente asupra neuropatiei au mãsurat 
nivelul de distrugere a nervului  din piele prin 
biopsie.
Testele simple includ compararea reflexelor 
gleznei ºi genunchiului sau testarea sensibilitãþii 
pornind de la talpã în sus pe picior, cu un ac de 
gãmãlie. În cazul unui picior cu neuropatie, 
diapazonul va arãta o vibraþie scãzutã. 
Este mai probabil ca medicul sã se bazeze doar 
pe ce-i spuneþi dvs. Dacã simptomele vã 
provoacã disconfort sau dureri, trebuie sã vã 
asiguraþi cã medicul înþelege problema ºi o 
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Depresii ºi sinucidere: 
Un procent mic dintre persoanele cu efecte 
secundare severe au raportat sentimente de 
depresie inexplicabilã, pe care nu le mai 
avuseserã niciodatã, inclusiv gînduri de 
sinucidere.
Dacã aveþi astfel de simptome, trebuie sã vorbiþi 
urgent cu medicul dvs, pentru a începe un alt 
tratament.
Dacã luaþi efavirenz, va fi mai uºor sã vorbiþi cu un 
prieten apropiat despre ce simþiþi ºi sã mergeþi cu 
el la medic. 

Neuropatie perifericã
         (periferic = îndepãrtat; neuro = nerv; patie = disfuncþionalitate, problemã)



trateazã cu seriozitate.
În general, medicii subestimeazã durerea pe 
care o simt pacienþii, deoarece ei cred cã 
pacienþii exagereazã. În realitate, majoritatea 
oamenilor îºi subestimeazã durerea cînd 
vorbesc cu medicul. 
Testele de sensibilitate care vã mãsoarã reacþiile 
la diferite presiuni nu sînt foarte frecvente, ºi 
uneori este nevoie de 4-6 sãptãmîni pînã la 
obþinerea rezultatului. Monitorizarea regulatã a 
acestor rezultate poate ajuta la mãsurarea 
gradului de înrãutãþire a simptomelor.

Neuropatia este reversibilã?

Cu cît schimbaþi mai repede tratamentul ºi cu cît 
sînt mai puþin severe efectele secundare, cu atît 
sînt mai multe ºanse ca simptomele sã fie 
reversibile, dar acest lucru nu este valabil pentru 
toatã lumea. 
Sînt foarte rare cazurile de neropatii moderate ºi 
severe care sã se vindece complet, dar 
schimbarea medicaþiei poate stopa înrãutãþirea 
simptomelor. Dacã aveþi posibilitatea de a folosi 
alte medicamente, cel mai bun lucru pe care îl 
puteþi face este sã schimbaþi medicamentele la 
apariþia primelor simptome  neuropatia poate fi 
ireversibilã ºi epuizantã. 
Dacã d4T este cauza neuropatiei dvs, existã 
posibilitatea de a reduce doza de 40 mg luate de 
douã ori pe zi la o dozã de 30 (chiar 20 mg) luate 
de douã ori pe zi. În acest caz, este mai bine sã 
nu mai luaþi nici un medicament timp de cîteva 
sãptãmîni, înainte de a începe doza mai 
scãzutã. 
Alegerea urmãtorului medicament va depinde în 
mare mãsurã de istoricul anterior al medicaþiei 
ARV, motiv pentru care trebuie sã luaþi legãtura 
cu medicul curant pentru stabilirea unei noi 
scheme corecte de tratament. 
Oricum, este bine sã ºtiþi cã, dacã nu mai luaþi 
medicamentul despre care credeþi cã e 
rãspunzãtor pentru neuropatie (înlocuindu-l cu 
altceva sau pur ºi simplu oprind orice tratament), 
va trebui sã aºteptaþi cam douã luni pentru a 
vedea dacã acest demers a avut succes. Se 
întîmplã adeseori ca în acest interval 
simptomele sã continue sã se înrãutãþeascã 
înainte sã puteþi observa vreo îmbunãtãþire. 

Tratamente pentru neuropatie

În prezent nu existã nici un tratament pentru 
repararea sau refacerea nervilor distruºi.  Existã 
un studiu care a arãtat cã L-acetyl carnitina 
(Carnitina), derivat de aminoacizi, în dozã de 
1500mg, luatã de douã ori pe zi, poate duce la 
ameliorarea simptomatologiei. 

Calmantele

Tratamentele prescrise în neuropatie au de fapt 
rolul de a masca durerea. Uneori, aceste 
calmante por avea ºi ele efecte secundare, fapt 
care îngreuneazã folosirea lor. 
Amitriptilina, nortriptilina ºi gabapentinul nu 
reduc durerea, dar schimbã modul în care 
aceasta este perceputã de creier. S-au semnalat 
cazuri în care gabapentinul (pînã la 1200mg, luat 
de trei ori pe zi) a dat rezultate bune. Aceste 
medicamente funcþioneazã la unele persoane, 
dar altele suportã cu greu efectele lor sedative  
chiar dacã le uºureazã durerile provocate de 
neuropatie. 
Calmantele pe bazã de opiacee, cum ar fi 
metadona, morfina, codeina, deºi nu sînt 
întotdeauna potrivite pentru problemele 
neurologice, pot ajuta oamenii care au simptome 
severe. Uneori este nevoie de mai multe zile 
pentru a gãsi doza potrivitã, iar aceste 
medicamente pot interacþiona cu anumite 
medicamente ARV. Un efect secundar al 
opiaceelor este constipaþia.
Mai rar, atunci cînd durerea este atît de mare 
încît nu poate fi tratatã, se injecteazã alcool la 
îmbinarea nervilor. Blocarea nervilor poate fi 
foarte eficientã atunci cînd funcþioneazã, ºi este 
o procedurã fãcutã numai de specialiºti, dar 
poate de asemenea sã provoace pierderea 
senzaþiilor ºi, uneori, poate avea rezultate 
imprevizibile. 

Tratamente care pot da rezultate:

 •  Sch imba rea  med i ca þ i e i  ARV  
rãspunzãtoare de aceste efecte secundare
 •  L - a c e t y l  c a r n i t i n  ( A l c a r )
 •  U l e i  d e  f i c a t  d e  c o d
 • Calmantele de tipul gabapentin, 
amitriptilin sau nortriptilin pot masca simptomele
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•   Acupuncturã 
 •   Branþuri magnetice.

Dacã neuropatia se agraveazã, ea poate deveni 
foarte dureroasã… Este un efect secundar pe 
care trebuie sã-l trataþi cu mare seriozitate.

Existã tratamente alternative? 

Tratamentele alternative oferã uneori 
posibilitatea mai acceptabilã ºi mai eficientã de a 
suporta neuropatia.
Deºi nu existã studii care sã o dovedeascã, s-au 
raportat nenumãrate situaþii în care abordãrile 
de mai jos au dat rezultate. Într-o astfel de 
situaþie, cînd trebuie sã suporþi atîta durere, 
meritã sã încerci orice.

L-acetyl carnitina (Alcar) este un 
supliment nutriþional care s-a dovedit eficient în 
studii de micã anvergurã ºi în cazuri izolate. Este 
încã în studiu în Marea Britanie, SUA, Franþa ºi 
Italia. 

Acupunctura este un colac de salvare 
pentru multe persoane care au raportat o calitate 
îmbunãtãþitã a vieþii. Un studiu care a comparat 
acupunctura cu placebo nu a arãtat nici un 
beneficiu, dar acupunctura era mai degrabã un 
tratament standardizat decît unul individualizat. 
Meritã sã încercaþi singur!

Magneþi  Folosirea branþurilor magnetice 
s-a dovedit utilã în neuropatia provocatã de 
diabet. 

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

Capsaicin  Cremã topicã fãcutã din ardei 
iuþi, care creºte fluxul sanguin atunci cînd este 
aplicatã pe piele. Rezultate observate de-a 
lungul timpului sînt mixte, iar multe dintre ele nu 
foarte încurajatoare.

Voltarol gel  (NSAID)  un anti-inflamator 
nesteroidic.

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

Ulei de ficat de cod  Se pare cã una-
douã linguri pe zi pot sã producã efecte benefice, 
mai ales dacã simptomele nu au devenit foarte 
severe. Nu este atît de rãu pe cît sunã, pentru cã 
uleiurile moderne sînt gustoase ºi conþin ºi 
diferite arome.

Aspirina topicã  dupã cum s-a sugerat 
într-un studiu recent, aspirina, zdrobitã ºi 
dizolvatã în apã sau gel ºi aplicatã pe zona 
dureroasã, poate uºura simptomele. 

Vitamina B6 (piridoxina)  necesitã mare 
atenþie în dozare, deoarece B6 poate agrava 
neuropat ia (100mg pe z i  este doza 
recomandatã).

Vitamina B12  disponibilã sub formã 
injectabilã, în tablete, sau gel de nas. Nivelurile 
de B12 trebuie verificate de medic. Dozajul 
variazã, dar nivelurile prea ridicate pot agrava 
neuropatia. 

Magneziu  250mg  2 capsule în fiecare 
dimineaþã.

Calciu  300mg  2 capsule în fiecare 
searã.

Alte sugestii:

· • Evitaþi încãlþãmintea prea strîmtã ºi 
ºosetele care îngreuneazã circulaþia sîngelui. 
· • Þineþi picioarele descoperite pe timpul 
nopþii  astfel încît sã fie reci ºi sã nu intre în 
contact cu aºternuturile.
· • Încercaþi masajul profund al þesuturilor.
· • Nu staþi prea mult în picioare ºi nici nu 
mergeþi prea mult pe jos. 
· • Faceþi bãi reci la picioare. 

Studii clinice:

Se ºtiu foarte puþine lucruri despre tratamentul 
neuropatiei, prin urmare înscrierea într-un studiu 
poate fi extrem de importantã. 

SIDA helpline: 0808 800 033



M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
nevirapin (Viramune). 
[Majoritatea medicamentelor 
antiretrovirale pot avea ca efect 
secundar toxicitatea hepaticã].

Majoritatea medicamentelor HIV vã pot afecta 
ficatul deoarece acesta este organul care le 
filtreazã la intrarea în organism. Acesta este 
motivul pentru care analizele de sînge regulate 
trebuie sã verifice ºi modul în care funcþioneazã 
ficatul. Ritonavirul (din rîndul inhibitorilor de 
proteazã) ºi nevirapinul (dintre INNRT) sînt cel 
mai frecvent asociate cu toxicitatea ficatului. 
Existã mai multe studii care au arãtat cã 
toxicitatea ficatului poate fi la fel de severã la 
nevirapin ºi efavirenz.

Urmãtorii factori pot creºte riscul de complicaþii la 
nivelul ficatului:
· • Sexul  femeile sînt mai predispuse la 
probleme ale ficatului atunci cînd 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 recreaþionale, care sînt toxice 
pentru ficat atunci cînd sînt luate împreunã cu 
terapia HIV. 
În mod normal, medicul vã va testa modul în care 
funcþioneazã ficatul atunci cînd vã face testele 
pentru CD4 ºi încãrcãtura viralã. Persoanele 
care au hepatitã sau au avut deja alte probleme 
hepatice ºi iau inhibitori de proteazã sau INNRT 
sînt sfãtuite sã facã un test MTM, deoarece este 
posibil sã fie nevoie de reducerea dozei. 
Cînd luaþi medicamente anti-HIV trebuie sã 
raportaþi medicului dvs orice efecte secundare, 
mai ales dacã aveþi dureri abdominale, greþuri, 
vãrsãturi, dacã vi se îngãlbeneºte pielea sau 
albul ochilor.
Dacã aveþi simptomatologie sugestivã pentru o 
posibilã toxicitate hepaticã, va trebui sã nu mai 
luaþi medicamente o perioadã de timp, pentru a-i 
permite ficatului sã se odihneascã ºi sã revinã la 
normal. Cînd analizele ficatului au revenit la 
normal, puteþi relua medicaþia HIV; de multe ori 
este nevoie de o nouã combinaþie de 

medicamente sau 
de doze reduse, 
pentru a preveni 
e v e n t u a l e l e  
probleme ce pot sã 
mai aparã la nivelul 
ficatului. 

Nevirapinul 

Anul trecut, EMEA (Agenþia Europeanã de 
Regularizare a Medicamentelor) a publicat un 
nou ghid cu prvire la utilizarea nevirapinului. 
Acesta este motivul pentru care am dedicat o 
secþiune specialã acestui medicament.
Persoanele care încep tratamentul cu nevirapin 
trebuie monitorizate îndeaproape în primele 
douã luni de terapie, cînd apar de obicei 
problemele la nivelul ficatului. Toxicitatea 
ficatului poate sã aparã ºi dupã luni de tratament 
ºi poate sã se agraveze puþin cîte puþin, din 
aceastã cauzã este extrem de important ca 
monitorizarea sã continue ºi dupã primele douã 
luni. 
Monitorizarea este foarte importantã mai ales la 
femei, deoarece studiile au arãtat cã femeile 
care iau nevirapin sînt mai predispuse sã facã 
alte afecþiuni hepatice. Nevirapinul trebuie luat 
sub formã de tabletã de 200 mg, o datã pe zi în 
primele douã sãptãmîni.
Puteþi creºte doza de nevirapin la o tabletã de 
200 mg de douã ori pe zi numai dacã nu aveþi nici 
unul din simptomele de mai jos ºi dacã analizele 
ficatului sînt în limite acceptabile.
În primele douã luni trebuie sã vi se facã analize 
ale sîngelui la fiecare douã sãptãmîni, pentru a 
verifica starea ficatului, apoi analizele se vor mai 
face la sfîrºitul lunii a treia, apoi la fiecare trei sau 
patru luni dacã rezultatele rãmîn în limite 
normale.

Dacã aveþi vreunul din simptomele de mai jos în 
primele opt sãptãmîni, trebuie sã mergeþi 
imediat la medic:
· • Erupþii 
· • Vezicule pe piele 

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale
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· • Leziuni în cavitatea bucalã
· • Edeme generalizate
· • Febrã
· • Simptome de gripã, dureri musculare 
sau ale articulaþiilor.

Dacã aveþi unul din aceste simptome, medicul 
dvs vã va face o analizã suplimentarã de sînge. 
Dacã rezultatul nu este mai mare decît de douã 
ori limita normalã, ºi în funcþie ºi de severitatea 
simptomelor, se va decide dacã sã continuaþi 
sau nu tratamentul cu nevirapin. Dacã veþi 
continua, veþi fi monitorizat pentru a evita 
agravarea simptomelor ºi înrãutãþirea funcþiilor 
ficatului.

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :  
Toþi analogii de nucleozide. 
d 4 T,  d d I ,  3 T C ,  A Z T  º i  
hidroxiurea au fost bãnuiþi de 
provocarea acidozei lactice ºi a 
pancreatitei. 
IP ºi efavirenzul au fost asociaþi 
cu pancreatita.

Acidoza lacticã

În mod normal, nivelurile de acid lactic sînt 
reglate de ficat. Existã ºi creºteri mici ale acidului 
lactic (numite hiperlactatemie), relativ frecvente 
dupã efort fizic, dar acesta revine imediat la 
nivelul normal. 
Dacã ating un nivel mai înalt, existã riscul de 
acidozã laticã, efect secundar mai rar, dar care 
poate provoca moartea, legat de analogii de 
nucleozide (AZT, 3TC, d4T, ddI ºi abacavir). 
Aceste medicamente formeazã tratamentul de 
fond pentru aproape toate combinaþiile HIV, dar 
simptomele de acidozã lacticã sînt efecte 
secundare  ob i ºnu i te  º i  pen t ru  a l t e  
medicamente. 
Simptomele includ: 
· • obosealã inexplicabilã, uneori foarte 
puternicã
· • vãrsãturi ºi greaþã
· • dureri de stomac, abdomen ºi/sau ficat
· • pierderi în greutate inexplicabile
· • respiraþie greoaie
· • circulaþie sanguinã proastã  mîini sau 

picioare reci sau piele albãstruie
· • atacuri bruºte de neuropatie perifericã.
 
Înainte de apariþia terapiei combinate, acest 
efect era foarte rar întîlnit în cazurile de HIV ºi 
este posibil sã fi fost ºi subdiagnosticat. Recent, 
numãrul de cazuri de acidozã lacticã a crescut ºi 
ambalajele medicamentelor includ informaþii 
clare cu privire la acest risc. 
În cazul folosiri nucleozidelor, sarcina poate 
reprezenta un factor de risc în plus pentru 
acidoza lacticã.
Acidoza lacticã este diagnosticatã prin 
examinare, prin analize de laborator, computer 
tomografie abdominalã sau biopsie a ficatului. 
Deºi se bãnuieºte cã aceastã boalã este 
rezultatul distrugerii parþiale a unei celule numite 
mitocondrie, nu existã nici o analizã prin care sã 
poatã fi determinate persoanele cele mai expuse 
acestui risc. 
Deºi acidul lactic din sînge poate fi mãsurat, nu 
este clar dacã nivelurile înalte sînt cele care 
cresc riscul de acidozã lacticã. Peste 50% dintre 
persoanele care au avut un rezultat crescut revin 
la niveluri normale la testul de confirmare. Pare 
sã nu fie nici o legãturã între nivelurile crescute 
de acid lactic ºi riscul de toxicitate severã.
Din cauza faptului cã nivelul de acid lactic creºte 
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Dacã ajungeþi în situaþia în care analizele aratã 
niveluri de 5 ori mai mare decît normal sau dacã 
simptomele se înrãutãþesc, atunci trebuie oprit 
tratamentul cu nevirapin. Medicul vã va spune 
dacã trebuie sã încetaþi orice tratament sau dacã 
trebuie sã înlocuiþi nevirapinul cu alt 
medicament. 
Dacã aþi renunþat la nevirapin din motivele de 
mai sus, va trebui sã renunþaþi pentru totdeauna 
la acest medicament. 

Acidoza lacticã, pancreatita ºi ficatul gras 



în cazul unei activitãþi fizice, testele de 
confirmare trebuie sã fie întotdeauna fãcute 
dupã o perioadã de odihnã completã de cel puþin 
20 de  minute. Simplul fapt cã aþi fost la sala de 
sport cu o zi înainte poate afecta rezultatele.

Diagnostic ºi tratament:

 • Mãsuraþi nivelurile de acid lactic ºi de pH în 
s î n g e .  
 •Dacã nivelurile de acid lactic sînt >5mmol ºi 
dacã aveþi simptome sau dacã nivelurile sînt 
peste 10 mmol, încetaþi imediat orice tratament 
antiretroviral.
 • Se recomandã folosirea anti-oxidanþilor (IV), L-
carnitina ºi vitamina B complex, tiamina, 
riboflavina, nicotinamida, piridoxina.

Tratament ºi monitorizare

Este extrem de important sã fiþi diagnosticat cît 
mai repede ºi sã mergeþi  la medic de îndatã ce 
au apãrut primele simptome. În funcþie de 
rezultatele analizelor de sînge, este posibil sã fie 
nevoie sã opriþi imediat orice tratament 
ant i re t rov i ra l .
Într-un studiu fãcut în Olanda s-a arãtat cã 
dozele crescute din complexul vitaminic B 
asociat cu L-carnitina administrate intravenos 
pînã la normalizarea nivelurilor de acid lactic 
cresc ºansele de supravieþuire.
Antioxidanþii pot ajuta la prevenirea toxicitãþii 
mitocondriale ºi anumiþi medici prescriu 
folosirea antioxidanþilor pe cale oralã: vitamina 
C, vitamina B complex, L-carnitina sau 
coenzima Q.
Nu existã reguli clare cu privire la reînceperea 
terapiei cu nucleozide dupã un episod serios de 
toxicitate mitocondrialã. Deºi s-a atras atenþia 
asupra pericolelor posibile, au existat persoane 
care, din lipsa altor opþiuni de tratament, au 
reluat tratamentul fãrã sã mai aibã probleme cu 
toxicitatea. 
Acest mecanism al toxicitãþii mitocondriale este 
considerat a fi responsabil pentru alte efecte 
secundare severe.

Pancreatita

Pancreatita este o inflamare a pancreasului, 
caracterizatã prin dureri abdominale ºi dureri de 
spate, însoþite de vãrsãturi. Ea poate fi 
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provocatã de consumul excesiv de alcool, caz în 
care existã puþine opþiuni de tratament. Analizele 
de sînge care mãsoarã lipaza pancreatica indicã 
dacã este vorba despre pancreatitã sau nu. 
Pancreatita poate provoca moartea dacã nu 
este tratatã din timp ºi poate fi prevenitã prin 
încetarea sau schimbarea tratamentului 
an t i re t rov i ra l .

Ficatul gras (Încãrcarea grasã a 
ficatului sau steatoza hepaticã)

Steatoza hepaticã este termenul medical pentru 
„ficatul gras”, care poate sã aparã din cauza 
abuzului de alcool, a hepatitei, a obezitãþii, a 
toxicitãþii medicamentoase date de nucleozide.
Depunerea de grãsime în ficat poate afecta 
modul în care acesta proceseazã grãsimea. 
Steatoza hepaticã duce de multe ori la acidozã 
lacticã. Persoanele care au peste 70 de 
kilograme, în special femeile, sînt mai expuse la 
steatozã hepaticã ºi acidozã lacticã.
Steatoza apare frecvent ºi la copiii infectaþi cu 
HIV. Este non-specificã ºi nu are nici o influenþã 
asupra bolii, a evaluãrii ºi managementului 
diagnosticului. Ultrasonografia este un 
instrument non-invaziv, sensibil, precis, utilizat 
pentru diagnosticarea steatozei, care nu este 
întotdeauna detectatã prin analizele curente ale 
ficatului. 

Reacþia de hipersensibilitate la 
abacavir (HSR)

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
abacavir (Ziagen), Trizivir 
(abacavir /AZT/3TC într -o 
singurã formulã)

Abacavirul este un analog de nucleozidã cu 
efect foarte puternic contra HIV. Principalul efect 
secundar asociat acestui medicament este o 
reacþie de hipersensibilitate (HSR), care apare la 
circa 5% dintre persoane. 
Reacþia poate provoca moartea. Riscul creºte 
dacã nu este diagnosticatã rapid ºi dacã nu se 
întrerupe imediat tratamentul cu abacavir.
Reacþia de hipersensibilitate apare în primele 
ºase sãptãmîni de terapie la peste 90% din 
cazuri, dar poate sã aparã în orice moment pe 
parcursul tratamentului cu abacavir, chiar dupã 
un an de tratament în care nu au existat 
simptome. 
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Agenþia Europeanã de Monitorizare a 
Medicamentului a publicat un nou ghid pentru 
utilizarea abacavirului, în care se precizeazã 
faptul cã în primele douã luni de terapie este 
nevoie de supraveghere medicalã specialã: se 
recomandã ca medicii sã vadã pacienþii la douã 
sãptãmîni. 
Este foarte important sã fiþi informat despre 
simptomele HSR la abacavir înainte de a începe 
terapia:
· • Temperaturã 
· • Erupþii  umflãturi de culoare diferitã faþã 
de restul pielii
· • Diaree ºi dureri abdominale
· • Obosealã ºi stare generalã proastã
· • Greaþã ºi vãrsãturi
· • Dureri de cap
· • Mialgii  dureri musculare
· • Tuse ºi respiraþie greoaie
· • Dureri în gît

Aceste simptome sînt foarte generale ºi pot fi 
considerate drept simptome ale altor boli, cum ar 
fi: rãcealã, gripã, infecþii respiratorii, în special în 
perioada de iarnã.
Dacã aveþi astfel de simptome dupã ce aþi 
început sã luaþi abacavir, mergeþi imediat la 
medic pentru a vedea dacã este vorba despre 
hipersensibilitate.
Înrãutãþirea simptomelor aratã clar cã este vorba 
despre o reacþie de hipersensibilitate.
Erupþiile nu apar în toate cazurile de HSR.

Nu întrerupeþi tratamentul înainte de a 
discuta cu medicul ºi de a vi se stabili 
diagnosticul de hipersensibilitate. 

Dacã întrerupeþi tratamentul cu abacavir înainte 
de a merge la medic, atunci nu veþi mai putea sã-
l reluaþi, deoarece nu se va ºti dacã a fost vorba 
de hipersensibilitate. Adicã vã veþi reduce 
opþiunile de tratament pentru viitor.
Dacã medicul pune diagnosticul de HSR, atunci 
veþi opri imediat tratamentul cu abacavir ºi 
simptomele ar trebui sã disparã imediat.

Dacã aþi avut reacþie de hipersensibilitate 
la abacavir, atunci nu trebuie sã reluaþi 
n ic iodatã t ra tamentu l  cu acest  
medicament, deoarece vã poate cauza 
moartea. 

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

cifrã foarte micã, dar care subliniazã importanþa 
conºtientizãrii acestor simptome. 
Este îmbucurãtor de ºtiut cã incidenþa reacþiilor 
de hipersensibilitate a rãmas constantã ºi nu a 
crescut din momentul în care medicamentul a 
fost aprobat pentru utilizare pe scarã largã.
Rata mortalitãþii la persoanele care au folosit 
abacavir, l-au oprit din cauza simptomelor de 
hipersensibilitate ºi apoi au reluat tratamentul 
este de 4%. Este o cifrã foarte mare, care 
subliniazã cît este de important sã nu reluaþi 
tratamentul cu abacavir odatã ce aþi fost suspect 
de simptome HSR. 
Dacã reluaþi tratamentul cu abacavir dupã o 
perioadã de întrerupere, atunci atît medicul cît ºi 
dvs trebuie sã luaþi aceleaºi mãsuri de precauþie 
ca atunci cînd aþi fãcut pentru prima oarã 
tratament cu abacavir. 

Pietre la rinichi

(cristalurie = cristale în urinã; nefrolitiazã: nefro = 
rinichi; litiazã = formare de pietre) 

M e d i c a m e n t e  a s o c i a t e :
indinavir (Crixivan) 

La început, indinavirul impunea un regim de 
dozare de trei ori pe zi, dar în ultimii doi ani a fost 
prescris mai ales împreunã cu ritonavir. 
Ritonavirul creºte nivelurile de indinavir, aºa cã 
poate fi luat de douã ori pe zi, cu sau fãrã 
mîncare.

Riscuri ºi simptome

Indinavirul este eliminat în special pe cale renalã 
(majoritatea medicamentelor sînt metabolizate 
hepatic) ºi unul dintre efectele secundare este 
formarea de cristale de indinavir în 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 sã beþi 
cel puþin 1,5 litri de apã pe zi (ºase pahare mari), 
în special  imediat  dupã ce aþ i  luat  
medicamentele. Apa ajutã cristalele mici de 
indinavir sã treacã prin rinichi ºi sã nu se 
depoziteze.
Riscul de blocaje este legat de nivelurile ridicate 
de indinavir. 
Nu este la fel ca în cazul unei pietre la rinichi, dar 
simptomele sînt similare: crampe stomacale, 
dureri vezicale ºi, cel mai probabil, o durere 
surdã care devine repede o durere ascuþitã în 
partea de jos a spatelui. Urina închisã la culoare 
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ºi urina care conþine sînge pot indica pietre la 
rinichi.
Blocajele renale sînt foarte dureroase ºi 
serioase ºi necesitã îngrijire imediatã. Dacã nu 
este tratat, un rinichi blocat poate provoca 
probleme imposibil de tratat.
Antecedentele de pietre la rinichi în familie pot 
creºte riscul de efecte secundare  ºi vã impun sã 
beþi ºi mai multe lichide.

Combinaþiile de Indinavir/ritonavir

Dacã luaþi 400 mg de indinavir ºi 400 mg de 
ritonavir la fiecare din cele douã doze zilnice, veþi 
avea niveluri mai scãzute de indinavir ºi puteþi sã 
beþi numai 1,5 litri de apã. 
Dacã luaþi doze crescute de indinavir (de obicei 
800mg sau 600mg) cu doze mai  mici de 
ritonavir (100mg sau 200mg), atunci veþi avea un 
nivel mai crescut de indinavir ºi va fi important sã 
vã hidrataþi mai mult.
Pe vreme caldã, dupã sport, beþi ºi mai multã 
apã. Ceaiul, cafeaua ºi alcoolul produc 
dezhidratare, prin urmare nu intrã în cei 1,5 litri 
de lichide pe care trebuie sã-i beþi zilnic.

Tratament

Pentru evitarea litiazei renale:
 Consumaþi 1,5-2 de lichide / zi.
 Creºteþi cantitatea de lichide acide (suc de 
portocale). 
 Încercaþi sã monitorizaþi nivelul seric al 
indinavirului, prin MTM
. 
 Faceþi cu regularitate sumarul de urinã ºi testele 
biologice sanguine corespunzãtoare.
Dacã aveþi aceste simptome, încercaþi sã beþi cît 
de multã apã puteþi (ºi staþi drept sau staþi în 
picioare, pentru a ajuta la eliberarea blocajelor). 
Bãuturile acide, cum ar fi sucul de portocale sau 
de meriºor pot fi de ajutor, deoarece indinavirul 
este mai solubil în condiþii acide. Dacã aveþi 
dureri din ce în ce mai mari, mergeþi la medicul 
dvs sau la Spitalul de Urgenþã. Menþionaþi faptul 
cã luaþi un medicament care poate provoca 
aceastã reacþie. De obicei, pentru pietre la rinichi 
se face radiografie, dar aceasta nu va arãta un 
blocaj provocat de indinavir.
În cazul blocajului datorat indinavirului, 

tratamentul constã în creºterea cantitãþii de 
lichide administrate prin perfuzii intravenoase ºi 
ingerare directã de lichide, însoþitã de 
analgezice pentru controlarea durerii.
În cazurile blînde, este bine sã se continue 
tratamentul, inclusiv indinavirul, pentru a nu se 
pierde nici o dozã de medicament HIV. Dacã 
problema dureazã mai mult de 1-2 zile  sau 
durerile sînt foarte mari  veþi opri toate 
medicamentele pînã la rezolvarea situaþiei. O 
întrerupere de tratament de cîteva zile nu va 
duce la creºterea explozivã a încãrcãturii virale, 
iar reluarea combinaþiei o va scãdea repede.
Dacã nu doriþi sã întrerupeþi tratamentul, vorbiþi 
cu medicul dvs despre înlocuirea indinavirului cu 
alt IP sau cu un INNRT pentru cîteva zile, pînã la 
rezolvarea simptomatologiei.

Reluarea tratamentului cu indinavir

Odatã ce aþi rezolvat problema, puteþi lua din nou 
indinavir  în special dacã a dat rezultate bune  
dar aveþi grjiã sã beþi destule lichide.
Se recomandã verificarea nivelurilor de indinavir 
prin analize de sînge, mai ales dacã folosiþi 
indinavir combinat cu ritonavir.

Lipodistrofiile

(lipide = grãsimi; 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. 
Cercetãrile curente au sugerat mai multe cauze  
inclusiv un rãspuns imun la tratamentul de 
succes  dar nici una dintre ele nu a fost încã 
doveditã.
Este important sã înþelegeþi acest aspect, pentru 
cã veþi dori ca medicul dvs sã facã schimbãri în 
tratament, deºi studiile nu au arãtat cã existã o 
abordare anume care dã rezultate bune.
Pînã de curînd, recunoaºterea tîrzie a 
lipodistrofiei fãcea ca oamenii sã continue 
tratamentul deºi simptomele se înrãutãþeau. 
Deºi aceastã situaþie s-a îmbunãtãþit, va trebui 
sã jucaþi un rol activ în obþinerea unei 
monitorizãri ºi a unui tratament de calitate.

Efecte secundare ale terapiei antiretrovirale



Care sînt simptomele?

Existã trei seturi mari de simptome ale 
lipodistrofiei:
· • acumularea de grãsime (în zona 
stomacului, a sînilor atît la femei cît ºi la bãrbaþi, 
pe umeri, pe gît ºi uneori apariþia lipoamelor  mici 
umflãturi cu grãsime, aflate sub piele). 
· • pierderea de grãsime (de pe picioare ºi 
braþe, fãcînd ca venele sã fie ºi mai proeminente, 
de pe fese ºi de pe faþã) 
· • schimbãri metabolice  creºterea 
nivelurilor de grãsime ºi zahãr din sînge 
(trigliceride, colesterol ºi rezistenþã la insulinã).
 
Deºi acumularea de grãsimi a fost legatã de 
inhibitorii de proteazã ºi pierderea de grãsimi de 
analogii de nucleozide, aceste teorii sînt departe 
de a fi demonstrate. Majoritatea cercetãtorilor 
încã mai cred cã, în general, lipodistrofia este 
rezultatul mai multor factori diferiþi, incluzînd 
infecþia HIV, medicamentele individuale, 
momentul în care a fost început tratamentul, 
problemele de sãnãtate din familie.
Cazuri de lipodistrofie au fost observate la 
bãrbaþi, femei ºi copii.

Cît de multe persoane sînt afectate?

Studii diferite au arãtat cã simptomele de 
lipodistrofie sînt foarte frecvente la persoanele 
care sînt deja în tratament  pînã la 80% dintre 
persoane, în funcþie de ce anume este definit ºi 
de cît de sensibile sînt mãsurãtorile. Prin 
urmare, este acceptat faptul cã pentru a trata 
HIV, medicamentele vor afecta modul în care 
corpul proceseazã grãsimile ºi zahãrul. 
Pe termen scurt (1-2 ani) majoritatea 
persoanelor nu au probleme serioase ºi 
beneficiile tratamentului sînt cu mult peste 
riscurile pe care le prezintã acesta. Cu toate 
acestea, pentru o minoritate semnificativã 
problemele sînt mai grave sau pot sã aparã mai 
repede.

Schimbarea tratamentului este o 
soluþie?

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

schimbãrii medicamentelor individuale nu au dat 
rezultate foarte concludente:
· • adesea rezultatele nu au fost foarte 
clare
· • nu toate schimbãrile nu au fost 
înregistrate atent
· • studiile au durat prea puþin
· • stoparea progresiei simptomelor nu a 
fost evaluatã.

Faptul cã studiile nu au arãtat nici un beneficiu 
clar nu înseamnã cã un alt tratament nu ar putea 
da rezultate mai bune  hotãrîrea de a schimba 
tratamentul va depinde de mai multe elemente:
· • gravitatea simptomelor de lipodistrofie
· • eficienþa tratamentului actual
· • existenþa altor tratamente pe care le 
puteþi folosi
· • istoricul tratamentului HIV pe care l-aþi 
urmat pînã acum
· • nivelul de gravitate HIV înainte de 
începerea tratamentului.

Mulþi medici resping ideea de a schimba o 
combinaþie care a funcþionat bine (aþi avut 
rezultate bune la încãrcãtura viralã ºi CD4), mai 
ales dacã aþi fost foarte bolnav. Totuºi, acest 
punct de vedere poate suferi modificãri dacã 
lipodistrofia v-a redus în mod semnificativ 
calitatea vieþii.
Dacã vã schimbaþi combinaþia, trebuie sã o 
schimbaþi cu una care este eficientã contra HIV.

Schimbarea medicaþiei

Existã studii dedicate schimbãrii unui IP dintr-o 
combinaþie într-un INNRT, dar nu au reuºit sã 
arate nici un beneficiu. Existã exemple de 
aderenþã mai bunã, numãr mai mic de pastile, 
orar mai flexibil, lipsa creºterii încãrcãturii virale, 
dar ele sînt rare.
Numeroase studii dedicate schimbãrii d4T (ºi 
poate AZT) în abacavir au arãtat îmbunãtãþiri în 
ceea ce priveºte pierderea grãsimii periferice, 
ducînd în special la creºterea cantitãþii de 
grãsime de pe picioare. Prin urmare, aceastã 
schimbare ar putea nu doar sã stopeze 
pierderea de grãsime, ci chiar sã ajute la crearea 
unor noi depozite de grãsime acolo unde 
aceasta a dispãrut, chiar dacã ar fi vorba despre 
un proces pe termen lung. 
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Dacã aþi dezvoltat rezistenþã la AZT ºi 3TC în 
combinaþiile anterioare, efectul abacavirului va fi 
ºi el diminuat. În acest caz, este de preferat sã 
luaþi tenofovir sau abacavir, care sînt mai 
puternice contra HIV. Mãsuraþi-vã cel puþin o 
datã pe lunã încãrcãtura viralã dupã ce v-aþi 
schimbat tratamentul, pînã în momentul în care 
puteþi fi sigur cã noua combinaþie þine sub control 
HIV.
Dacã încãrcãtura viralã creºte, vã puteþi întoarce 
imediat la vechea combinaþie, deci nu aveþi nimic 
de pierdut dacã vreþi mãcar sã vedeþi dacã 
lipodistrofia se amelioreazã. 
Chiar dacã nu reface zonele atinse de 
lipodistrofie, utilizarea unor medicamete diferite 
poate opri evoluþia acesteia.

Acumularea de grãsime

Acumularea de grãsime pe abdomen asociatã 
cu lipodistrofia este mai degrabã internã decît 
subcutanatã. O scanare MRI (care aratã o 
secþiune prin stomac) aratã cã grãsimea este în 
interiorul abodomenului ºi în jurul organelor 
interne, ºi mai puþin direct sub piele. 
Efectul principal al grãsimii viscerale este 
modificarea aspectului fizic, dar în cazurile mai 
grave organele interne pot fi „strivite”, ducînd 
astfel la îngreunarea unor funcþii normale, cum 
ar fi respiraþia ºi asimilarea alimentelor. 
Ceafa de bizon este termenul dat acumulãrii de 
grãsime în spatele umerilor, unul din primele ºi 
cele mai traumatizante simptome ale 
lipodistrofiei.

Tratamentele includ:

Multe dintre drogurile recreaþionale utilizate 
pentru scãderea nivelului de colesterol ºi 
trigliceride sînt în prezent studiate pentru a 
vedea ce efecte au în tratarea acumulãrii de 
grãsime. Alt tratament în studiu este cel cu 
steroizi  deºi aceºtia au capacitatea de a reduce 
acumularea de grãsime, ei pot înrãutãþi 
simptomele pierderii de grãsime în alte zone ale 
corpului. 
Hormonul de Creºtere Umanã Recombinat 
(rHGH) a dovedit, în cîteva studii, un potenþial 
înalt de reducere a stratului de grãsime visceralã 
ºi a „pernelor” de grãsime din pe ceafã ºi umeri. 

Au fost raportate beneficii pe termen scurt, dar 
acumularea de grãsime apare din nou dupã 
oprirea tratamentului. Dozarea la 3 sau 4 mg pe 
zi poate fi mai potrivitã pentru minimizarea 
efectelor secundare. 
Hormonul de creºtere poate mãri rezistenþa la 
insulinã, motiv pentru care monitorizarea ºi 
analizele regulate sînt extrem de importante. 
Acest tratament, foarte costisitor ºi greu de 
obþinut, nu este disponibil în România.
Gelul cu dihidrotestosteron (Andractim) este 
utilizat pentru tratarea creºterii sînilor la bãrbaþi 
(ginecomastia).
Masarea „pernuþelor” de grãsime de pe umeri cu 
cremã cu testosteron a dus la micºorarea 
acestora (o dozã mai micã de cremã pentru 
femei decît pentru bãrbaþi).

Pierderea grãsimii (lipoatrofie)

Dacã pierdeþi grãsimea de sub pielea de pe 
braþe ºi picioare, venele vor apare mult mai 
vizibile. Pierderea grãsimii de pe faþã este din ce 
în ce mai frecventã, mai ales la persoanele care 
sînt de multã vreme pe tratament.
Cauzele par a fi analogii nucleozidici, prin 
toxic i tatea mitocondr ia lã (distrugerea 
mecanismelor care produc energie la nivelul 
celulelor), ºi inhibitorii de proteaze, dar nici una 
din cele douã variante nu a fost doveditã ºtiinþific.
Existã studii în care d4T a dovedit un factor mai 
înalt de risc decît alte nucleozide, dar aceste 
descoperiri nu au fost constante. Acþiunea 
combinatã a IP ºi a nucleozidelor poate creºte 
riscul de lipoatrofie, dar lipodistrofia a fost 
identificatã ºi la persoane HIV-pozitive care nu 
au luat nici un tratament. 
În urma studiilor efectuate, s-au raportat 
beneficii pentru persoanele care au înlocuit d4T 
(sau AZT) cu abacavir sau alte combinaþii de 
medicamente, deºi existã un risc mai mare ca 
încãrcãtura viralã sã creascã în cazul rezistenþei 
la alte medicamente HIV. Creºterea numãrului 
de medicamente poate reduce acest risc. 
Efectele vor apãrea, însã, peste cel puþin ºase 
luni, interval de timp realist pentru dispariþia unor 
schimbãri care s-au instalat tot în cel puþin ºase 
luni. 
Altã soluþie sînt injecþiile cu New-Fill (acid 
polilactic, PLA), fãcute la douã sãptãmîni, timp 
de douã luni. New-Fill este un produc natural, 
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care nu provoacã reacþii alergice. Deocamdatã, 
aceastã substanþã nu este disponibilã în 
România.
Existã ºi injectarea sau implantul de grãsime sau 
silicon (însoþit de speranþa cã materialul injectat 
va rãmîne în locul în care a fost introdus). În 
majoritatea cazurilor, grãsimea/siliconul de 
disperseazã sau se miºcã în organism ºi 
provoacã umflãturi. 

Colesterolul ºi trigliceridele

În majoritatea spitalelor se fac analize pentru 
mãsurarea nivelurilor de colesterol ºi trigliceride 
la fiecare trei luni, în acelaºi timp cu cd4 ºi cu 
încãrcãtura viralã. Pentru ca rezultatele sã fie 
concludente, este bine sã nu mîncaþi nimic în 
dimineaþa respectivã.
Deºi existã variaþii de la o persoanã la alta, 
nivelul de triglyceride peste 4.5 mmol/l este 
considerat mare, iar peste 11.3 mmol/l este 
foarte mare.
Existã douã tipuri de colesterol: HDL este 
colesterolul „bun”, fiind o moleculã mare care 
extrage grãsimea din artere. LDL este o 
moleculã micã, iar rolul ei este sã transporte 
grãsimea de la ficat cãtre alte pãrþi ale corpului; 
LDL este cel care provoacã bolile de inimã. În 
general, se mãsoarã colesterolul total, ºi dacã 
acesta este peste 6.9 mmol/l, atunci se mãsoarã 
separat HDL-ul ºi LDL-ul.
Nivelurile de colesterol ºi trigliceride pot sã fie 
uneori îmbunãtãþite sau controlate prin 
reducerea grãsimilor ºi a colesterolului din 
alimentaþie, sau prin exerciþii fizice regulate. 
Dacã totuºi cauza este medicaþia HIV, atunci 
este nevoie de medicamente suplimentare care 
sã scadã aceste niveluri. 
Combinaþiile pe bazã de IP, în special cele care 
i nc lud  r i t onav i r   i nd inav i r / r i t onav i r,  
saquinavir/ritonavir, sau lopinavir/r (Kaletra)  
sînt direct associate cu nivelurile crescute de 
trigliceride ºi colesterol.
Schimbarea PI cu un INNRT sau abacavir a dat 
rezultate bune asupra nivelurilor de lipide din 
sînge, dar existã un risc mare ca încãrcãtura 
viralã sã creascã din nou la persoanele care au 
fo losi t  deja nucleozide,  pr in urmare 
monitorizarea este extrem de importantã.
Alte medicamente care scad lipidele, cum ar fi 
gemfibrozil, niacin (acid nicotinic /vitamina B3) ºi 

pravastatin trebuie sã fie utilizate cu mare 
atenþie, deoarece pot afecta nivelul de 
medicamente HIV. 

Nivelurile de zahãr în sînge ºi 
diabetul

Creºterea nivelului de glucozã sanguinã (zahãr) 
este o schimbare metabolicã legatã tot de 
lipodistrofie. Analizele pentru verificarea acestor 
niveluri se fac pe stomacul gol sau dupã masã. 
Creºterile nivelurilor de glucozã (ºi diabetul) au 
fost asociate cu inhibitorii de proteazã. 
În mod normal, nivelul de glucozã din sînge este 
reglat de un hormon numit insulinã. O cantitate 
crescutã de insulinã frîneazã ficatul din 
activitatea de creºtere a nivelurilor de glucozã. 
Insulina le permite muºchilor ºi celorlalte celule 
sã extragã din sînge zahãrul în exces.
Cînd insulina nu mai acþioneazã în acest fel, 
apare rezistenþa la insulinã. Deºi corpul produce 
niveluri mai mari de insulinã pentru a compensa, 
dacã rezistenþa la insulinã creºte ºi nivelul de 
zahãr rãmîne ridicat, atunci poate sã aparã 
diabetul. 
Ca ºi în cazul persoanelor HIV negative, regimul 
alimentar, sportul ºi renunþarea la fumat ajutã la 
reducerea acestui risc.
Dacã rezultatele se lasã aºteptate, se utilizeazã, 
sub monitorizare strictã, medicamentele de tipul 
metformin, rosiglitazon sau pioglitazon, a cãror 
siguranþã pentru persoanele HIV pozitive încã 
nu a fost testatã. 
Femeile cu lipodistrofie pot avea niveluri mai 
înalte de testosteron decît cele HIV pozitive fãrã 
lipodistrofie sau cele HIV negative. Nu este 
foarte clar dacã asta se datoreazã nivelurilor 
ridicate de insulinã asociate lipodistrofiei. 

Schimbãri în structura mineralã a 
oaselor

(osteo = os; necrozã = moarte; poros = subþire)

Au fost evidenþiate mai multe condiþii care 
favorizeazã schimbãrile la nivelul oaselor, dar 
cercetãrile actuale încã nu au reuºit sã 
dovedeascã legãtura directã dintre medicaþia 
HIV ºi aceste modificãri.
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Cele mai importante schimbãri sînt:
1. cele de conþinutul ºi structura 

oaselor, care devin mai subþiri. Fenomenul se 
numeºte osteopenie în cazurile de gravitate 
medie ºi osteoporozã în cazurile grave; necesitã 
tratament medicamentos

2. întreruperea irigãrii cu sînge a 
osului, care duce la moartea þesutului osos  
osteonecrozã ºi necrozã avascularã (AVN).
Combinaþiile pe bazã de proteaze par sã fie cele 
care provoacã reducerea masei osoase  acest 
lucru a fost demonstrat prin compararea 
persoanelor HIV pozitive care luau tratament cu 
cele care nu luau medicaþie anti-HIV.
Un alt studiu a demonstrat cã cei care iau 
nelfinavir ºi-au pãstrat sistemul osos în stare 
bunã, iar cei care iau indinavir ºi-au îmbunãtãþit 
starea masei osoase dacã au folosit o 
combinaþie pe bazã de indinavir.

Osteopenia ºi osteoporoza

Schimbãrile în densitatea mineralã osoasã la 
persoanele care iau terapie combinatã sînt o 
descoperire recentã, dar încã nu este foarte clar 
dacã aceste simptome sînt rezultatul agravãrii 
infecþiei cu HIV sau efecte secundare ale 
medicaþiei.
Modificãrile la nivelul sistemului osos se 
suprapun adeseori cu lipodistrofii ºi pot fi legate 
de schimbãri metabolice ºi de modul în care 
corpul proceseazã zahãrul ºi grãsimile.
Existã ºi alþi factori de risc pentru osteoporozã: 
greutatea corporalã sub limite normale, fumatul, 
lipsa de activitate fizicã, antecedentele de 
osteoporozã în familie, menopauza instalatã 
prea devreme.
Oasele sînt o structurã vie, din care 10% moare 
în fiecare an ºi este înlocuitã cu celule noi. Dacã 
structura osului nu este înlocuitã destul de 
repede sau nu în totalitate, atunci osul se 
subþiazã ºi se poate rupe mai uºor.
Osteopenia este foarte frecventã la persoanele 
în vîrstã ºi existã studii care au arãtat cã ea se 
instaleazã mai ales (20  40%) la cei cu 
lipodistrofii.
Osteoporoza este o fazã avansatã a osteopeniei 
ºi poate fi diagnosticatã prin scanare DEXA. 
Spre deosebire de osteopenie, aceastã boalã a 
oaselor poate duce la fracturi ºi dureri.

Osteonecroza ºi necroza avascularã 
(AVN)

În cazul acestor douã maladii, sîngele nu ajunge 
la os în canitãþi suficiente ºi, ca urmare, 
þesuturile nu mai sînt irigate ºi mor. Sînt boli 
destul de rare, care afecteazã în general ºoldul, 
umãrul sau ariticulaþiile genunchilor ºi se 
trateazã chirurgical.
Necroza avascularã este provocatã în 
majoritatea cazurilor de corticosteroizi.

Protejarea oaselor

Tratamentul ºi prevenirea sînt valabile ºi pentru 
persoanele HIV negative, dar este clar cã, în 
cazul celor HIV pozitivi, este nevoie de o 
monitorizare mai atentã. 
Renunþarea la fumat ºi alcool, exerciþiile fizice, 
dieta adecvatã, bogatã în calciu, proteine ºi 
vitamina D (combinatã cu expunerea la soare) 
vã vor proteja contra problemelor osoase.
Medicul vã va prescrie suplimentele nutriþionale 
de care aveþi nevoie pentru protejarea sau 
refacerea sistemului osos. 
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Pentru mai multe informaþii despre HIV/SIDA:
 
 

 

www.arasnet.ro
www.raa.ro
www.sexdex.ro
www.unopa.ro
www.alaturidevoi.ro
www.cnlas.ro

Acest material a fost publicat cu sprijinul financiar al 
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