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Figyelem: az ebben a kiadvanyban talalhatd informacidk nem helyettesitik
az orvosoddal torténé beszélgetést. A kezelésedre vonatkozé dontéseidet
egyeztesd a kezeldorvosoddal.

Kiadvanyunk segitségedre lehet abban, hogy elkeriilhesd, vagy jobban kezel-
hesd a gyogyszerek mellékhatdsait és szovédmeényeit.
Ez a kdnyv segit abban, hogy,

e a legtobbet hozd ki az orvosoddal torténé egyiittmikddésedbdl,

¢ nagyobb befolyassal légy a kezelésedre,

e eredményesebb lelgyen a kezelésed, és egészségesebb légy,

e javitsd az életmindségedet.

“Mindenki aggddik a mellékhatasok miatt, mieldtt elkezd egy Uj gydgyszeres
kezelést. Négyszer valtottam gyogyszert 1996 6ta vagy a mellékhatasok
miatt, vagy pedig amiatt, mert a legujabb kutatasok lehet6vé tették
az adagolas megvaltoztatasat. Minden alkalommal nagyobb mértékben
javult az életminéségem, mint amire szamitottam, még attol is, hogy
a napi kétszerir6l egyszeri gyogyszerszedésre alltam at. Minden
alkalommal hosszan mérlegeltem a valtoztatast, még akkor is, ha tudtam,
hogy mas gyogyszerek jobbak lehetnek. Mivel a gydgyszeres kezelés
jotékony hatasanak koszonhetéen még sok-sok évig élhetek, biztos akarok
lenni abban, hogy az altalam szedett gyogyszer-kombinacié hatasos,
egyszerilien szedhet6 és a szervezetem megfeleléen

toleralja - igy érhetem el a legjobb életmindséget.”
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Bevezetés

A HIV kezelése ma mar hatékonyabb és egyszer(ibben elérhetd, mint valaha,
és sokkal kevesebb mellékhatassal jar.

Tébb mint 25 gydgyszer hozzaférhetd, nem szamitva a kutatas alatt évéket,
és mind az életmindséged javitasat szolgaljak. Ez mar nem a CD4-sejtjeid vagy

virusaid szdmarol szol.

Beszélgetés az egészségiigyi dolgozokkal

Ezt a kiadvanyt HIV-pozitiv emberek irtak, forditottak. Sok, itt ismertetett
gyogyszert kiprébaltunk és megtapasztaltunk kiilonbozé mellékhatasokat is.
Szintén megértjik a betegség puszta tényébdl fakado frusztraciot. Amennyiben
nehézségeid vannak egy-egy gydgyszer-kombinacidval, szinte mindig lehet
valamit tenni a problémak ellen. Lehet, hogy a mellékhatasok kezelésére egy
masik gyogyszert kapsz, vagy mas gyogyszer-kombinaciot kezdesz szedni,
vagy egyszerlen megvaltoztatjak az adagolast. Sokan azonban nem kapjak

meg a megfeleld segitséget a mellékhatasok lekiizdésében.

Ez lehet, hogy azért van, mert nem megfelelé6 a kommunikacié kdzted
és az orvosod kozott:

e talan nem volt ra elég id6;

e talan az orvos nem érti, pontosan mi bajod van;

e talan csak elfelejtettél megemliteni egy nehézséget;

e talan nem gondoltad vagy érezted fontosnak.

Néha, ha a mellékhatasok hénapokon keresztil jelentkeznek, talan dgy
gondolod, hogy egyszerlbb nem beszélni roluk, vagy ha egyszerlien nem
torédsz veliik.
Ez azonban nem a megfelel6 hozzaallas.
e Amit mellékhatasnak vélsz, akar egy komolyabb betegség tiinete lehet.
e Lehetséges, hogy régebben informalddtal, és azéta létezik Ujabb
gyogyszer vagy kombinacié.
e Megérdemled a jobb életminéséget.

Nem csak az orvosok, hanem, példaul a névérek is segithetnek.
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A kiadvany felépitése

Az els6 rész altalanos informacidkat tartalmaz. Ismertetjiik a betegjogaidat,
és irunk arrél, hogyan beszélj az orvosoddal.

A masodik és harmadik rész az egyes mellékhatasokrdl és tiinetegyittesekrél
valamint fontos egészségiigyi témakrél szdl.

A negyedik rész olyan kérdésekre dsszpontosit, amelyek talan nem allnak
kozvetlen sszefliggésben a HIV-vel, de mindenképpen kapcsoldédnak az dre-
gedéshez. Ez a rész tartalmazza a hivatkozasokat is.

Amennyiben barmilyen kérdésed meril fel, keress benniinket a kiadvany

végén megadott elérhetdségeken.

Gyakori kérdések

Mit neveziink mellékhatasnak?

Altaldban mellékhatdsnak nevezziik azokat a nem kivanatos tiineteket,
amelyeket a gyogyszer okoz, ezek lehetnek kellemetlenek, sulyosak vagy
bizonyos ritka esetekben rendkiviil veszélyesek. Nevezik még nem kivant
folyamatoknak vagy a gydgyszerekhez mellékelt tdjékoztatokban gydgyszer-
toxicitasnak is.

Az egyes gyogyszereket meghatarozott betegségek kezelésére engedélyezték,
ha barmi mast kivaltanak, azt mellékhatdsnak nevezziik. Eléfordul, hogy
a mellékhatdsok hasznosak, am gyakrabban okoznak problémakat.

Ebben a kiadvanyban féleg a HIV antiretroviralis gyogyszerek (ARV) mellék-

hatésaira fogunk koncentralni.

Minden gyogyszernek van mellékhatasa?

Igen, minden gyégyszer okozhat nem kivanatos tiineteket. Ezek gyakran enyhék
és egyszerlen orvosolhatdk.

Néhany esetben annyira enyhék, hogy észre sem vessziik 6ket, és altalaban
az emberek kis hanyadat érintik.

Sulyosabb mellékhatasok lényegesen ritkabban fordulnak eld.



A HIV és az életmindséged: mellékhatasok és egyéb komplikaciok

Mennyire gyakoriak a HIV-gydgyszerek mellékhatasai?

A legtdbb HIV-gydgyszer nagyon biztonsagos, annak ellenére, hogy a tajékoz-
tatékban talalhato informacidk talan aggodalomra adhatnak okot. Sok vény
nélkil kaphatd gydgyszer, mint a paracetamol vagy az aszpirin, hasonlo lehet-
séges mellékhatasokkal rendelkezik (lasd 1. tablazat, a 9. oldalon).

A gydgyszerek nem hatnak mindenkire egyforman, az a fontos kérdés, hogy
a te esetedben milyen hatést valtanak ki, és te mit tehetsz ezek ellen.

A HIV gydgyszeres kezelésének a megkezdése utan a legtobb ember beszamol
egy vagy tobb mellékhatds jelentkezésérdl. Ennek az egyik oka az is lehet, hogy
a gyogyszeres kezelésekor elkezdéskor érzékenyebben reagalsz mindenre,
még akkor is, ha nem lehetséges mellékhatas.

Placebdval (aktiv hatéanyag nélkili] végzett kutatdsok soran az esetek

90%-ban jegyeztek fel mellékhatasokat.

Tiinet vagy mellékhatas?

A “tlinet” szdval azokat a kzérzetedben bealld valtozasokat irjuk le, amelyek-
rél be tudsz szamolni az orvosodnak. Ilyen lehet példaul a faradékonysag vagy
a hasmenés, mindkettd olyan tiinet, amely lehet mellékhatas is.

Mas mellékhatasokat csak laborvizsgalatok mutathatnak ki, mint példaul
a magas koleszterin- vagy majenzim-szintet.

A leggyakoribb mellékhatdsok tiinetei megegyeznek valamely betegség
tineteivel, ezért az orvosodnak tudnia kell minden altalad észlelt tinetrél,
hogy elddnthesse, azt a gyégyszeres kezelés okozta (mellékhatas), vagy mas
betegség valtotta ki. Amennyiben a tlinetet egy betegség valtja ki, mas keze-

lésre lehet sziikség.

Miert vannak mellékhatasok?

A gydgyszerek fejlesztése nehéz és bonyolult folyamat. A gydgyszereket
meghatarozott betegségek lekiizdésére alakitjak ki, &m ennek soran gyakran
okoznak zavarokat az emberi szervezetben. Nagyon kérilményes olyan
gyogyszer kifejlesztése, amely csupan az emberi test egyetlen meghatarozott
pontjan fejti ki hatasat anélkiil, hogy az hatassal lenne mas részekre.

Minden 0j gyogyszer remélhetéleg jobb, mint az addig létezék. A jelenleg
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elérhet6 orvossagok talan nem tokéletesek, am jobbak mint egykor voltak,

és a kutatasoknak kdszdnhetéen varhatoan egyre jobbak lesznek.

Hol talalok tovabbi informaciokat?
Minden vénykdteles gyogyszer dobozaban, tehat a HIV kezelésére szolgalé
gyogyszerekében is talalhaté egy betegtdjékoztatd. Ez a nyomtatvany nagyon
fontos, mert bar egyszerUsitett formaban, de lényeges informacidkat tartal-
maz:

e Hogyan és mikor kell a gy6égyszert bevenni.

e Sziikséges-e étkezéshez kotni a bevételt.

e Gyakori és sulyos mellékhatasok.

e Mas gyogyszerekkel valo kolcsonhatas.

A betegtajékoztaté néha egészen részletes, hasonlé a ..Gydgyszerek hivatalos
alkalmazasi eléirds”-hoz, mely az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet honlapjan
(www.ogyi.hu) talalhaté meg. Angol nyelven Summary of Product Characte-
ristics kifejezést hasznaljak. Az SPC egy olyan részletes dokumentum, melyet
minden Uj gyogyszerhez el kell késziteni, és elérhetd az Eurdpai Gyogyszer-

igynckség (EMA) honlapjan: http://www.ema.europa.eu.

Az itt taldlhato informacidk a kovetkezdket is tartalmazzak:
e Az 6sszes ismert mellékhatas és a tanulmanyok soran észlelt
elé6fordulasi gyakorisaga.
e Az engedélyezéshez vezetd tanulmanyok.
e Kélcsdnhatasok élelmiszerekkel és mas gyodgyszerekkel, emellett
tartalmazzak az adagolast és az adagolas megvaltoztatasat.

Az oldalon talalhaté informacidk pdf-formatumban, magyar nyelven is letolthetdk.

1. tablazat: Az aszpirin ismertetett mellékhatasai

Diszpepszia ([emésztési problémak), hanyinger, hanyas. Ritkabban eléfordul irritacié az
gasztrointesztinalis nyalkahartya irritacidja, amely erézidhoz vezethet; fekély, gyomor-bélrendszeri
vérzés. Néha eléfordul hepatotoxicitas (maj toxicitas). Talérzékenységi reakciok, beleértve urticaria
(kitités), rhinitis (orrnyalkahartya-problémak],angioddéma és sulyos bronchospasmus (elzarédo lég-
utak). Okozhat s6- és vizvisszatartast, valamint ronthatja a vesefunkcidkat.
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Hogyan vizsgaljak a mellékhatasokat?

Amikor egy hatéanyagot el6szor tanulmanyoznak, minden mellékhatasrol fel-
jegyzést készitenek, még akkor is, ha az nem kapcsoldodik kozvetleniil a vizsgalt
gyogyszerhez. Ez az egyik oka annak, hogy a betegtajékoztatokon hosszasan
soroljak a lehetséges mellékhatasokat. Azonban nagyon alacsony, egy szazalék
vagy egy ezrelék annak az esélye, hogy az ismertetett mellékhatasok valame-
lyike kialakuljon. A megnevezések nagyon fontosak, és gyakran pontatlanul
hasznaljak ezeket a kifejezéseket. Egy mellékhatas “nagyon gyakori”, ha tizb6l
tobb mint egy embernél eléfordul. Egy ritka mellékhatds csupan az emberek
kevesebb, mint egy ezrelékénél fordul eld (lasd: 2. tablazat). Amennyiben egy
mellékhatasra csak azutan deril fény, hogy a gydgyszert forgalomba hoztak,
ahogy az zsirszovet-atrendezddés esetében tortént, a betegtajékoztaté nem
biztos, hogy tartalmazza a legfrissebb informaciékat. Néhany mellékhatas
csak a gydgyszer engedélyezése utan deril ki. Mindazonaltal a gydgyszerek
annal biztonsagosabbak lesznek, minél tobben hasznaljak, és minél tobb

informaciot gyljthetnek az alkalmazasuk soran tapasztalt eltérésekrol.

Amennyiben gyakrabban tapasztalsz szorongast vagy idegességet, csokken

a libiddd vagy nincs étvagyad, fontos, hogy ezt megfeleléen kezelje az orvosod.

2. tablazat: A gyakorisag meghatarozasa

Nagyon gyakori 10 esethdl 1-10 embert érint,
vagyis 10% vagy magasabb esély

Gyakori 100 esetbdl 1-10 embert érint,
vagyis 1-10% esély

Nem gyakori 1000 esetbdl 1-10 embert érint,
vagyis 0,1-1% esély

Ritka 10 000 esetb6l 1-10 embert érint,

vagyis 0,01-0,1% esély

Nagyon ritka Kevesebb, mint 1 alkalommal jelentkezik 10 000
esetbél, vagyis kevesebb, mint 0,001% esély

Ismeretlen A rendelkezésre alld adatok alapjan nem lehet
megbecsiilni az eléfordulas gyakorisagat.
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Eloszor kezded a gydgyszeres kezelést?

Mindenki aggédik a gyogyszeres kezelése megkezdése elétt a lehetséges
mellékhatasok miatt.

Mielétt elkezded a kombinacids kezelést, szerezz informaciot minden szdba
johetd hatoanyagrol. Kérdezd meg a mellékhatasok eléforduldsi gyakorisagat,
azt, hogy az egyes hatdanyagok esetében az emberek hany szazalékanal
fordultak el és milyen sulyosak voltak.

Elképzelhetd, hogy felkérnek egy kutatasban vald részvételre. Ezek a kisérletek
nagyon fontosak a kiilonbdz6 hatdanyagok egyiittes alkalmazasa soran fellépé
mellékhatdsok eléforduldsanak vizsgalatahoz.

A kutatdsokban részt vevé személyeket gyakrabban és alaposabban vizsgaljak,
és fontos szerepet téltenek be az Uj, jévébeni gydgyszerek kifejlesztésében.
A gyogyszeres kezelés megkezdése eldtt érdeklédj arrél, hogy esetleges
panaszaiddal kihez fordulhatsz rendelési idén kiviil, kérj telefonszamot vagy

e-mail cimet.

Konnyi a gydgyszervaltas?

Amennyiben ez az els6 gydgyszer-kombinaciod, legaldbb kétféle kombinaciot
ajanlhatnak neked. Kérdezd meg minden egyes gyogyszer elényeit és hatranyait.
Néhany embernek azt mondjak, nincs valasztasi lehetdségiik, ez a gyakorlat
azonban nem helyes. Az orvosodnak még abban az esetben is be kell vonnia
téged a a megfelel6 gydgyszer kivalasztasaba, ha szivesebben alkalmazza
a bevalt kombinacidjat.

Ha az els6, altalad hasznalt kombinacidval problémaid vannak, kénnyen valthatsz
mas hatdanyagra, amig megtalalod azt, ami nalad is bevalik, és a szervezeted
toleralja. Tobb mint hiszféle gydgyszer érhet6 el ma Magyarorszagon, ezek
kozil jonéhany tobbféle hatdanyagot is tartalmaz. Bar nem keverheted mind-
egyiket, amennyiben az altalad hasznalt gydgyszer-kombinacid egy vagy tobb
hatdéanyagat nehezen tolerdlja a szervezeted, masikra cserélheted, a haté-
anyagot pedig kés6bb még Ujra alkalmazhatod (az abacavir kivételével, lasd
53. oldal). Azért, mert egy gyogyszert mar szedtél, nem jelenti azt, hogy
“eljatszottad az esélyed” annak az esetleges jovébeni alkalmazasara.

Altalaban csdkkennek a mellékhatasok az elsé néhany nap, hét vagy honap

"
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utan, néha azonban nem. Kiadvanyunk tovabbi fejezeteiben minden egyes
mellékhatasnal irdnymutatast taldlsz arra nézve is, meddig kell azokat
elviselned, miel6tt valtanal.

Nem kell csak azért szedned egy gydgyszert, hogy ezzel bizonyits valamit
magadnak vagy az orvosodnak. Ha valami nem tgy mUkaddik, ahogy kellene,
kérd meg az orvost, hogy cserélje egy masikra a gyogyszert. Néhany gyogyszer

egyszerlen nem ugyanugy hat mindenkire.

Lehet elore tudni, milyen mellékhatasok lesznek?

Amig el nem kezdesz szedni egy gyogyszert, nem lehet tudni, az mennyire lesz
kdnny( vagy nehéz. A kezelés elkezdésekor néhany mellékhatds az egészségi
allapotodtdl fiigg.

Példaul ha magas a majenzimed, az tovabb emelkedhet a nevirapin hatasara.
Ha magas koleszterin- vagy trigliceridszinttel kezded a gyégyszeres kezelést,
né annak a valdszinlisége, hogy még magasabb lesz, ha proteaz inhibitorokat

vagy efavirenzt szedsz.

Eltéréek a mellékhatasok férfiak és nok esetében?

Altalaban ugyanazok a mellékhatasok alakulnak ki a férfiaknal és a néknél.
Néha mas tényezdkre lehet visszavezetni az észlelt kiilonbséget, mint példaul
a testsuly, a kisebb emberek szervezetében ugyanis viszonylag magasabb
gyogyszerszint alakul ki. Néhany klinikai vizsgalatba tul kevés nét vontak be
ahhoz, hogy tanulmanyozni lehessen a férfiak és ndk kozotti kiilonbséget.
Mindazonaltal Gjabb kutatadsok sem tartak fol eltéréseket a tapasztalt mellék-
hatdsok tipusaban.

Ez alél kivétel a nevirapin: alkalmazasa soran gyakrabban tapasztaltak mellék-
hatasokat (maj-toxicitast, bérkititést) néknél, ezért is fontos a gondos ellendrzés.
Ezek a mellékhatasok azonban a CD4 szamtél fliggenek: a n6k nem kezdhetik
el nevirapin szedését, ha a CD4 szdmuk magasabb, mint 250 sejt/mm3, mig
a hatarérték a férfiak esetében 400 sejt/mma3.

Lehet még Gsszefliggés a nem és a zsirszovet-atrendezédés kozott (lasd:
75-86. oldal).
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Van-e dsszefiiggés a gyogyszerfegyelem és a mellékhatasok kozott?

A gyogyszerfegyelem kifejezés azt jelenti, hogy a gydgyszer-kombinaciddat pon-
tosan Ugy szeded, ahogy felirtak, ideértve az idében torténd bevételt, és az esetleg
sziikséges taplalkozasi tanacsok betartasat is.

Amennyiben a mellékhatasok érintik a gydgyszerfegyelmedet, arrél tudnia kell
a kezelSorvosodnak. A 24. oldalon tovabbi informaciokat talalsz a mellék-

hatasokrol és a gyogyszerfegyelemrol.

Segitség kérése az orvosodtol...
Sokan alabecsiilik a mellékhatdsokat, amikor az orvosukkal beszélgetnek:

e nem szeretik a felhajtast;

e Ugy gondoljak, a mellékhatasok elviselhetébbek, mint valojaban;

e egyszerlen elfelejtik megemliteni.
Sajnos néhany orvos viszont Gigy gondolja, hogy a betegek “tullihegik” a mellék-
hatdsokat. Azt gondoljak, a betegek tuloznak, nem olyan sdlyosak a mellék-
hatdsok, mint ahogy azokat leirjak.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy nagy kiilénbség lehet akdz6tt, ami valdjaban
torténik és akozétt, amirdl az orvosod azt gondolja, hogy térténik. Ez az egyik
oka annak, hogy a mellékhatasokat gyakran nem kezelik megfelelden.
Barmilyen problémad van, beszélj réla az orvosodnak. Ha nem mondasz

semmit, semmi sem fog valtozni.

Mi torténik, ha a mellékhatas folytatodik?

Ha a mellékhatasra kapott elsé kezelési mdd nem hasznal, altaldban van
masfajta gydgyszer, amit hasznalhatsz. Kiadvanyunkban minden {4 tinet
kezelésére lehetéségek széles korét ismertetjlk, alternativ technikakat
is ideértve. Ha valami nem valik be, prébalj ki mast.

A HIV-gydgyszer lecserélése szintén egy nagyon fontos lehetéség.

A gyogyszeres kezelés felfliggesztését rendszerint nem ajanljuk, am néhany
beteg esetében, bizonyos koriilmények kozott megfontolas targyat képezheti.
Ez csak akkor torténhet meg, ha a gyégyszeres kezelés hatdsa elenyészd,

azonban a mellékhatasok sulyosak vagy nehezen elviselhetdk.
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Hogyan jelenthetsz hivatalosan egy mellékhatast?

El6szor beszéld meg az orvosoddal.

Magyarorszagon az orvosok kdtelesek az Ugynevezett sarga lapon azonnal,
de legkésébb 15 napon beliil jelenteni minden észlelt mellékhatast kdzvetleniil
az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetnek (OGYI) eljuttatni. Ez lehet6vé teszi,
hogy megbizhatd adatbazis késziiljon az Uj és a nem vart mellékhatasokrol.
Az Uj gydgyszerek mellékhatasai gyakran az engedélyezés utan deriilnek ki,
ezért megéri jelenteni azokat, akkor is, ha nem tartjuk lényegesnek.
http://www.ogyi.hu/gyakori_kerdesek/

Hogyan beszélj kezeloorvosoddal
a mellékhatasokrol?

Ha azt akarod, hogy az orvosod megértse, milyen mellékhatasokat észlelsz,
és azok hogyan befolyasoljak az életedet, akkor vildgosan le kell tudnod irni
azokat.

Az orvosodnak igy lehetdsége lesz megvizsgalnia mas kivaltd okokat is, példaul
hogy a hasmenést nem a gydgyszer okozta mérgezés valtotta-e ki, vagy a szexu-
alis problémaid nem az alacsony tesztoszteron szintt6l alakultak-e ki.

Ennek a legjobb maddja, ha mellékhatas-naplot vezetsz, amikor Uj gydgyszert
kezdesz szedni, amibe mindent feljegyzel a kdvetkez6 kontrollvizsgalatig.

A kovetkez6 oldalon talalsz egy mellékhatasnaplo-mintat. Ha sziikséges,
hasznalj Uj lapot, majd ne felejtsd el magaddal vinni a kdvetkez6 vizsgalatra.
A mellékhatasok ilyen leirdsa informacidt nyujt az orvosodnak azok gyakorisa-

garol, idétartamarol, sulyossagarol, és az életviteledre gyakorolt hatasairol.

Gyakorisag
Milyen gyakran jelentkeznek a tiinetek?
e Egyszer vagy kétszer egy héten? Naponta 5-10 alkalommal? Stb.

e Egyarant eléfordulnak éjszaka és nappal?
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Idotartam

Mennyi ideig tartanak a tiinetek?

¢ Ha rosszul érzed magad, vagy faj a fejed, az 20 percig
tart, esetleg 3-4 oran keresztil, vagy valtozik a hossza?

e Felismerhetd valamilyen 6sszefliggés? Mindig két 6raval
a gyogyszer bevétele utan jelentkezik?
Minden reggel stb.?

Sulyossag
Mennyire durvak a tiinetek?
¢ Osztalyozd a tiineteket egy skalan
(legyen 1 az enyhe és 5 a sulyos).
¢ A skala hasznos lehet olyan esemény leirdsahoz,
ami fajdalmat valt ki.
e Jobb, ha a sllyossagot akkor irod le, amikor a tiinet éppen
jelentkezik, mintha utélag probalsz emlékezni.

e Van valami, ami segit enyhiteni?

Eletmindség
Hogy befolydsoljak a tiinetek a mindennapi életedet? Ez valdban segiti az or-
vosodat, hogy megértse, szamodra mennyire komolyak a mellékhatasok.

¢ Sokan beletérédnek a kronikus hasmenésbe, még akkor is, ha az meg-
akadalyozza, hogy szérakozéhelyre vagy moziba menjenek. Beszélj réla
az orvosoddal, ha ez a helyzet.

¢ Ha ideges vagy, szorongast tapasztalsz, vagy csokken a szexudlis vagyad,
fontos, hogy az orvosod értesiiljon errél.

e Ha megvaltozik az izérzékelésed, a hanyinger miatt nem eszel rendesen,
tajékoztasd errél orvosodat.

e Alipodisztréfia a test zsirszovetében bekdvetkezé valtozasokra haszna-
latos kifejezés, nehéz a mérése. Ha emiatt aggddsz, az életfelfogasod
lényegesen atalakulhat. Zarkézottabb lettél vagy kevésbé magabiztos?
Részben emiatt vagy depresszids?

e A mellékhatasok miatt rendszertelenebbiil szeded a gydgyszereket?

15
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Mellékhatasok napldja

Jegyezz fel ezen a lapon minden, az egészségi allapotodban bekdvetkezd

valtozast, ami a mellékhatdsok miatt alakulhatott ki.

Lehetséges, hogy semmiféle mellékhatdst nem tapasztalsz, amennyiben

mégis, ez a naplé nagyon hasznos lehet. A leggyakoribb mellékhatasokat

felsoroltuk, de mast is irj le, ha a listdban nem szerepel.

9.

1

2
3
4
5.
6
7
8

. A kéz/\ab zsibbadasa
. A kéz/lab fajdalma

. Hanyinger, hanyas

. Fejfajas
Kimeriiltség

. Széraz bér

. Kilitések

. Hasmenés

Hasi fajdalmak

10. Hajhullas

11. Testalkat-valtozasok
12. Hizés

13. Fogyas

Mellékhatas

Datum

1dé

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

izérzékelés és étvagy valtozasai
Szexualis problémak
Alvaszavar

Furcsa, élénk almok, rémalmok
Szorongas

Lataszavarok
Hangulatingadozas

Nyomott hangulat, depresszié
Injekcio beadasanak helyén
jelentkez6 elvaltozasok

Sarga szem, bér vagy kormok
Egyéb (ird le)

Skala: 1= enyhe, 5= sulyos

Egyéb észrevételek és kérdések az orvosod szamara:
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Hogyan osztalyozzak a mellékhatasokat
a kutatasok soran?

A legtobb informacié a mellékhatasok veszélyeirdl tudomanyos kutatasokbol
és tanulmanyokbdl szarmazik. Ezért fontos, hogy minden mellékhatasral
beszamolj, ha egy kutatasban veszel részt.
A gyogyszerkisérletek soran informaciokat gyGjtenek:

e az dsszes lehetséges mellékhatasrol,

e milyen gyakran fordultak eld, és

e mennyire voltak sulyosak.
Avizsgalatok soran azonban kevés emberrel és viszonylag rovid ideig dolgoz-
nak. Emiatt a ritkdbb mellékhatasokat csak az utan észlelik, hogy a gydgyszert
engedélyezték és évekig széles kdrben alkalmaztak.
Atanulmanyok soran 1-tél 4-ig osztalyozzak a mellékhatasokat, ahol 1 az enyhét,

4 a sulyos, életveszélyes vagy korhazi kezelést igénylét jelenti.

1. fok (enyhe)
Atmeneti (révid idé alatt elmlé) kellemetlenség; nincs befolyassal mindennapi

életviteledre; gyogyszeres kezelés vagy orvosi beavatkozas nem sziikséges.

2. fok (mérsékelt)
Enyhén vagy mérsékelten befolyasolja a napi tevékenységedet - odafigyelést
igényel; gydgyszeres kezelés vagy orvosi beavatkozas nem vagy csak minimalis

mértékben szlikséges.

3. fok [sulyos)
Jelentésen befolydsolja az életmindségedet - altaldban felligyeletet igényel;
gydgyszeres kezelésre és orvosi felligyeletre van sziikség; esetleg kdrhazi vagy

otthoni betegapolas sziikséges.

4. fok [potencialisan életveszélyes)
Jelentdsen korlatozza a mindennapi tevékenységeidet - azokat csak segitséggel

tudod megoldani; folyamatos orvosi feliigyeletre és kezelésre van sziikséged;
valészinlleg korhazi kezelésre vagy otthoni felligyeletre van sziikséged.
Néhany gyakori mellékhatas besoroldsat a 3. tablazatban lathatod.
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Mellékhatasok, gyogyszerszint
és a genetikai adottsagok

A legtdbb gyogyszer alkalmazasat egy-egy meghatarozott dozisra engedélye-
zik, annak ellenére, hogy az egyes emberek szervezetében kiilonbdzé mérték-
ben szivddik fel. Ez talan a génjeink kiilonbdzdségétél fligg. Ez a kutatdsok egy
egészen Uj teriilete, amelyet farmakogenetikanak hivnak.
A DNS ezen apro kilonbségei megmagyarazhatjak példaul az eltéré gyogy-
szerszintet az olyan hatéanyagok esetében, mint a efavirenz, nevirapin és at-
azanavir. Ahogy egy gyodgyszer hatékonysagat befolydsolja vérben lévé
hatdanyag szintje, gy a mellékhatasok kialakulasaért is felelés lehet.
Néhany HIV-gydgyszer szintje ellendrizhet6 egy teszt segitségével, amelyet
Terapias Gyogyszerszint Ellendrzésnek (TDM) hivnak. Az adagolas ennek fligg-
vényében valtoztathatd, ha alacsony vagy magas a gydgyszerszint.
e A protedz inhibitorok, NNRTI-k és integraz inhibitorok szintje mérhetd.
A nukleozidok (AZT, 3TC, FTC, ddl, abacavir és tenofovir) szintje nem
mérheté.
Ezek a gydgyszerek ugyanis a sejtek belsejében fejtik ki hatasukat, a teszttel
pedig csak a vérben tudjak azt kimutatni. Magyarorszagon még csak ritka ese-
tekben végzik el a TDM-et.

Mikor sziikséges a terapias gyogyszerszint ellendrzés?
A TDM kiilonosen akkor fontos, ha az altalaban eldirt adagolds nem megfeleld,
példaul:
e gyermekek esetében,
e korabban kialakult mdj- vagy vesekarosodas esetén,
e amikor a mellékhatas dsszefliggésben allhat a gyégyszerszinttel.
Ha példaul besargul a szemed az atanazavirtdl, a TDM segitségével

kialakithato egy alacsonyabb, de még hatékony adag.

A TDM fontos a gyermekeknek és a meglévé maj- vagy vesekarosodasban
szenveddknek valamint akkor, amikor a mellékhatésok Gsszefiiggésbe hoz-

hatok a gydgyszerszinttel vagy gyogyszerkdlcsonhatassal.
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e Ha figyelembe kell venni gyégyszerkdlcsdnhatasokat. Példaul
ha savtermelésgatlokat szedsz, mint az omeprazol, csokken
az atanazavir szintje, ami a kezelés sikertelenségéhez vezethet.
A TDM-et vérmintabol végzik, amelyet a gydgyszerkezdés utan legalabb két
héttel vesznek. Az eredmény értelmezéséhez a kdrhaznak tudnia kell, pontosan
mikor vetted be az utolsé adagot. Néha kozvetleniil a kdvetkez6 adag bevétele
elétt vesznek vért, néha 2-3 draval késébb.

A TDM egy meghatarozott embercsoport személyre szabott megkdzelitése.

A HIV-gyogyszer cseréje

A kezelés elsé néhany hetében szervezeted javuld immunreakcidja miatt is
kialakulhatnak tiinetek. Néha eltart egy darabig, amig helyreall a rend. igy
lehetséges, hogy amit mellékhatdsnak gondolsz, egyaltaldn nincs dsszefiig-
gésben a gyogyszereddel.
Néhany tlinet enyhiil a kezelés elsé néhany napjat vagy hetét kévetéen. Ameny-
nyiben enyhe vagy mérsékelt tiineteket tapasztalsz, azt tanacsoljuk, hogy vard
meg, hatha maguktdl elmulnak, mielétt gydgyszercserére gondolnal.
Ha a mellékhatasok sulyosak vagy nehezen elviselhetdk, fontos lehet a gyogy-
szer lecserélése. Ha a szervezeted nehezen visel egy kezelést, altalaban egy-
szerlien masra cserélheted. Ez nincs hatadssal a jovébeni valasztasi
lehet6ségeidre.
e A gyogyszervaltas kovetkeztében javulhat az életmindséged,
ugyanakkor a virusszamod hatarérték alatt maradhat.
e Mieldtt abbahagynad vagy szlineteltetnéd a gydgyszerszedést,
feltétlenil beszélj az orvosoddal.
Mieldtt a mellékhatasok miatt kérnéd gydgyszereid cseréjét, vedd figyelembe
az alabbiakat:
e Milyen mas gyogyszerek allnak rendelkezésre?
e Amennyiben kitartasz a gydgyszered mellett, csékkennek-e
a mellékhatasok?

¢ Vajon a mellékhatasokat a gyogyszer valtotta-e ki? Még akkor is,
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ha nincs ismert dsszefliggés, ez lehet az elsé beszamolo,
te lehetsz az els6 ember, aki ezt megtapasztalja.
e Amennyiben a most szedett kombinaciod nem az elsé, kevesebb
valasztasi lehetdséged lehet.
Egy hatdanyag cseréje utan folyamatos ellendrzés sziikséges, hogy kiderdljon,
vajon a kezelés valtotta-e ki a tiineteket. Egy-két gydgyszer cseréje csak akkor

ajanlott, ha azt megeldzden a virusszam hatarérték alatt volt.

Nukleozidok valtasa
A legtobb kombinacid két nukleozidot tartalmaz: AZT, d4T, ddl, 3TC, FTC, abacavir
vagy tenofovir.
Altalénosségban elmondhaté, hogy azoknak az embereknek, akik AZT-t, d4T-t
vagy ddl-t szednek tenofovirre vagy abacavirre kellene valtaniuk, mert ezeknek
kevesebb a mellékhatasuk..
Amig nem alakul ki rezisztencia mas nukleozidokra, valthatsz kdzottik.
A kivételek:

* ne szedj egyszerre 3TC-t és FTC-t,

e ne szedj egyszerre AZT-t és d4T-t,

e ne szedj egyszerre d4T-t és ddl-t,

e ne szedj egyszerre ddl-t és tenofovirt,

e dvatossag sziikséges abacavir és tenofovir egyideji alkalmazasa soran.

NNRTI-k valtasa

A nevirapin és az efavirenz azonos hatdsmechanizmus mellett eltéré mellék-
hatasokkal rendelkezik.

A nevirapinra jellemzdbb a majtoxicitas és a kiltések - altalaban a kezelés
elsé 1-2 hdnapjaban.

Az efavirenz hangulatingadozast valt ki, alvaszavart, rémalmokat (kozponti
idegrendszeri mellékhatasok] okoz a kezelés megkezdésekor, néha azonban
hosszabb ideig.

A két gydgyszer kozotti valtas lehetséges anélkiil, hogy abbahagynad a kezelést,
vagy egyéb gyogyszereiden valtoztatni kellene.

Azok szamara, akiknél a nevirapin vagy az efavirenz szedése problémat okoz,
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két Uj NNRTI teremt széles korben alkalmazott, Uj valasztasi lehetdséget.

Az egyik ilyen Uj NNRTI az etravirine (Intelence, TMC-125), mely nem okoz
kdzponti idegrendszeri mellékhatasokat.

A masik Uj NNRTI a rilpirivine (TMC-278]), melynek engedélyezése 2011-ben
varhato. Ez ugyan okozhat kézponti idegrendszeri mellékhatasokat, am csupan

fele olyan gyakorisaggal, mint az efavirenz.

Valtas proteaz inhibitorok (Pl) kozott

A Pl-ok kozotti valtas is egyszerd, kiilondsen, ha mindkettd 100 vagy 200 mg
ritonavir egyliitt adasaval kedvezGbb gydgyszerszintek érhetdk el (Ezt a jelen-
séget a szakzsargonban boostolasnak nevezik). Néhany ember szamara azonban
maga a ritonavir is nehezen toleralhato gyégyszer, mar 100 mg-os napi adag-
ban is. Habar altalanossagban nem ajanlott, az atazanavir és a fosamprenavir
alkalmazhato ritonavir nélkil is. Ebben az esetben azonban figyelni kell

a gyogyszerszintet (lasd 19. oldal).

Uj hatéanyagok és hatéanyagosztalyok hasznalata
Az (j gydgyszerek egyik elénye, hogy remélhetéleg kevesebb mellékhatassal
rendelkeznek, mint elddeik. Tébb Gjfajta gydgyszer is elérhetd, olyanok is,
amelyek az eddigiektél eltérd hatdsmechanizmussal mikddnek.
Ide tartoznak a kovetkezdk:

e raltegravir (integraz inhibitor),

e maraviroc (CCR5 inhibitor),

e etravirine (NNRTI) és a

e darunavir/r (proteaz inhibitor).

Ezen gydgyszerek mindegyike kiilonbdzé szerepet jatszhat a kombinacidban,
mint valasztasi lehetdség, a mellékhatasoktol fiiggben.

A raltegravir példaul nem ndveli meg a koleszterin- vagy triglicerid szintet.
Ezek kozll a gydgyszerek kozil nem egy megoldast jelenthet azok szamara,
akiknek nehézséget okoz a T-20 alkalmazasa. A darunavir tobb proteaz inhi-
bitorral szemben alacsonyabb dézisu ritonavir boosttal is hasznalhatd.

Minél szélesebb korben elterjed egy Uj gyogyszer, annal valdszinlibben fogjak
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valasztasi lehetéségként felajanlani.

A vélasztas a te sajat kezelési el6zményeiden alapul.

Mindez attél is fligg, hogy a gydgyszer milyen forgalmazasi engedéllyel ren-
delkezik, mennyibe keriil, és a te korhazadban melyik elérhetd. Amennyiben
mindenképpen szeretnél egy Uj gyogyszerre valtani, akar azt is megfontolha-
tod, hogy mashol folytatod a kezelést.

(Magyarorszagon ez a lehetéség még nem érhetd el).

Mellékhatasok és a gyogyszerfegyelem

Akar most kezded a kezelést, akar hosszU ideje szedsz HIV-gydgyszereket,
az orvosod biztosan beszélt mar a gyégyszerfegyelemrol.
Ez a kifejezés azt jelenti, hogy a gydgyszereket pontosan Ugy kell szedned,
ahogy azt eldirtak:

¢ Vedd be a gydgyszereket a meghatarozott idében!

¢ Kovesd az étkezési tandcsokat!

¢ Vedd be a gydgyszert minden nap: hétkdznap,

hétvégén vagy nyaralaskor egyarant!

A gydgyszerfegyelem hidnya a kezelés eredménytelenségéhez és a reziszten-
cia kialakulasahoz vezethet.
Egy tanulmany szerint azok az emberek, akiknél tobb mellékhatas jelentkezett
a kezelés elsé honapjaban, kevésbé rendszeresen szedték a gyogyszereket,
és harom honappal késébb a virusszamuk kevéshé csokkent. A tanulmany
segit elképzelést alkotni a mellékhatdsok mindennapi éltre gyakorolt hatasa-
rol. Az emberek 94%-a szamolt be legaldbb egy mellékhatasrél négy hét el-

teltével, hdrom hdonap mulva ez az arany csupan 88%-ra csokkent.

...azemberek 94%-a négy hét utan legaldabb egy mellékhatast tapasztalt... Ha
mellékhatasok jelentkeznek nalad, vedd azokat komolyan, és szamolj be réluk

a orvosodnak...
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A leggyakrabban jelentkezé mellékhatas a hasmenés és a kimeriltség volt,
az esetek 40%-ban enyhe, és csupan 7%-ban sulyos mértékl. Az a legfonto-
sabb, hogy a mellékhatasok idével csékkennek.

A tanulmanyt néhany éve készitették, ma a gydgyszeres kezelés kevesebb
problémat okoz. Ennek ellenére egyértelmd a tanulsag: ha mellékhatasokat
tapasztalsz, vedd azokat komolyan, és beszélj réluk az orvosodnak.

Az émelygés vagy a hasmenés tobbféle mddon kezelhetd, ezekbél a lehetdsé-
gekbdl valogatva felkésziilhetsz, amikor elkezded a gydgyszeres kezelést.
Amennyiben mellékhatasok jelentkeznek, az orvosodtol is megkaphatod
a sziikséges kezelést.

Sokkal nehezebb a gy6gyszerfegyelem betartasa, ha a gyégyszerek miatt nem
érzed j6l magad.
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Te és az orvosod

A kezelésed szempontjabél elengedhetetlen, hogy j6 kapcsolatot alakits ki
az orvosoddal és az egészségligyi dolgozdokkal. A névérek és a gyogyszerészek
elsérangu forrasok lehetnek a kezelésed minden szempontjabél, a mellék-
hatdsokkal vagy a gyogyszerfegyelemmel kapcsolatban. Mas szakemberek is
részt vehetnek ebben a munkaban, mint pszicholégus, dietetikus vagy szocialis
munkas. Mind neked, mind pedig a kezelésedben résztvevéknek vannak bizo-
nyos jogai és kotelezettségei. A téged betegként megilletd jogokrdl a tovabbi-
akban talalsz egy listat. Habar jogod van arra, hogy megvaltoztasd az orvosod

vagy a kezelésed helyszinét, ez maradjon a legutolso lehet6ség.

Amit meg tudsz tenni:

e Valassz olyan kezelési helyszint, ahol kényelmesen és biztonsagban
érzed magad!

e Valassz olyan orvost, akivel jol ki tudsz jonni!

o irj egy listat azokrél a dolgokrol, amikrél beszélni akarsz az orvossal,
és tedd meg a kovetkez6 taldlkozas alkalmaval!

e Vezess listat azokrol a gydgyszerekrdl, amelyeket szedsz, az adagolas-
rol, mikor kell bevenned, a kdrhazban vagy a haziorvosodnal irtak fel!

e Lehetdleg mindig ugyanahhoz az orvoshoz menj, mert enélkil nehéz jé
kapcsolatot kialakitani. Néha azonban, amennyiben egy masik
vélemény hasznos lehet, keress fel mas orvost is.

e Ha a vérvizsgalat eredményét meg akarod beszélni az orvossal,
kérj idépontot mire meglesznek az eredmények!

e Kérj idépontot rutinvizsgalatokra!

e Atalalkozokra érkezz meg idében, amennyiben ez nem megoldhatd,
jelezd a kérhaznak, igy az idépontot masnak adhatjak!

e Minden egészségligyi dolgozét olyan tisztelettel kezelj, amilyet magad
szamara is elvarsz!

e Figyelj oda az egészségedre vonatkozo tanacsokra és cseleked] azok szerint!

¢ Ha valamit nem értesz, kérd meg az orvosodat, hogy ismételje meg

vagy magyarazza el masképpen!
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e Légy dszinte azokkal, akik foglalkoznak veled!

e Mondd el az orvosodnak, milyen szereket szedsz, legyen az felirt,
vasarolt vagy ajandékba kapott gyégyszer, kemény vagy rekredcios
drog! Az alternativ gydgyszerek és a drogok is okozhatnak mellék-
hatdsokat, és kialakulhat kdolcsonhatas a HIV-gydgyszerekkel is.

¢ Beszélj a gydgyszerszedési szokasaidrol! Ha az egészségligyi ellatasodat
végz6 szakemberek nem tudnak a problémaidrél, nem tudnak segiteni.

o Erdekldd] a kutatasi programokban valé részvételrél! A tanulmanyok
soran gy(jtott adatok segithetnek neked és masoknak a jovébeni

kezeléseknél.

Betegként téged megilleto jogok:

e Vizsgalat elére megbeszélt idépontban, vagy magyarazat annak
elmaradasa esetén.

e Valasztasi lehetdség az ismertetett kezelési mddok koziil; a magya-
razatnak tartalmaznia kell minden egyes mdd elényeit és hatranyait.

e A kezelésedre és dpolasodra vonatkozd valamennyi dontésbe be kell
vonjanak téged.

o Tisztelettel és személyiségi jogaid tiszteletben tartasaval banjanak veled.

e Arélad késziilt feljegyzéseket biztonsagos helyen taroljak,
és kérésedre neked bemutassak.

e Legyen lehetséges orvosi leleteid fénymasolasa.

¢ A gyogyszerkisérletben vald részvétel elutasitasa, anélkdil,
hogy az befolyasolna a jelenlegi vagy jovébeni kezelésedet.

e Panaszt tehetsz a jelenlegi ellatdsodra anélkiil, hogy az a tovabbi keze-
lésedet befolyasolnd, tovabba minden panaszod alapos kivizsgalasa.

e Masodik vélemény kérése egy megfeleléen képzett orvostol.

e irdsos valasz 14 napon belil minden leveledre, amelyet a kdrhazadnak irsz.

e Az orvosod kivalasztasa anélkiil, hogy az a tovabbi kezelésed befolya-
solna. Nem kell a dontésed megmagyarazni, habar segithet a félreér-
tések megoldasaban.

e Az Gsszes teszteredményed és vizsgalati eredményed eljuttatasa Uj orvo-

sodnak vagy Uj kdrhazadnak, ha a kezelésedet mashol kivanod folytatni.
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2. rész: Altalanos tiinetek

(

Hasmenés

Emelygés (émelygés és hanyas)
Faradtsag (kimeriiltség)
Almatlansag (elégtelen alvas)
Mentalis egészség

Szexualis egészség
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Hasmenes

A legtobb HIV-gydgyszer lehetséges mellékhatasai kdzott szerepel a hasmenés,
habar az csak az emberek kis hanyadat érinti. Kilondsen a proteaz inhibito-
rokat, mint a ritonavir (Norvir és Kaletra) szoktak emlegetni a hasmenéssel
kapcsolatban.

A hasmenés az egyik leggyakoribb mellékhatas, de a legritkdbban emlegetett
is, kinos lehet beszélni rola. A HIV maga is okozhat hasmenést, vagy a HIV
szovédmeényei, de akar a HIV-gydgyszerek is.

Hasmenésnek nevezzilk a lazabb szerkezet( vagy folyékonyabb székletet
és a gyakoribb székdiritést is.

Lényeges, hogy foglalkozzunk a hasmenéssel, a mérsékelt vagy sulyos
hasmenés kiszaradashoz, a gydgyszerek és tapanyagok elégtelen felszivo-
dasahoz, fogyashoz és kimeriltséghez vezet.

A korabbi HIV-gyogyszerek (némely NRTI) évekig tartd szedése vagy nagy
mennyiségl alkohol rendszeres fogyasztasa karosithatja a hasnyalmirigyet.
Ebben az esetben felborul az ételek emésztését eldsegitd enzimek termels-
dése a hasnyalmirigyben, ami hasmenéshez vezet.

A hasmenés Gsszefiiggésbe hozhaté az altalad fogyasztott ételekkel, valamilyen
mas fertézéssel vagy kilfoldi utazasal.

A legtdbben egy bizonyos stadiumban tapasztalunk hasmenést, az alacsony
CD4 szam megnoveli ennek a veszélyét. Altaldban a hasmenés néhany nap
alatt magatol megszinik, néha azonban napokig, hetekig, honapokig, egyes
esetekben pedig évekig is eltarthat. Barmi, ami néhany napon tul problémat

okoz, elég sulyos ahhoz, hogy beszélj réla az orvosoddal.

Az okok kideritése

A hasmenés gyakran csak atmeneti tiinet, amely gyogyszerkezdéskor vagy
gyogyszervaltaskor jelentkezik. Ebben az esetben segithet hasmenés elleni
gy6gyszerek révid ideig tarté szedése, példaul a loperamid (Imodium) vagy
difenoxilat (Reasec] illetve atropin.

Ha néhany nap elteltével még mindig tart a hasmenés, mindenképpen javasolt egy

esetleges parazitas vagy bakterialis fertézés kivizsgalasa. Egy rovid antibiotikum-
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kura segithet, amikor barmilyen fertézésre gyanakodnak, de az nem izolalhato.
A massziv alkoholfogyasztas vagy a HIV-gydgyszerek nukleozidoknak (NRTI-k)
nevezett csoportja is megvaltoztathatja a szervezeted reagalasat a hasme-
nésre. Ezt egy székletmintabdl a fekal elasztaz szint (FE1) ellendrzésével meg-
allapithatjdk. Amennyiben alacsony a hasnyalmirigyben termelt enzimek

szintje, azokat gydgyszeres kezeléssel pdtolhatjak.

Nem gydgyszerfiiggo okok

Amennyiben a hasmenés néhany nap elteltével még folytatddik, kérj egy szék-
letminta-vizsgalatot. Egyes tesztek eredményére akar tobb hetet is varni kell.
Atiinetek eldzményeitdl és komolysagatol valamint a vizsgalatok eredményétdl
fliggden lehetséges, hogy az orvosod hasfogdkat és antibiotikumokat fog fel-
irni, hogy ne kelljen allanddan a vécére rohangalnod.

Amennyiben a laboratériumi vizsgalatok nem mutatnak ki semmilyen fertézést,
az orvosod valdszinlleg endoszkopids vizsgalatra kiild. Ennek soran biopsziat
végeznek (kivesznek egy paranyi szévetdarabot], amit laborba kiildenek.
Ezaltal ki lehet zarni az olyan bélrendszeri elvaltozasokat, mint a vastaghél
gyulladas. Mivel a hasmenés mas betegségek tiinete is lehet, lényeges ezeknek

a vizsgalatoknak az elvégzése.

Kezelés és gyogyitas

Amennyiben a vizsgalatok semmit sem mutatnak ki, a tlinetek kezelése
dnmagaban valik fontossa. Ha altalanossagban a szervezeted jol viseli a gydgy-
szer-kombinacidt, kezelheted a hasmenést étrendi valtoztatdsokkal vagy
hasfogé gyogyszerekkel, mindkett6rél bévebben irunk alabb.

A kezelésedtél fliiggéen utdnanézhetsz annak is, miképpen cserélheted le
a hasmenésedet okozd gydgyszert. Egyes HIV-gydgyszerek gyakrabban okoznak

hasmenést, mint masok.

Diéta
e Ha laktozérzékeny vagy, fogyassz kevesebb tejet és tejterméket, vagy
hasznalj olyan alternativakat, mint a rizs- vagy szdjatej, amelyek nem

tartalmaznak laktdzt.
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e A “rizsviz" Ugy hat, mint egy hasfogé. Forralj egy kevés rizst 30-45 percig
(mikréban kevesebb ideig) vizben, amikor kihlt izesitsd gyombérrel,
mézzel, fahéjjal vagy vanilidval, majd nap kdozben ezt idd.

e Egyél kevesebb oldhatatlan rostot! Oldhatatlan rostokat tartalmaznak
példaul a zoldségek, teljes kiérlésl kenyerek, gabonafélék,
gyimolcsok, héjak, magvak, mogyord- és di6félék.

e Fogyassz tobb oldddé rostot! Ez kiiléndsen fontos olyankor, amikor
nagyon hig a székleted, mert az oldddé rostok felszivjak és megkatik
a vizet, ezaltal jobban formalédik a széklet. Oldodd rostokat tartalmaz
arizs és a durum-tészta valamint a bolhafi (psyllium) maghéja, esetleg
zabkorpa tablettakkal novelheted az emészthetd rost mennyiségét
a diétadban.

e Fogyassz kevesebb koffeint, mert az felgyorsitja a beleket és fokozott
bélmozgast idéz eld! Koffeint tartalmaz a kavé, a tea és a kéla, néhany
rekreacids drog ugyanilyen hatassal rendelkezik.

e Fogyassz kevesebb magas zsir- és cukortartalmu ételt!

e |gyal sok folyadékot, hogy pdtold a hasmenés miatt elveszitett vizet!

e Fogyassz kaliumban gazdag ételeket, mint a banan, észibarack,
burgonya, tengeri halak, csirke, mert a kdlium a hasmenés soran
kitirll a szervezetbdl.

e Probalj tobb él6floras joghurtot fogyasztani, ezaltal tdmogathatod
a beleidben az egészséges bélflora fennmaradasat. Ha a tejtermékek
fogyasztasa problémat okoz, szedhetsz probiotikumokat is, ha azonban
a CD4 szamod 50 alatt van, ez nem ajanlott.

e Barhogyan is alakitod ki a diétadat lgyelj arra, hogy valtozatos legyen.
Ne élj kizarolag néhany fajta élelmiszeren, mert alapvetd vitaminok
és asvanyi anyagok maradhatnak ki az étrendedbél.

Amennyiben a diétad kialakitdsban tanacsra vagy tdmogatasra van sziikséged,

kérd dietetikus segitségét! A dietetikus az ambulancian elérhetd.

Gyogyszerek és taplalék-kiegészitok
e Antibiotikumokat akkor irnak fel, ha a vizsgalatok bakterialis fert6zést

mutattak ki vagy gyanitanak.
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¢ Ha alacsony a hasnyalmirigy-enzimek mennyisége, akkor Kreon
vagy Pankreoflat segitségével visszaallithatdo a normalis szint.

e Aviz- és dsvanyi sok potlasara (ahogy azt a Normolyt vagy a sportitalok,
mint a Gatorade is teszik] a test rehidratalasa miatt van sziikség.
Az interneten szamtalan recept elérhetd otthoni el6allitasra: példaul
keverj 0ssze egy tedskanal konyhasot, nyolc tedskanal szél6cukrot
és egy liter folyadékot (viz, leves, higitott joghurt - csak ne tartalmaz-
zon cukrot).

e Hasmenésre a leggyakrabban Imodiumot (loperamid) vagy Reasecet
irnak fel. Ezek lelassitjak a bélmU(kddést és az emésztést, ezaltal
remélhet6leg csokken a székelés gyakorisadga naponta. Vedd be ezeket

30 perccel étkezés elétt, vagy ahogyan az orvos felirta.

Az orvosod altalaban ezeket irja fel elészor, a legtobb embernek segitenek.
Fontos, hogy rendszeresen bevedd ezeket a gydgyszereket is, amig segitsé-
glikkel a hasmenést ellenérzésed alatt tudod tartani. Kezdd kisebb adaggal,
de ha a legmagasabb adag (imodiumbdl 8 kapszula naponként) sem hat, kérj
valami mast az orvosodtol.

e A megndvelt kalciumbevitel segithet a hasmenés enyhitésében, ha azt
nelfinavir (Viracept) vagy valamely mas protedz inhibitor valtotta ki.

A szokasos adag 500 mg naponta kétszer azok szdmara, akik kerdilik
a tejtermékeket, amelyek a legfébb kalciumforrasok.

e A bélmikddés segitésére és javitasara kisérleti jelleggel glutamint is
hasznalnak. Vitatott azonban az adagolasa - a vélemények 5 g és 40 g
napi adag kozott oszlanak meg.

Valtozatos formaban (por, kapszula, pezsgétabletta) megvasarolhatd.

o A székletformalast eldsegitd hashajtok is segithetnek, amikor a széklet
folyékonysaga okoz problémat. Ezeket a szereket altaldban étkezés
utan 30 perccel kell alkalmazni, ami utan fél 6raig nem szabad folyadé-
kot inni. A HIV-gydgyszerrel nem szedhetdk egy id6ben.

Szamtalan készitmény elérhetd (Psyllium Husk, Colonix, Purex).
e Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a protaz inhibort szedék hasmenését

enyhiti a zabkorpa tabletta, amely ugyanezen az elven mikadik.
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Az alkalmazott adagolas 2-3 tabletta étkezés elétt vagy minden proteaz

inhibitor adag utan.

Kezelések

e Hasnyalmirigy-enzimek pdtlasa, pl. Kreon vagy Pankreoflat

(amennyiben hasnyalmirigy-rendellenességet mutattak ki)

o Etkezési szokasok megvaltoztatasa

e Folyadékpatlas, Normolyt

e Imodium (loperamid) vagy Reasec

e Kalciumpoétlas

e Emészthet6 rostok

e Glutamin

e Kodein, 6pium tinktdra vagy MST (lassan felszivddd morfin szulfat)

e Sandostatin injekcio
A hasmenést kezelni kell, mivel a szervezet kiszaradasahoz, a tdpanyagok
és gyogyszerek elégtelen felszivodasahoz, fogydshoz és kimeriiléshez vezet.
A palliativ ellato és fajdalomterapias kdzpontokban foglalkoznak krdnikus has-
menéssel, neuropatiaval és minden olyan tiinettel, amely fajdalmat valt ki vagy

mobilitasi nehézségeket okoz.

1. dbra: Hogyan m{kddnek az opiattartalmud hasmenés elleni készitmények
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2. dbra: Hogyan mikodnek a székletformalast segité anyagok

Formalodast eldsegitd anyagok

‘ /‘ Székletformald anyagok olyan részecskéket

tartalmaznak, amely felszivjak a vizet
| és megduzzadnak, igy szildrdabb és darabosabb

_> széklet képzédik.

Hanyinger (émelygés és hanyas)
A legtdbb HIV-gydgyszer lehetséges mellékhatasai kozé tartozik az émelygés.

Az émelygés (hanyinger) és hanyas sokkal ritkabban fordul eld, mint régen,
mert az Uj gydgyszereket jobban toleralja a szervezet.

Altalaban az émelygés néhany nap vagy hét alatt magatél enyhiil, ahogy a szer-
vezet hozzaszokik a gyogyszerhez. Gyakran elegendd antiemetikus (hanyingert
cs6kkentd) tablettak szedése. Ha az egyik gydgyszer nem hat, megéri masikat
kiprébalni. Némelyik Ugy hat, hogy segit a gyomrot gyorsabban kiiriteni,
masok megallitjak az agynak kiildott jeleket, miszerint hanyingered van.
Amennyiben az émelygés nem javul, ki kell vizsgalni a kivalté okokat. Ha a HIV-
gyogyszered okozza, lecserélheted a gyogyszert.

Amennyiben abacavirt szedsz, és Ugy érzed, hanyingered van vagy hanysz,
azonnal hivd az orvosod, mivel tilérzékenységi reakcio léphetett fel (lasd 53.
oldal).

Hogyan ird le az orvosnak az émelygést
e Milyen gyakran van hanyingered vagy hanysz naponta?
e Egy héten beliil hany napon fordul elé?
¢ Milyen hosszan émelyegsz?
e Befolyasolja-e azt, hogy mennyit tudsz enni vagy inni?

o Ugy érzed, emiatt faradtabb vagy gyengébb vagy?
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Hanyinger esetén hasznalt gydgyszerek

Domperidon (motilium) tabletta: 10-20 mg 6-8 éranként; Metoclopramid
(cerucal): altaldban 10 mg naponta haromszor. Ugyelj arra, hogy nagyobb
adagban diszténias reakciot (izomrangast) valthatnak ki.

Lényegesen tobb, vény nélkiil is kaphaté gyogyszer hozzaférhetd, azonban
mindenképpen kérd ki orvosod tanacsat alkalmazasuk elétt, mert ezek néme-
lyike 6nmagaban is okozhat mellékhatasokat és nem kivant gyogyszer-kol-
csdnhatasokat. Praktikus szajban oldddd gydgyszert vagy kupot valasztani
a lenyelhetd tablettak helyett.

Amennyiben az émelygés életmddvaltozassal vagy gyogyszerekkel nem
csokkenthetd, olyan gydgyszerek alkalmazasara lehet sziikség, amilyeneket
az erés kemoterapiat kapd betegek is szednek. Ezek kozé tartoznak a gan-
szetron, ondanszetron és tropiszetron tartalmu szerek, melyek rendkiviil

hatdsosnak bizonyultak, de Ilyen javallat esetén ezek a szerek dragak.

Egyéb tanacsok
Amennyiben nincs lehetéséged mas gydgyszerre valtani, és folyamatosan
émelyegsz, az alabbi javaslatok segithetnek:
e Egyél kisebb adagokat, és ragcsalj gyakrabban a nagyobb étkezések
helyett.
e Probalj kiméld ételeket enni, és keriild a flszeres, zsiros vagy erés
illaty ételeket.
e Tarts az dgyad mellett néhany kekszet, és egyél meg egyet-kett6t
felkelés elétt.
e A gydmbér nagyon j6tékony hatasu mind kapszula vagy por formajaban,
mind pedig a friss gyokér meghamozva és forrd vizben aztatva.
e Ha f6zés kozben zavar a szag, akkor biztositsd a helyiség megfelel6
szellézését, nyisd ki az ablakot.
e A mikroban gyorsan és viszonylag kevesebb szaggal lehet f6zni,
igy régton ehetsz, amint megéhezel. Amennyiben van lehet6séged,
kérj meg valakit az étel elkészitésére.
e Ne étkezz olyan helyiségben, ahol dporodott a levegé vagy a fézés illata

hosszan megmarad.
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o Etkezz az asztalnal, ne pedig fekvé helyzetben,
és étkezés utan ne délj le azonnal.

e Lehetéleg ne igyal étkezés kozben vagy
kdzvetlenll utdna. Varj inkabb egy orat,
aztan lassan, kortyolgatva idd meg az italodat.

e A meleg ételek helyett inkabb egyél hideget, 'f
vagy vard meg, amig az étel rendesen kih(l.

e Borsmenta szintén hasznos lehet, akar tea,
akar édesség vagy ragogumi formajaban.

e Segithet az akupresszUlra vagy az akupunktura is.

e Keriild a gyomrot irritald dolgokat, mint a dohanyzas, az alkohol vagy
az aszpirin.

e Amennyiben efavirenz tartalmd gyogyszert szedsz (Stocrin), lehetdleg
ne fogyassz zsiros ételeket a gyogyszer bevétele el6tt két 6raval.

Faradtsag (kimeriiltség)
Alegtobb HIV-gydgyszer lehetséges mellékhatasai kdzott szerepel a kimeriiltség.

Régebben gyakran szdmoltak be a HIV kezelésekor jelentkezé kimeriiltségrél,
mint gyakori mellékhatasrél. Az Uj gydgyszerekkel ez joval ritkdbban fordul
el6. Mi tobb, sokan energikusabbnak érzik magukat, még a kezelés elsé he-
teiben is, a gyorsan csokkend virusszamnak kdszonhetéen.
HIV-fertézotteknél a kimeriiltség gyakran a HIV-gy6gyszerek mellékhatasatol
fliggetlen tényezék miatt alakul ki. Kivalté okai lehetnek a depresszio, a szo-
rongas, alvaszavarok és egyéb egészségligyi problémak mellett a tarsadalmi
tényezdk, mint a munkanélkiiliség és a szegénység is.

Mi a kimeriiltség?

Kimerilésnek nevezzik a szlinni nem akard altalanos faradtsagérzést, amely
akar pihenést kdvetden is fennall. A kimeriiltség lehet fizikai vagy szellemi.
Fizikai kimeriltség esetén nem tudsz olyan aktiv életet élni, mint szoktal, esetleg
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olyan hétkdznapi tevékenységek is problémat okoznak, mint a lépcsémaszas
vagy a bevasarlas.
Szellemi kimeriiltség esetén nem tudsz Ugy koncentralni, mint altaldban, vagy

egyszerlen elveszited a motivaciddat, hogy megtegyél dolgokat.

Kimerdiltséget sok minden kivalthat, példaul:

e HIV,

e HIV-gydgyszerek,

e alvashiany,

e szegényes étrend,

e stressz,

e depresszio,

e antihisztaminok (szénanatha kezelésére adjak], laz és natha kezelésére
szolgald készitmények,

e alkohol és rekreacids drogok,

e hattérben meghuizddo, HIV-vel kapcsolatos betegségek,

o teljesitéképességet meghaladé aktivitasok,

e hormonalis egyensuly felbomlasa, példaul a férfiaknal és néknél
egyarant jelentkezd alacsony tesztoszteron vagy DHEA (dehydroepian-
doszterin) szint,

e iltaldnos egészségi allapot.

Hogyan ird le a kimeriiltséget az orvosodnak?

A kimeriiltség lassan is kialakulhat, anélkil, hogy észrevennéd. A leirdsaban
segithet, ha példakat hozol fel az orvosodnak, mikor érzed magad faradtabbnak.
Az is segithet, ha dssze tudod hasonlitani a jelenlegi dllapotodat azzal, ahogy
fél évvel vagy egy évvel ezeldtt érezted magad. Példaul beszélj arrédl, milyen
gyakran vagy faradt, vagy fulladsz ki. Mivel kimeriltséget alvaszavarok is
kivalthatnak, szdmolj be az alvasi szokasaidrol.

Mondd el, hogyan hat a mindennapi életedre a kimeriltség.

Tejsavas acidozis

Ha nagyon faradtnak érzed magad és egyéb, a tejsavas acidozisra utalo tineteket
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tapasztalsz (hanyinger, hanyas gyomortajéki és/vagy majfajdalom, megma-
gyarazhatatlan fogyas, nehéz légzés - lasd 71. oldal), fontos, hogy értesitsd
err6l az orvosodat. A tejsavas acidézis mara nagyon ritkan fordul el az eurdpai

orszagokban.

Kezelések

Egy egyszer( vérvizsgalattal megallapithato, ha a kimeriltséget vérszegénység
(vorosvérsejtek alacsony szintje) okozza. Ez jellemzéen az AZT mellékhatasa
lehet; gydgyszeresen, sllyosabb esetben vératomlesztéssel egyszer(en
kezelhet6.

Lehetséges, hogy azért vagy kimerilt, mert nem alszol megfelelden; egy
tanulmany szerint az esetek 60%-aban ez a kimeriiltség kivalto oka. Az alvas-
zavarokrol tovabbi informaciékat talalsz a 38-41. oldalon.

Amennyiben nem étkezel kiegyensulyozottan - hidnyzik a megfelelé kaloria-
és tapanyagbevitel -, szintén kialakulhat kimeriltség.

Az orvosod is felirhat B12 vagy multivitamint, ez néha segithet, hogy energi-
kusabbnak érezd magad.

Kérheted dietetikus segitségét is, aki segit életmddod felmérésében és az
esetleg sziikséges étrendvaltozas kialakitasaban.

Néha az orvos pszichostimulansokat, példaul metilfenidatot (Ritalin) ir fel kis
adagokban a HIV mellékhatasainak kezelésére, azonban ezeknek is vannak

mellékhatdsaik, mint a hiperaktivitas, raszokas, étvagytalansag, majtoxicitas.

Almatlansag (alvaszavarok)

Megjegyzés: az efivarenz okozta alvaszavarokkal kapcsolatban lasd: 49-53.
oldal.

Az alvas az egészséges élet elengedhetetlen része. Ez az az id6szak, amikor
a tested pihen és megujul. Amennyiben nem tudsz rendszeresen, jol, mélyen,
akar rovid, akar hosszl id6n keresztiil aludni, csokken a gondolkodasi, beszéd-

és koncentracios készséged.
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Ingerlékenyebbé valsz, lassabban reagalsz, kihat a memoriadra és az itéléké-
pességedre.
Az alvaszavarokat altaldban kevéssé veszik komolyan, nem diagnosztizaljak
és kezelik megfeleléen.
Az dlmatlansag az efivarenzt leszamitva sokkal inkabb kothetd a depresszidhoz,
mint a HIV-gydgyszerek mellékhatdsahoz. A szellemi egészséged szorosan
Osszefligg a tested egészségével. Depresszi6 esetén az alvaszavarok meg-
szilintetheték szakember bevonasaval, amennyiben sziikséges gyogyszeres
kezeléssel.
Az alvast befolyasold tényezdk:

e Este nehezen alszol el?

e Reggel tul koran ébredsz?

o Ejjelenként tébbszor felébredsz, és csak szakaszosan tudsz aludni?

Vezess alvasnaplot, amely tartalmazza azt, hogy mikor alszol el és mikor
ébredsz hét kdzben vagy hétvégén. Jegyezd fel azt is, ha nap kozben szunyokalsz.
¢ Jegyezd fel, hogy milyennek érzed az alvds mindségét, a tul élénk
almokat vagy a rémalmokat.
o ird fel az alkohol és egyéb szerek hasznalataval kapcsolatos informaci-
oOkat, illetve az ezekrél valé leszokast vagy az adag csokkentését.
e A tedban, kdvéban és kdlaban megtalalhatd koffein befolyasolhatja
az elalvast még 6rakkal a fogyasztast kovetden is. ird fel, mennyi
koffeint fogyasztasz naponta, illetve figyeld meg, hogy segit-e ha ezeket
az italokat koffeinmentesre cseréled.
e Azt is ird le, milyen kornyezetben alszol. Kényelmes az agyad?
A szoba elég meleg és csendes?
e RGgzitsd, hogy altaldban mikor étkezel. Nagyobb valdszinlséggel

alszol j6l, ha néhany éra eltelik az utolsé étkezés és a lefekvés kozott.

A stressz és az aggodas erdsen befolyasolhatja az alvds mindségét és az altalanos
egészségi allapotot, kiilondsen, ha fajdalommal vagy kényelmetlenséggel jar.
Az orvosod elkildhet egy teljes fizikai és laborvizsgalatra, hogy sziv- és ér-

rendszeri, légzészervi, hormonalis kivalté okokat, kiilondsen a pajzsmirigy
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nem megfeleld mikddésére utald jeleket keressenek, amelyek szintén kivalt-

hatnak alvaszavarokat.

Gyogyszeres kezelés

Altatdkat altaldban akkorirnak fel, ha az alternativ megoldasok nem segitenek. Arra
szolgalnak, hogy segitsenek helyreallitani a megfeleld alvasi szokasokat. Hosszu
idén keresztiil torténd alkalmazasuk nem ajanlott, és altaldban nem javasoljak.
Az altatokat csak rovid ideig és a lehetd legkisebb adagban szabad szedni.

Az 6sszes altatd azonos elven hat, vagyis csokkenti az agytevékenységet, a velik
elért alvas tipusa azonban gyogyszerfajtanként eltér.

Segitenek a kdnnyebb elalvasban, azonban a csokkentett agytevékenységgel
kivaltott alvas gyakran nem olyan mindségl, mint a természetes alvas, masnap
esetleg nem érzed magad annyira kipihentnek. Az altatok csokkentik az dlom-
periédusok mennyiségét, amelyek a megfeleld alvas lényeges részét képezik.
Ez okozhatja aztan, ha masnap almosnak érzed magad.

Néhany nap elteltével mar kevésbé hatékonyak, néhany hét alatt pedig fizikai
vagy szellemi fliggéség alakulhat ki.

Habar a benzodiazepinek (pl. temazepam) viszonylag kevés mellékhatassal
rendelkeznek, kdlcsonhatasba léphetnek a protedz inhibitorokkal. Hasonldan
hatasosak a nem-benzodiazepinek mint a zopiklon és a zolpidem, melyek
rovidebb ideig fejtik ki hatasukat, ezért inkabb ajanlottak, amennyiben egyéb-
ként szorongas nem tapasztalhatd.

A melatonin egy hormon, mely éjjel termelddik és 6sszekottetésben all a ‘bi-
olégiai 6raddal’.

Potlasaval kezelheté az un. jetlag szindrdma, és segithet a normalis alvasi

szokasok visszaallitdsaban is, habar mellékhatasként élénk almokat valthat ki.

Hasznos tanacsok

Barmilyen gydgyszeres kezelést elkezdése eldtt elengedhetetlen az dlmatlansag
kivaltd okainak a kivizsgalasa.

Mivel szamtalan kivalté oka lehet, a nem gydgyszeres kezelési modok, mint
a meleg fiird6 vagy lefekvés eldtt egy forrd tejes ital fogyasztasa egyarant

hatdsosak, sét nmagukban elegenddk lehetnek.
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Amit tehetsz:
e Aludj csak annyit, amennyi a felfrissiiléshez szlikséges.
e Probalj meg, amennyiben lehetséges, minden nap azonos idében
lefekilidni és felkelni. Segithet, ha korabban kelsz fel.
e Tornazz naponta.
e Keriild a szélsdséges zaj- vagy hémérsékleti hatasokat.
e Igyal kamilla- vagy mas gydgynovény teat (komlo, levendula, citromfd stb.).
o Ugy alakitsd ki a haldszobad, hogy az kényelmes és nyugodt legyen.
¢ Vacsordzz és ne fekidj le éhesen.

e Probalj illdolajokat hasznalni.

Amit kerdlj:
¢ Ha altatét szedsz, a mindennapos hasznalatot.
o Lefekvés eldtt alkohol vagy koffein fogyasztasat, mivel ezek csokkentik
az elalvas valoszinlségét.
o Lefekvés eldtt a dohanyzast, mert elalvasi nehézségeket okoz.
e Lehetdleg probalj meg nap kdzben nem aludni, igy nagyobb eséllyel

alszol el éjjel, amikor sziikséged van az alvasra.

Mentalis egészség

A mentalis egészséged meghatarozza, hogyan viszonyulsz magadhoz és az
életedhez naproél napra. Arrdl szél, hogy milyen kapcsolatban allsz a kdrnye-
zeteddel és a téged korlilvevd emberekkel.

Orvosi szempontbol a mentalis egészség sériilése tiinetek igen széles skalajat
mutathatja. Ezek kozé tartozik a depresszio és a szorongds, melyek lehetnek
enyhék (egyszerien kezelheték), mérsékeltek vagy sulyosak (amikor ezek
az allapotok iranyitjak az életed).

A legtobb ember életében vannak olyan idészakok, amikor a mentalis egészségiik
torékeny. Az élet velejarodja a stressz, a stressz pedig megvaltoztathatja a han-
gulatodat és azt a képességedet, amivel a nehéz helyzetekkel megbirkdzol. Ha

ezek a nehézségek huzamosan fennallnak, megnévelik az egészség-karosodas
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valoszinlségét és érinthetik a gydgyszerfegyelmedet. Elengedhetetlen a szak-
ember tdmogatasa és segitsége, minél hamarabb, annal jobb. Az orvosod csak
akkor képes segiteni, ha tud a problémaidrol. Beszélj rola, ha aggodsz valami miatt.
A HIV-pozitiv emberek korében gyakoribbak a mentalis betegségek, mint
a HIV-negativokéban ez szamos, egymast atfedé és egylittesen hatd okra
vezethetd vissza.
e A HIV-diagnozis befolyasolja, hogy hogyan tekintesz 6nmagadra

és hogyan illeszkedsz be a tarsadalomba. Gyakori még az elditélet,

ahogy a HIV-vel kapcsolatos tudatlansdag is. Emiatt sokan érzik

magukat elszigetelten, kirekesztve, és tdmogatasra van sziikségik,

hogy dnbizalmuk helyrealljon.

A HIV gyakrabban fordul eléd marginalizalddott és hatranyos helyzetd
emberek kozott. Ez a fokozott sériilékenység kialakulhat a szexualitas,
a nem, a droghasznalat, a szegénység, a szexmunka, korabbi vissza-
élések és onmagukban a mentalis betegségek miatt. Ezt a helyzetet

sulyosbitja a HIV diagnozisa.

A HIV-fertdzott emberek nagyobb valészinliséggel fogyasztanak
a alkoholt és hasznalnak rekredacids drogokat, amelyek feleldsek

lehetnek a mentalis egészséget érint6 problémakért.

Néhany HIV-gydgyszernek olyan mellékhatdsai vannak, mint a paranoia,
szorongas stb., amelyek befolyasoljak a viselkedést. Amennyiben
valakinél ilyen mellékhatasok lépnek fel, elkeriilhetetlen a gyogyszer
cseréje (lasd: 48-52. oldal).

A HIV megndveli az agyat érinté fert6zések kockazatat. Ez altaldban

nagyon alacsony CD4 szam (kevesebb, mint 100) esetén kovetkezik be.
A HIV-fert6zés nagyon korai szakaszaban, a szerokonverzid idején
szintén beszamoltak neurolégiai (hogyan gondolkodsz, érzel, viselkedsz

az agyadat kozvetleniil érintd behatas miatt) tiinetekrél.

HIV és depresszio
A depresszio tlinetei igen valtozatos formaban jelentkezhetnek, és amennyiben
ezek hosszabban fennallnak (példaul két héten keresztlil minden nap jelent-

keznek), szakember bevonasara lehet sziikség a kezelés mielébbi elkezdéséhez.
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A tiinetek a kovetkezdk:

e A mindennapi életet befolydsoldé mérték( szomorusag, liresség érzése,
aggodas, nyugtalansag vagy ingerlékenység.

¢ A helyzetedet reménytelennek itéled, pesszimista vagy, Ugy érzed,
nem uralod az életed.

o Ugy érzed, nem érdekelnek vagy nincs energiad azokra
a tevékenységekre, amelyeket kordbban 6rommel csinaltal.

e Blintudat, kilatastalansag, értéktelenség érzése.

¢ Koncentraldsi nehézségek, memariazavarok, déntésképtelenség.

“12 év gydgyszeres kezelés utan kijutott nekem is a mellékhatasokbdl,
de azok egyike sem birt ra arra, hogy abbahagyjam a gyogyszerszedést.
A meglévo depressziomhoz, szorongasomhoz és tériszonyomhoz
hasmenés és almatlansag tarsult. A szorongas és az alvashiany miatt
fellépé kimeriiltség zarkézotta tett. Ugy talaltam, a pszicholdgiai
mellékhatasokat kiilonsen nehéz leirni vagy szemléltetni egy orvosnak.
Hatarozottan jobb, ha id6ben kér valaki segitséget. Ha a kialakult krizis
esetén segitséget keresel, az esetleg a varolistara keriilést jelenti, mielott
beszélhetnél egy tanacsadoval. Az antidepresszansok segithetnek,

de megvannak a maguk mellékhatasai.”

e Nem megfeleld alvas vagy étkezés, fogyas, tulevés, tisztalkodas
elhanyagolasa.

e Halalrol vagy dngyilkossagrol valé gondolkodas, ongyilkossagi kisérlet.
Ha a felsorolt tiinetek kozll barmelyiket tapasztalod, talan depresszids vagy.
Az orvosodnak, tandcsadddnak meg kell értenie, hogy érzed magad, allapotod
hogyan befolydsolja a mindennapi életedet. Az altalanos vizsgalatok soran
kdnnyen atsiklanak a depresszid folott, igy azt gyakran nem diagnosztizaljak.
Minél hamarabb beszélsz az orvosoddal arrdl, hogy hogyan érzed magad,
annal egyszeribben jutsz hozzd a megfeleld ellatashoz.
Adepressziobol valé felépiilés sokaig tarthat még gydgyszerekkel is, de a kezelés

és tdmogatas hatékony lehet.
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Kezelés és tamogatas
A HIV nem jelenti azt, hogy feltétlenil mentalis problémaid lesznek, azonban
ha vannak, sok minden segithet:
e Egy barat, akivel beszélgethetsz.
e Atamogato csoportok csokkentik az elszigeteltséget, olyan emberekkel
taldlkozhatsz, akik hasonlo tapasztalatokkal rendelkeznek.
e Atanacsadas és/vagy viselkedésterapia segithet megbirkdzni a HIV-vel
kapcsolatos kérdésekkel vagy a korabbi traumatikus élményekkel.
e Atested edzése lefoglal. A rendszeres testmozgas csokkenti a stresszt
és a mentalis betegségek tiineteit.

e A gyogyszerek, példaul antidepresszansok, csokkenthetik a tiineteket.

A szexudlis egészség

A szexudlis diszfunkcid drdmaian csokkenti az életminéséget, akar a HIV, akar
a HIV-gyégyszerek mellékhatasa, akar egyéb tényezd valtotta ki.

Szexualis diszfunkcié alatt a csokkent nemi vagyat (nem érdekel a szex) vagy
fizioldgiai nehézségeket (képtelenség erekcidra vagy orgazmusra) is értjik.
Habar tobb tanulmany a protedz inhibitorokhoz kati, a szexualis diszfunkciot
ritkan jelzik a HIV-gyogyszerek mellékhatdsaként. Ez valészinlleg azért van,
mert rengeteg HIV-fert6zétt embernek vannak szexualis problémai, nem utol-
sosorban az dsszetett tarsadalmi tényez6k miatt. Sokaknak hosszl idére van
szliksége a diagndzist kovetéen, hogy szexudlis téren is visszanyerjék vagy
megerdsitsék dnbizalmukat. Habar a legtobb a szexualis diszfunkcid és a HIV
osszefliggéseit vizsgalo kutatasba csak férfiakat vontak be, amikor néket
is megfigyeltek, ugyanolyan aranyu érintettséget tartak fel. Példaul egy 900
HIV-fertzott, gyogyszeres kezelés alatt allé ember (80% férfi, 20% nd) bevo-
nasaval készitett anonim kérddives kutatas kimutatta, hogy a megkérdezettek
harmada tapasztal csokkent szexudlis késztetést. Uj partnerrel nehéz lehet
a HIV-rél beszélni, mieldtt jobban megismerhetnéd. Ha nem feded fel a HIV-
statuszodat, az egy nehezen legy6zhetd akadallya valhat barmely kapcsolat

késbbbi szakaszaban, még akkor is, ha a partnereddel dvszert hasznaltok,
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és nem all fenn a fert6zés kockazata.

Tartds kapcsolat esetén sohasem lehet eléggé megbeszélni vagy megoldani
a kockazatok miatt kialakult félelmet és aggodalmat. HIV-negativ partnerrel
a par legalabb egyik vagy mindkét tagja aggddik a fertézés miatt, még akkor
is, ha biztonsagosan szexelnek, és nagyon kicsi az esélye annak. Ez azért is
sajnalatos, mert gyogyszeres kezelés esetén, amennyiben a HIV-fertdzétt partner
hatarérték alatti virusszammal rendelkezik, annyira alacsony a fert6zés koc-
kazata, hogy a PEP (lehetséges HIV-fert6z6dés esetén alkalmazott gydgyszeres
kezelés] jelent6sége is minimalisra csokkent. HIV-fert6zétt partnerrel felvetédik
arezisztencia, az Ujrafert6zés, az egyéb szexualis Uton terjedd betegségekkel
torténé megfertézés veszélye.

Sokan nehezen beszélnek az orvosukkal életiik ezen teriiletérél, és ez olyan
dolog, amirél az orvos ritkan kérdezi a betegét szemtdl szembe.

A tovabbiakban is részletezett orvosi kérdésekkel egyiitt nehéz egyetlen okra
visszavezetni a szexudlis problémakat, de most, 2011-ben gydgyszeres kezelés
mellett mar lehetdséglink van megélni a természetes élettartamot, ezért fontos,
hogy azokra megoldast keressiink. Ez egy olyan dolog, amelyben az orvosod
segithet, de ugyanakkor olyan, amivel kapcsolatban egyenesnek kell lenned,

és kérdezned kell.

Okok
Szexualis diszfunkciét szamtalan testi és pszicholdgiai elvaltozas kivalthat.

e A HIV-pozitiv férfiak és nék szervezetében alacsonyabb a tesztoszteron
szintje, mint a HIV-negativ emberekében.

e A depresszio kihat a szexualis életre.

e A depresszié kezelésére szedett gydgyszerek tobbsége, mint a fluoxetin
(Prozac), citalopram (Cipramil), paroxetin (Seroxat) és sertalin (Zoloft)
csokkenthetik a nemi vagyat és erekciés problémakat okozhatnak.
A HIV-gydgyszerekkel kevéshé lép kdlcsdnhatasba a mitrazapin
(Mitrazapin Orion), emellett egyaltaldn nem vagy csak kevéssé hat
a szexualis teljesit6képességre.

¢ A nyugtato vagy csillapito hatasu gyogyszerek is kivalthatnak szexualis

diszfunkcidt, ahogy a dohanyzas, alkohol vagy drogfogyasztas is.



Altalanos tiinetek

e Szteroidok vagy férfi nemi hormonok hosszu id6n keresztil torténd
alkalmazasa.

e Maganéleti vagy munkahelyi stressz.

e Egyes mellékhatasok nagyobb aradnyban vezetnek szexuélis diszfunkci-
6hoz: ilyen a neuropatia (fizioldgiai okok miatt) és a lipodisztréfia
(pszichoszocialis okok miatt).

e A gyogyszert nem szedd HIV-pozitivok korében gyakoribb a szexualis
diszfunkcid, mint a HIV-negativok kdzott.

e Az életkor (40 év folott), a cukorbetegség, kismedencei mitét, magas
vérnyomas vagy a kudarctél vald félelem szintén kivalthatnak zavarokat

a szexualis életben.

Tesztoszteronszint

Ha csokkend nemi vagyat tapasztalsz, kérheted a tesztoszteronszint ellendr-
zését, amit vérvizsgalattal végeznek el.

Férfiak esetében a normalis szint 10-30 mmol/l, de ez az életkorral valtozhat.
Ha a te hormonszinted ettdl alacsonyabb, tesztoszteronpotlast kaphatsz akar
tapasz, gél, implantatum vagy injekcié formajaban.

Amennyiben mas tiineteket is tapasztalsz (csokkend szexudlis étvagy, kime-
riltség), akkor a tesztoszteron-kezelés egy olyan lehetGség, amit akkor is ki-
prébalhatsz, ha a hormonszinted a ,.normalis hatarok” kozétt van.
Amennyiben alacsony a tesztoszteronszinted, javasolt a csonts(riségedet is
megvizsgalni, mivel HIV-fert6zotteknél nagyobb a csontritkulas kialakulasanak
a veszélye.

Amennyiben a kezelés sikeres, a megnovekedett tesztoszteronszint miatt
csokkenhet a depresszid és a kimeriiltség, és helyreallhat a szexudlis teljesi-
téképesség.

Vizsgalatok folynak a nék szexualis diszfunkcidinak tesztoszteronnal (sokkal
kisebb adagban) torténé kezelésérél. A mellékhatasok, mint a szérésédés,
mélyebb hang vagy a klitorisz megndvekedése miatt azonban nék esetében

korultekintébben kell alkalmazni.
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Pszicholdgiai tényezok

Onmagaddal, a testeddel és a HIV-vel kapcsolatos érzéseid befolyasolhatjak
a szexualis egészségedet. A HIV-negativ emberek és a tarsadalom egésze
gyakran irracionalis modon viszonyul a HIV-hez, ami kihathat arra is, hogy
hogyan viszonyulsz 6nmagadhoz, mint HIV-pozitiv személyhez.

Sok batorsagot és kitartast igényel, hogy megbirkdzz a HIV diagndzissal, akar
szedsz gydgyszert, akar nem. Amennyiben a gydgyszeres kezelés megfeleléen
hat, Uj kihivasok elé nézel az életben, amennyiben azonban nem, meg kell kiiz-
dened a betegségekkel vagy mellékhatasokkal. Szamithatsz arra, hogy ezek
a dolgok hatassal lesznek a szexualis életedre.

Beszélj az orvosoddal! Gyakran sziikséges tanacsadasra, szexualis problémak
kezelésére szakosodott klinikakra torténd beutalds. Sok gydgyaszati intéz-
mény rendelkezik szexudlis diszfunkciok kezelésében képzett és tapasztalt

pszichologussal.

A merevedési zavarok kezelése

A leginkabb valoszinG kivalté oktdl fliggden kiilonbdzé megkdzelitéseket
alkalmaznak.

A merevedési zavar kezelésére alkalmazhatnak tanacsadast, vakuumos
készllékeket, péniszgy(rit vagy egyéb eljarast, mint a MUSE (implantatum)
vagy Caverijet (injekcid).

A szajon at alkalmazhaté gydgyszerek kozé tartozik a sildenafil (Viagral,
vardenafil (Levitra) és a tadalafil (Cialis).

Az oralisan szedhet6 tablettak segithetnek a pszicholégiailag nehéz helyze-
tekben. Magyarorszagon ezek a készitmények vénykotelesek, egészségligyi
tdmogatasban nem részesiilnek a HIV-pozitiv emberek sem.

Néhany HIV-gydgyszer kdlcsonhatasba léphet a Viagraval. A protedz inhibitort
vagy NNRTI-t tartalmazé kombinacidk szedése esetén alacsony dézisban
alkalmazhatd, maximum 25 mg 48 dran belil.

A Viagrat nem szabad poppers-szel (amylnitrtat) hasznalni.

A Viagrat még nem hasznaljak néknél, dm ismerlink néhany tanulmanyt, ami

jotékony hatasokrdl szamolt be.



Gyogyszerspecifikus mellékhatasok

3. rész: Gyogyszerspecifikus mellékhatasok

Kozponti idegrendszeri mellékhatasok

Tualérzékenységi reakciok (abacavir és masok)

Megnévekedett bilirubin (sarga bér vagy szemek)

Vesetoxicitas és vesekovek

Majjal kapcsolatos mellékhatasok

Tejsavas aciddzis, hasnyalmirigy-gyulladas és zsirmaj

Periférias neuropatia

Borkiiitések

Bor-, korom- és hajproblémak

T20: injekcio beadasanak helyén jelentkezé és egyéb mellékhatasok

Lipodisztrofia és anyagcsere-valtozasok
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Kozponti idegrendszeri (CNS) mellékhatasok:

hangulatingadozas, szorongas, szédiilés és alvaszavarok.

Idetartozé gydgyszerek: efavirenz (Stocrin), Atripla (efivarenzt tartalmaz),
rilpivirin (TMC-278).

Mas HIV-gydgyszerek is kivalthatnak dlmatlansagot, am joval ritkabban.

A kozponti idegrendszert (cental nervous system, CNS) érinté mellékhatas
csak az efavirenz és a rilpivirin (egy 0j, még be nem jegyzett NNRTI) szedésénél
alakulhat ki. Habar mas hatéanyagok, mint az atazanavir/r, nevirapin, abacavir
stb. szedése soran is szdmoltak be hasonlé esetekrél, ezek nagyon ritkak.
Ezekkel a mellékhatasokkal kapcsolatban szamtalan problémaval szembesiiliink.
El8szor is majdnem mindenkinél jelentkeznek, de altaldban enyhe és kdnnyen
kezelhet6 formaban. Ez annyit jelent, hogy volt néhany kiilonds almod, almo-
doztal, aggodobb vagy zaklatottabb voltal a megszokottnal.

Masodszor, ha hallottal volna ezekrél a kezelés megkezdése el6tt, kevéshé
tiintek volna riaszténak, és kdnnyebben elviselted volna. Ezért fontos, hogy
mieldtt elkezdenél efavirenzt vagy rilpivirint szedni, informacidt kapj, hogy
felkésziilhess.

A CNS mellékhatasok az elsé gydgyszer bevétele utan néhany 6raval vagy nappal
jelentkeznek, gyakoribbak azonban a kezelés elsd néhany hetében, majd
kés6bb a szervezet altaldban jobban alkalmazkodik.

Az emberek mintegy negyedénél az elsd, efavirenzre vonatkozé tanulmanyok
sllyos CNS mellékhatasokat jegyeztek fel, ami azt jelenti, hogy “nehézségeik
voltak a mindennapi feladatok ellatadsaban”.

Habar a mellékhatasok miatt kevés ember hagyta abba az efavirenz szedését
a kisérlet idején, korilbelil 25%-0s esélyed van arra, hogy azok nalad is
kihatnak a munkadra, miel6tt a szevezeted megszokja.

Csokkenti a szorongast, ha az efavirenz vagy rilpivirin szedésének kezdésekor
lehet6séged van szabadnapot kivenni, vagy kdnnyebb a munkad. Segithet, ha
kevésbé vagy stresszes és nyugodt tudsz maradni. Ha valtott miszakokban,
éjjel és nappal felvaltva dolgozol, nehézséget jelenthet az efavirenz szedése,

ugyanis legtobben altaldban lefekvés el6tt veszik be.



Gyogyszerspecifikus mellékhatasok

Az itt bemutatott mellékhatasok kozil szamos mas, ma mar sokkal ritkabban
eléforduld, HIV-vel dsszefliggd betegség tiinete lehet, ilyenek példaul a TBC,
cryptococcus agyhartya-gyulladas vagy a szellemi leépiilés (demencia). Mivel
ezek az id6 elérehaladtaval, lassan alakulnak ki, elengedhetetlen, hogy ponto-

san leird a tlineteidet az orvosodnak, hogy ezeket sziikség esetén kizarhassa.

Komoly mellékhatasok

Néhanyan sokkal intenzivebben tapasztaljdk meg ezeket a mellékhatasokat.
Ha te is igy érzed, a leheté leghamarabb tovabbi ellatasra lehet szilkséged.
Az els6é néhany nap vagy hét elteltével talan az emberek 2-3%-a cseréli le
az efavirenzt, de vannak olyanok is, akik csak honapok elteltével déntenek
a csere mellett. Ez azért torténik, mert bar a mellékhatdsok id6vel csokkennek,
de alacsonyabb intenzitdssal még honapokig megmaradhatnak.

Az elsé év elteltével az emberek mintegy 20%-a gyogyszert valt.

A CNS mellékhatasok dnmagukban vagy egylittesen klinikai depresszidhoz
és paranoidhoz, ongyilkossagi kényszerképzetekhez vezethetnek. Nagyon fontos
tehat, hogy amennyiben efivarenzt szedsz, figyelj az okozott hangulat-ingado-
zasokra, és ne ,bolondulj” meg.

e Ha paranoidsnak érzed magad, vagy félsz kilépni a lakasbél, vagy
ritkdbban talalkozol a barataiddal, akkor lehetséges, hogy az efavirenz
mellékhatasat tapasztalod.

e Egyes tanulmanyok erdsen ellenjavalljak az efavirenz szedését, ameny-
nyiben mar depresszids vagy, esetleg a kdrelé6zményeid kozott szere-
pelnek mentalis betegségek. Az emberek tobbsége ilyen
kortorténet nélkil is nehezen viseli a tiineteket.

e Szamos beszamolé latott napvildgot, melyek szerint olyan embereknél
is felléptek sulyos reakcidk, akiknek kordbban semmiféle pszichiatriai
tiinete vagy betegsége nem volt.

e Néhany tanulmany szerint a szervezetben magasabb az efavirenz
szintje kisebb testsuly esetén. Egy 2004-es tanulmany alapjan a rassz
is lényeges lehet: a fekete béri emberek tébbségének a szervezete
lassabban bontja le az efavirenzt. Ezek szerint esetleg a szilkségesnél

magasabb ddzist kapnak.
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e Avérben talalhato efavirenz magas szintje gyakran 6sszefliggésbe
hozhatd a mellékhatasokkal. A terapids gydgyszerszint monitorozas
(TDM) segitségével lehetséges az adagolds csokkentése anélkiil, hogy
a kombinacié HIV-re gyakorolt hatasat veszélyeztetnék, vagy kockaztat-

nak a rezisztencia kialakulasat.

Még mindig nem vilagos, miért valtja ki az efavirenz ezeket a tiineteket, ahogy

az sem jelezhetd eldre, kinél fognak komolyabb tiinetek jelentkezni.

A CNS mellékhatasok csokkentése

Habar az efavirenz szedhetd étellel vagy anélkil is, a magas zsirtartalmu
ételek 60%-kal novelik a gydgyszerszintet, ami néveli a mellékhatasok valé-
szinliségét.

Ha lefekvés helyett néhany éraval kordbban veszed be az efavirenzt, akkor
valészinlleg akkor alszol el, amikor a gyégyszer szintje a legmagasabb a vé-
redben - korilbelil négy dra elteltével.

A 'szorongas ellen a Haloperidol, alvdszavarok esetén az altatdk is segithetnek,
bar ezeket még nem vizsgaltak.

Amennyiben a mellékhatasok nagyon zavarnak, elégedetlen vagy a kdzérze-
teddel, szedhetsz mas NNRTIt (nevirapin, etravirin) vagy egy proteaz inhibitort.
Ne folytasd az efavirenz szedését, csak azért, hogy magadnak vagy az orvo-
sodnak bizonyits. Ha valami nincs rendben, ne félj azt kérni, hogy cseréljék
valami masra.

Még ha csak néhany napja szedsz efavirenzt, és Ugy érzed, nem neked valo,
nincs semmi baj azzal, ha valtasz. Néhany gyogyszer egyszerlen nem egyfor-

man megfelelé mindenkinek.

CNS mellékhatasok:
e koncentraléképesség romlasa, zavartsag, abnormalis gondolkodas,
¢ hangulat-ingadozasok beleértve a szorongast, izgatottsag, depresszid,
paranoia (erds szorongas vagy idegesség), eufdria (boldogsag),
e alvaszavarok beleértve az dlmatlansagot, almossag, élénk almok és

rémalmok.
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Hogyan szamolj be a tiinetekrol?
Az efavirenz altal kivaltott mellékhatasok némelyikét nehéz elmagyarazni. Ha
az altalad tapasztalt hatasokat leirod, segithet azt is észrevenni, ha azok enyhiilnek.
Alvaszavarok
e Vezess napldt arrdl, hogy milyen gyakran zavarja valami az alvasod.
e Probalj érthetéen fogalmazni. Minden éjjel megtdrténik vagy tobb
éjszaka is a hét folyaman?
e Meg tudod becsilni, mennyit alszol éjszakanként, és mennyit aludtal
a gyogyszeres kezelésed el6tt?
Koncentraciéo és meméria
« Ugy érzed, hogy nehezebb koncentralni?
* Ujabban elfelejtesz dolgokat?
Almok és rémalmok
¢ Milyen gyakran almodsz vagy vannak rémalmaid?
e Zavarnak ezek annyira, hogy befolyasoljak a kovetkezdé napodat?
Hangulatvaltozasok
e Amennyiben ingadozik a hangulatod, probald ezt érthet6en leirni egy
napléban.
e A csalddod vagy a barataid észrevettek valtozasokat a viselkedésedben,
amelyek neked esetleg fel sem tlintek?
e Hozz fel példakat arra, hogyan valtozik a hangulatod, hogy érthetdbb

legyen, hogyan hat ez az életedre.

Depresszio és ongyilkossagi késztetések

e A komoly mellékhatasokat megtapasztalok kis szazaléka beszamolt
megmagyarazhatatlan depressziérol, mintha nem dnmaguk lennének,
beleértve az 6ngyilkossagi gondolatokat is.

e Atlinetek ilyen fokanal elengedhetetlen, hogy beszélj az orvosoddal,
és masik gyogyszert kapj.

e Amennyiben efavirenzt szedsz, talan egyszer(ibben megbeszélheted
az érzéseidet egy kozeli baratoddal, aki elkisérhet, amikor az orvoshoz
mész. Semmi baj nincs azzal, hogy egy csaladtag vagy barat elkisér,

amikor orvosodhoz kell menned.
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“Kiprébaltam az efavirenzt, de azt valéban nem nekem talaltak ki.
Kitiin6 volt, a virusszamom lecsokkent, de tul nehéz volt
a mellékhatasokat elviselni, igy etravirinre valtottam. Néhany napon
beliil olyan volt, mint amikor a sotét felh6k mogiil felbukkan a nap.
Amig le nem cseréltem észre sem vettem, mennyire hatott ram
az efavirenz.”

Elengedhetetlen, hogy tudomast szerezz arrdl, amire szamithatsz,
miel6tt elkezded szedni az efavirenzt.

Az afrikai nok egy részének a szervezete lassabban liriti ki az efavirenzt,
ami magasabb gydgyszerszinthez és mellékhatasok kialakulasahoz

vezet. Habar sokan szedik az efavirenzt minden nehézség nélkiil,

ez a gyogyszer nem mindenki szamara megfelelé.

Talérzékenységi reakcio (abacavir)

Idetartozo gyogyszerek: abacavir (Ziagen), Trizivir, Kivexa

Az abacavirrel leggyakrabban 6sszefliggésbe hozhato mellékhatés a tulérzé-
kenységi reakcid (hypersensivity reaction,HSR), ami az esetek mintegy 5%-ban
fordul el6. Mindazonaltal egy szirdvizsgalattal (Ggynevezett HLA-B*5701)
ennek a valészinlsége 1% ala csokkenthetd.

A protokoll szerint Magyarorszagon ezt a vizsgalatot mindenkinél elvégzik
az abacavir alkalmazasa elétt.

A HSR azt jelenti, hogy a szervezet tul érzékenyen reagal a hatéanyagra.
Ugyanilyen reakciot valthat ki a nevirapin, T-20, fosamprenavir és a cotrimo-
xazol (Sumetrolim) is. Ezeknél a gydgyszereknél azonban nem alkalmazhaté
genetikai szlrévizsgalat.

Az esetek 90%-ban az abacavir a kezelés elsd hat hete folyaman valthat ki
tulérzékenységi reakciét, néha azonban ez késébb tortént meg, anélkiil,
hogy barmilyen tiinet megeldzte volna.

Ismerned kell az abacavir HSR reakcioit akkor is, ha a B*5701 genetikai teszt
azt mutatja, hogy erre kicsi az esély.
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A tlinetek:
o laz,
o kilités - altaldban a bdrbdl kiemelkedd és attol eltérd szind,
e hasmenés és alhasi fajdalom,
e faradtsag és altalanos rosszullét,
e hanyinger és hanyas,
o fejfdjas,
e influenza-szer( tiinetek, beleértve az izomfajdalmakat,
e kohdgés és légszomj,

e torokfajas.

Ezek az altalanos tiinetek, melyeket kiilondsen téliidészakban kdnnyl dssze-
keverni a nathaval, influenzaval, léguti fertézésekkel.

Amennyiben most kezded az abacavir szedését és ezeket a tiineteket tapasz-
talod, azonnal jelentkezz az orvosodnal, hogy ki lehessen zarni a tulérzékeny-
ségi reakciét. Néhany embernél a negativ B*5701 eredmény ellenére kialakult
a HSR. Tehat amennyiben negativ a teszted, de a fenti tlineteket észleled, azonnal
fordulj az orvosodhoz.

Amennyiben ezek a tiinetek naprol napra fokozatosan erésddnek, a HSR
kialakulasat jelzik. A bérkitités nem mindenkinél jelenik meg. A gyogyszer
szedését ne hagyd abba, amig nem voltal orvosnal, és nem allapitottak meg

talérzékenységi reakciot.

Ha abbahagyod az abacavir szedését mielétt orvoshoz fordultal volna, nem
kezdheted el Ujra szedni, mivel nem lehet kizarni a tulérzékenységi reakciot.
Ez azt jelenti, hogy csokkent a valasztasi lehetéségeid szama a tovabbi gyogy-
szeres kezelésed soran.

Amennyiben az orvos HSR-t allapit meg, a gyégyszer szedését azonnal felfiig-
gesztik. Az abacavir abbahagyasat kdvet6en a tiinetek gyorsan megszinnek.
Amennyiben tulérzékenységi reakcié lépett fel nalad, soha tobbé nem szed-
hetsz abacavirt, mert az végzetes lehet szdmodra.

A kombinalt gydgyszerek, mint a Trizivir (abacavir+AZT+3TC) és Kivexa

(abacavir+3TC) egyik hatéanyaga szintén az abacavir.
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“2003-ban sziirtek ki, nagyon magas volt a virusszamom és 60 a CD4-em.
Amikor elkezdtem a gyogyszeres kezelést Stocrint, Vireadot, Epivirt
és Sumetrolimot szedtem. Mivel kilitéseim lettek, azonnal hivtam
az orvosomat. El kellett mennem a kdrhazba, ahol azt mondtak, hagyjam
abba a Sumetrolimot. Vagyis a mellékhatast nem a HIV-gydgyszerek,
hanem az antibiotikum valtotta ki. Folytattam a kombinaciom szedését,
mikoézben nyugtalanul aludtam, élénk almok gyotortek. Két év elteltével
az orvosom lecserélte a gyogyszereimet, mert elhiztam.
Naponta szedem a gyogyszereimet, elképeszté élményeket tapasztalok.
Jotékony mellékhatasoknak nevezem ezeket. Miért? Mert megnovekedett
a libidom, tele vagyok energiaval, megnéttek a melleim (tudom, sokan
nem szeretik ezt, de én oriilok neki). Hozzaszoktam a rossz
mellékhatasokhoz. Most pedig biiszkén kijelenthetem, mar egyiket

sem tapasztalom, elégedett vagyok a gyogyszereimmel.”

Megemelkedett bilirubin szint, sargasag
(sarga bor, szemek)

A bilirubin egy a vérben megtaldlhatd, narancssarga szinl salakanyag
(hyper=tal, aemia= a vérben).
Idetartozo gydgyszerek: atazanavir (Reyataz); indinavir (Crixivan, ritkan hasznaljak)

Az atazanavir gyakori mellékhatdsa a megndvekedett bilirubinszint (hyperbi-
lirubinaenemia). A proteaz inhibitort szedék t6bb mint 50%-nal kimutathaté
ez a ndvekedés, féleg ha azt ritonavirrel boostoljak. Amig azonban a normalis
szint 6tszorosét el nem éri, semmiféle karosodast nem okoz a szervezetben.
Ezek az emelkedések altalaban enyhék, csupan az esetek 10%-aban kénysze-
riilnek a gydgyszert masra cserélni. A tiinetek szemmel is lathatoak, amikor a
bérvagy a szemfehérje sargassa valik. Ez azonban sokaknak tetszik, ugyanis a
bér enyhén napbarnitottnak tinik.

Az indinavir szintén okozhatja a bilirubin szint ndvekedését, habar ez a gyogy-

szert ma mar ritkan alkalmazzak.
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Mi a bilirubin?

A bilirubin az epe narancssarga alkotérésze. Az epe a m3j altal kivalasztott
z6ldessarga folyadék, mely eldsegiti az emésztést. A bilirubin féleg a hemoglobin
(az oxigént szallito vorosvérsejtek fehérjéje] természetes lebomlasa soran jon
létre. A bilirubin keresztiilhalad a majon, majd epe formajaban a belekbe riil.
Amikor ez a folyamat megszakad, a felesleges bilirubin mas testszoveteket is
sargara szinezhet. Leginkabb a zsiros széveteket, mint a bér, szem vagy a vér-
edények érintheti az elszinezddés.

A bilirubin két fajtaja
A vérben kétféle bilirubin talalhaté.

e Nem konjugalt (indirekt) bilirubin, ez talalhat6 a vérben a majba érke-
zés elétt.

e A konjugalt (direkt) bilirubin a majban képzédik, igy vizben oldhatéva
valik. Ezt kévetben az epével egylitt az epehdlyagba iriil, amely tarolja
vagy tovabbitja a belek felé.

A teljes bilirubinszint (mind a konjugalt, mind pedig a nem konjugalt) kimu-
tathatd a vér rutinszer( laboratériumi vizsgalataval.

Az atanazavir a nem konjugalt bilirubin szintjét néveli. Ez elég gyakran el6fordul
atazanavir szedése esetén. Azokat az embereket érinti leginkabb, akinek
a maja kevesebb, a bilirubin atalakitasaért felelds enzimet képes kivalasztani.
Ennek szintje genetikai tényezéktdl fiigg.

A konjugalt bilirubin szintjének ndvekedése szamos betegség vagy allapot tiinete
lehet. A sargasdg jelezhet hepatitiszt, majzsugort, vérszegénységet, Gilbert-kort
vagy a sarldsejtes betegséget. A sargasag gyakran el6fordul csecsemdékorban,
azonban a bilirubin tul magas szintje tartos karosodasokat okozhat szervezetiikben.

Fontos szempontok
* Ha az atazanavir okozta a bilirubin emelkedést, nem karosodik
a szervezeted.
« Ha tulzottan zavarnak a tiinetek, azok megsziintethetdk, ha nagyobb

adag atazanavirt szedsz ritonavir nélkiil.

» Kérd, hogy TDM-mel mérjék meg az atazanavir vérszintjét.
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Normal laboreredmények
Az eredmények a vizsgalatot végz6 labortdl fliggéen valtozhatnak, azonban
a kovetkezd hatarok kozott:

¢ teljes bilirubin: 3-17 mmol/l,

e direkt bilirubin: 0-3 mmol/L.
A sérgasag akkor észlelhetd, ha ez a szint meghaladja a 40 mmol/l-t, azonban
akkor is csak erés természetes fénynél.
Az atazanavir (ugyanigy a ritonavir) szedését nem kell abbahagyni vagy az ada-
golasat megvaltoztatni, amig a bilirubin mennyisége nem éri el a normal felsé
érték 6tszordsét (5XULN]. Ez korilbelil 60-70 mmol/L.
Szokatlan lehet a sargas bdr, azonban ha az atazanavir miatt alakult ki, nem
karositja a szervezeted. Az emberek kevesebb, mint 10%-a hagyja abba a sar-
gasag miatt az atazanavir szedését. Ha abbahagyod az atazanavirt, a sdrgasag

néhany nap alatt megszinik.

Egyéni adagolas

Vannak olyanok, akiknek a szervezete jobban felszivja az atazanavirt, és nem
szlikséges a ritonavires boostolas. A bilirubin magasabb szintje jelezheti
az atazanavir magasabb szintjét. Mindazonaltal ne taladlgass - a TDM nevd
tesztet (lasd 20. oldal) kell elvégeztetned.

Gyakorlatilag azok, akiknek besargul a szemiik vagy a bériik, amikor 300 mg
atazanavirt szednek 100 mg ritonavirrel boostolva, konnyen valthatnak boos-
tolas nélkili atazanavirre (400 mg/nap). Ne feledjiik, hogy a 400 mg (2X200mg)
nem boostolt atazanavir magasabb adag, mint a boostolt adag (300 mg kap-
szulanként). Fontos, hogy az orvos megvaltoztassa az adagolast, ha nem
szedsz ritonavirt. Az atazanavir (Reyataz) haromféle hatéanyag-tartalommal
érhetd el: 150, 200 és 300 mg. Ez lehetdvé teszi, hogy az adagolast pontosabban

allitsak be, ezaltal ellendrzés alatt tartsak a bilirubinszintet.

Mas, a bilirubinszintre haté gydgyszerek
Néhany mas gydgyszer is okoz bilirubinszint-ndvekedést. Ide tartoznak az ana-
bolikus szteroidok, néhany antibiotikum, malaria elleni szerek, kodein, vizhajtok,

morfin, oralis fogamzasgatlok, a rifampicin és a szulfonamidok.
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Mas gyogyszerek viszont csokkenthetik a bilirubinszintet. Ide tartoznak a bar-

bituratok, a koffein és a penicillin is.

A vesét érinto mellékhatasok (vesetoxicitas)

A vesében kivalasztédo gyogyszerek, melyek vesetoxicitast okozhatnak: AZT,
3TC, FTC, tenofovir, Truvada, Atripla, atazanavir és maraviroc. Az indinavir
(Crixivan) alkalmazésa soran gyakran és néha az atazanavir vagy efavirenz

alkalmazasa soran alakultak ki vesekovek.

A vese fontos szerviink, amely:

e Kiszlri a vérbdl a sokat és a szennyezédéseket, amelyek a vizelettel

trilnek.

e Szabalyozza a vérnyomast.

e Szabalyozza a vér oxigénszintjét.

e A D vitamin feldolgozasaval segiti a csontok egészségét.
Avesemikodésre hatassal lehet a HIV vagy mas betegségek, példaul a cukor-
betegség is.

Az dregedés is csokkenti a mikoddképességét. A HIV gydgyszeres kezelése
javithat a vese m(kddésén, ha az a HIV miatt romlott. Mindazonaltal szdmos
HIV-gyogyszer is hatassal lehet a vesére, ezt minden esetben egyénileg kell

mérlegelni.

Tiinetek
A csokkent vesem(ikodés tiinetei a kdvetkezGk:
e gyakoribb vagy ritkabb vizelési inger,
 hanyinger és/vagy hanyas,
e faradtsag,
e viszketés,
e izomgorcsok,
e étvagytalansag,
e duzzadt kezek vagy labak vagy zsibbadas.
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A tenofovirrel 0sszefiiggo toxicitas

(tdjékoztatasul: a kombinaciék Magyarorszagon nem elérheték - a ford.)

Leginkabb a tenofovir (Viread) és a tenofovirt tartalmazé kombinaciok
(Truvada, Atripla) esetében alakulnak ki vesét érinté mellékhatasok. Talan
azért is mert a tenofovir ma a leggyakrabban hasznalt HIV-gydgyszer, és féleg
a vese valasztja ki.

Tanulmanyok igazoljak, hogy a legtébb esetben a tenofovirt tartalmazo kom-
binaciok biztonsagosak, és jol toleralhatdok. Amennyiben eléfordulnak mellék-
hatdsok, azok rovid ideig allnak fonn és visszafordithatok. Néhany tanulmany
azonban egyértelmlen kimutatja a tenofovir és a vesét érinté mellékhatasok
megnovekedett kockazata kozotti dsszefliggést. Ezt igazolja a laborvizsgalatok
eredményeinek a valtozasa, mint a csdkkent kreatininirités, alacsony foszfat-
szint vagy a megndvekedett fehérjevizelés (proteinuria, magas fehérjeszint
a vizeletben). Még nem ismert, hogy hossz( tavon mit eredményez ezeknek
a markereknek a valtozasa. A mellékhatasok jelentkezhetnek klinikai szovéd-
mények, példaul Fanconi szindréma formajaban is. Ezek a tlinetek gyorsan
megsziintethetdk a tenofovir abbahagyasaval. Ez a kockazat valészin(leg fon-
tosabb azok szamara, akik eleve csokkent vesemikodéssel rendelkeznek.
Mindazonaltal a vesét érintd HIV tiinetek (pl. HIV associated nephropathy,
HIVAN) csokkenek a kombinacids terapia elkezdését kovetéen, akkor is, ha
az tartalmaz tenofovirt. A vesem(kodés markerei azonban némileg csékken-
nek normalis vesefunkcidju embereknél is a gyogyszeres kezelés megkezdése

utan.

A vesemiikodést ellenorzo vizsgalatok

A vese mU(kddését ellendrzd, a gydgyszeres kezelést megel6z6 és kovetd
rutinvizsgalatok a kdvetkezdk:

Tesztcsikos vizeletteszt

Avizeletvizsgalat kimutatja a fehérje, vér, fehérvérsejt, sz6lédcukor normalistol
eltérd szintjét és a cukorbetegség markereit.

A fehérje és kreatinin vérszintjének vizsgalata és a becsiilt glomerularis filt-

racids rata (eGFR)
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A fehérjék vagy a kreatinin nevii salakanyag magas szintje jelzi, ha a vese nem
megfeleléen mUlkddik. A vizelet- és vérvizsgdlat eredményeib6l ki lehet
szamitani, mennyire képesek a veséid a kreatinint feldolgozni. A becsiilt GFR-t
(mértékegysége ml/perc/1,73 m2) a vesekarosodas sulyossaganak a megal-
lapitasara hasznaljak. A normalis szint magasabb mint 90.

Gyakrabban kell vizsgalni az enyhe veseelégtelenségben (eGFR 60-90) szen-
vedéket.

Mérsékelt (30-60) vagy sulyos (30 alatt) vesekarosodas esetén, amennyiben
a tenofovir nem helyettesithetd, fokozott odafigyelés mellett ajanljuk az adagolas
csokkentését. Megnoveli a vesetoxicitas kockazatat, ha olyan mas gydgyszert
szedsz vagy szedtél, ami a vesén keresztil tril ki. Javasoljuk, hogy ne hasznal]
ilyen szereket a tenofovirrel egy idében.

Ez az dvatossag érvényes a tenofovir és ddl boostolt Pl-ral torténé kombina-
cidjara is. (Ezt ma mar nem hasznaljuk!)

Amig a gyogyszerek kdlcsénhatasai nem vildgosak, nem ajanlott ennek a két
gyogyszernek azonos kombinaciéban torténé alkalmazasa.

Tenofovirt tartalmaznak a Truvada (tenofovir+FTC) és az Atripla (efavirenz+
tenofovir+FTC) nev(i kombinalt készitmények is.

Akiknél a kialakult HIV-fertézés kovetkeztében vesekarosodas lépett fel, ajanlott
a HIV gyégyszeres kezelése, melynek soran a vesefunkciok valoszin(leg javulnak.
A vesében lebomld hatdanyagokat tartalmazé gydgyszerek (AZT, 3TC, FTC
tenofovir és maraviroc) alkalmazasat alacsonyabb dézisban javasoljak csékkent
vesem(ikodés (a kreatininiirités 60 ml/perc alatt van) esetén. Erdemes meg-

nézni a gyogyszerek betegtajékoztatsjat.

Vesekdvek

Az indinavir széles korben elterjedt protedz inhibitor volt, de ma mar ritkan
hasznaljuk. A vesekdvek kialakulasanak az esélyét csokkenti a szokasosnal
1-2 literrel tobb viz fogyasztasa.

Szamos esettanulmany szamolt be 2007-ben magas atazanavir vagy efavirenz
tartalmu vesekdvekrél, ami azt bizonyitja, hogy mas HIV-gyégyszerek ritka

mellékhatasa is lehet.
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Borproblémak: kilités

Sok gyagyszer okozhat bérkilitést: abacavir (Ziagen, Kivexa and Trizivir), FTC
(Emtriva), nevirapin (Viramune), efavirenz (Stocrin), etravirin (Intelence),
fosamprenavir (Lexiva/Telzir), atazanavir (Reyataz), tipranavir (Aptivus)

és T-20 (enfuvirtid, Fuzeon).

Habar sok gyogyszer lehet felelés kilitések kialakulasaért, a tiinetek idétartama
és sllyossdaga jelentdsen valtozd. Néhany gyogyszernél, amennyiben a kilitések
a kezelés megkezdését kdvetd elsé néhany hétben jelentkeznek, azonnal
orvoshoz kell fordulni, ugyanis nagyon sulyos reakciékhoz vezethet az allapot.
Ezek a gydgyszerek az abacavir (Ziagen, Trizivir és Kivexal, nevirapin
(Viramune), efavirenz (Stocrin), etravirin (Intelence), fosamprenavir (Lexiva)
és a T-20 (enfuvirtid, Fuzeon).

Mas esetekben a kilitések altalaban kevéshé veszélyesek és kezelés nélkiil is
megszlnnek, illetve antihisztamin tartalmu gyégyszerekkel, mint példaul
a cetrizin (Zyrtec) és a loratadin (Claritine) konnyen kezelheték. Az esetek
mintegy 10%-aban az abacavir okozhat enyhe bérkiiitést, ami azonban tovabbi
kezelés nélkil néhany héten belil magatdl eltinik.

Az FTC-vel kezelt afroamerikaiak 10%-anal szdmoltak be tenyéren vagy talpon
jelentkezé kilitésekrél, azonban az esetek szama csokkent a gyégyszer enge-
délyezését kovetéen. Magyarorszagon a legtobb antihisztamin készitmény
vénykételes. Miel6tt barmelyiket elkezdenéd alkalmazni, beszélj az orvosoddal,
mert néhany HIV-gydgyszerrel kélcsénhatasba léphetnek.

A napfény hatasara is kialakulhatnak kilitések, amelyek altaldban maguktol
elmulnak. Barmely rosszulléttel jaro kiutés valdszinlleg nem mellékhatas,

hanem valamilyen hattérben meghlzddé betegség (példaul riih) tiinete lehet.

A nevirapin miatt kialakulé majtoxicitas

Anevirapin két fajta kititést valthat ki. Az egyik a tllérzékenység tipusu reakcid,
mely valdszinlileg genetikai kockazati tényezékkel kapcsolatos. A masik fajta
kiités a majtoxicitds miatt alakul ki, feltehetéleg a szervezet
védekezd képességének a problémaja és a gyogyszer megkezdésekor fennallé
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magas CD4 szam okozza. A majtoxicitasrol tovabbi informacidkat talalhatsz
a 70-72. oldalon.

Ami még segithet...

e Fiirddj vagy zuhanyozz langyos vagy hideg vizben a forrd helyett,
ami irritalhatja a kiltéseket.

e Keriild az erdsen illatositott vagy szinezett szappanokat és tusfiirdéket.
Probalj meg hipoallergén jeldlésl termékeket hasznalni,
vagy mosakod] vizbazisd krémmel.

e Hasznalj folyékony mosdszert a por alakd helyett, az ugyanis kis
mennyiségben rarakodhat a ruhdkra. Prébald ki az érzékeny bér
szamara kifejlesztett, bioldgiailag nem lebomlé termékeket.

e Hordj természetes anyagbol, példaul pamutbol késziilt ruhdkat miszalas
helyett. Ha lehetséges, otthon a lehetd legkevesebb ruhanemdit viseld.

e Lehetdleg ne hasznalj tul sok agynem(it. Mivel a meleg irritalhatja
a kiutéseket, tartsd az agyat hdvdsen.

Még egyszer: hasznalj természetes anyagokat, példaul pamutot.

¢ A kilitések viszketéses tlineteit enyhitheti a Calamine testapolo.

NNRTI kilités (nevirapin, efavirenz és etravirin)

A nevirapint, efavirenzt vagy etravirint hasznalok mintegy 20 %-a tapasztalhat
enyhe vagy mérsékelt kilitéseket a kezelés elsé néhany hetében.

Az esetek tobbségében ez magatol megszlnik néhany hét elteltével, és ezutan
semmilyen mellékhatast nem napasztalnak. Az NNRTI szedését az esetek
kevesebb, mint 5%-aban kell abbahagyni a kilitések miatt, és csupan az esetek
kevesebb, mint 1%-ban (0,1-0,5%) alakulnak ki stlyos (4. fokd) kilitések.

A néknél nagyobb a kilitések kockazata nevirapin (és talan etravirin) szedése
esetén, mint a férfiaknal. Nem ajanlott a nevirapin elkezdése néknél 250-es
CD4 sejt szam folott, illetve férfiaknal sem, ha a CD4 szam meghaladja a 400-at.
A nevirapint naponta kétszer kell szedni. Az els6 két hét folyaman naponta
egyszer 200 mg-ot kell bevenned. Ezt kovetéen 12 éranként kell bevenni egy-
egy 200 mg-os tablettat. Az adag azonban nem névelhetd, ha kiltések jelentek

meg a béron.
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Ha kilitéseid lettek a nevirapintdl, gy6zédj meg arrol, hogy az orvosod kellé
figyelemmel megvizsgalja azokat. Aki elkezdi a nevirapin szedését, az elsé két
hénap folyaman kéthetente el kell mennie a kérhazba, ahol ellenérzik a maj-

toxicitast (lasd 43. oldal), tehat egyszerien kivizsgaltathatok a kittések.

Az enyhe borpirnal sulyosabb kilitések esetén azonnal abba kell hagyni a ne-
virapin szedését - de csak az orvosod ajanlasanak megfeleléen.

A komolyabb kiiités (0,3% a nevirapinnél, 0,1% az efavirenznél és kevesebb,
mint 0,1% az etravirinnél) életveszélyes elvaltozas tiinete lehet.

A Stevens-Johnson szindroma egy sulyos tulérzékenység miatt jelentkez6
kilités, a gyogyszeres kezelés azonnali ledllitasat koveteli meg. Ezért sziik-
séges, hogy a kilitésekkel azonnal fordulj az orvosodhoz.

Abacavir és kiiités

A kiltés néha egy olyan tulérzékenységi reakcio tiinete, melyet az abacavir
(amely megtalélhaté a Ziagenben, Kivexaban és Trizivirben is] valt ki az esetek
mintegy 4-5%-aban.

Rendkiviil fontos, hogy jelentkezz az orvosodnal, ha kiiitések jelennek meg rajtad
és a kombinacidd tartalmaz abacavirt.

A 53. oldalon tovabbi informacidkat talalsz errél az abacavir-reakciorol.

Bor-, haj- és korom-elvaltozasok

Idetartozo6 gyogyszerek: indinavir (Crixivan, ritkan hasznalt), 3TC (Epivir),
hydroxyurea (Hydrea, ritkan hasznalt), AZT (Retrovir, koromelszinezddés)

és FTC (Emtriva, borelszinezédés)
Féleg a régebbi gydgyszerek okoztak bér-, haj- és karomproblémakat.
Szaraz bor

Sok HIV-fert6zott embernek jelent gondot a szaraz bér, cserepes ajkak vagy

a bérproblémak, ezeket azonban altaldban maga a HIV valtja ki, és nem
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a HIV-gydgyszerek okozzak. Kilondsen az indinavir valt ki bér-, korom- és haj-
panaszokat. Mivel ma mar ritkan hasznaljuk, a gyogyszer cseréje az elsédleges
valasztasi lehetdség.

A kiutések enyhitésére felsorolt valamennyi teend6 érvényes szaraz bér esetén
is, valamint hasznalhatok bérlagyitok (hidrataldk), vizes krémek, Oilatum vagy
Balneum termékek. Probalj bdséges mennyiségl folyadékot fogyasztani. A bér
egészségének a megdrzésében fontos szerepeket jatszanak a vitaminok és az
egészséges taplalkozas.

Amennyiben a szaraz bér vagy a kilitések olyan foku problémat jelentenek,
amit gydgyszerekkel vagy egyéb modszerekkel nem lehet megoldani, kérheted
az orvosodat, hogy cserélje le a tiinetekért felelds gydgyszert.

Kérhetsz beutaldt egy bérgydgyasz szakemberhez is.

Hajhullas

Az indinavirt szeddk gyakran szamoltak be a haj és a testszdrzet szerkezetének
és vastagsaganak a megvaltozasarol - altaldban vékonyabb lett -, az indinavirt
azonban ma mar ritkan alkalmazzak.

Habar ritkabban, a 3TC-t szeddk kopasz foltokkal jaré hajhullasrol (alopecia)

szamoltak be.

Korom- és borproblémak

Az indinavir és a 3TC ritkan jelentkezd mellékhatasaként feljegyeztek parony-
chias tiineteket (a koromreddk gyulladasa) és bendtt kormdket. Mivel a két
gyogyszert gyakran egyltt alkalmazzak, nem lehet tudni, melyik milyen mér-
tékben felelds a tiinetekért.

Amennyiben indinavirt szedsz, fontold meg a gyogyszervaltast.

A negroid emberek kdrom- és bérpigmentacio valtozasokat tapasztaltak
hydroxyurea és AZT alkalmazasa esetén.

Az FTC-t (emtricitabin, Emtriva) szed§ afrikaiak esetén eléfordulhat a féleg
tenyéren és talpon észlelhet6 pigmentacios elvaltozas.

FTC-t tartalmaz a Truvada és az Atripla is.
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Periférias neuropatia

(periférias = a legtavolabbi, neuro = ideg, patia = sériilés)

A modern HIV-gydgyszerek mar ritkabban okoznak periférias neuropatias (PN)
tineteket. Ez a korai HIV-gydgyszerek gyakori mellékhatasa volt, manapsag
féleg azokban az orszagokban jelent problémat, ahol még hasznalnak d4T-t
(egy NRTI vagy nukleozid).

A PN 8nmagaban a HIV tiinete is lehet, kiilonésen alacsony (kevesebb, mint
100 sejt/mm3) CD4 szdm esetén. Szintén kivaltd oka lehet a cukorbetegség,
melynek eléforduldsa magasabb a régota HIV-fertézéssel élék korében.
Nehéz megallapitani a kivaltd okokat, amennyiben azonban a zsibbadas vagy
a fajdalom szimmetrikusan, mindkét kézen vagy labon jelentkezik, vald-
szinlleg mellékhatas a tiinet kivaltdja és nem a HIV.

A tlinetek kozott szerepel a megndovekedett bérérzékenység vagy zsibbadas,
bizsergd érzés a kezeken és/vagy labakon. Gyakran észre sem veszed, vagy
gyorsan jon, majd hamar elmulik.

Ha a neuropatia sulyosabba valik, nagyon fajdalmas lehet. Ez egy olyan mellék-
hatas, amit nagyon komolyan kell venned. A PN f6leg a “d” tipusd nukleozidok
mellékhatdsa, ezek a ddC (mar nem gyartjak], ddl, d4T és ritkabban a 3TC.
Amennyiben ezekb6l a gyogyszerekbél egynél tobbet szed valaki, jelentésen
megnd a tlinetek kialakuldsanak a kockazata, ahogy mas gydgyszerek, mint
a hydroxyurea, dapson, thalidomid, isoniazid és vincristin egyideji szedése
esetében is. Az alkohol, a dohanyzas, az amfetaminok, a B12 és E vitaminok
hidanya, mas betegségek, mint a cukorbetegség és a szifilisz szintén kivalthatnak
neuropatids tiineteket vagy azokat sulyosbithatjak; a B12 és a folsav szintet

lehet ellendriztetni.

Hogyan lehet a PN mértékét megallapitani?

A neuropatiat egyszer( modszerekkel vizsgaljak, mint a térd- és kdnydkreflexek
osszehasonlitasa vagy egyszerien egy tl segitségével vizsgaljak a labujjaktol
végig a labon az érzékelést. A hangvilla rezgésének érzékelése csokken a ne-
uropatias labon. A legdjabb tanulmanyok az idegkarosodas mértékét a bérbél

biopsziaval kivett minta alapjan allapitjak meg.
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Az orvosod arra is hagyatkozhat, amirél te beszamolsz neki. Ha a tiinetek
szamodra kellemetlenek vagy fajdalmasak gyézddj meg arrol, hogy kelléen
komolyan veszik azokat. Néha eldfordul, hogy az orvosok azt gondoljak, a beteg
tuloz a fajdalom mértékét illetéen, ezért alabecsiilik a megtapasztalt fajdal-
mat. Rdadasul a betegek maguk gyakran aladbecsiilik a fajdalmukat, amikor
orvosukkal beszélnek réla. Az érzékenységi teszt a nyomas hatasara fellépd
reakcididat méri, azonban ritkan alkalmazzak, néha pedig 4-6 hetet is varni
kell az eredményekre. Mindenesetre amennyiben rendszeresen feljegyzik az
eredményeket, ezek a tesztet kimutatjak, ha az allapotod romlik.

Visszafordithaté a neuropatia?

Minél hamarabb valtasz gyogyszert, a tlinetek minél enyhébbek a gydgyszer-
valtaskor, annal valdszinlibb, hogy a neuropatia visszafordithato, sajnos azon-
ban nem minden esetben.

A mérsékelt vagy sulyos neuropatia ritkan szlinik meg teljesen a gyogyszer-
valtassal, de igy legaldbb nem sulyosbodnak a tiinetek. Amennyiben lehetd-
séged van a gyogyszervaltasra, a legjobb dolog amit tehetsz, hogy a tiinetek
elsé jelére valtasz. A neuropatia visszafordithatatlan lehet, és maradandé
egészségkarosodast okozhat. A fajdalomklinikdk nagy tapasztalattal rendel-
keznek és szamtalan kezelési mddszert
alkalmaznak. Ezért és mas mellékhata-
sai miatt a 4dT-t ritkdn alkalmazzak
az europai orszagokban. Amennyiben
a 4dT neuropatiat okoz nalad, és nincs
lehetdséged gybgyszert valtani, kérheted
az adag csokkentését. Az eredetileg
eléirt napi kétszeri 40 mg helyett szed-
hetsz 30, sét, 20 mg-ot naponta kétszer.

A gyogyszervaltas utan legaldbb két hona-
pot kell varnod, hogy kideriljon, mennyi-
ben segitett a csere. Gyakran a tiinetek
rosszabbodnak, miel6tt javulast vennél

eszre.
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A neuropatia kezelése

Jelenleg nincs olyan kezelés, amely Ujrandvesztené vagy megjavitana a sériilt
idegeket.

Egy kutatas szerint az acetil-L-karnitin 1500 mg-os ddzisban, naponta kétszer
bevéve javithatja az idegek allapotat. Az acetil-L karnitin taplalék-kiegészit6ként
beszerezhetd, azonban nagyon kevés klinikai vizsgalat vizsgalta a hatasat.

Az emberi idegnovekedési faktor (NNGF) szintetikus potlasardl folytak kisérletek

az Amerikai Egyesilt Allamokban, azonban ezeket késébb leallitottak.

Fajdalomcsillapitok

A neuropatia kezelésére alkalmazott gyégyszerek altalaban a fajdalom elfe-
désére torekednek. Ezek a fajdalomcsillapitok azonban maguk is gyakran
okoznak mellékhatasokat, amelyek megnehezitik alkalmazasukat.

A neuropatias fajdalom kezelésére altalaban hasznalt gydgyszerek: amitriptilin,
nortriptylin (triciklikus antidepresszansok], gabapentin, és pregabalin (antie-
pileptikum). Ezek nem a fajdalmat csékkentik, hanem az agy fajdalomérzetét
befolydsoljak. Mivel aluszékonysagot okoznak, akkor is koriilményes az alkal-
mazasuk, ha segitenek.

Az 6pium bazisu fajdalomcsillapitok, mint a kodein, dihidrokodein, fentanil,
metadon, morfin és tramadol a komoly fajdalom esetén segithetnek, habar
idegrendszeri karosodas esetén a hasznalatuk nem mindig ajanlott. Tobb
napig is eltarthat, amig a megfeleld adagolast beallitjdk, és kdlcsdnhatasba is
léphetnek a HIV-gydgyszerekkel. Az opiatok mellékhatdsa a székrekedés.

A neuropatias fajdalom csokkentsére a kannabisz (marihuana) és szintetikus
verzidi, mint a nabilon vagy dronabinol is hasznalhatd, melyeket tobb orszagban
(példaul Egyesiilt Kiralysag) receptre is felirnak.

Valészinileg, a HIV-et kezeld orvosodnal jobb ellatast képes biztositani egy
fajdalomterapiaban jaratos szakember. O képes a fajdalmad szintjét teljes
korlen felmérni és a megfeleld gydgyszeres kezeléssel csokkenteni a tiineteket.
Nagyon ritkan, amikor a fajdalom mar nem kezelhetd, alkoholt fecskendeznek
az idegi csomoépontokba. Az idegek blokkolasa egy specialis eljaras, amely
nagyon hatékony, ha azok mikddnek, de az érzékelés elvesztéséhez vezethet

és eldre nem lathato kovetkezményekkel jarhat.
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A kovetkezd oldalon alternativ kezelési mddszereket mutatunk be, am ezek

hozzaférhetésége nagymértékben korlatozott.

Alternativ kezelési médszerek?

A neuropatia kezelésre az alternativ mddszerek gyakran sokkal elfogadhatdbb
és eredményesebb megoldast kinadlnak. Habar ezeket nem bizonyitjak tanul-
manyok, szajhagyomany Utjan terjedd torténetek igazoljadk a hatadsukat.
Amennyiben a fajdalom fennall, érdemes mindegyiket ezek kdzil kiprobalni,
ha segithetnek (lehetéleg ne egyszerre mindegyiket).

Az acetil-l karnitin hatdsossagat kisebb tanulmanyok és elbeszélések bizo-
nyitjak. Mas tanulmanyok nem talaltak bizonyitékot a hatékonysagara.

Az akupunktura életmindséget javité jotékony hatdsa kdztudomasu, habar
tanulmanyok nem igazoljak. Placebo kisérlet soran az akupunkturaval kezelt
egyénnél nem talaltak javulast, igaz, hogy az akupunktlrat szabvanyositva
és nem egyéni kezelésként alkalmaztak. Ez is olyan dolog, amit neked kell
eldontened.

Magnesek - a cukorbetegség miatt kialakuld neuropatiara jotékony hatassal
volt a magneses talpbetét, a kdzzétett tanulmany azonban csekély eltérést
talalt a placebds (hamis) talpbetéttel szemben.

A helyi érzéstelenitd krémek, mint a Lidocain (5%) és a Lidocain tapasz Ujabb
tanulmanyok szerint szintén segithet.

Capsaicin - csilipaprikabél készitett krém, mely fokozza a helyi véraramlast,
amikor a bérre kenik. A cukorbetegséggel dsszefliggd neuropatia kezelésére
az Eurdpai Unid jovahagyasara varnak, emellett egy 2010-es tanulmany szerint
a HIV-fert6zotteknél is jo eredményeket biztosit.

Voltaren - nem-szteroid gyulladadscsokkentd készitmény.

Alfa liponsav a napi 600 és 900 mg kozotti adag megeldzheti az idegek gyulladasat.
Csukamajolaj - napi egy-két evékanal jotékony hatdsa kdzismert, kiilondsen,
ha a tlinetek nem tul stlyosak. Nem olyan szérnyd, mint ahogy hangzik, raa-
dasul a modern olajok finomabbak és izesitett formaban is kaphatdk.
Helyileg alkalmazott aszpirin - egy Ujabb tanulmany bizonyitja, hogy a porra
tort és vizben vagy gélben feloldott aszpirin a fajé teriiletre kenve enyhitheti

a tlineteket.
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Bé vitamin (piridoxin) - koriltekintéssel alkalmazhatd, mert a B6 vitamin
sUlyosbithatja a neuropatias tiineteket (az ajanlott adagja 100 mg naponta).

B12 vitamin - injekcio vagy tabletta formajaban elérhetd. A B12 szintedet
az orvosod ellendrizheti. Az adagolds valtozhat, azonban a tul magas szint

sulyosbitja a neuropatiat.

Magnézium - 250 mg - 2 tabletta minden reggel.

Kalcium - 300 mg - 2 tabletta minden este.

Egyéb javaslatok

e Keriild a szlk cipdket és zoknikat, amelyek akadalyozzak a megfeleld
vérkeringést.

e Ne takard be a labadat éjjel - maradjon hiivosebb éjjel és ne érintkezzen
az agynemdvel.

e Probald ki a mélyszoveti masszazst.

e Ne gyalogolj vagy allj hosszu ideig.

o Aztasd a labadat hideg vizben.

A neuropatia nagyon fajdalmas lehet és legyengithet. Kérj beutalot egy fajda-

lomklinikara!

Osszefoglalas
e Cseréld le a tiinetért felelés HIV-gydgyszert.
e Acetil-l-karnitin.
e Csukamajolaj
e A fajdalomcsillapitdk, mint a gabapentin, amitriptilin vagy nortriptiline
(vagy kannabisz) elfedhetik a tiineteket.
e Fontos a beutalas egy fajdalomklinikara, ahol kezelési mddszerek szé-

les kore elérhetd.
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Mijjal kapcsolatos mellékhatasok

Idetartozo gyogyszerek: nevirapin (Viramune), ritonavir (Norvir), tipranavir
(Aptivus).
A legtobb HIV-gyodgyszer potencialisan majkarosité hatasu.

A majad er6s szerv. Az a munkaja, hogy kiszlrje a vérbédl a vegyi anyagokat,
és ezt altaldban nagyon jol végzi.
Rengetegen aggodnak a gyogyszerek majra gyakorolt esetleges karos hatasai
miatt. Azonban a maj egyszerUen kisz(ri a legtdbb gyogyszert, koztlik a HIV
kezelésére alkalmazott készitményeket.
Néhany HIV-gydgyszer dsszefliggésben all a majproblémakkal, ezért ellendrzik
a rutinvizsgalatok soran az enzimszinteket (ALT és AST). A majtoxicitas akkor
valik osszetettebb problémava, amikor az alkoholfogyasztas vagy hepatitisz
miatt karosodott @ maj. Kiilondsen a nevirapin valthat ki majtoxicitast, ezért
talalhatd a gydgyszered betegtajékoztatojan egy .fekete keretes” figyelmeztetés.
Az efavirenz szedésénél szintén jelentettek majtoxicitast, ahogy a ritonavir
és a tipranavir (a magasabb ritonavir adag miatt) esetében is eléfordult.
A kovetkez6 tényez6k megndvelik a majjal kapcsolatos szovédmeények kiala-
kuldsanak a kockazatat:
e virusos hepatitisz: Hepatitisz A, B és C virus (vagy egyéb majbetegségek),
* egyéb gydgyszerek vagy rekreaciés drogok, amelyek mérgezik a majat,
e nem: a nék hajlamosabbak a majproblémakra a HIV-gydgyszerek
szedése esetén.
Az orvosod altalaban ugyanakkor ellenérzi a majfunkcidkat, amikor vizsgalta
a virusmennyiségedet és a CD4 szamod.
Amennyiben hepatitiszed vagy korabbi majkarosodasod volt, terdpias gyogy-
szerszint monitorozast (TDM) kell végezni, ha pedig protedz inhibitort vagy
NNRTI-t szedsz, esetleg cs6kkenteni kell a ddzist.
Amikor HIV ellenes gydgyszert szedsz, érdemes minden mellékhatasrol
beszamolni az orvosodnak, kiilondsen, ha alhasi fajdalmat, émelygést, hanyast,
bér- vagy szemfehérje besargulast tapasztalsz.

Amikor majtoxicitdsra gyanakodnak, altaldban felfliggesztik a gyogyszer
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szedését, hogy a maj pihenhessen és visszaalljon a normalis mikodésre.
Amint a laboreredmények igazoljak a majenzimek normalis szintjét, ismét el
lehet kezdeni a HIV-gydgyszer szedését, azonban gyakran Uj kombinaciot

adnak vagy csokkentik a dézist.

Nevirapin
Férfiaknal és néknél eltér a majtoxicitds kockazata nevirapin szedésekor.
Ez a gyogyszerkezdéskor mért CD4 sejtszamtol fiigg.
A gyodgyszeres kezelést elkezdd n6k nem szedhetik a nevirapint, ha a CD4
szamuk magasabb, mint 250 sejt/mm?, a férfiak pedig ha a CD4 szamuk
400 sejt/mm? fol6tt van.
Nem szamit azonban ez a CD4 felsé hatar, ha a virusszamod kimutathatatlan
és csak az egyik gyogyszeredet akarod a nevirapinre cserélni. Szintén nem
vonatkozik azokra a terhes nékre, akik egyetlen adagban szedik a nevirapint,
hogy csokkentsék a HIV babajukra torténd atterjedésének a kockazatat. Ajanlott
a gyakori (kéthetente) ellendrzés a kezelés elsé két hdnapjaban mindenkinek,
aki nevirapin tartalmu gyogyszert szed. Ez ugyanis az az iddszak, amikor
a majproblémak jelentkezni szoktak. Ugyanakkor a majkarosodas lassan is
kialakulhat, ezért fontosak a rutinellendrzések az elsé két hdnapot kdvetden is.
A nevirapinbdl egy tablettat (200 mg) kell szedni naponta az elsé két hét folyaman.
Csak abban az esetben lehet a nevirapin adagolasat napi kétszer egy tablettara
emelni, ha az alabbi tlinetek koziil egyiket sem tapasztalod, és a majfunkcidid
az elfogadhato hatarok kozott vannak. Az elsé két honap folyaman kéthetente
kell ellendrzi a vérben a majenzimek szintjét, majd amennyibe ezek a megfeleld
szinten maradnak, harom-négy havonta kell a vizsgalatot elvégezni.
Amennyiben a kezelés elsé nyolc hetében az alabbi tinetek barmelyikét ész-
reveszed, azonnal fordulj orvoshoz:

o kilités,

e holyagok a béron - azonnali ellatast igényel,

e szajsebek,

e duzzadt arc vagy test,

e laz,

e influenzaszer( tiinetek, izom- és iziileti fajdalmak.
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Amennyiben valamelyik tlinetet tapasztalod, az orvosod ismét megvizsgalja
a majfunkcididat.

Amennyiben az eredmény nem haladja meg a normalis érték kétszeresét,
a tlinetek sulyossagatol fliggden elddnti, folytathatod-e a nevirapin szedését.
Ha a gydgyszerszedés folytatdsa mellet dont, gyakoribb ellendrzés sziikséges,
hogy a tlinetek rosszabbodasat vagy a majfunkciok romlasat idében észrevegye.
Amennyiben a teszt eredményei meghaladjak a normalis szint 6tszordsét, vagy
ha az enyhe tiinetek rosszabbodnak, azonnal abba kell hagyni a nevirapin sze-
dését. Az orvosod ajanlasa szerint vagy teljesen abba kell hagyni a gyégyszeres
kezelést, vagy csak a nevirapint kell masik gyogyszerre cserélni.
Amennyiben emiatt hagytad abba a nevirapin szedését, a jovében nem kezd-

heted azt Ujra.

Hepatikus steatosis/zsirmaj

A hepatikus steatosis a zsirmaj orvosi megnevezése. Kialakulhat az alkohol-
fogyasztds, a hepatitisz, elhizds vagy a gyogyszertoxicitds miatt a HIV-gydogy-
szerek NRTI (nukleozidok] csaladjan belil. Ez a majban kialakuld zsir-
lerakddas befolyasolja annak zsirfeldolgozo képességét. A hepatikus steatosis
gyakran vezet tejsavas acidézis (lasd 73. oldal) kialakulaséhoz. Mind a hepatikus
steatosis, mind a tejsavas acidozis kialakulasnal a leginkabb veszélyeztetettek
a 70 kg folottiek, kiilondsen a nék.

Mivel a teszteredményekbdl nem mindig kimutathatd, a steatosis legegysze-
ribb és legpontosabb, nem invaziv kimutatasi mddja az ultrahangos vizsgalat.
A steatosis gyakran alakul ki HIV-fert6zott gyermekeknél. Nincs hatassal

a betegségre, az ellendrzésre vagy a kezelésre.

Tejsavas acidozis és hasnyalmirigy-gyulladas

Minden nukleozid (d4T, ddl, abacavir, tenofovir, FTC, 3TC, AZT) esetében
szamoltak be tejsavas acidozisrél és/vagy hasnyalmirigy-gyulladasrol. A PI-

ok és az efavirenz szintén kivalthatnak hasnyalmirigy-gyulladast.
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Tejsavas acidozis

Atejsavas acidézis egy nagyon sulyos mellékhatds, amely szinte teljesen meg-
sz(int azokban az orszdgokban, ahol nem hasznalnak tobbé 4dT-t, ddl-t
és AZT-t. Habar mas nukleozidok is kivalthatnak tejsavas acidézist, a legtdbb
eset ezek egyike vagy masika miatt alakult ki.

A tejsav a cukor és a keményit6 lebontasa soran keletkezé melléktermék.
Szintjét a maj altaldban gondosan szabalyozza. A tejsavszint kismérték( emel-
kedése (hiperlaktatémia) gyakran eléfordul és altalaban révid ideig tart, kiils-
nosen fizikai igénybevételt kdvetden.

Amikor magas a szintje, fennall a tejsavas aciddzis kialakulasanak a veszélye.
Ezt a gyakran végzetes mellékhatast a nukleotidok/nukleozidok valtjak ki, ma
mar ritkan fordul eld.

Nem elég, hogy szinte minden, a HIV kezelésére alkalmazott gyogyszerkom-
binacid tartalmaz nukleozidokat, de a tejsavas acidézis tiinetei gyakori mellék-

hatasok vagy tiinetek.

A tiinetek:

e gyakori sulyos, megmagyarazhatatlan kimerdltség,

e hanyas, émelygés,

¢ hasi-, alhasi- és/vagy majtajéki fajdalom,

e megmagyarazhatatlan fogyas,

e légzési nehézségek,

e rossz vérkeringés - hideg kezek és labak vagy kékes bérszin,

e hirtelen kialakulé periférids neuropatia.
A kombinacios terapia bevezetése elétt ezeket ritkan figyelték meg a HIV-vel
kapcsolatban és gyakran aluldiagnosztizaltak. A gydgyszerek csomagolasaban
talalhato betegtdjékoztatd most mar részletesebben kitér a kockazatokra.
Tovabbi kockazati tényezd nukleozidok szedésekor a terhesség. Ezért terhesség
alatt nem ajanlott a ddl vagy a 4dT szedése, amennyiben mas gydgyszer is
elérhetd. A tejsavas acidozist hasi CT-vel vagy majbiopszidval és laborvizsga-
latokkal mutatjak ki. Habar ez a toxicitas vélhetéen a sejtek mitokondriumanak
a sériilése miatt alakul ki, nem létezik olyan vizsgalat, amellyel kimutathato

lenne a hajlamosité tényezd. Jollehet a tejsav szintje a vérbdl kimutathato,
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a magas szint nem feltétlenil jelenti a tejsavas aciddzis kockazatat. Az esetek
50%-aban a teszteredmények magas tejsavszintet allapitottak meg, amely
a megerdsité vizsgalat idejére visszatért a normalis szintre. Ugy tiinik, nincs
osszefliggés a magas szint és a sulyos toxicitas kozott.

Mivel a tejsav szintje minden fizikai igénybevétel hatasara megné, a megerdsité
vizsgalatot legalabb 20 perc teljes pihenés utan kell elvégezni. Még az is be-

folyasolhatja az eredményt, ha eléz6 nap edzeni voltal.

Kezelés és ellendrzés

A korai diagnoézis elengedhetetlen - ezért jelezd az orvosodnak, amennyiben
barmelyik komolyabb tlinetet tapasztalod. Lehetséges, hogy a vérvizsgalat
eredményétdl fliggéen azonnal meg kell szakitani a HIV kezelését. Egy tanulmany
szerint javitja a talélési esélyeket komplex B viatmin és L-karnitin nagy dézisban
torténd adagolasa (intravéndsan), mig a tejsav szint a normalisra nem csokken.
A mitokondrialis mérgezés leklizdésében segithetnek az antioxidansok, mint
a Cvitamin, komplex B vitamin, L-karnitin vagy Q10 koenzim, melyeket néhany
orvos fel is ir.

Nincsenek egyértelmi iranyelvek arra vonatkozdan, hogy hogyan lehet Ujra-
kezdeni a nukleozidok szedését egy sulyos mitokondrialis mérgezés utan.
Habar dvatosan kell eljarni, az egyéb antiretroviralis kezelési lehetéségek
hidnya oda vezet, hogy Ujra kell kezdeni a gydgyszerszedést, amennyiben a toxi-
citds megszUnik.

A mitokondrialis toxicitds mas mellékhatasokért is felelds lehet, példaul

azizmok és az idegek karosodasaért is.

Diagnazis és kezelés

e Atejsav vérszintjének és a vér pH-értékének a mérése.

e Amennyiben a tejsav szintje magasabb 5 mmol/l-nél, és tiineteid
vannak, vagy a tejsav szintje meghaladja a 10 mmol/l-t, azonnal abba
kell hagyni a gyogyszer szedését.

* Ajanlott antioxidansok (L-karnitin és thiamint, riboflavint, nikotinamidot,
piridoxint, diklor-acetil savat és dexpantenolt tartalmazo komplex

B vitamin) intravénas alkalmazasa.
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Hasnyalmirigy-gyulladas

A hasnyalmirigy olyan enzimeket termel, amelyek eldsegitik az étel meg-
emésztését a gyomorban. Ezenkivil a cukor vérszintjének a szabalyozasaért
felelds inzulint is eléallit.

A pankreatitisz a hasnyalmirigy gyulladasat jelenti.

Néhany HIV-gydgyszer, mint a 3TC, d4T, ddl, és hydroxyurea (ritkan hasznalt)
nem tul gyakori mellékhatasaként, vagy a Sumetrolim nagyon ritka mellék-
hatasaként is kialakulhat.

A genetikus tényez6k mellett kivalthatja a nagymértékd alkoholfogyasztas,
az epekovek, mas gyogyszerek vagy fertézések és a magas triglicerid (maga-
sabb, mint 16 mmol/l) szint is. Tlinetei kozé tartozik a has felsé részén tapasz-
talt fajdalom valamint az erés émelygés és hanyas is.

A hasnyalmirigy-gyulladds megallapitasahoz altaldban a vér amildz, lipaz
szintjét vizsgaljak.

A széklet amilaz szintjének (FE1) vizsgalataval kimutathatd, hogy mely enzi-
mek pdtlasa sziikséges.

Amennyiben nem kezelik idében, a hasnyalmirigy-gyulladas végzetes lehet.
Amennyiben HIV-gydgyszer mellékhatasaként alakul ki, le kell cserélni ezeket
a gyogyszereket.

T20: az injekcio beadasanak a helyén kialakulo
tiinetek (injection site reaction ISR) és mas mel-
lékhatasok.

Idetartozo gyogyszerek: T-20 (enfuvirtide, Fuzeon)

A T-20-at 2003-ban engedélyezték Eurdpaban, ez volt az elsé belépés-gatlé.
Az ilyen fajta gydgyszerek azt megelézden hatnak a HIV-re, hogy az belépne
a T-sejtekbe.

Mivel a T-20 nem szajon at bevehetd gyégyszer, hanem naponta kétszer kell
injekcidban bér ala beadni, az alkalmazasa kérilményes.

A szubkutan az jelenti, hogy az injekcidt a bér ala kell beadni, és nem a vénakba

vagy az izomba.
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Mindezek ellenére a T-20 életmentd gyogyszer lehet, mert harcol az egyéb
gyogyszereknek ellenallo HIV virusok ellen. Mint minden mas gyogyszert, ezt
is kombinacidban kell alkalmazni mas, aktiv hatdanyag tartalmu gyogyszerek-
kel. 2010-ben mar nagyon kevés ember hasznal T-20-at, féleg mert az Gjabb
gyogyszerek, mint a raltegravir, darunavir és etravrin szintén kiizdenek
a gyogyszerrezisztens virusok ellen.

AT-20-at életmentd gyogyszerként kapé emberek altaldaban kdnnyen atvaltottak
ezekre az Ujabb, egyszeribben alkalmazhaté gyogyszerekre.

Amennyiben azonban az Ujabb gydgyszerekkel szemben alakul ki rezisztencia,
a T-20 még mindig egy fontos valasztasi lehetdség.

A T-20 leggyakoribb mellékhatasai az injekcié beadasanak a helyén fellépd
reakciok, de eléfordulhat bakterialis tid6gyulladas, tulérzékenységi reakciok
és hangulatvaltozasok (euforia) is.

AT-20 gyartéja részletes informaciokat biztosit a mellékhatasok csokkentésére
vonatkozélag, de az orvosod is készséggel all rendelkezésedre, ha tovabbi

informacidkra van sziikséged.

Lipodisztrofia és anyagcsere-valtozasok

(lipid = zsir, disztrofia = rendellenesség)

A lipodisztréfia olyan orvosi szakkifejezés, amely a testzsir valtozasaira utal.

Amikor ez a HIV-gydgyszerek miatt jelentkez6 egyéb tiinetekkel egyditt jelent-
kezik, altaldban egyéb anyagcsere-valtozasokra is utal. Az anyagcsere (meta-
bolizmus) azon folyamatok dsszessége, amelyek soran a szervezet az ételt
energiava alakitja, ami magaban foglalja a zsir és a cukor eldallitasat, szaba-
lyozasat és tarolasat is.

Habar ma mar az orvosok odafigyelnek a lipodisztréfidra mint lehetséges
mellékhatasra, a te aktiv kozremikodésedre is sziikség van ahhoz, hogy a leg-
jobb ellendrzést és kezelést kaphasd.

Bizonyos valtozasok (zsirvesztés) kivalté okait ma mar ismerik. Remélhetéleg
a kovetkezé évek folyaman mas valtozasok, példaul a zsir-felhalmozodas

kivaltd okait is fel fogjak tarni.
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Mik a tiinetek?
A lipodisztroéfia tlineteit harom nagy csoportra oszthatjuk:

e zsirvesztés (karokrol és labakrél, amely a vénak nagyobb mértéki
kiemelkedését idézi el, tovabba az arcrél és a farpofakral),

e zsirlerakddas (a hason, a melleken mind férfiaknal, mind pedig néknél;
vallakon és a nyakon; néha lipomak - kis zsircsomdk a bér alatt -
alakulnak ki),

e metabolikus valtozasok, amelyek hatdssal vannak arra, ahogy a tested
cukrot és zsirt termel és atalakit.

A lipodisztroéfiarol szold valamennyi informacido pontosan meg kell, hogy
hatarozza, hogy ezek kozil a tiinetcsoportok kozil melyikre vonatkozik. Azt
gondoljuk ugyanis, hogy minden tiinetcsoport mas elven mikodik. Kialakulhat
nalad egy tiinetcsoport anélkiil is, hogy a tébbit megtapasztalnad.

Még abban az esetben is minden gydgyszernek nagyon eltéré lehet a hatasa,
ha a tlinetek kialakulasaért egyetlen gydgyszercsoport a felelds.

A lipodisztrofia kialakuldsat szamtalan tényezd 6sszhatasa okozza, amelyek
nem vezethetdk vissza egyetlen tényezére. Ezekhez tartozik a HIV kezelési
elézményed, az egyes gyogyszerek, a legalacsonyabb CD4 szamod, a fizikai
erénléted és a genetikai orokséged. Habar a lipodisztréfia a legtobb embert
nem érinti, ezek a valtozadsok a legkiilonb6z6 etnikai hattérrel rendelkez6

férfiaknal, néknél és gyerekeknél eléfordulnak.

Hany embert érint?

Attél figgden, hogy hogyan hatarozzak meg és hogy mit mérnek, a lipodiszt-
réfia a gydgyszeresen kezeltek 5-80%-at érinti. Ezért fontos minden egyes fébb
tinetet kilon-kilon mérlegelni. A lipodisztréfia — a korai gydgyszerekhez
viszonyitva - sokkal ritkabban fordul el6 az Uj gyégyszereknél. A kezelés
jotékony hatasa pedig egyértelmlen meghaladja a kockazatokat. Révidtavon
az emberek tébbségének nem okoz komoly problémat, ugyanakkor az emberek
egy kisebb részénél ezek a tlinetek komolyabban vagy gyorsabban jelentkez-
hetnek.

Sokkal eredményesebb és fontosabb megeldzni a lipodisztroéfiat, mint a kiala-

kulasat kovetden a kezelésével probalkozni.
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Mivel a gydgyszeres kezelés megkezdése eltt nem lehet elére megjésolni,
kinél alakul ki lipodisztroéfia, fontos a gondos és rendszeres ellenérzés.
Amennyiben ezen tiinetek barmelyikét észleled az els6 kombinacidddal, lehe-
téleg probalj meg mas gyogyszereket szedni.
A zsireloszlas valtozasainak a megfigyelése
Kilonféle modszerekkel lehet mérni és megfigyelni a zsireloszlas valtozasait.
e Sokan érzékenyebbek vagyunk a testlinkben bekdvetkez6 valtozasokra,
mint az orvosunk. Hivhatjuk ezt “6nbevallasnak”, természetesen diete-
tikus méréseivel igazolva, vagy fotokkal dokumentalva.
e Néhany HIV-korhaz rendelkezik mérémdszerekkel, azonban
a lipodisztrofia mérésére sajnos ritkan alkalmazzak ezeket. AZ MRI
és a DEXA kimutatja a zsirszovet és az izmok megoszlasat a szervezet-
ben. A bioimpendacia mérés (BIA) szintén megbizhaté.
e Egy DEXA vizsgalat vagy egy j6 megvilagitasban késziilt fotd, még
ha csak apro valtozasokrol is van szo, fontos informaciokat adhat
arra nézve, milyen gyorsan fejlédnek vagy alakulnak a tiineteid.
e Ahogy a CD4-ed vagy a virusszamod esetében is, egyetlen teszt csekély
informacidval bir. Id6rél idére szamos tesztet kell elvégezni, hogy a val-

tozasokat ki tudjak mutatni.

Ha aggoddsz amiatt, hogy lipodisztréfiad van, gyézédj meg arrol, hogy panaszaidat
komolyan veszik. Valészinlleg felajanljak a megfigyelést, és elmagyarazzak,

hogy milyen HIV gydgyszeres kezelési médok koziil valaszthatsz.

Gyogyszervaltas
A gydgyszervaltas gyakran megforditja a zsirvesztést (lasd 80-85.o0ldal). A zsir-
felhalmozodas csokkentésére vonatkozo tanulmanyok kevesebb sikerrel jartak
(ldsd 85-88. oldal). Csak az, hogy a tanulmanyok szerint nincs valtozas, nem
jelenti azt, hogy a gyogyszervaltads szdmodra sem lesz eredményes. Azonban
abban az esetben is, ha gydgyszervaltas mellet dontesz, tébb tényezét figye-
lembe kell venni:
e kezelési el6zményeid és

e milyen sulyosan érint téged a lipodisztrofia.
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Ha lecseréled a kombinaciddat, csak olyanra tedd, ami legalabb annyira hatékony
a HIV ellen.

Nukleozidok nélkiili kombinacidk hasznalatarol folynak kutatasok, ez egy Uj
stratégia lehet. Egy masik lehet a belépés gatld vagy integraz inhibitor hasz-
nalata a Pl vagy NNRTI helyett.

A vér zsirszintjére kevésbé haté gyogyszerekre valtas javithatja a koleszterin
és triglicerid szintet.

A valtas eredményességének igazolasat megkdnnyiti, ha a valtozas elétti idé-
szakban is megfigyelés alatt tartottak.

Még ha nem is fordul vissza a lipodisztrofia, a tiinetek rosszabbodasa meg-
elézhetd Ujabb gyogyszerekkel.

Ellendrzo vizsgalatok
A kovetkezd vizsgalatok segitségével megfigyelhetdk a valtozasok. Megkdny-
nyitheti a valtozasok értelmezését, ha rendelkezel mérési eredményekkel

a gyogyszeres kezelés megkezdése eldtti iddszakbdl.

Mérés: a dietetikus kdzremU(kodésével végzett tolomérds mérés is elegendd
lehet, ha semmi mas nem all rendelkezésre. Eredményesen kimutatja a zsir-
novekedést, azonban a zsirvesztés mérésénél kevéshé érzékeny. A dietetiku-
soktol fliggéen eltéréek lehetnek az eredmények. A toldmérd hasznalata
kisebb valtozdsok mérésére nem alkalmas. Szintén alkalmazzak a derékbdség
(férfiaknal 102 cm és n6knél 88 cm felett) és a derék - csipd arany valtozasainak

a megfigyelését.

DEXA vagy DXA (Kettds energiaju rontgenfotonos absorptiometria): ez a vizsgalat
szamos korhazban elérhetd, mivel az id6s emberek csontszerkezetének a val-
tozasait méri. Belefekszel egy sikagyas gépbe, ahol atvilagitjdk a testedet.
Afejet nem vizsgaljak. Az eredmények bemutatjak a tested dsszetételét zsirra,
izomra és csontra lebontva. Néhany orvos azt tanacsolja, hogy a HIV gyogy-
szeres kezelésének a megkezdése el6tt végezzenek DEXA vizsgalatot, majd
ismételjék meg évente. A DEXA kimutatja a testzsir szazalékos eloszlasat minden

fébb testrészeden - a karokon, a labakon, a fejen és a torzson.
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Lényeges megjegyezni, hogy a DEXA nem képes megallapitani, hogy a térzsdn
mennyi szirszovet helyezkedik el a zsigerek (hasi belsd szervek] korl
és mennyi a bér alatt ((szégumi - a bér alatt, de a hasfal folott). A zsigeri zsir

leginkabb a HIV miatt kialakulé zsirlerakédashoz kapcsolhatd.

MRI vizsgalat (Magneses rezonancias képalkotas): ez a vizsgalat nehezebben
elérhetd, mivel a berendezés bonyolultabb és dragabb. Az MRl a tested barmely
részérél keresztmetszeti képet készit, amelyen lathatoak a szovetek, izmok,
csontok. Az MRl vizsgalat kimutatja a zsir eloszlasat is — mind a bér alatti, mind

a zsigeri szoveteket — és nagyon pontosan méri a valtozasokat.

Bioelektromos impedancia analizis (BIA):

A BIA egy egyszer( fajdalommentes eljaras, amely kiszamitja a test zsir-,
izom- és viztartalmat a testmagassag, suly, kor és nem alapjan. Féként a HIV-vel
kapcsolatos fogyas vizsgalatara hasznaltak, de a lipodisztréfia ellendrzésére
is hasznos lehet.

A lipodisztréfiaban szenveddk testsulya altalaban allando. A sulygyarapodastol
vagy sulyvesztéstdl sokkal nagyobb problémat okoz a zsiratrendezddés. Min-
denesetre fontos, hogy rendszeresen mérd magad, kiilondsen ha anélkil hiztal

vagy fogytal, hogy észre vetted volna.

Zsirvesztés (lipoatrofia)

Idetartozo gyogyszerek: d4T (stavudine), AZT (zidovudine, Retrovir), valo-

sziniileg efavirenz (Stocrin).

Tiinetek

A lipoatréfia a zsirvesztés orvosi megnevezése. Némely kutaté szerint ez
a HIV-vel kapcsolatos lipodisztrofia f6 tiinete. Tlinetei kozé tartozik a bér alatti
zsirréteg elvesztése a karokon és a labakon, amitél a vénak kiemelked6bbnek
tinnek. Jellemz4 tlinete még az arc zsirvesztése, amely kiilondsen az orcdkon

és a halantékon jelentkezik.
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A zsir leépilhet a tenyerekrél és a talpakrol is, ami a jarast fajdalmassa

és farasztova teszi.

A d4T és az AZT szerepe

Gyakran tapasztalhatd klinikai atrofia — amikor a testzsir valtozasai szemmel
lathatéak — mind d4T, mind pedig AZT hat hdnapot meghaladd szedését kovetden.
Mindkét hatdanyag befolyasolja a zsirsejtek termelését és fejlddését. Sejtszinten
ez mar a kezelés megkezdését kdveté néhany héten vagy hénapon belil is
kimutathato. Kimutattak, hogy a nukleozidok karositjak az egészséges sejtek
energiatermelésért felel6s részét, a mitokondriumot. A legtdbb tanulmany
szerint a d4T kétszer akkora mértékben karositja a zsirsejteket, mint az AZT.
Mivel a d4T a sejteket fejlddésiik korai szakaszaban karositja, az altala okozott

lipoatrofia nehezebben visszafordithatd.

Mas nukleozidok?

Nem minden nukleozid okoz lipoatrofiat. A3TC, az FTC, az abacavir és a tenofovir
nem rendelkezik ilyen mellékhatassal. A ddl szerepe azonban még nem vilagos.
Nagyon alacsony a lipoatrofia kialakuldsanak a kockazata az elsé gyogyszeres
kezelésliket kezdd eurdpaiaknal. Az Ujabb gydgyszerek nem rendelkeznek
ezzel a mellékhatassal, a gyakori ellenérzé vizsgalatok miatt a régebbi gyogy-
szert, példaul AZT-t hasznaloknal id6ben észreveszik a tiineteket. A d4T-t nem
hasznaljak kezdé kombinacioban Magyarorszagon, amennyiben az egészségigyi
komplikacidok miatt nem szlikséges. Az AZT még eld szokott fordulni kezd6
kombinaciéban. Az ezeket a gyodgyszereket szedé embereknek altaldban

felajanljak a gyogyszer cseréjét.

Mas HIV-gyodgyszerek és a zsirvesztés

Egyes vizsgalatok szerint nagyobb a zsirvesztés kockazata, ha a d4T-t és AZT-t
protedz inhibitorokkal egyiitt alkalmazzak. Az amerikai ACTG 5142 tanulmany
szerint az efavirenz nagyobb mértékben okozott zsirvesztést, mint a lopinavir,
még akkor is ha a nukleozidok hatdsat szamitasba vették. Még nem érthetd
a kutatasok alapjan, hogy ezeket az eredményeket mi okozza. Szamos tanul-

many szamol be arrdl, hogy a harom gydgyszercsoportot (nukleozid, NNRTI,
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Pl) alkalmazé kombinaciokat szedék kérében magasabb aranyban fordul eld

a lipodisztroéfia.

Gyogyszervaltas

A d4T és AZT abacavirre vagy tenofovirre torténd cseréje vagy mas gydgyszer-
kombinacié alkalmazasa visszafordithatja a végtagok zsirvesztését. Az arc
és a farpofadk zsirvesztésének a visszaforditdsa nehezebb, de lehetséges,
amennyiben idében lecserélik a gyogyszereket. A gydgyszervaltds nagyon
biztonsagos, de a gyégyszer-rezisztencia kockazatat csokkentendé figyelembe
kell venni a korabbi kezelési el6zményeket is. Legalabb hat hénap sziikséges

ahhoz, hogy a zsirvesztés megforduldsa észreveheté legyen.

3. abra: Vizualis skala a HIV-vel kapcsolatos arci lipoatréfia méréséhez
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Normal: Enyhe lipoatrofia: Mérsékelt lipoatrofia: Sulyos lipoatrofia:

pufdk arc a zygoma sovany arc, éppen beesett arc, csontvazszer( arc,
szintjén vagy a folétt.  a zygoma szintje alatt. észrevehetden jelentésen a zygoma

a zygoma szintje alatt. szintje alatt

Jegyzet: zygoma = arccsont, forras: St Stephens AIDS Trust, Chelsea and Westminster Hospital

Ez azértvan igy, mert a tlinetek lassan alakulnak ki és a megforditasuk is idébe
telik.

Néhany tanulmany szerint a gyogyszert valtoknal az elsé hat honap folyaman
+0,3 kg valtozast észleltek. Egy masik tanulmany megallapitja, hogy legalabb
két évre van ahhoz sziikség (+1,3 kg gyarapodassall, hogy a kiilonbség észre-

vehetd legyen.
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Injekciods kezelés

Tobbféle készitményt alkalmaznak az arc HIV miatt kialakuld zsirvesztés
kezelésére, azonban ezeket a médszereket nem vizsgaltak tudomanyos ala-
possaggal. Némelyiket anélkil alkalmazzak, hogy a HIV miatt kialakulé zsir-
vesztés kezelésére engedélyeznék. Habar a nem tartds kezelések ismétlé
feltoltést igényelnek, még mindig ezek kinaljak a legnagyobb biztonsagot. Ezek
altaldban a természetes dregedési folyamatra hatnak. A tartds implantatu-
mokkal szemben nem fenyeget az elmozdulas veszélye. Az Egyesiilt Allamokban
a New Fill és a Radiesse eljarasokat engedélyezték a HIV miatt kialakuld arci
lipoatrofia kezelésére. Magyarorszagon mindkett6 elérhetd esztétikai beavat-
kozast végzd specialis szakorvosoknal, azonban tarsadalombiztositasi tamo-
gatasban nem részesil. A New Fill hathatdsabb és tartésabb eredményt

biztosit.

New Fill (Sculptra)

A New Fill (poli-L-tejsav, PLA] igéretes eredményeket biztosit az arci zsirvesztés
tiineteinek az enyhitésében, az Egyesiilt Allamokban engedélyezték a HIV miatt
kialakulé arci lipoatrofia kezelésére is. A legtobben 4-5 injekcids kezelést
igényelnek, sulyos esetekben azonban ennél tobbre is sziikség lehet. A New
Fill nem pdtolja a leéplilt zsirszdvetet, hanem serkenti a kollagén termelését.
Ennek hatdséara a b6ér megvastagszik, néha eléri az 1 cm vastagsagot is. Ez
a folyamat az injekciok beadasat kdvetéen honapokig folytatédik. A New Fill
hasznalhato a tenyér és a talp zsirvesztésének a korrekciéjara is. Az eljarast
Magyarorszagon a tarsadalombiztositdas nem tdmogatja, de tdbb eurdpai
orszagban hozzaférhetd tdmogatott formaban is. A maganklinikak arai kilon-
bdzbek, azonban csak olyan intézmény szolgaltatasait ajanljuk igénybe venni,
ahol tapasztalattal rendelkeznek a HIV miatt kialakuld lipoatréfia kezelésében.

Magyarorszagon pedig mindenképpen kérd ki a kezeléorvosod véleményét.
Egyéb beinjekcidozhato készitmények

Radiesse

A masik készitmény, amit az Egyesiilt Allamokban a HIV miatt kialakul arci
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lipoatrofia kezelésére engedélyeztek, a Radiesse. Ez a kereskedelmi megne-
vezése a gélben oldott kalcium hidroxilapatitnak. Magyarorszagon néhany

maganklinikan elérhetd, de a tarsadalombiztositdas nem tamogatja.

Bio-Alcamid

A Bio-Alcamid (polialkilimid) olyan ..gore tex” toltéanyag, amelyet a komolyabb
arci lipoatréfia kezelésére hasznalnak, mivel nagyobb mennyiségben is beadhaté.
Habar a gyarto szerint eltavolithato, valdjaban ez tartds implantatum. Az elta-
volitasa csak mUtéti Uton lehetséges, idével pedig egyre nehezebben megold-
hatd.

A szélesebb kord elterjedésével egyre tobb komplikaciordl érkezett bejelentés,
egy kanadai tanulmany szerint az esetek 10%-aban alakultak ki szévédmények.
Ez gyakran az implantatum miatt kialakuld fertézések formajaban jelentkezett,
gyakran évekkel a kezelést kovetden. Ezért Anglidban mar nem hasznaljak.
Aki részesiilt Bio-Alcamid kezelésben, nem kaphat fogorvosi injekciot az imp-
lantatum kdzelében.

Mas esetekben traumatikus hatasra alakultak ki szovédmények, az implanta-
tummal rendelkezék nem bokszolhatnak, és nem (zhetnek kiizdésportokat.
A Bio-Alcamidot néhany szaz esetben alkalmaztak Anglidban, néhany ezer
esetben pedig mas eurdpai orszagokban és az Egyesiilt Allamokban. Mivel
a beavatkozasok tobbségét maganklinikakon végezték, az informaciok nehezen

hozzaférhetdk.

Szilikon

Egy masik megkozelités szerint kiilonb6zé anyagokat (zsir vagy szilikon)
probalnak beépiteni vagy beinjektalni azt remélve, hogy azok a helyiikdn
maradnak. Nagyon gyakori azonban, hogy ezek szétoszlanak, elmozdulnak
vagy csomosodnak. A szilikoninjekcid veszélyes és hatastalan, az Egyesiilt
Allamokban évekkel ezeltt betiltottak.

Az Egyesiil Allamokban kisérletek folynak egy Silikon 1000 Microdroplets nevii
készitménnyel, azonban jelen kiadvany elkészitésekor még nem alltak a ren-

delkezéslinkre eredmények.
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Zsirathelyezés (Coleman technika)

A zsirathelyezés soran a test egyik részébdl kinyert zsirszévetet mdtéti Gton
egy masik helyre injekciézzak be. Ez dltaldban a has bér alatti zsirszovetét je-
lenti, amelyet az arcba injekciéznak. A lipodisztréfia miatt 9sszegydilt zsir nem
alkalmas az atiltetésére. Habar az eljarassal jo eredményeket értek el, ma
mar ritkan alkalmazzak, mivel csak egy invaziv, traumatikus és draga mutéti
Uton kivitelezheté.

.Nagyon aggodtam a hasamon kialakulo zsirfelhalmozodas miatt.
Nem csak a fizikai megjelenésem miatt, hanem a bels6 nyomas
és a teltségérzet miatt is, amely nagyon kellemetlen volt.
Elhataroztam, hogy teszek valamit ellene. Informaciokat szereztem
egy AIDS szervezett6l, aztan beszéltem az orvosommal. Megvaltoztattam
a gyogyszer-kombinaciomat és az étrendemet - tobb z6ldséget
és gyiimolcsot ettem. Az aerob testmozgas is sokat segitett.
A kedvencem az Uszas és a biciklizés. Elkezdtem jobban érezni magam

és boldogabb vagyok, amikor a tiikorben megnézem magam.”

Zsirfelhalmozodas
Idetartozo gyogyszerek: nukleozidok, NNRTI-k, proteaz inhibitorok, esetleg

integraz inhibitorok

Tiinetek

A zsir felhalmozédhat a hason, a melleken, a nyakon és a vallon (bdlénypup).
Férfiaknal és n6knél egyarant eléfordulhat. A test egyéb részein, akar a sze-
méremtesten is eléfordulhatnak kis dudorok vagy lipémaknak nevezett zsir-
csomok. A férfiak mellében kialakuld kemény zsiros csomdt gynekomastianak
hivjak. A lipodisztrofiahoz tarsulé hasi zsirfelhalmozdédas altalaban a zsigeri
(VAT) és csak ritkan bér alatti (SAT) zsirszovetet érinti. A zsigeri zsir a hasban
a belsé szervek koril alakul ki, ellentétben a bér alattival (Gszogumi). A zsigeri
zsir a hasfalat beliilrél kifelé nyomja. Lehetnek szépen kidolgozott hasizmaid,
a hasad mégis nagynak tiinik. Sulyos esetben ez 6sszenyomhatja a belsé szer-
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veidet és megzavarhatja a normalis életfunkcididat, mint a légzés és az evés.
Ezekben az esetekben slirgésebb az orvosi beavatkozas, hogy visszaforditsak
a zsirfelhalmozodast. Ebben az esetben esetleg a gydgyszeredet T-20-ra vagy
raltegravirre kell cserélned, esetleg kaphatsz névekedési hormont felszabaditd

hormont (GHRF, tesamorelin) vagy névekedési hormont (rHGH).

A zsirfelhalmozddas kezelése

Tobbféle, a koleszterin és a trigliceridek csokkentését célzo modszert vizsgalnak
a zsirfelhalmozddas kezelésére. llyenek az étrendvaltozas, testmozgas vagy
kisérleti gyogyszerek hatasait vizsgalé tanulmanyok.

Fontos lehet tobb megkdzelités alkalmazasa. Példaul a problémas gydgyszerek
levaltasnal a diéta és a testmozgds nagyobb valdszinlséggel segithet. Hason-
loképpen hat a diéta és a testmozgds barmilyen kezelés esetén.

A HIV miatt kialakuld zsirfelhalmozodas Ugy tlnik, hogy azért jon létre, mert
a szervezet jelzi onmaganak, hogy zsirt kell termelnie. Az étellel bevitt zsir
nem tehetd egyedil feleldssé, de a magas zsirtartalmu étrend valészinileg
nem segit. Barmi is okozza, Ugy tlinik, a diéta és a testmozgas segit megforditani
a zsirfelhalmozddasi folyamatot.

Mivel fokozzak a zsirvesztést, az anabolikus szteroidok nem alkalmasak a zsir-
felhalmozodas kezelésére.

Akiknél kialakult az inzulin-rezisztencia, a metformin segithet megakadalyozni
a kozponti szervek korili zsirfelhalmozddast, de nem hasznalhatd, amennyiben
alacsony a testtémeg-indexed (BMI).

A rekombinalt human névekedési hormon (rHGH) csokkenti a zsigeri és a nyak
hatsé részén valamint a vallakon kialakulé zsirfelhalmozédast. Ujabb kutatasok
szerint az olyan mellékhatasok, mint az inzulin-rezisztencia és a cukorbetegség
csékkentheték alacsonyabb dézis alkalmazasaval. Ugy tinik, hogy az rHGH
kezelés befejeztével Ujra elkezdddik a zsirfelhalmozddas.

2010 novemberében az Egyesiilt Allamokban engedélyeztek a tesamorelin
elnevezésli novekedési hormon felszabaditd faktor hasznalatat (hivatalosan
TH-9507, kereskedelmi elnevezés: Egrifta). A tanulmanyok szerint 20%-kal
csokkentette a zsigeri zsirt. Kevesebb mellékhatast okozott, mint a rHGH, de

nincsenek adatok a hosszd tavd hatasairél (maximum 1 év). A tesamorelin
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szintén csak a kezelés id6tartama alatt hatdsos, annak befejeztével Gjraindul
a zsirfelhalmozodas. A tesamorelin esetében még nem allapitottdk meg
a fenntartd kezeléshez sziikséges adagolast. Eurdpaban sem a tesamorelint,
sem a rHGH-t nem engedélyezték a lipodisztréfia kezelésére. Ennek ellenére
a rHGH egyéni elbiralas alapjan felirathatd. A tesamorelint Eurdpaban még

nem terjesztették be jévahagyasra.

4. dbra: MRl felvétel illusztracioja, a zsir fehér teriiletként Lathato.

a., HIV-vel kapcsolatos zsirfelhalmozddas b., Nincs lipodisztrofia
Hat
\\ Gerinc
’ ” . . , . .
Bér alatti zsir (Gszégumi)
Hasizmok
— Elolnézet
hasban talalhaté zsigeri zsir nekinyomddik A szubkutan zsir a “normalis” zsir,
az izmoknak és a belsd szerveknek. kozvetlenil a bér felszine alatt talalhaté.

Nyak, vallak, mellek és lipomak

Néhany esetben a nyakrol és a vallrol torténd zsirleszivas eredményesnek
bizonyult. Az esetek 50%-ban a hatds maradando volt, azonban az eljarast
kovetden az esetek 25-50%-ban néhany honap elteltével Gjraindult a zsirfel-
halmozédas. Nagyobb az esély a tartds hatasra, amennyiben az eljaras a HIV
gyogyszeres kezelésének megvaltozasaval valamint taplalkozasi és életmadd-
valtassal egy idében torténik. Amig a hattérben hizédé metabolikus valtozasok
fennallnak, a zsirfelhalmozddas néhany honap elteltével Ujraindulhat. A zsir-
leszivas nem alkalmazhatd a hasban kialakulé zsigeri zsir eltavolitasara.
Elbeszélések szerint a bérbe masszirozott tesztoszteron tartalmu krém
eltlinteti a vallakon kialakulé zsirlerakédasokat. A néknek kisebb adag sziik-
séges, mint a férfiaknak. A zsirleszivas és a m(téti megoldasok mind férfiak,
mind nék esetében hatdsos a mellméret csokkentésére.

A férfiaknal a mellben kialakuld zsircsomékért (ginekomasztia) elsésorban
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az efavirenz tehetd feleléssé, tehat a gyogyszervaltas az elsédleges opcio.
Adihidrotesztoszteron gél (Andractim] is segithet. A lipodisztréfias HIV-pozitiv
nék tesztoszteron szintje magasabb lehet, mint a HIV negativ néké vagy a nem
lipodisztréfias HIV-pozitiv ndké.

Nem vildgos, hogy ennek a kivaltd oka a lipodisztréfidval jaréd magasabb inzu-
linszint-e, de egy tanulmany szerint 6sszefliggés all fenn a Pl kezelés hossza

(maés gydgyszer esetében nem) és a magasabb tesztoszteronszint kgzott.

HIV-gydgyszer valtasa

Atanulmanyok szerint a gyogyszervaltas kevésbé hatékony a zsirfelhalmozodas
ellen, mint a zsirvesztés ellen. Elméletileg amennyiben egy meghatarozott
gyogyszer valtja ki a testi elvaltozasokat, logikus, hogy legaldbb megproébalj
valamilyen masikat, amennyiben az kivitelezheté szamodra. Amennyiben
lecseréled a gyogyszer-kombinaciddat, olyat valassz, amelyik legalabb annyira
hatasos a HIV ellen, mint a korabbi volt. Az efavirenz levaltasa csokkenti a férfiak
ginekomastiajat. Egyes elbeszélések és esettanulmanyok szerint az atazanavirre
valtoknal csokkent a valli és hasi zsir mennyisége. Nagyobb tanulmany nem
bizonyitja a jotékony hatas altalanos érvényét.

Ugy tlnik, nincs dsszefiiggés a zsirfelhalmozddas és a magas vérzsirszint
kozott. Az eddigi tapasztalatok szerint a zsirszint csokkenését eredményezd
Ujabb gydgyszerek (nem boostolt atazanavir, nevirapine, raltegravir, T-20

és maraviroc) nem csokkentik a zsirfelhalmoz6das mértékét.

Koleszterin és trigliceridek

Akoleszterin és a trigliceridek (TGi) két zsirfajta (lipidek), amelyeket a vér szal-
lit. Ezek a zsirok alapvetd feladatokat latnak el, részt vesznek példaul a sejt-
szerkezet felépitésében és az A, E, D és K vitaminok feldolgozasaban.

Amikor tul magas a szintjik, megndvelik a szivbetegségek és a stroke kiala-
kuldsanak a kockazatat a HIV negativ embereknél. Ebbél kiindulva hasonld
hatast fejtenek ki a HIV-pozitivokra, a kezelési irdnyelvek a teljes népességre

érvényesek. Mindazonaltal amennyiben ez az éppen elkezdett gydgyszeres
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kezelés mellékhatasként jelentkezik, sokkal kevésbé veszélyes, mint az alta-
lanos népesség korében gyakran hosszu ideig fennalld magas lipidszint.

A HIV befolyasolja a lipidszintet. A gydgyszeres kezelés elkezdése elétt a kolesz-
terinszint (mind a j6, mind pedig a rossz) csékken, a trigliceridek emelkednek.
A gyoégyszeres kezelés elkezdése barmely kombinaciéval a ,.vissza az egész-
séghez” hatds részeként megforditja ezt a folyamatot. Mivel tobb HIV-gyogyszer

befolydsolja a lipidszintet, ez a folyamat dsszetett kdlcsénhatassa alakul.

Ellendrzés és megfigyelés

A koleszterint és a triglicerideket az elsé vizsgalatod alkalmaval ellendrzik.
Ugyancsak megvizsgaljak a gyogyszeres kezelés megkezdése vagy megval-
toztatasa el6tt, majd harom hénap mulva ismételten ellenérzik. A stabil gyogy-
szeres kezelésben részeslldk lipidszintjét altaldban 6-12 havonként
megfigyelik. Rendszerint ez a CD4 és virusterhelés vizsgalataval egy idében
torténik, esetleg rakérdezhetsz, nalad mikor végezték el a vizsgalatot.

Mivel ezeket a teszteket a legjobb éhgyomorra (lires gyomorral) elvégezni,
lehet6leg ne egyél vagy igyal azokon a napokon, amikor vérvételre mész.

A lipidszint kezelése része a szivbetegségek kockazat-értékelésének. Ez mas
kockazati tényezdkkel is kapcsolatban all, példaul az életmoddal.

A lipideket elsésorban megfeleld étrenddel és testmozgdassal kezelik, ezt

kdvetheti a gydgyszervaltas, végiil a lipidcsokkentd gydgyszerek alkalmazasa.

Koleszterin

El8szdr az 6sszkoleszterint (TC) mérik. Amennyiben az eredmények magasak,
egy tovabbi vizsgalattal ezt két kiilonbozd tipusu koleszterinre bontjak:

I. A magas s(r(iség lipoprotein (HDL) a ..j6” koleszterin. Ez tavolitja el a zsirt
a veréerek falarol.

Il. Az alacsony slr(ségl lipoprotein (LDL) a .rossz” koleszterin. Ez a kis
molekula szallitja a zsirt a majbol a test tobbi részébe, és ez lehet felelés
a szivbetegségek kialakulasaért.

Az 6ssz- és HDL koleszterin célszintje valamint az LDL koleszterin és trigli-
ceridek kivanatos szintje az 5. tablazatban lathato.

ATC:HDL aranyt arra hasznaljak, hogy meghatarozzak a lipidcsokkenté gyogy-
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szerek alkalmazasanak a szlikségességét, altalaban a tovabbiakban nem vizs-

galjak.

5. tablazat: A zsirok cél/kivanatos szintje (EACS irdanymutatas)

Osszkoleszterin  kevesebb mint 5,0 mmol/l

(kevesebb mint 4,0 magas kockazatnal)
LDL koleszterin kevesebb mint 3,0 mmol/l

(kevesebb mint 2,0 magas kockazatnal)
HDL koleszterin magasabb min 0.9 mmol/l

Trigliceridek kevesebb mint 1,7 mmol/l

6. tablazat: A koleszterintre és a trigliceridekre hato tényez6k

HIV TC alacsonyabb és TG magasabb gydgyszeres kezelés elétt.

HIV-kezelés Néhany gydgyszer befolyasolja a koleszterint (HDL és LDL)
és a TG-t.

Oregedés Az dregedéssel megnd a TG és a koleszterin.

Dohanyzas Megndveli a LDL-t. A leszokassal csokken a Tg és né a HDL.

Etrend Az étrend hat a vérzsirszintre.

Testmozgas Jo hatéssal van a lipidekre.

Egyéb fertézések Egyéb, a lipideket befolydsolo egészségligyi tényezdk.

Trigliceridek

Néhany utmutatoé a trigliceridekre (TG) a szivbetegségekért felelds fliggetlen
tényezékeént tekint.

Masok azt allitjak, hogy kevéssé erések a mérsékelt trigliceridszint kezelését
aldtdmaszto bizonyitékok.

A D:A:D tanulmany szerint a trigliceridek hatasait egyéb kockazati tényezdk
befolyasoljak, am azok igy is +10% f6lott maradnak évente.

Habar egy sor egyéni valtozot is figyelembe kell venni, az éhgyomorra mért
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célszint normalis értékének a 2,2 mmol/l-t hataroztdk meg, amely 2,2-4,4
mmol/l tartomanyban mozoghat. E f6lott megnd a szivbetegségek kialakulasanak
a kockazata. A 11 mmol/l fol6tti értékek rendkiviil magasnak tekinthetdk,
amelyek megndvelik a hasnyalmirigy-gyulladas kockazatat. Az EACS Utmutato

az 1,7 mmol/l célértéket javasolja.

A kombinaciot alkoto HIV-gydgyszerek megvaltoztatasa.

A lipidértékek altalaban javulnak a valtozasokat okozd HIV-gydgyszer lecse-
rélésével. Ez altalaban a proteaz inhibitor (PI) nevirapinre vagy raltegravirre
torténd cseréjét jelenti, vagy olyan protaz inhibitorra, amely lipidszint-csok-
kenést okoz (atazanavir vagy darunavir). A tenofovir hatasa némileg kedvezdbb
a lipidszintre, mint az atazanaviré. A nevirapin hatasara emelkedhet a HDL (jé
koleszterin). A ritonavir boostként torténd alkalmazasa soran csokkenti a jobb
lipidprofillal rendelkezé protedz inhibitorok jotékony hatasat.

A szivbetegségek kockazatat csokkentd kiilonbozé megkdzelitések hatasairdl
széleskord, fejlédést és valtozasokat eredményez6 vita varhato a kévetkezd
években.

A gyogyszervaltassal kapcsolatos lehetéségeidet befolydsoljak a kezelési

elézményeid és az esetleges rezisztencia el6zményei.

Diéta, testmozgas és lipidcsokkento gydgyszerek

A koleszterin- és trigliceridszintek javitdsahoz vagy ellendrzés alatt tartasahoz
néha elegendd a zsir és a koleszterin csokkentése az étrendben, és a testmozgas
elkezdése vagy fokozasa.

Az Omega3 tartalmu taplalék-kiegésziték csokkentik a trigliceridszintet.
Ez valészinileg hatdsosabb médja a megfeleld Omega3 szint elérésének, mint
a diéta 6nmagaban.

Példaul 4 gr Omacor (90% omega-3-sav-etil-észterek] naponta egyenérték(
egyenértékd 150 gr makrélaval vagy 700 gr tonhalllal vagy 210 gr heringgel
vagy 1,1 kg tékehallal vagy 280 gr lazaccal vagy 1,7 kg angolna vagy 8509 gar-
nélaval.

Amikor a diéta, a testmozgas és a taplalék-kiegésziték nem elegenddk, lipid-

csokkentd gyogyszerek (fibratok a trigliceridek csokkentésére és/vagy sztatinok
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a LDL csokkentésére) szedése ajanlott. Egy tanulmany szerint, mig az étrendi
valtozasok 4%-kal csokkentették a koleszterint, addig a sztatinokkal 17%-os
csokkenés érhetd el. A lipidcsokkent6 gyogyszereket csak a HIV kezeléorvosod
irhatja fel, mivel kdlcsonhatasba léphetnek a HIV-gydgyszereiddel. Példaul
egyes sztatinokat egyaltaldn nem szedhetsz, masoknal csdkkenteni vagy
emelni kell a Pl vagy NNRTI adagjat. Kutatjak a metformin (inzulinresztenciat
cs6kkentd gydgyszer), rosiglitazon és a novekedési hormon hatasat.

Egy HIV-fert6zott férfiak kérében végzett, a testmozgdas és a tesztoszteron
hatasat vizsgald kutatas szerint a tesztoszteron jelentdsen csokkenti a j6 ko-
leszterin (HDL] szintjét. Ezt figyelemmel kell venni azon lipodisztrofias betegeknél,
akiknek mar magas a triglicerid és LDL szintje. Habar az izomndvekedés
és a zsirvesztés mértéke nagyobb volt a tesztoszteronnal kezelteknél, a jé
koleszterin szintje azoknal emelkedett, akik a testedzést tesztoszteron nélkiil
végezték, tehat a lipodisztrofidsok szamara is ezt a megkazelitést kell alkalmazni.
Habar az anabolikus szteroidok megndvelik az izomtémeget és csokkentik
a zsirmennyiséget, ugyanakkor potencialisan rontjak a lipidszintet és a lipo-
disztrofiat.

A jobb vérzsirszint nem jelenti sem a zsirfelhalmozodas, sem a zsirvesztés

javulasat.

A 2-estipusu cukorbetegség kockazata
és a magas vercukorszint

Idetartozo gyogyszerek: néhany proteaz inhibitor és nukleozid.

Gliikoz és inzulin

A gliikéz egy cukorféle. A tested a glikdz segitségével latja el magat energidval.
Az inzulinnak nevezett hormon végzi a cukor lebontasat és segiti a bejutasat
a sejtekbe. Az inzulin szabalyozza a majban az 0j cukor termelését, a vér
cukorszintjét és a zsirsejtek anyagcserével kapcsolatos feladatait.

Az inzulin-rezisztencia kifejezés azt irja le, amikor ez a rendszer nem megfe-
leléen mikodik. Habar a szervezet megpraébalja ezt a folyamatot kompenzalni

tobb inzulin termelésével, amennyiben az inzulin-rezisztencia folytatodik,
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magas lesz a vércukorszint, és cukorbetegség alakulhat ki.
Az inzulinszint nehezen mérhetd, de a vércukorszint mérését éhgyomorra vagy

étkezés utan rutinszerlen ellendrzik kockazatelemzés céljabol.

A cukorbetegség tipusai

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) lassan kialakulé felnéttkori betegség.
Az enyhe inzulin-rezisztencia évek vagy évtizedek alatt alakul, de jelentésen
noveli a szivbetegségek kialakulasanak a kockazatat. Némely protedz inhibitor
megnovelheti a vércukorszintet és a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasanak
a kockazatat.

A 2-es tipusu cukorbetegség abban tér el az 1-es tipusutdl, hogy az utdbbi
az alacsony inzulintermelés miatt gyermekkorban alakul ki és inzulin injekci-
okkal kezelhetd.

Hosszu tavl egészségiigyi problémak kockazata

A kezeletlen magas vércukorszint sokféle hosszu tavon jelentkezd egészségligyi
problémaval hozhatd Gsszefliggésbe. Ilyenek példaul a vesék, idegek, szem
és latas karosodasa, szivbetegségek és stroke kialakuldsanak a kockazata,
a férfiak erekcids problémai és a nék terhességi szovédmeényei. A diabétesz
legaldbb annyira noveli a szivinfarktus kockazatat, mint a dohanyzas.

A zsir és a cukor anyagcseréje szorosan dsszefiigg, az inzulin-rezisztencia,
mint a HIV gyégyszeres kezelése kovetkeztében fellépd szévédmeény egyre
inkabb a figyelem kozéppontjaba keril. Ez kdzvetlen kapcsolatban all néhany
protedz inhibitorral, és kozvetetten néhany nukleoziddal, azok zsireloszlasra
gyakorolt hatdsa miatt. A vércukorszint valtozasai és az inzulin-érzékenység

szorosan kapcsolodnak a lipodisztréfia egyéb tiineteihez.

Mi segithet?

Ahogy a HIV-negativ embereknél is, az enyhe inzulin-rezisztencia kezelhet6
diétaval, testmozgdassal és a dohanyzasrol valé leszokassal.

Amikor sziikséges, ajanlott a magas vércukorszintet kivalté HIV-gyogyszer
cseréje. Az étrendi valtozasok kozé tartozik a finomitott cukrok, mesterséges

ételek, gyorsételek, fehér liszt és burgonya mennyiségének a csokkentése,
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mert ezek hirtelen megemelik a vércukorszintet. Az 9sszetett szénhidratok,
(teljes kidrlést gabonabdl késziilt kenyér, ,al dente” elkészitett durumtészta,
zabkasa, a legtobb zéldség) lassabban biztositanak energiat és kevésbé hatnak
a vércukorszintre. A metformin segithet az inzulin-rezisztencia és a zsirfel-
halmozddas ellen. A pioglitazon szintén eredményesnek bizonyult az inzulin-
rezisztencia és a zsirvesztés kezelésében. Mivel a HIV-gydgyszerekkel (Pl-k
és NNRTI-k] kolcsonhatasba léphetnek, terapias gydgyszerszint ellendrzés
(TDM) sziikséges a megfeleld adagolas bedllitasahoz.

A gliikoz és az inzulin szintjét megallapito tesztek

Ehgyomri vércukorszint vizsgalat - 8 6ras éhezés utan mért vércukorszint.
Altalaban gydgyszerkezdés vagy -valtas elStt mérik, majd legalabb évente
ismétlik.

Az 5.6 mmol/l fol6tti szint a plazméaban inzulin-rezisztenciat jelez, és oralis
gliikéz tolerancia teszt (OGTT) elvégzése sziikséges.

Random vércukorszint - A nem éhgyomri vércukorszint kevésbé megbizhato,
roviddel azt kovetéen mérik, hogy valaki evett vagy ivott. Amennyiben az értéke
magasabb, mint 5,17 mmol/l, tovabbi vizsgélatokat folytatnak. A cukorbeteg-
ség esetén az érték magasabb, mint 11,7 mmol/L.

Oralis gliikdztolerancia-teszt (OGTT) - 30-60 percenként ellenérzik a vércu-
korszintet 2 dra éhezést kdvetden 8 oran keresztiil, majd meghatarozott meny-
nyiségl glikozt itatnak. A teszt sorén az egészséges cukorszint alacsonyabb,
mint 3,62 mmol/l. Amennyiben az értéke magasabb, mint 5,17 mmol/l, tovabbi
vizsgalatokat folytatnak. A cukorbetegség esetén az érték magasabb, mint 11,1
mmol/L.

Hemoglobin Alc - azt vizsgalja, hogy mennyi glilkdz tapad a vordsvérsejtekhez.
A tobb honapon keresztiil mért atlagos vércukorszint megahatarozasara hasz-
naljak. A nem cukorbetegeknél az értékek 4 és 6% kozott mozognak, cukor-
betegeknél az iranyitott kezeléssel arra térekednek, hogy ez az érték 7% alatt
maradjon. Ehgyomri inzulinteszt - az eredményeket a HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment - Insulin Resistance) pontszdmanak kiszamitasara hasz-
naljak. A vércukorszint ellenérzést elényben részesitik a direkt inzulinszint el-

lenbrzéssel szemben.
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Inzulintolerancia-teszt - a vizsgalat soran inzulint adagolnak intravénasan
majd gliikdzt adnak amig a vércukorszint a normalis szintet el nem éri. Meg-

lehet6sen koltséges és az utobbi idében ritkan alkalmazzak.

A magas vércukorszint és a cukorbetegség tiinetei
e Szomjusag vagy rendkiviili éhség
e Faradtsag
¢ Csokkent koncentraciokészség
e Homalyos latas
e Megmagyarazhatatlan fogyas
e Gyakori vizelési inger
¢ Sebek lassu gydgyulasa
e Kezek vagy labak zsibbadasa (neuropétia)

e Hanyinger és hanyas

A magas vércukorszint kockazati tényezéi

¢ Majkarosodas vagy hepatitisz C tarsfertézés

¢ Csaladban eléforduld cukorbetegség

e Tulsaly (BMI-30)

e Lipodisztrofia vagy lipoatrépia

e Kevés testmozgas

e 40 év feletti életkor

* Magas vérnyomas (130/85 folott, de ez az életkortdl
és a szivbetegségeket okozo egyéb tényezdktél is fligg)

* Magas koleszterin és trigliceridek (1,7 mmol/l fol6tt], alacsony HDL
(j6 koleszterin, 0,9 mmol/l alatt)

e Inzulin-rezisztenciaval vagy magas vércukorral kapcsolatos
kérelézmények

e Egyéb gydgyszerek, példaul niacin, glikokortikodok, megestrol,
novekedési hormon és néhany PI.
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4.rész: a HIV, az oregedés és az életmindség

A HIV és az 6regedés
Szivbetegségek
Csontszerkezeti valtozasok
Arak ésaHIV

Nem HIV-gydgyszerek
Referenciak

Tovabbi informaciok
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A HIV és az oregedés

Az 6regedés jotékony hatasai

A korabbi életszakaszban megszerzett tapasztalatok miatt az 6regedés az élet
Uj, pozitiv tavlatait tarhatja fel. Gyakran hoz magaval nagyobb foku dnbizalmat
és magabiztossagot. Altala jobban értékeled az idét, és megtanulod, hogy minden
nap szamit. Megszabadulsz az énbizalomhianytél és a bizonytalansagtdl, amely
gyakran jellemzi a fiatalokat. Ugyanakkor az élet ugyanolyan izgalmas és mozgal-
mas lehet, ahogy oregszel. Természetesen vannak valtozasok korabbi, fiatalabb
énmagadhoz képest, azonban ezek nem csak rosszak lehetnek. Ha vigyazol
az egészségedre, fizikailag és mentalisan aktiv maradsz, optimistan tekintesz
a jovébe, akkor ez az életszakasz mintegy az el6z6ek dijaként élvezetes lehet.
Mivel az 6regedés noveli bizonyos egészségiigyi problémak kockazatat, a ku-
tatadsok Ujabban a HIV az 6regedésre gyakorolt hatadsat vizsgaljak. A HIV-vel
élék kozil sok az olyan Gtvenes és hatvanas, akik hosszu tavi kérdésekkel
szembesiiltek, amikre kordbban nem is szamitottak. A gydgyszeres kezelés
annyira hatasos, hogy a legtobben ugyanugy élhetnek, ugyanolyan életkilatasokkal
rendelkeznek, mint a HIV-negativok.

Ennek az igazsdgabdl az sem von le semmit, hogy a HIV-fertézéttek korében
gyakoribbak az egészségligyi komplikaciok.

2015-re a nyugati orszagokban élé HIV-fertézottek tébb mint fele dtven év
feletti lesz. Az Uj fertézések aranya is emelkedik az iddseknél: az Ujonnan

diagnosztizalt ferté6zések 10%-a 50 évnél id6sebbeket érint.

Az 6regedés szovodmeényei
Az Oregedés olyan egészségiigyi kérdéseket vet fel, amelyeket fontosnak
tartunk megemliteni ebben a kiadvanyban. Erre azért van szlikség, mert
az 6regedés folyamata olyan szerveket és belsé folyamatokat érint, amelyekre
kozvetlenil hat a HIV és néha a mellékhatasok is.
Ilyenek példaul:

o fizikai egészség: gyorsasag, erd, egyensulyérzék, torékenység,

e szellemi egészség: neuroldgiai problémak, példaul a memoria,

Gsszpontositas, depresszid és elbutulas,
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e érzékszervek mikodése: latas és hallas,

e szexudlis egészség és hormonalis valtozasok,

e sziv- és érrendszeri egészség,

e zsiranyagcsere,

* maj- és vesemkodés

e csontok egészsége és a csokkent csontslriség,
e rak,

e tarsadalmi élet, elszigeteltség és anyagi biztonsag.

Hozzaférés az egészségiigyi ellatashoz
Ezeknek az egészségligyi komplikacidknak az orvosi ellatasa a haziorvosod
vagy mas egészségligyi szakemberek bevonasaval torténik.
Magyarorszagon néhany, nem feltétleniil a HIV-hez kotédd ellatast a hazi-
orvosok is biztositanak, amelyekben a HIV orvosodtél nagyobb tapasztalattal
rendelkezhetnek. Ilyenek példaul:

e Vérzsirszint kezelése (habar a HIV-gydgyszerekkel térténé

kolcsdnhatas miatt specialista segitségére lehet szlikség).

e Dohanyzasrol valo leszokast el6segité programok.

e Cukorbetegség kezelése.

e Rakszlrési programok.
Az olyan komplikacidk kezelése, amelyekben a HIV-et ellatd kérhazad nem
aktiv, esetleg olyan szakemberek bevonasaval torténik, akik kevés tapaszta-
lattal rendelkeznek a HIV kezelésében. Ez egy olyan élethelyzet, amely a HIV
kezelésének a normalizalédasaval egyre fontosabb lesz. Ettdl fliggetlenil
tovabbra is fontos, hogy a HIV-vel kapcsolatos komplikaciok kezelésébe vond

be a HIV-orvosodat is.

Az életmdd megvalasztasa
Az bregedés tervezéssel jar, igy te is aktiv szerepet valaszthatsz abban, hogy
a gyakori egészségligyi komplikaciok kockazatat csokkenthesd.
e Ahogy a HIV-negativoknal, szamodra is fontos a fizikai aktivitas,
egészséges taplalkozas, a dohanyzas keriilése, a mérsékelt alkohol-

fogyasztas és a szellemi frissesség megdrzése.
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e Ahogy dregszel, valdszinlileg megvaltoznak a céljaid. Fizikailag kielégi-
tébbnek tartod a kevéshé kimerit6 testmozgast. A tarsasagi élethez
kevésbé zajos és zsUfolt helyeket valasztasz. Ezek fontos dontések
az életminéség szempontjabol.

o Uj értékek valnak fontosabba, az értékrended megvaltozik fiatalkori
6nmagadhoz képest.

e Fontos lehet a mindennapi tevékenységek kialakitasa, és az, hogy

legyenek rovid-, kdzép- és hosszu tavu terveid.

Testmozgas
Az otthoniild, kevésbé aktiv életmdd kdnnyen mindennapiva valhat: egyre tobb
idét tolthetsz otthon a szamitégép vagy a TV elétt llve. Ha nem maradsz aktiv,
gyorsan csokken az eréd, a mozgékonysagod és az alloképességed. Az 6regedés
gyengébb fizikai egészséggel jar.
Kilonits el iddt a szervezeted aktivitdsdnak a megdrzésére.
e A séta a legkdnnyebb testgyakorlds. Kdzben van idéd mélyeket
lélegezni, az életeden gondolkozni, a kdrnyezetedet meglatni
és élvezni az évszakokat.
e A legtdbb konditeremben ingyenesen is készitenek kezdé edzéstervet,
emellett sokféle szolgaltatast nyujtanak: joga, tanc, aerobik vagy boksz.

e Minden Uj edzésprogram elétt kérd ki az orvosod tanacsat.

Etrend: étel, ital, cigaretta
Amit eszel vagy iszol, az jelent6sen kihathat az egészségedre.
¢ A kiegyensulyozott étrend tartalmaz zéldségeket, gyimélcsoket,
fehérjéket, zsirokat és szénhidratokat is. Az egészségedet megérzé
életmddvaltozasokhoz hozzatartozik a tobb z6ldség és gyiimolces,
kevesebb telitett zsir és olajban siilt étel fogyasztasa.
¢ Az ajanlott somennyiség betartasa segit megelézni a magas vérnyomast,
a vesekarosodast és a cukorbetegséget.
e A magas s6- és cukortartalmu ételek novelik a cukorbetegség
kialakulasanak a kockazatat.

e A mérsékelt alkoholfogyasztas j6 hatassal lehet az egészségre.
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Az ajanlott heti mennyiség férfiaknal 21, néknél 14 egység. Egy egység
egy kis pohar bor, egy pohar sor vagy egy rovidital.
e A cigaretta karositja a tiidéd, az ereid, a koleszterinszinted és tobbféle

rak kialakulasanak a kockazatat noveli.
Kozvetlen 6sszefliggés all fenn az ételeid kaloriatartalma, az altalad felhasznalt
energia és a testsulyod kozott. Ha tébb kaldriat fogyasztasz, mint amennyi
energiat felhasznalsz, akkor gyarapodik a sulyod, ha kevesebbet, akkor csokken
a testsulyod. Barmi is a célod, konnyebben eléred és fenntartod, ha azt egy
hosszU tavu életmodvaltas keretében teszed.

A kérhazad dietetikusa segithet a sajat diétad részleteinek a kidolgozasaban.

Szivbetegségek

CVD (cardiovascular diseases) = kardiovaszkularis betegségek

Amikor egyre inkabb felismerték, hogy a kombinacios terapia dsszefliggésben
all a lipodisztrofidval és az anyagcsere-valtozasokkal, eleinte aggodtak a kutatok,
hogy ezek a tlinetek megndvelik a szivinfarktus és a stroke kockazatat. Mindezt
azért, mert a megnovekedett vérzsirszint miatt elzarédhatnak az erek (érelme-
szesedés), amely a szivbetegségek egyik jol megalapozott rizikdfaktora. Ezek
az aggodalmak azon esettanulmanyok alapjan sziilettek, amelyek olyan fiatal
HIV-fertézott férfiak szivinfarktusardl szamoltak be, akik hagyomanyosan tul
fiatalok voltak ahhoz, hogy a rizikocsoportba tartozzanak. Mindazonaltal
a szivbetegségek kockazatat inkabb noveli a HIV-fert6zés maga, mint a HIV-
gyogyszerek.
T6ébb nagy tanulmany szamolt be olyan eredményekrél, amelyek felszamoltak
ezeket a kezdeti aggodalmakat.
e A kombinacids terapia elényei a legtdbb HIV-fertézottnél messze
felilmuljak az esetleges szivbetegség kockazatat.
e A SMART tanulmany szerint a kombinacids terapiaval elért kimutatha-
tatlan virusszam jobban védett a szivbetegségektdl, mint a kezelés
nélkil kimutathatd virusterhelés.

e A D:A:D tanulmany szerint néhany protedz inhibitor kis mértékben
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(10%) megndvelte a szivbetegségek kockazatat, ez azonban nem fordult
el6 az NNRTI-k esetében. A D:A:D tanulmany szintén megnovekedett
kockazatrol szamolt be a ddl és abacavir nukleozidok multbeli vagy
jelenlegi szedésénél. Ezt a jarulékos kockazati tényez6t komolyabban
kell venni azoknal, akiknél fennall a szivbetegségek kialakulasanak
a kockazata.
e A HIV-pozitivoknal a szivbetegségek kialakulasanak kockazata azonos
a HIV-negativokéval.
o Az életmoddvaltozas a rizkofaktorok csokkentése miatt, a HIV-fertdzott
betegek kezelésének hosszl tavl részeként mar erdsen ajanlott.
A HIV-negativok esetében rengeteg informacio és kutatas all a rendelkezésiinkre
a rizikofaktorokrol. Ezek gyakran nagy tanulmanyokbdl szarmaznak (Framing-
ham, Caerphilly stb.], melyek sok ember évtizedeken keresztil térténé meg-
figyelésébdl szilettek. Ezek a tanulmanyok tették lehetévé a kockazat-
kalkulatorok kifejlesztését, melyek koziil tobb on-line is elérhetd.
Ha megadod az életkorod, nemed, koleszterin- és trigliceridszinted és a do-
hanyzashoz hasonlé mas kockazati tényezéket, megkapod, hogy mekkora
a kockazata annak, hogy 5 vagy 10 éven beliil szivbetegséged lesz. HIV-pozitivok
esetében, akiknek magasabb a kockazata a szivbetegségre, olyan gydgyszert
kell valasztaniuk, amelyek nem novelik tovabb ezt a kockazatot, amennyiben

gydgyszeres kezelés sziikséges. Az életmddvaltashoz is lehet segitséget kérni.

A szivbetegségek rizikofaktorai
A kovetkez6 tényezék novelik a szivbetegségek kialakuldsanak a kockazatat,

némelyik allando, némelyik életmodvaltassal megvaltoztathato:

Irreverzibilis rizik6faktorok
e idésebb életkor (férfiak 45, nék 55 év folott),
e nem (ugyanolyan életkor mellett a férfiaknal magasabb a kockazat),

e szivbetegség a csaladi korelézményben.

Potencialisan reverzibilis rizikofaktorok

e dohanyzas,
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e magas vérzsir, pl. magas koleszterin- és/vagy trigliceridszint,
e mozgasszegény életmod,
e magas vérnyomas, kiildndsen diasztolés vérnyomas,

e magas vércukorszint, inzulin-rezisztencia vagy cukorbetegség.

A szivinfarktus és a stroke tiinetei
A kardiovaszkularis betegségek tiinetei példaul:
e légszomj,
e kimeriiltség,
e szédiilés vagy zavartsag,
* mellkasi fajdalom (mely kiterjedhet a vallakra, hatra, karokra,
fejre és allkapocsral,

e mellkasi fajdalom, edzés vagy fizikai megterhelés utan.

A stroke egyéb tiinetei példaul:
e hirtelen zsibbadas,
e az arc vagy a végtagok bénuldsa, kiilondsen, ha csak a test egyik
oldalan jelentkezik,
e nehézkes beszéd,
e egyensulyvesztés, koordinacios zavar,
e erds fejfajas.
e rovid eszméletvesztés.
Amennyiben ezeket a tlineteket tapasztalod magadon, azonnali orvosi ellatasra
van sziikséged.
A gyors ellatas a stroke utan (2-3 6ran belil) csokkenti a maradandé agyka-

rosodas esélyét.

A D:A:D tanulmany

A D:A:D a legnagyobb olyan tanulmany, amely a HIV kezelése és a szivbeteg-
ségek kialakulasanak a kockazata kozotti 6sszefliggést vizsgalja. Nyolc éven
keresztil tobb mint 33.000 betegrél gydjtottek informaciékat Eurépaban,
az Egyesiilt Allamokban és Izraelben. A betegek ilyen sokszinlisége a tanul-

many egyik eréssége. A D:A:D kimutatta, hogy néhany HIV-gydgyszer kicsi,
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de jelentds kapcsolatban all a szivbetegségek kockazatanak emelkedésével.
Ezt kiilonb6z6 orszagokban, férfiak és n6k esetében egyarant kimutattak. Ezek
a gyogyszerek a folyamatosan hasznalt abacavir és ddl, és a halmozottan szedett

(minden egyes évvel) abacavir, indinavir és lopinavir.

Relativ arany és tényleges kockazat

A D:A:D tanulmany kimutatta, hogy a protedz inhibitorok szedésének minden
egyes évével 10%-kal nétt a szivbetegségek kockazata, amennyiben ezt més
tényezdk, mint példaul a vérzsirszint lehetdvé teszik. Az abacavir szedésének
a hatadsara kézel megduplazddott ez a tényleges kockazat.

Az, hogy ez mennyiben hat a te egyéni kockazatodra, egyéb kockazati ténye-
z6ktél figg. Ha példaul magas a koleszterined, de nincs mas kockazati
tényez6, a tényleges kockazatod még nagyon alacsony marad. Ugyanakkor egy
otvenes dohanyzd férfi szamara, akinek magas a koleszterinszintje és HIV-
gyogyszereket szed, sokkal fontosabb, hogy ezek kdziil a tényezék koziil egyet
vagy tobbet megsziintessen, mégpedig azért, mert minden egyes kockazati
tényezd (mint példaul a dohdnyzas vagy a magas vérnyomas stb.) hozzaadddik
a font emlitett kombinalt kockazati értékhez. Aki a meg nem valtoztathato
tényezGk miatt (pl. szivbetegség a csaladi korelézményben) a magas kockazati
csoportba tartozik, ott fontosabb, hogy ezeket a kockazati tényezéket ne ndvelje

olyan HIV-gydgyszerekkel, amelyek ezzel a mellékhatassal rendelkeznek.

Hogyan valtoztassuk meg életmodunkat

A szivbetegségek rizikdfaktorainak a megvaltoztatasa kdzvetleniil befolyasolja
a jovébeni kockazatot. Kdzvetve biztonsagosabbd teszi a HIV-gydgyszerek
szedését. A tanacsok a teljes népességre vonatkoznak, de ha HIV-gydgyszert
szedsz, szdmodra kiemelten fontosak.

e A dohanyzasrél vald leszokas a legfontosabb életmddvaltozas az altalanos
egészséged és a szivbetegségek kockazatanak a szempontjabol. Szam-
talan eljaras, termék, tdmogato csoport kéziil valogathatsz. A legujabb
kutatasok azt ajanljak, hogy az els6 egy-két hétben valamilyen helyet-
tesitd termék segitségével probalj megbirkozni a nikotinhiannyal,

hasznalhatsz tablettat, ragot, tapaszt - barmit, amirél gy érzed,
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a legjobban segit. A HIV-kezeldorvosodtdl is kérhetsz beutalot

a leszokasban segité szakemberhez.

Etrendvaltozassal jelentésen csokkenthetd a szivbetegségek

kialakulasanak kockazata.

A zsiros ételek csokkentése bizonyos mértékig csokkentheti

a vérzsirszintet. A sé részleges megvonasaval

csokkenthetd a vérnyomas. Ha kevesebb finomitott cukrot eszel,
csokken a cukorbetegség és az inzulin-rezisztencia kialakulasanak

a kockazata.

Egyél tobb zdldséget és gyimolcsot valamint halat és sovany hisokat,

keriild a tartdsitott élelmiszereket.

A testmozgas a masik kiemelten fontos mddosithato tényezé. A rend-
szeres testmozgas és az aktivabb mindennapi életvitel példaul tobb
sétaval és kevesebb liftezéssel fontosabb, mint a nagyon erételjes
testedzés. Az aktivitas szintjében bekdvetkezé barmilyen valtozast
ajanlott fokozatosan végrehajtani. Azok az emberek, akik edzésprogra-
mokat kezdtek, az életminéséglikben bekdvetkezd pozitiv valtozasokrol

szamoltak be, példaul megndvekedett energiaszintrél és jobb kozérzetrél.

Szoszedet (szivbetegségek)

Az artéridk azok a véredények, amelyek a vért a szivb6l a tidbkbe szallitjak.
A véndk azok a véredények, amelyek a vért visszaszallitjdk a szivbe.

Az aritmia a sziv természetes ritmusanak a zavarait irja le.

Tachikardianak nevezziik, amikor a sziv tdl gyorsan ver és bradikardianak,
amikor tul lassan.

Az érelmeszesedés a nagy vagy kdzepes méretl artéridk beszilkilését vagy
megvastagodasat jelenti. A sz(kdlet évek alatt alakul ki a lepedék lerakdda-
sabdl. Ahogy az ér fala megvastagodik, a szivnek keményebben kell dolgoznia,
hogy a besz(kiilt résen atpumpalhassa a vért.

A kardiovaszkularis kifejezés a szivre és a véredényekre hivatkozik.

A kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease, CVD] a sziv és a hozza
tartozo érrendszer betegségeire vonatkozé meghatarozas.

A cerebrovaszkularis kifejezés azokat a véredényeket jelenti, amelyek az agyba

103



A HIV és az életmindséged: mellékhatasok és egyéb komplikaciok

szallitjak a vért. Az olyan elzarédast, amely
megakadalyozza, hogy a vér az agyba jus-

M son, stroke-nak nevezzlk. A stroke akkor
overoer

j alakul ki, ha az agyi erek elzarddnak vagy
Tiidé a test mas részeiben képz6dott vérrag

veroer

.‘ Bal pitvar 22 agyba keril.
A koronarids szivbetegség (coronarial
heart disease, CHD, koszoruér-betegség)
a harom f6 artériat érinti, amelyek a szivet
latjak el vérrel. A koronaria by-pass egy
olyan m{tét, amelynek soran Uj Gtvonalat
allitanak el6 a vér szamara, amikor a sziv-
koszoruerek elzarédnak.

Ahiperténia a magas vérnyomas orvosi elnevezése. A vérnyomast két szammal
irjuk le, példaul 120/80. Az elsé érték a szisztolés vérnyomas, az a nyomas,
amikor a szived dobban. A masodik érték a diasztolés vérnyomas, az a nyomas,
amikor a szived pihen két dobbanas kdzben. A vérnyomas célértékét altaldban
120/80-ban hatarozzak meg, bizonyos beavatkozas esetén azonban 130/85
vagy 140/90 az ajanlott érték, de ezek a szivbetegségekre hajlamositd egyéb
tényezdktdl fliggenek, példaul az életkorodtdl. A hiperténia megndveli a sziv-
infarktus esélyét, kiilondsen, ha a diasztolés vérnyomas magas.

A hipotdnia az alacsony vérnyomas orvosi elnevezése. A pulmonalis hipertonia
a szivb6l a tid6kbe vért szallitd artéridkban jelentkezd magas vérnyomast
jelenti. A HIV-pozitivembereknél nagyobb valdszinliséggel alakul ki pulmonalis
hipertdnia, mint HIV-negativoknal. A periférias érbetegség a kezek és a labak
artéridinak az érelmeszesedését jelenti.

A csont asvanyianyaganak a valtozasai
(osteo = csont, necrosis = elhalds, porosis = lyukacsossag)

A HIV egyike azon szdmos allapotnak, amelyekhez a csontok elvaltozasai kot-
het6k. Habar ugy vélik, ez nem mellékhatas, mivel ez egy Uj, a hosszu tavu
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egészséged szempontjabol lényeges kutatasi teriilet, errélis nydjtunk informaciot.
A csontproblémakat két f6 csoportra lehet bontani.

e A csontok szerkezeti és dsszetételi valtozasai. A csontjaid vékonyabba
és torékenyebbé valnak. Osteopénianak hivjak, amikor enyhe mértékd
(amikor nincsenek tiineteid), és osteoporézisnak amikor stlyosabb
foku (kezelést igényel).

e A csontok vérellatasanak a megszakadasa. Ez a csontszovetek elhala-
sahoz vezet, melyet osteonekrdzisnak vagy avaszkularis nekrézisnak
(AVN] neveznek.

Osteopénia és osteoporozis

Az oszteopénidban és oszteoporozisban szenvedék aranya jéval magasabb
a HIV-fertézotteknél , mint az azonos koru és nem( HIV-negativoknal. Még
nem vildgos, hogy ezt a HIV, egy mellékhatas vagy mindkettd egyitt okozza.
Néhany tanulmany szerint a Pl alapt kombinaciék kapcsolatban allhatnak
a csonttémeg csokkenésével. A SMART tanulmany szerint a csonts(riség
enyhe csokkenése figyelhetd meg barmely HIV-gydgyszert szedd embernél.
Atenofovir a kezelés elsé hat hdnapja soran a csont asvanyianyag-tartalmanak
csokkenését okozhatja, azonban Ugy tlinik, ez a folyamat nem folytatodik a ke-
zelés tovabbi ideje alatt. A csonts(riség az életkorral is csokken, ezért némely
HIV kezelési Utmutaté szerint ajanlott a menopauza utani nék és az 50 év feletti
férfiak DEXA vizsgalata.

Az osteoporozis és az osteopénia kockazati tényezoi

o Eletkor (a csonttémeg csokken idésebb korban).

e Alacsony testsuly és alacsony testtémeg index (BMI); a nehezebb
embereknek erésebbek a csontjaik.

e Lipodisztréfia és metabolikus valtozasok (az, ahogy a szervezeted
feldolgozza cukrot és a zsirt, 6sszefliggésben all a csont valtozasaival.

* Kortikoszteroidok (prednizon) szedése.

¢ Alkoholfogyasztas (t6bb mint 3 egység naponta).

¢ Kaukazusi/azsiai rassz.

e Dohanyzas [cigaretta).
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e Alacsony kalcium vagy D vitamin szint.

e Mozgasszegény életmad.

e Csontritkulds a csaladi kérelézményben.

e Alacsony tesztoszteronszint a férfiaknal és korai menopauza a néknél.
Aki aktiv életet él és sokat mozog, annak egészségesebbek a csontjai. A test-
mozgas alloképességet ndveld (gyaloglas, kocogas, futas, tanc) és izomerdsitd
gyakorlatokat is tartalmazzon. A jobb testtartas, egyensulyérzék és erénlét
fejlédése kozvetlenil javitja a csontsiriséget.

Ha csontritkuladsod van, nem ajanlottak a csavaré és nyujtd gyakorlatok - kérd
szakember segitségét.

A csontjaid él8 szovetekbdl allnak, 10%-a évente elpusztul amelyet Uj sejtek
valtanak fel. Ha a csont nem potlodik elég gyorsan vagy megfelelé mennyiségben,
akkor a csontjaid vékonyabbak és torékenyebbek lesznek.

Az idések kdrében gyakori az osteopénia, szamos tanulmany bizonyitja, hogy
magas az el6forduldsi ardnya a lipodisztroéfidsok kozott is.

A csontritkulas (osteoporosis) az osteopénia elérehaladott allapota, amelyet
DEXA vizsgalattal mutatnak ki. Az ostepéniaval ellentétben ez mar torésekhez

és fajdalomhoz vezethet (férfiaknal a gerincben, néknél a csipében).

Csontelhalas és avaszkularis csontnekrozis

Az oszteonekrozis és az AVN esetén elégtelen a csontok vérellatasa, igy ezek
a szovetek késdbb elhalnak. Ez egy viszonylag ritka elvaltozas, amely elsésorban
acsip6, avall és a térd iziileteit érinti, csak m{téti cserével kezelhetd. A korti-
koszteroidok hasznalta az AVN egyik gyakori rizikofaktora. Az AVN korai felis-
merése kiemelkedd fontossagl mind a sikeres kezelés, mind pedig az élet-
mindség szempontjabél. Amennyiben fajdalmat érzel ezekben az izliletekben,
kérj egy beutalot az orvosodtél egy szakemberhez és MRI vizsgalatra, igy

felallithatjak a megfeleld diagndzist.

A csontok védelme
A kezelésre és a megel6zésre vonatkozo intézkedések ugyanazok, mint a HIV-
negativoknal, azonban a HIV-fertézottek rendszeresebb ellendrzése szlikséges.

A csontjaid dsvanyianyag-vesztése ellen segitséget nyUjt a dohanyzasrél valé
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leszokas, az alkoholfogyasztas mérséklése, a testmozgds és a megfeleld
mennyiségl kalcium, fehérje és D vitamin tartalmu étrend (a napfényen
tartézkodassal egyditt).

A csontépitd tapanyagok kozé tartozik a kalcium és a D3 vitamin (kolekalciferol),
a hidnyallapot a megfeleld étrenddel vagy taplalék-kiegészitdkkel elkeriilhetd.
Az amerikai Nemzeti Osteoporosis Alapitvany 2008-as Utmutatdja szerint
az ajanlott napi mennyiség 1200 mg kalciumbdl és 800-1000 NE/nap D3 vitamin-
bél (nagyobb kockazatnak kitett embereknél). Ha nagyon alacsony a véredben
a mennyisége (<15 nmol/l) akkor az elsé 1-2 honap soran sokkal magasabb
adagolas (10-50 000 NE) szlikséges.

Ezeket a taplalék-kiegészitéket az orvosod is felirhatja, néha pedig specialis
megfigyelés és adagolas lehet szlikséges. A D vitamin célszintje a 25 (OH) D
vérszintje magasabb, mint 75 nmol/l. A csontszerkezet sériilése valészinileg
a mitkondriumok roncsolédasaval all 6sszefliggésben, amelyet az NRTI-k
csaladjaba tartozd HIV-gyogyszerek okoznak.

A csontslriség helyreallitdshoz tartozo elsé vonalbeli gyégyszerek a biszfosz-
fonatoknak nevezett gydgyszercsalddbdl kerilnek ki. Ezek kozé tartozik
az alendronat (Fosamax) és a zoledronat (Zometa). A megfeleld terapias hatas

elérése évekbe telhet.

Linkek
Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag

www.osteoporosis.hu

A HIV és arak

Tobb oka is van annak, hogy Utmutaténkban a rakrol is nydjtunk informaciokat:

e Vannak olyanok, akiknél a HIV-et akkor allapitottdk meg, amikor a CD4
szamuk mar nagyon alacsony volt, esetleg egy rdkos megbetegedést
kdvetden. A nagyon késéi diagnozis gyakran egy HIV-vel kapcsolatos

rakos megbetegedés részeként torténik.
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e A legtdbb rak kockazata né az életkorral. Minél tovabb élink -
és szerencsére az életkilatasaink jelentdsen javultak - annal nagyobb
eséllyel kell megbirkdznunk valamilyen rakos megbetegedéssel.

* Jelenleg 3 féle rak (Kaposi szarkéma, Non-Hodgkin limféma és
méhnyakrak) tartozik az AIDS meghatarozasahoz, ezek eléfordulasanak
az aranya a HIV-gyogyszeres kezelésével csokkent. Mas rosszindulatu,
nem AIDS meghatarozd daganatokat (NADM) ez nem érint, és Ugy
tlnik, gyakrabban fordulnak elé a HIV-pozitivoknal, mint a HIV-negativ
népességben. Ezek kdzé tartozik néhany hagyomanyos, a HIV-vel
kapcsolatos daganatos megbetegedés, illetve néhany olyan, amelyet
nem mindsitettek HIV-vel kapcsolatosnak.

e Ardk kezelésének a mellékhatasai miatt a HIV-pozitivok hasznosnak

talalhatjak ezt a kiadvanyt.

A HIV, a kezelés és arak

A HIV-fertézottek korében eléforduld rakos megbetegedéseket eredetileg
AIDS meghatarozd és nem AIDS meghatarozo csoportokba osztottak. A HIV
gyogyszer-kombinacios kezelése csokkentette az AIDS meghatarozo rakos
megbetegedések (AIDS defining malignancies, ADM) kockazatat, Ggy tnik
azonban, hogy egyes nem AIDS meghatarozé rakra (non-AIDS defining malig-
nancies, NADM)] csak kevés hatassal bir, masokra egyaltalan nincs befolyassal.
Alacsonyabb CD4 szamnal né az AIDS meghatarozé rakos megbetegedések
kockazata. Ez az egyik ok, amiért érdemes az antiretroviralis kezelést korabban
elkezdeni.

A dolgokat bonyolitja, hogy néhany nem AIDS meghatarozé daganatos meg-
betegedés gyakrabban fordul eld a HIV-fert6zottek kozott, és ugy tlnik, ez nem
all 6sszefliggésben sem a CD4 szammal, sem pedig a HAART kezeléssel. Tobb,
a HIV-fertézottek kozott gyakrabban eléforduld NADM egy virussal all kapcso-
latban. Ezek kozé tartozik a végbélrak férfiaknal és méhnyakrak néknél
(human papilloma virussal, HPV-vel kapcsolatos), a Hodgkin limféma (Epstein
Barr virus, EBV-vel kapcsolatos) és a majrak (hepatitisz B vagy C virus).
Néhany, a HIV-fertézdttek kozott gyakrabban eléforduld rakos megbetegedés

nem all kapcsolatban ismert virussal (tidérak és melanéma). A legtobb rakos
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megbetegedést, mind az ADM-et, mind a NADM-et, mind pedig a limfémakat
jobb eséllyel lehet gydgyitani, azért nagyon fontos, hogy a lehetd leghamarabb
elkezdjék a kezelésiiket.

Ugy tiinik, mas rakos megbetegedések nem kéthetéek sem a HIV virushoz,
sem az ARV-khez, eléforduldsuk pedig nem gyakoribb a HIV-pozitivok k&zott,
mint az altalanos népességben. Ezek azok a rakos megbetegedések, amelyek
nem kdthet6k mas virushoz, példaul a mell-, a vastagbél- és a prosztatarak.
Ezek a megbetegedések egyre gyakrabban fordulnak elé gyégyszeres keze-
lésben részesiild HIV-fert6zottek kdzott: mivel tovabb élnek, nagyobb valé-
szinlséggel talalkoznak ezekkel az életkorfliggé komplikaciokkal.

A legtobb daganatos megbetegedés esetén a felépiilés egyik legfontosabb
zaloga a korai felismerés és kezelés. Ez az orvosi ellatasnak egy nagyon specialis
terllete. Ha barmilyen rakos megbetegedést allapitottak meg nalad, akar HIV-vel
kapcsolatos, akar nem, csak a HIV-vel kapcsolatos onkoldgidban jartas szak-

ember kezelhet.
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AIDS HIV kockazata
Rak (virus) ~ . |aHIVneg.-kal | ARV hatdsa | Megjegyzések
meghatarozo szemben
A KS altalaban
KS [HHV-8) Igen KS,NHLés | csak késdn
Nem Hodgkin Igen Igen C[\IS,lim_féma kiszﬁrt ember-
limfoma/NHL mértéke jelen-| eknél fordul
AIDS meghat- (EBV] Az ARV meg- |tésen csokkent|el6. A KS keze-
roz6 rakok kezdése elétt azl az ARV hata- |lésének az elsé
amelyeket | CNS (agyi) lim- Igen aranyok: 70 sara. vonala a ARV. A
cstkkentaz | féma (EBV-vel 000x (KS), 700x | Néhany tanul- | méhnyakrak-
ARV kapcsolatos) (NHL), 3-8x ma-| many szerint | sz(irést fiata-
gasabb (méh- | csokkenta |labb életkorban
Méhnyakrak nyakrak) méhnyakrak |kellene kezdeni
(HPV) Igen kockazata. | és gyakrabban
végezni HIV-po-
zitiv néknél.
AIDS Az ARV nincs
meghatarozé lhatasslalla
Fakok Burkitt kialakulasara,
’ o Igen Magasabb de javitja
amelyeket limféma 3 kezelés
nem csokkent eredménves-
az ARV ségéty
Jelenleg
a férfiak és nék
végbélrak
A szlirése még
Végbélrak Nem lgen. de kialakulasukat nem
(HPV) R b?ecs'lések nem rutinvizsgalat,
Nem - tanulmanyon- akadalyozza habar
AIDS Hodgkin-koér Nem Ként valtoznak. | Medaz ARV, szakértdk
. (EBV) '| deatuléldsi |erésen ajanljak.
megahtarozo o esélyek
Hl\fsglz(i'ti(iik- Tuddrak Nem Msengk[rzlzéeglLtgll]eg noveléséhez |A dohdnyzasrol
nal nagyobb o 10 x [HD) " | elengedhetet- | valé legzokés:
kockazat Majrak Nem 2-5x akor‘ibb len a HAART. |csokkentia tiido-
(HBV, HCV) s rak kockazatat.
o f" Eléfordulasuk
A fej és a nyak Nem mal. EJk gyakoribb A hepatitisz
rak (HPV) esla nya ] ahosszabb | tarsfertézotte-
metanomay. élettartam | ket rendszere-
Melanéma Nem miatt. sen szdrni
kellene
majrakra.
Kerdld
a leégést.
Nern HIV-vel Eléfordulasukat|  javasolt
. nem befolya- a szlrésiik
kapcsolatos Mellrak Nem Nem solja az ARV ateljes
mnggf)mla’?;?c?z Vastagbélrak Nem Nem El6fordulasuk népesség
AzlARV,nincs Prosztatarak Nem Nem hc?zsazkaobrll)bgl:t— koretszggrvéesgzett
ra hatassal tartam miatt. részeként.
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KS: A Kaposi-szarkoma,

HD: Hogdkins kor,

NHL: nem-Hodgkin limféma,

EBV: Epstein Barr virus,

HHV-8: Human herpeszvirus-8;

HPV: human papilldma virus;

CNS: kozponti idegrendszer.

Megjegyzés: ez a tablazat csak altaldnossagokban foglalkozik a rakos meg-
betegedésekkel, a ritkabban eléfordulé HIV-vel kapcsolatos rakos megbete-

gedéseket nem tartalmazza.

Nem HIV-gydgyszerek

Ahogy oregsziink, egyre gyakrabban szembesiiliink egészségligyi komplika-
cidkkal, ahogy a nem HIV-fert6zott emberek is. Ezek kezelésére gyakran
gydgyszerekre szorulunk. A HIV kezelésére hasznalt legtdbb gydgyszer poten-
cidlisan kdlcsonhatasba lép mas, gyakran hasznalt gydgyszerrel, példaul a li-
pidszint-csokkentbkkel (mint a sztatinok és a fibratok] vagy a savlekotékkel
(mint az omeprazol). Ez egy olyan teriilet, amelyben a HIV kezeld orvosod
nagyobb tapasztalattal rendelkezik. Megbonyolitja a dolgokat, ha a nem HIV-
gyogyszereknél mellékhatasok jelentkeznek. Mind a haziorvosodnak, mind
pedig a HIV kezeld orvosodnak tudnia kell az altalad szedett dsszes gydgyszerrdl
és taplalék-kiegészitdkrol.

Ha a gydgyszertarban, ahol a haziorvosod altal felirt gydgyszert kivaltod, nem
akarsz a HIV-gyogyszeredrél beszélni, kérdezd meg a HIV kezeld orvosodat
vagy a ndvéreket az esetleges gydgyszer-kdlcsonhatasokrél. Egyszer(bb
ebben az esetben, ha egy, az adagolast is tartalmazd listat készitesz a gyogy-
szerekrol.

A Liverpooli Egyetem egy (angol nyelv() on-line adatbazist hozott létre, ahol
kivalaszthatod a HIV-gydgyszereid kombinacidjat, majd ellenérizheted a kol-
csonhatasait mas gydgyszerekkel. Ezt kdvetden kinyomtathatsz egy dsszesitd

tablazatot.
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Ez az alkalmazas a HIV-gydgyszerek mas gyogyszerekkel torténd kélcsonha-
tdsainak széles tartomanyat tartalmazza, példaul:
Antibiotikumok

Gombaellenes készitmények

Savlekoték, gyomor- és bélrendszeri gyégyszerek
Rak elleni gyogyszerek

Diabétesz gydgyszerek

Merevedési zavar gy6gyszerek

Szivbetegség és vérnyomas gyogyszerek
Gydgyndvények, taplalék-kiegészitdk és vitaminok
Hormonkezelés és szteroidok

Immunerdsité gyogyszerek

Lipidcsokkentdk

Oralis fogamzasgatlok

Fajdalomcsillapitok

Rekredciés drogok

Dohanyzasrél valé leszokast eldsegité gyégyszerek

Sulycsokkenté gyogyszerek
Tovabbi informaciok:

Liverpool University

http://www.hiv-druginteractions.org
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