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Pérmbajtja

Hyrje né terapiné e kombinuar A



EATG

EATG (European AIDS Treatment Group), Grupi Evropian pér terapi kundér AIDS-it éshté organizaté
jofitimprurése e themeluar né vitin 1991. Kété grup e pérbéjné persona té nacionaliteteve té ndryshme, qé
bashképunojné ndérmijet veti, né fushén e terapisé antiretrovirale, dhe qé kané problem me HIV/AIDS.
Misionii EATG éshté qé té arrihet deri te terapia mé e miré, prodhimet mjekésore dhe testet
diagnostikuese qé parandalojné ose shfrytézohen né terapi antiretrovirale, qé pérmirésojné mundésisht
samé shpejtjetén e personave qé jetojné me HIV, dhe té kené gasje né terapi personat qé kané nevojé.
Prandaj aktivitetet e EATG jané kryesisht edukative mbi Terapiné antiretrovirale, duke pérfshiré té

gjitha fushat qé kané lidhje me terapiné anti- HIV.

EATG ka aktivitete né shtetet qé jané anétare té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) dhe jané
né kontakt me zyrén e tyre né Evropé.

Kjo broshuré éshté material i pérkthyer nga broshura e i-Base “Introduction to Combination Therapy” dhe
éshté modifikuar pér nevojat e komunitetit vendor. Disa pjesé té késaj broshure mund té jené krejtésisht
ndryshe nga origjinali pér tiu pérshtatur nevojave dhe protokoleve vendore dhe nuk reflektojné
pérmbajtien apo mendimin e autorit origjinal. Autori origjinal dhe EATG nuk mbajné pérgjegjési pér
saktésiné e pérkthimit dhe as pér pérmbaitjen e tekstit.

COPE

COPE (Continuous Patient Education Project) &shté projekti EATG. Ky projekt siguron ndihmé financiare
pér pérkthimin dhe shtypjen e materialit edukativ gé ka t& béjé me terapiné anti-HIV dhe né lidhje me
kualitetin e shéndetit té personave me HIV.

Cilado 0JQ gé merret me parandalimin e HIV/AIDS-it, terapiné anti-HIV, ose me ¢éshtje té tiera qé kané
lidhje me HIV/AIDS dhe qé gjenden né territorin e Evropés (sipas OBSH) mund té konkurrojné pér
financimin nga COPE.

Shénimet bazé pér kété broshuré jané pérdorur nga materiali NJOHJA E TERAPISE
ANTIRETROVIRALE, e Organizatés i-Base nga Londra (www.i-base.org.uk).

i-Base

Ky publikim éshté i bazuar né pérkthimin e broshurés sé i-Base “Introduction to Combination Therapy”. Ky
éshté njé nga pesé udhézuesit té cilét jané té liruar nga e drejta e autorit pér organizatat jogeveritare dhe
jofitimprurése. Cdo ndryshim apo adaptim pér Kosovén dhe Shqipértiné jané pérgjegjési e AKPHA dhe
Shoqatés Shgiptare PLWHA. As i-Base dhe as EATG nuk mbajné pérgjegjési pér saktésiné e pérkthimit
apo té pérmbaijtjes sé tekstit. Pér udhézuesit e tjeré pér trajtimin e HIV-it, duke pérfshiré pérkthimet, ju
lutemi qé té vizitoni web fagen: www.i-Base.info

AKPHA

AKPHA (Asociacioni Kosovar té Personave me HIV/AIDS) éshté organizaté jogeveritare gé vepron né
Kosové, e themeluar né vitin 2006 gé merret me ofrimin e shérbimeve psiko-sociale, pérmirésimin e
kualitetit té jetés, zvogélimin e diskriminimit dhe stigmatizimit ndaj personave qé jetojné me HIV/AIDS,
dhe né parandalim té HIV-it dhe AIDS-it.

Shogqata Shqiptare PLWHA

PLWHA éshté organizaté jofitimprurése qé vepron né Shqipéri, e themeluar né vitin 2003 gé merret me
ofrimin e shérbimeve psiko-sociale, pérmirésimin e kualitetit té jetés, zvogélimin e diskriminimit dhe
stigmatizimit ndaj personave gé jetojné me HIV/AIDS, dhe né parandalim t& HIV-it dhe AIDS-it.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Kjo broshuré éshté pérpiluar pér personat gé fillojné me terapi té
kombinuar Antiretrovirale, dhe pér secilin i qé éshté duke
pérdorur terapiné anti-HIV, dhe qé asnjéheré nuk i éshté dhéné
informaté pérkrahése para se té fillojé trajtimin.

Cfaré éshté terapia e kombinuar?

Né organizém HIV-i sulmon qelizat CD4 té cilat i shfrytézon si
fabriké qgé té prodhojé me qgindra kopje té veta. CD4 jané geliza
pérgjegjése pér imunitetin e organizmit. Pra HIV-i sulmon
sistemin mbrojtés (imun) t& organizmit.

Terapia anti-HIV vepron né forma té ndryshme, né faza té
ndryshme té ciklit jetésor t& HIV-it, dhe me qgéllim gé té ndalet
veprimi i virusit dhe shumézimi i tij dhe nj€kohésisht t'i ndihmojé
edhe sistemit mbrojtés té organizmit.

Terapia e kombinuar éshté term gé nénkupton pérdorimin e tri
apo mé shumé ilageve anti-HIV né té njéjtén kohé, qé ndryshe
mund té quhet dhe HAART (Terapia Antiretrovirale me Aktivitet
té Larté). llaget e HIV-it gjithashtu quhen edhe ARV
(Antiretroviral).

llacet veprojné né ményra dhe faza té ndryshme té ciklit jetésor
té HIV-it (shiko figurén 1).

HIV-i pérdoré gelizén CD4 si fabriké pér té prodhuar mijéra kopje té tij.
llaget e ndryshme veprojné né faza t& ndryshme té ciklit jetésor té HIV-it.

Inhibitorét e fuzionit Virusi HIV
T-20 bllokojné liudhjen e proteinave

virale me sipérfaqen e qelizés i Il'IhIl:I:o.lé_t f::‘vtegr:?' N
2 i -in integ
Inhibitorét CCRS bllokon lidhjen e né gelizén e ADI"}-SI
virusit me koreceptorét e qelizés qeliza CD4

Inhibitorét nukleozidé 7’ Inhibitorét e proteazés

dhe jonukleozidé pengojné daljen e HIV-it
qé té dy llojet veprojné / 18 ri nga qeliza CD4
né ndérprerjen e njé apo Ny ’ :é,i.
mé shumé ményrave té A
riprodhimit té HIV-it
brenda qelizés CD4 : %“S: ‘.ét #‘k
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Aveprojné né té vértetilacet?

Né cilindo shtet gé aplikohet terapia e kombinuar (HAART),
éshté identifikuar njé ulje e ndjeshme e

komplikimeve dhe njékohésisht edhe ulje e vdekshmérisé te
rastet me infeksion HIV.

Terapia vepron te femrat, meshkujt dhe fémijét; ajo vepron
pavarésisht nga ményra sesi jeni infektuar me HIV népérmjet
rrugés seksuale, pérdorimit té drogave intravenoze, apo
népérmijet infektimit té gjakut ose produkteve té gjakut.

Pérdorimi i terapisé antiretrovirale sipas pérshkrimit t€ mjekut
infektolog rezulton me zvogélimin e numrit té virusit né
organizmin tuaj. Kjo pastaj lejon gé sistemi mbrojtés té
pérmirésohet dukshém dhe té jeté mé i forté.

Monitorimi i vazhdueshém duke i pérdorur testet e gjakut do té
tregoj nése ilacet jané duke vepruar.

e Testet e mbushjes virale tregojné numrin e gelizave té
virusit né gjak. Rezultatet tregojné numrin e kopjeve té
virusit né njé mililitér gjak.

e Testet pér CD4 tregojné sesa i forté éshté sistemi i juaj

imun. Rezultatet tregojné numrin e gelizave CD4 né njé
milimetér kub (mm?) gjak.

Edhe nése ju filloni me terapi kur numri i CD4 éshté i vogél,
sistemi imun mund té pérmirésohet shumé saqé organizmi i juaj
mund t& mbrohet veté nga infeksionet e tjera t&¢ mundshme té
ndérlidhura me HIV-in.

Nése e pérdorni terapiné anti-HIV né kohé té duhur dhe né
ményré té duhur, do té géndroni i shéndoshé pér njé kohé mé té
gjaté.
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Sa gjaté do té veprojné ilaget?

Terapia e kombinuar qé pérbéhet sé paku nga tre ilage, né
mijekési pérdoret mé tepér se 10 vite. Shumica e kétyre ilageve
jané té studiuara edhe mé gjaté.

Kohézgjatja e veprimit té cilitdo kombinim kryesisht varet nése
organizmi i juaj nuk zhvillon rezistencé. Kjo varet nga mbaijtja e
mbushjes virale né nivelin e pa detektuar, nén 50 kopje té virusit
pér mililitér gjak (50 kopje/ml). Nése mbushja e juaj virale
géndron e pa detektuar, ju mund ta pérdorni kombinimin e njéjté
pérshumé vite.

A ka nevojé secili pér trajtim?

Né njé moment shumica e personave HIV pozitiv, do t& kené
nevojé pér trajtim. Kur njerézit do té€ kené nevojé pér terapi ajo do
té ndryshojé shumé. Infeksioni i HIV-it te njerézit e ndryshém
zhvillohet né shkallé té ndryshme.

e 1/3 e personave HIV pozitiv do té jené té shéndoshé deri
né 10 vite, pas infeksionit, madje edhe pa trajtim.

e Rreth 60% e personave HIV pozitiv do ta fillojné trajtimin
brenda 4-5 viteve pas infektimit me HIV.

e 2-3% e personave mund té sémuren mé shpejt dhe do té
kené nevojé pér trajtim mé herét.

e 2-3% e personave mund té€ géndrojné pa terapi 15-20 vite.

Pér té ditur nése ju duhet trajtimi, duhet té konsultoheni me
mjekun tuaj. Kjo zakonisht ndodh pas disa vizitave
mjekésore.

Edhe nése ndiheni miré, €shté ide e miré qgé té
mésoni digcka pér trajtimin.

Né vecanti kjo éshté e réndésishme nése numtri i
qelizave CD4 éshté né rénie ose nése keni mbushje
virale té larté.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Kur diskutohet pér trajtimin:

e Béni sa mé shumé pye.tje deri sa té jeni t& kénaqur me
pergjigjet,

e Mblidhni informata nga burimet té tjera si¢ jané interneti,
miqté, broshurat, et;.

Edhe nése ndiheni miré, éshté ide e miré gé t&€ mésoni digka pér
trajtimin.

Né vecanti kjo éshté e réndésishme nése numri i gelizave CD4
éshté né rénie ose nése keni mbushje virale té€ larté.

Kur duhet té filloni trajtimin?

Se kur duhet té filloni trajtimin éshté digka gé ju dhe mjeku i juaj
duhet ta diskutoni sé bashku. Ju jeni personi qé do t'i merrni
ilaget, éshté zgjedhja e juaj kur dhe cilat nga ilaget e ofruara do t'i
pérdorni.

Rekomandohet gé té filloni trajtimin para se numrii gelizave CD4
té bie nén 200 kopje/ml. Madje edhe né kété nivel, nése nuk jeni
té gatshém, nuk éshté nevojé urgjente pér té filluar menjéheré
trajtimin.

e Pyetni mjekun tuaj cilat ilage mund t'i pérdorni. Duhet té
informoheni mbi efektet pozitive dhe negative té secilit
ilac.

e Jepini vetés pak kohé gé té mendoni se ¢faré do té béni.
Mos nxitoni dhe mos e ndieni vetén té detyruar té veproni
di¢c gé nuk e keni kuptuar miré. Nése jeni diagnostikuar
kohéve té fundit HIV pozitiv do té keni nevojé té pérballeni
me kété.

Para se numri i gelizave CD4 té bjeré nén 300, ju ende e keni
sistemin imun t€ miré. Nén 300 jeni né rrezik mé té larté nga
infeksionet qé shkaktojné diarre (barkqitje) dhe humbje té
peshés.
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Nése numri i gelizave CD4 bie nén 200, shtohet rreziku pér té
zhvilluar Pneumoni, gé quhet PCP. Nése bie nén 100 atéheré
rreziku pér sémundije serioze rritet edhe mé shume.

Numri i ulté i gelizave CD4 nuk do té thoté se ju pérfundimisht do
té jeni té sémuré. Megjithaté gjasat jané t& médha. Shumica e
ilaceve pér té trajtuar kéto sémundje té ndérlidhura me HIV-in
mund té jené mé toksike dhe mé té véshtira pér t'u marré sesa
ilacet anti-HIV.

Mund té jeni té brengosur pér pérdorimin e trajtim, por infeksioni
me HIV éshté shumé serioz dhe duhet té luftoni kundér tij. Eshté
e mundshme shtyrja e trajtimit derisa nuk bé&het tepér voné.
Sémundjet gé mund té paragiten nga ¢asti né ¢ast kur numri i
gelizave CD4 éshté nén 200, mund té jeté fatal.

A jané rekomandimet e njéjta pér meshkujt dhe
femrat?

Ekzistojné disa dallime té HIV-it te meshkujt dhe te femrat. Te
numri i njéjté i gelizave CD4, femrat mund té& kené numér mé té
vogél té mbushjes virale sesa meshkujt. Disa studime tregojné
se femrat jané té predisponuara pér shfagjen e sémundjes sesa
meshkujt né numér té njéjté té qelizave CD4. Kjo éshté edhe
arsyeja pse femrat fillojné mé herét me terapi sesa meshkuijt.
Argumentet qé pérkrahin kété nuk jané shumé té forta qé té
pérfshihen né udhézuesit e trajtimit.

Gjaté njé studimi Amerikan éshté gjetur se niveli i mbushjes
virale ndryshon gjaté fazave té ndryshme té ciklit menstrual.
Mund té jeté me vleré si pér ju ashtu edhe pér mjekun tuaj gé té
mbani né shénime pér ciklin tuaj menstrual kur ti béni kéto teste.
Né kéto raste mund té lejohet ndryshimi né rezultatet e mbushjes
virale.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Trajtimi né shtatzéni?

Shumé studime kané treguar se HIV-i te femrat mund té trajtohet
me shumeé efikasitet gjaté shtatzénisé.

Trajtimi me terapiné e kombinuar gé zvogélon mbushjen virale
nén nivelin e detektimit, do té zvogélojé rrezikun e transmetimit
(pérhapjes) té HIV-it te foshnja e juaj gati né zero.

Studimet e fundit tregojné qé femrat té cilat fillojné trajtimin kur
numri i gelizave éshté mbi 250, nuk duhet t&€ pérdorin ilagin
Nevirapine sepse ato jané né rrezik mé té larté pér efektin
helmues né mélgi. E njéjta vlen edhe pér femrat shtatzéna.

Si e pérdorin fémijét trajtimin e HIV-it?

Parimet e trajtimit t& fémijéve me HIV jané shumé té ngjashme
me ato pér trajtimin e té rriturve.

Por ekzistojné disa dallime me réndési. Sistemi imun dhe
absorbimi i ilagit mund té jeté i ndryshém te foshnjat, fémijét,
adoleshentét dhe te té rriturit. Kjo éshté arsyeja pse
rekomandohet mendimi i pediatrit pér kujdesin pér té gjitha
moshat ndaj HIV-it. Dallimi kryesor né mes fémijéve dhe
adoleshentit éshté se numri i gelizave CD4 éshté shumé mé i
larté se te té rriturit, p.sh te té€ porsalindurit numri i gelizave CD4
éshté 2000-3000 pér /mm?3. Q€ tregon se nuk mund té pérdoren
kritere té njéjta sikur te té rriturit né lidhje me gelizat CD4 kur
planifikohet pér trajtim.

Te fémijét pér pércjelljen e infeksionit dhe si kriter pér fillimin e
trajtimit pérdoret pérqgindja e gelizave CD4 (CD4%). Kjo éshté
pérgindja e limfociteve gé jané gelizat CD4. CD4% te personat
HIV negativ éshté péraférsisht 40%. Udhézuesi i numrit té
gelizave CD4 te fémijét dhe CD4% sipas moshés éshté dhéné
né tabelén 1.

Aderenca éshté term pér marrjen e té gjitha ilageve ashtu sig
jané pérshkruar saktésisht. Kjo gjithashtu éshté e réndésishme
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pér ¢cdo moshé. Rezistenca mund té zhvillohet pavarésisht nga
mosha nése pérdorni trajtim i cili nuk e zvogélon mbushjen virale
nén nivelin e pa detektuar.

Tabela 1: Shtrirja e CD4 dhe ekuivalenti CD4% te foshnjet dhe
fémijét sipas kategorisé sé infeksionit té HIV-it:

. . 6-12
< 12 muaj 1 -5 vjet vjet
Kategoria 1 > 1500 > 1000 > 500
(pa démtim) > 25% > 25% > 25%
Kategoria 2 750 — 1500 500 -1000 200 - 500
(démtim mesatar) | 15-24% 15-24% 15-24%
Kategoria 3 <750 <500 <200
(démtime serioze) | < 15% <15% <15%

A éshté mosha faktoré i réndésishém te té rriturit?

Terapia e kombinuar antiretrovirale mund té ringjallé njé pjesé té
sistemit imun té quajtur Timus. Me herét mjekét kané menduar
se ndalon sé vepruari né moshén e adoleshencés. Njé studim
tregon se Timusi mund té aktivizohet pérséri te njerézit e moshés
30 vjegar gé jané HIV pozitiv dhe pérdorin terapiné e kombinuar
antiretrovirale. Ky zbulim ende nuk éshté kuptuar plotésisht.
Mund té kuptohet se ka pérparési pér té filluat trajtimin né
moshén 20-30 vjegare né ményré gé Timusi té aktivizohet.

Mosha e shtyp sistemin toné imun dhe zvogélon numrin e
gelizave CD4. Personat mbi moshén 50 vjegar kané rrezik mé té
madh té shkaktuar nga HIV-i. Argumenti i fillimit té trajtimit béhet
mé i forté sa mé shumé gé plakemi.

Hyrje né terapiné e kombinuar A

©
=
o .0
n =
Qo
538
<2
e
O o
=
©
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Mosha, ilacet e HIV-it dhe sémundjet e zemrés?

Faktorét e rrezikut pér sémundjet e zemrés pérfshijné moshén
(mbi 45 vjeg te meshkujt dhe mbi 55 vjeg te femrat), gjininé
(mashkullore), mungesén e ushtrimeve, historiné familjare ndaj
sémundjes sé€ zemrés, tensionin e larté té gjakut, pirja e duhanit
dhe sémundjen e shegerit.

Faktorét e tjeré té rrezikut gé shogérohen me sémundjen e
zemrés pérfshijné rritjen e nivelit té& kolesterolit dhe triglicerideve,
g€ mund té jeté efekt anésor i trajtimit t&€ HIV-it.

Pérfitimet e trajtimit té HIV-it e shtojné mé shumé rrezikun shtesé
té sémundjes sé zemrés. Megjithaté, personat me rrezik mé té
larté té€ sémundjes sé zemrés duhet té kené kujdes né zgjedhjen
e ilageve té tyre kundér HIV-it pér t& minimizuar ndonjé rrezik
shtesé.

Rreziku shtesé qé mund té shkaktojé trajtimi i HIV-it, do té thoté
gé para fillimit té trajtimit t&€ HIV-it duhet béré njé vlerésim té
faktoréve té rrezikut kardiovaskular dhe té HIV-it.

Diagnostikimii hershém dhe infeksioni primar?

Disa persona té cilét e kuptojné se jané HIV pozitiv brenda 6
muajve nga momenti i infektimit, vendosin qé menjéheré té
fillojné trajtimin pavarésisht nga numri i qgelizave CD4 dhe
mbushjes virale.

Personat té trajtuar né kété periudhé 6 mujore mbahen né njé
pjesé té sistemit imun té tyre, gé zakonisht &shté humbur né
pothuajse secilin person pa trajtim té hershém. Megjithaté kjo
éshté ruajtur nga personat te té cilét HIV-i zhvillohet shumé
ngadalé.

Fatkeqésisht hulumtuesit ende nuk kané mundur ta shfrytézojné
kété zbulim né pérmirésimin e shéndetit. Pérdorimi i trajtimit t&
hershém mund t&€ mundésojé qé té pérfitoni nga trajtimi i sistemit
imun. Por ju duhet gé té balanconi kéto pérfitime t€ mundshme
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kundrejt efekteve anésore dhe rrezikut té rezistencés, si dhe ju
mund t& mos keni nevojé pér trajtim mjekésor pér shumé vite.

Diagnostikimi i vonshém i HIV-it dhe niveli i ulét i
qgelizave CD47?

Disa persona pa marré parasysh moshén, e kuptojné shumé
voneé gé jané HIV pozitiv, kur sémuren dhe shtrohen né spital. Kjo
shpesh nénkupton fillimin e menjéhershém té terapisé€ sidomos
kur niveliigelizave CD4 éshté nén 100.

Edhe nése niveli i gelizave CD4 &shté shumé mé i ulét, madje
nén 10, nése e pércjellini trajtimin tuaj me shumé kujdes mund té
pritni gé trajtimi té funksionojé. Mbushja virale do té ulet dhe
numriiqelizave CD4 do té ngritét pérséri né nivele té sigurta.

Kjo nuk duhet té shihet si arsye pér t& vonuar trajtimin. Fillimi i
ARV me numér shumé té vogél té gelizave CD4, ndonjéheré
mund té shkaktojé aktivizimin e infeksioneve té fshehura.

Shumé studime kané raportuar qé shumé efekte anésore mund
té zvogélohen, nése trajtimi fillon me numér mé té larté té
gelizave CD4 dhe gé efektet anésore mund té jené mé té rénda,
nése fillohet me numér shumé té ulét té gelizave CD4.

Efektet e anésore (té padéshiruara)?

Personat gé marrin ilage ARV duhet té brengosen pér efektet

anésore (padéshiruara). Por brenda disa javéve shumica e
personave e kuptojné gé marrja e terapisé béhet pjesé e
zakonshme dhe e kontrolluar e jetés sé tyre ditore.

e Shumica e efekteve anésore zakonishtjané té lehta.

e Efekte anésore mund té zvogélohen me pérdorimin e
ilaceve té tjera gé jané té lehté pér pérdorim.

e Rreziku pér efektet anésore mé serioze éshté shumé i
vogél dhe qé mund té vérehet gjaté vizitave té réndomta
mjekésore.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Pyetni mjekun tuaj apo infermieren pér efektet anésore mé té
zakonshme té ilageve, té€ cilat do t'i pérdorni. Merrni informata sa
éshté mundésia qé kéto efete anésore té paragiten, dhe sa
persona e kané ndérpreré terapiné pér shkak té kétyre efekteve
anésore (zakonisht éshté numérivogél). Njé e dhéné e pérafért
dot'iujap njé ide se cilat efekte anésore paragiten mé shpesh.

Mundimi, diarreja dhe plogéshtia jané ndér efektet anésore mé
té pérgjithshme. Kéto béhen mé té lehta pas disa javéve té para.
Shumeé rrallé mundimi dhe plogéshtia mund t€ jené serioze. Pér
kété shkak ju duhet t'i tregoni mjekut tuaj pér ¢do problem.

Kur té filloni me terapi kérkoni nga mjeku i juaj ilage kundér
mundimit dhe diarresé (barkgitjes), ashtu gé t’i pérdorni kur
té keninevojé.

Nése kéto nuk iu ndihmojné kérkoni llage mé té forta dhe
efektive.

Lipodistrofia?

Lipodistrofia i referohet ndryshimeve té nivelit t€ yndyrave dhe
sheqerit né gjak. Kjo gjithashtu pérfshin ndryshimet né qelizat
yndyrore dhe né shpérndarjen e yndyrave té trupit.

Kjo éshté njé grup i efekteve anésore gé éshté shqetésuese pér
personat té cilét do té fillojné terapiné.

Rastet mé té rénda té lipodistrofisé jané te personat té cilét kané
pérdorur shumé ilage té& ndryshme, ose e kané pérdorur terapiné
pér shume vite. llacet mé té reja qé pérdoren né vijén e paré té
terapisé shkaktojné shumé mé pak probleme té tilla. Njohje mé e
miré e lipodistrofisé nénkupton gé ju do té kontrolloheni mé me
kujdes. Ju mund té€ ndryshoni terapiné nése simptomat
lajmérohen herét.

llacet e ndryshme mundé té jené pérgjegjése pér rritien dhe
zvogélimin e yndyrave. Grumbullimi i yndyrave né regjionin e

x Hyrje né terapiné e kombinuar



Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

abdomenit, kraharorit dhe gjoksit €shté mé shumé e lidhur me
pérdorimin e Proteazé inhibitoréve (Pl) dhe Inhibitorét
jonukleozidik té transkriptazés rezervé (NNRTI).

Humbja e yndyrave (né duar, kémbé, fytyré, dhe vithe) jané té
lidhura me Inhibitorét nukleozidik si¢ jané d4T dhe mé pak me
AZT (Zidosan, Retrovir).

Lipodistrofia zakonisht zhvillohet ngadalé me muaj té téré, por jo
gjithmoné. Simptomat e hershme mund té largohen me
ndryshimin e terapisé. Ushtrimet dhe dietat gjithashtu mund té
ndihmojné.

Testet e rregullta té€ gjakut do té tregojné pér efektet e tjera
anésore. Nése keni ndonjé véshtirési, sigurohuni gé mjeku i juaj
t'imerr me seriozitet dhe té béjé dicka lidhur me to.

Efektet tjera anésore (té padéshiruara)?

Efektet tjera anésore qé jané mé serioze lajmérohen rrallé né
shumicén e kombinimeve té ilaceve. Gjithashtu jané té lidhura
me ilace té caktuara. Me réndési éshté gé té jeni té vetédijshém
pér efektet anésore nga ilagi i caktuar para se té filloni me
pérdorimin e terapisé.

Kéto efekte manifestohen mé sé shumti si skugje ose njolla né
IEkuré, mundim dhe plogéshti. Eshté me réndési gé mjeku i juaj
té dijé pér ¢farédo véshtirésie g€ ju keni.

Testet e rreqgullta té gjakut do té tregojné pér efektet
e tiera anésore. Nése keni ndonjé véshtirési,
sigurohuni qé mjeku i juaj t'i merr me seriozitet dhe
té béjé dicka lidhur me fto.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Cili éshté kombinimi mé i miré i terapisé?

Nuk ekziston pérgjigje e sakté sesi veprojné ilaget e kombinuara
te personat e caktuar. Para se té filloni t&¢ pérdorni duhet t'i
kushton vémendje kétyre dy gjérave:

e Qé ju té jeni duke pérdorur kombinimin qé éshté mjafté i
efektshém pér té zvogéluar mbushjen virale nén nivelin e
detektimit. Ndonjéheré kjo nénkupton pérdorimin e mé
shumé setriilageve.

e Ta pérballoni miré terapiné dhe t'i pérmbaheni orarit té
marrjes sé ilageve dhe ndryshimit t&€ ushqgimit si pasojé e
terapisé.

Mjeku juaj do té diskutojé me ju se cilat kombinime do té
zvogélojné mbushjen virale né nivelin e pa detektuar. Nése keni
marré mé herét tepriné ARV, kjo do té ndikojé se si do té veprojé
terapia e ardhshme.

Pyetni pér dozat ditore, madhésiné e tabletave dhe pér efektet
anésore. Kjo do t'iu ndihmojé qé té zgjidhni regjimin gé do té jeté
mé i lehti pér t'iu pérmbaijtur.

A mund ta ndryshoj terapiné?

Nése kombinim i juaji i paré €shté i véshtiré pér t'iu pérmbaijtur,
ose nése efektet anésore fillestare nuk jané shtuar pas disa
javéve té para, ju gjithmoné mund té ndryshoniilaget gé iu duken
mé té rénda.

Nése ky éshté kombinimi juaj i paré, ju keni shumé mundési pér
ndryshimin e ilageve.

Disa persona e pérdorin njé kombinim pér té& ulur mbushjen virale

né nivel t&€ pa detektuar dhe pastaj e ndryshojné até né njé
kombinim mé té lehté.

x Hyrje né terapiné e kombinuar



Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Pse terapia nuk jep gjithmoné rezultate té mira?

Te disa njeréz terapia nuk ndikon ag miré. Ekzistojné shumé
arsye pérté:

e Kombinimi mund té mos jeté mjaftiforté;

e Ndoshta njé apo mé shumé nga ilage té€ kombinuara nuk
ndikojné pér arsye se virusi €shté i rezistueshém ndaj tyre;

e Orari ditori marrjes sé ilageve mund té jeté i véshtiré pér tu
ndjekur (edhe nése humbni vetém njé dozé né javé,
suksesiiterapisé zvogélohet dukshém);

e Regjimiiushgimitmund té jeté i véshtiré pér tu ndjekur;

e Njé ose mé shumé ngailaget nuk kalojné miré nga sistemi
tretés né gjak ekzistojné dallime t&€ médha mes njerézve;

e Efektetanésore mund té jené shumé té rénda;

Asnjé nga rezultatet hulumtuese nuk tregojné nivel 100 % té
suksesit t€ ilageve. Por nése e zgjedhim si duhet kombinimi e
ilaceve dhe nése personii kushton vémendje marrjes me rregull
té tyre dhe i ndjek késhillat e mjekut atéheré duhet té arrihet
rezultati kur virusi éshté i pa detektuar né gjak (nén 50 kopje /ml).
Pérgindja e suksesit te personat g& marrin kombinimin e dyté
apo té treté éshté zakonisht mé i vogél sesa té atyre qé marrin
kombinimin e paré.

Kjo ndodh shpesh pér arsye se pérséritet gabimi i njéjté gé
té kalohet né kombinimin tjetér pa e kuptuar se pse
kombinimii méparshém nuk ka dhéné rezultatet té duhura.

Kjo broshuré i kushton mé sé shumti vémendje ndikimit té
ilaceve kundér HIV-it né sasiné e virusit dhe gelizave CD4 né
gjak. Kjo pér arsye se kéta jané faktorét kryesoré qé mjekét u
referohen pérta vlerésuar suksesin e terapis€. Disa persona gati
kurré nuk e arrijné sasiné e pércaktuar té virusit né gjak (mé pak
se 50 kopje /ml), mirépo mbeten né gjendje té miré shéndetésore
pér vite me radhé. Gjithmoné ekzistojné ményra té ndryshme
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

sesi personi mund té reagojé ndaj terapisé e gé nuk mund té
pérfshihen té gjitha né njé broshuré.

Ndoshta edhe nuk mund ta arrini kurré nivelin e déshiruar té
virusit né gjak pér arsye se veg éshté zhvilluar rezistenca nda;
disailageve, por megjithaté keni dobi nga terapia qé e vazhdoni.
Pastaj mund té keni dobi edhe nga ilaget gé do té zbulohen né té
ardhmen.

A mund té ndérpres terapiné?

Né formé origjinale "ndérprerja e trajtimit”, gé nuk éshté e
dobishme éshté quaijtur "pushimet e ilageve". Tjetér emértim pér
kété éshté ndérprerja e kontrolluar e trajtimit.

Né pérgjithési motivimi kryesor pér ndérprerjen e trajtimit éshté
béré pér té zvogéluar efektet e rénda anésoré. Nése kjo éshté
arsyeja atéheré modifikim ose ndérrimi i terapisé do té ishte mé i
efektshém te shumica e personave sesa ndérprerja e trajtimit.

Jané béré disa pérpjekje me qasje t& ndryshme ndaj ndérprerjes
sé trajtimit, por né Janar té viti 2006, studimi mé i madh i kétij lloji,
eksperimenti SMART (S - specifik, M - matshém, A- arritshém, R
- arsyeshém, racional, T - i bazuar né kohé&) éshté ndérpreré pér
shkak se te njerézit qé e kané ndérpreré trajtimin éshté rrité
rrezikut i sémundjeve serioze t€ ndérlidhura me AIDS-in, né
krahasim me ata té cilét kané vazhduar trajtimin.

Né SMRAT njerézit kané ndérpreré ilaget anti-HIV atéheré kur
numri i gelizave CD4 éshté mbi 350, dhe e kané rifilluar kur CD4
ka réné né 250. Kohézgjatja mesatare e periudhés para rifillimit
té trajtimit ishte péraférsisht 18 muaj. Studimiishte planifikuar gé
té zgjaste mé sé paku 7 vjet, por duke paré ndryshimin vetém pas
disa vitesh, rezultatet ishin té papritura dhe studimi ishte
ndérprere.

Studimi SMART, gjithashtu ka treguar qé personat té cilét e kané

ndérpreré nuk kané pérfituar sa i pérket zvogélimit té rrezikut té
sémundjeve serioze té zémrés, mélcisé apo veshkés.

x Hyrje né terapiné e kombinuar



Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Disa studime tjera ku personat kishin periudha mé té shkurtra té
ndérprerjes sé trajtimi, apo kur ata e rifillonin trajtimin me numrin
e gelizave CD4 mé shumé se 250, nuk ishin raportuar ndryshime
té rrezikshme gjaté asaj periudhe. Prandaj né pérgjithési
rezultatet e SMART-it kané rritur kujdesin ndaj ndérprerjes sé
trajtimit.

Megijithése rreziku absolut i studimit SMART i rasteve serioze
ishte akoma i ulét, komplikimet serioze (komplikimet fatale),
ndodhnin dy heré mé shumé te personat qé& e ndérprerisnin
trajtimin dhe tri heré mé shumé né qofté se personi mé paré ishte
né njé trajtim t& suksesshém me mbushje virale té pa detektuar.
Analizat t& tjera nga ky studim mund té ndihmojné né
identifikimin e faktoréve qé mund té parashikojné se kush ka
gjasa mé té médha té jeté né rrezik nga ndérprerja e trajtimit, dhe
hulumtimi né kété fushé ka gjasa qé té vazhdojé edhe mé tutje.

Si pérmbledhje:

e Nuk rekomandohet ndérprerja e trajtimit pér c¢farédo
periudhe. Mbushja virale mund té rritet shumé shpejt (nga
niveli i pa detektuar né disa mijé pér pak javé). Cdo
ndérprerje e trajtimit gjithashtu barté rrezikun e zhvillimit t&
rezistencés ndajilageve.

e Nése déshironi té ndérprisni trajtimin, éshté thelbésore
pér ju qé sé pari té bisedoni me mjekun tuaj. Né ményré gé
té zvogélohet rreziku i rezistencés, disa ilagce duhen té
ndérpriten sé bashku, ndérsa disa té tjera né kohé té
ndryshme.

e Te dikush me rezistencé ndaj 3TC ose FTC (Mutacion
MI84V), do té ishte mé e miré gé t& merrej 3TC apo FTC si
ilacivetém sesatindérpres té gjitha.

e Eksperimente té cilat véshtronin se si i pérgjigjet sistemi
imun HIV-it ose nése rezistenca do té zhdukej, nuk kané
gjetur asnjé pérfitim nga ndérprerja e trajtimit.

e Ndérprerja mund té ishte e arsyeshme nése keni filluar
trajtimin me numeér té larté té qelizave CD4 (mbi 350), ose
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

nése keni numér shumé mé té madh té gelizave CD4, ose
nése keni efekte anésore shumé té véshtira. Duke
pérdorur periudha té ndérprerjes sé terapisé mé té shkurté
dhe duke rifilluar trajtimin para se numri i gelizave CD4 té
bie né 350, mund té jeté meé i sigurt se sa rezultatet e
dhéna nga eksperimenti SMART.

Cka nénkupton trajtimi naiv?

"Trajtimi naiv ose ilag naiv" éshté term pér diké qé asnjéheré nuk
ka pérdorur ilage anti-HIV. Kjo €shté njé pozité shumé e veganté,
gé nénkupton gé ¢doilagidisponueshém duhet té€ veprojé.

Hera e paré kur ju pérdorni ilage anti-HIV éshté momenti kur ato
jané shumé efikase. Kjo éshté arsyeja pse duhet té merren ato
gé néfillim.

Aduhet té jem pjesé e eksperimentit?

Shumeé spitale jané dhe gendra hulumtuese dhe nga ju mund té
kérkohet qé t& merrni pjesé né eksperiment.

Mbami né mend, shumé kombinime tashme jané né dispozicion
dhe qé kané treguar efikasitetin e tyre. Nuk nevojitet t&€ merrni
pjesé né eksperiment nése nuk déshironi.

Né kété kohé trajtimi rekomandohet kur numri i gelizave CD4
éshté péraférsisht 200. Gjithashtu do té ishte né rastin e
eksperimenteve pér trajtimet e reja té HIV-it. Nése numri i
gelizave CD4 éshté shumé mé i larté sesa 200 atéheré juve do
t'iu béhet e qarté qé nuk rekomandohet trajtimi.

Hera e paré kur ju pérdorni ilage anti-HIV éshté
momenti kur ato jané shumé efikase. Kjo éshté
arsyeja pse duhet t& merren ato qé né fillim.

x Hyrje né terapiné e kombinuar



Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Studimet e planifikuar miré mund t'ju ofrojné monitorim dhe
kujdes mé té miré, sesa gé& normalisht ju do t& merrnit né klinikat
e zakonshme. Kjo mund té nénkuptojé vizitén mé té shpeshté né
klinikén tua;.

Nése kérkohet nga ju, apo jeni té interesuar qé té€ merrni pjesé né
eksperiment, shfrytézoni sa mé shumé kohé qé té kuptoni mé
miré lidhur me kété. Kérkoni késhillé té pavarur. Femrat duhet té
pyesin pér % e femrave té cilat jané té€ pérfshira né studim.

Eksperimentet jané shumé té réndésishme pér zhvillimin e
trajtimeve té reja. Ato mund té shtojné njohurité tona se si té
shfrytézojmé ilage ekzistuese dhe ato té reja. Megjithaté nése
jeni diagnostikuar kohén e fundit ose sapo jeni té njohur pér
trajtimin, ju nuk duhet qé té ndihenii detyruar pér t&€ marré pjesé.

Kérkoni pér alternativat e trajtimit té propozuara né studim.
Kérkoni ¢faré pérparésish iu ofron studimi né bazé té
trajtimit ekzistues.

Kujdesi ijuaj né té ardhmen nuk do té€ ndikojé nése zgjidhni gé té
mos merrni pjesé né eksperiment.

Cka kam nevojé té di tjetér?

Hulumtimet e vazhdueshme nénkuptojné gé ideté se si té
pérdoren ilage anti-HIV jané duke ndryshuar. Trajtimin gé mjeku i
juaj iu késhillon sot mund té jeté ndryshe nga trajtimi i 12 muajve
mé paré.

Kjo nuk éshté pse ekzistojné ilace té reja, por ka té béjé me té
kuptuarit sesi veprojné ato, pse ndonjéheré ato nuk veprojné dhe
né vecantirritja e njohurive pér rezistencé.

Pyetni pér ¢do gjé gé nuk kuptoni. Pastaj ju mund té merrni
pérgjegjésité pér cka do gé vendosni.
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Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Pse trajtimi nuk vepron ¢do heré?

Te disa persona trajtimi nuk do té veprojé. Ekzistojné disa arsye:

e Kombinimi mund té mos jeté mjafté efikas.

e Ju tashmé mund té jeni té rezistueshém te njé apo mé
shumé ilace t& kombinimit tuaj.

e Regjimi mund té jeté i véshtiré té pércillet (edhe nése
humbni njé dozé né javé).

e Njé apo mé shumé ilage mund t&€ mos absorbohen né
ményré té duhur. Mund té keté dallime té shumta né mes
té personave dhe testet mund té tregojné kété.

e Efektetanésoré mundé té jené té rénda pértu toleruar.

Rezultatet e eksperimenteve asnjéheré nuk tregojné 100%
sukses. Por nése keni mjekun e miré dhe e pércillni regjimin me
kujdes, secili gé fillon trajtimin pér heré té paré duhet gé mbushja
virale té bie né nivelin e pa detektuar.

Shkalla e suksesit pér personat né terapiné e dyté apo té treté
zakonisht éshté mé e vogél sesa tek ata persona qé fillojné
trajtimin pér heré té paré.

Kjo ndodh pér shkak se personat vazhdojné té béjné gabime
té njéjta dhe kalojné né kombinimin e ri pa e kuptuar pse
kombinimi i paré ka déshtuar.

Kjo broshuré kryesisht pérgendrohet né efektin e trajtimit pér
rezultatet e mbushjes virale dhe CD4, pér shkak se kéto jané
treguesit kryesor té cilat mjeku i pérdor pér té vendosur nése
trajtimi éshté duke vepruar.

Disa persona mund té mos arrijné kurré nivelin e pa detektuar,
por ende jané miré dhe té shéndetshém pér shumé vite.
Gjithmoné ka mé shumé pérgjigje té trajtimit sesa mund té
pérmblidhen kétu.

A Hyrje né terapiné e kombinuar



Cka, kur, pse dhe pyetje té tjera...

Ju mund té mos arrini né nivelin e pa detektuar t¢ mbushjes
virale, ndoshta pér shkak té rezistencés sé& organizmit tuaj.
Megijithaté, ju mund té pérfitoni nga vazhdimii trajtimit .

Ju gjithashtu mund té pérfitoni nga zhvillimi i ilageve té reja né té
ardhmen. llaget e reja mund té jené né dispozicion para
aprovimit té ploté népérmjet programeve té qasjes sé hershme.

Nése keni nevojé pér ilage té reja né ményré qé té krijoni
kombinimin e ri, atéheré sigurohuni gé€ ju dhe mjeku i juaj té keni
informacione mé té reja pér hulumtimet e fundit.

Ajané shéruese ilaget?

llaget anti-HIV-it pérdoren kundér infeksionit, por ato nuk e
shérojné até. Ato e pengojné shumimin dhe avancimin e HIV-it
dhe ia mundésojné sistemit imun gé té rigjenerohet, por HIV-i
megjithaté mbeteti pranishém né trupin tuaj.

HIV-i éshté i pranishém né organizém edhe te personat gé me
vite marrin terapi té kombinuar dhe te té cilét sasia e virusit éshté
nén 50 kopje/ml. Zakonisht virusi gjendet né qelizat gé
“pushojné” ose “flené€”. Mu kéto qeliza té “fietura” jané njé nga
arsyet pse éshté kaq e véshtiré té gjendet terapia anti-HIV-it, kur
disa nga kéto geliza “flené” edhe pér 70 vite.

llacet na afrojné né gjetjen e shérimit. Ndoshta do t'iu duhet njé
mjekim mé i gjaté, porilacet e reja mund té jené mé té lehta pér tu
marré dhe mé efektive. Kjo do té thoté se ka mé shumé gjasa gé
ju do ta pérjetoni pleqériné sesa té vdisni nga AIDS-i. Gjithashtu,
kjo mund té nénkuptojé se ju do té jeni gjallé kur té gjendet
shérimi kundér AIDS-it, dhe ky éshté njé synim gé ia vlen.

Shikoni ilaget si dicka qé ju do té angazhoheni me té vértet
pérdisavite té ardhshme.

Pranojeni kété aspekt té ri té jetés suaj me meé seriozitet.
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Ju dhe mjeku i juaj

Ju dhe mjeku i juaj

Krijoni dhe mbani njé raport t&€ miré me mjekun dhe punétorét
tjeré shéndetésoré. Infermieret ofrojné

pérkujdesje té shkélgyeshme dhe mbéshtetje né té gjitha
aspektet e trajtimit, duke pérfshiré edhe marrjen me rregull té
ilagceve dhe efektet e tyre anésore.

Infermieret mund té t'ju referojné profesionalisté tjeré duke
pérfshiré dietistét, psikologét dhe punétorét social.

Si ju, ashtu edhe ata té cilét jané té pérfshiré né kujdesin tuaj,
keni disa té drejta dhe pérgjegjési. Lista e té drejtave tuaja si
pacient dhe gjérat qé ju mund té béni pér té ndihmuar, jané
shénuar mé poshté:

Té drejtat tuaja si pacient

e Cdo qytetar ka té drejté, pér kujdes shéndetésor qé éshté i
kushtézuar me gjendjen e tij t€ shéndetit. Kujdesi
shéndetésor duhet té jeté adekuat, me qasje né
vazhdimési pér té gjithé dhe pa diskriminim.

e Ofrimi i shérbimeve éshté pa asnjé diskriminim, atéheré
kur gjaté ofrimit té shérbimeve shéndetésore qytetarét nuk
jané té diskriminuar né bazé té pozités sé tyre shogérore,
piképamjeve politike, prejardhjes, kombésisé, religjionit,
gjinisé, preferencave seksuale, moshés, gjendjes
martesore, paaftésisé trupore ose mendore, kualifikimit
ose mbi ¢farédo baze tjetér, e cila nuk éshté e lidhur me
gjendjen e tyre shéndetésore.

e Né rast emergjence, ¢do person ka té drejté gé t'i ofrohen
shérbime adekuate dhe né vazhdimési té kujdesit
shéndetésor qé do té sigurojné parandalimin e démtimit
serioz, ose té pérhershém té shéndetit, si dhe lehtésimin e
dhembjes ose zvogélimin e vuajtjes.

e Né rast se qytetari, né periudhén mé té shkurtér kohore,
nuk mund ta marré shérbimin e nevojshém té kujdesit
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shéndetésor, ai duhet té informohet nga institucioni
shéndetésor se ku mund ta sigurojé kété shérbim.

Qytetari ka té drejté, qé té konsultohet dhe té trajtohet nga
mjeku, té cilin e zgjedh veté, me pélgimin e institucionit
shéndetésor, brenda kufijve t&€ pércaktuar me ligj dhe
rregullat operative té institucionit.

Qytetari mund t& kérkojé qé té ekzaminohet nga
konsiliumi mjekésor brenda institucionit né lidhje me:
¢farédo diagnoze té véné ose terapie té rekomanduar nga
mjeku pérgjegjés; Iéshimin e planifikuar nga institucioni
shéndetésor me shtretér, ose dérgimin te institucioni tjetér
shéndetésor.

Gjaté trajtimit mjekésor duhet té respektohen: dinjiteti,
jeta private, integriteti personal dhe bindjet religjioze té
qytetarit.

Qytetari, ka té drejté, gé té largohet nga institucioni
shéndetésor. Kjo e drejté mund té kufizohet vetém né
ményrén e pércaktuar me ligj, né rastet kur me kété
veprim, rrezikohet siguria fizike ose shéndetii té tjieréve.

Qytetari ka té drejté gé té disponojé me emrat, kualifikimet
dhe pozicionet e personave qgé jané té pérfshiré
drejtpérdrejt né procesin e ofrimit té€ shérbimeve
shéndetésore pérté.

Qytetari ka té drejté, qé té sigurojé informatén né
ményrén, e cila éshté e pranueshme pér té, duke pasur
parasysh moshén, nivelin arsimor, nivelin e diturisé,
gjendjen psikike dhe pritiet e tij, lidhur me c¢éshtjen
konkrete.

Qytetari, ka té drejté gé té vendosé se a do t'i nénshtrohet
ose jo trajtimit t& caktuar. Kjo e drejté mund té kufizohet
vetém né ményrén e pércaktuar me ligj.

Brenda kornizés sé realizimit t&€ sé drejtés té vendimit
personal, gytetari éshté i liré gé té vendosé se a déshiron
gé té shfrytézojé shérbimet shéndetésore apo jo, si dhe
me cilat intervenime té pajtohet dhe cilat intervenime t'i
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refuzojé, duke pasur parasysh kufizimet e pércaktuara me

ligj.
e Qytetari ka té drejté qé té jeté i njoftuar me té dhénat gé i
pérmban dokumentacioni i institucionit shéndetésor,

lidhur me té dhe éshté i autorizuar gé té keté informaté
lidhur me gasjen ndaj tyre.

e Pas pérfundimit té trajtimit mjekésor té qytetarit, vetém
personi i autorizuar nga ai, me deklaraté té ploté dhe
pérfundimtare private, éshté i autorizuar qgé té keté gasje
né dokumentacionin shéndetésor dhe té nxjerré kopje té
tij.

e Qytetari ka té drejté né ruajtien e konfidencialitetit
(besueshméris€) dhe pérmasés private té€ t€ dhénave
personale; té informatave qgé jané té lidhura me gjendjen e
tij shéndetésore; trajtimin mjekésor si dhe ¢do informate
tietér, gé pérmban dokumentacioni i tij shéndetésor.

e Qytetari, éshté i autorizuar, gé té béjé deklaraté pérkitazi
me até se kush mund té&€ marré informata mbi sémundjen e
tij dhe prognozén e saj, si dhe kush nuk ka té drejté té jeté i
njoftuar plotésisht ose pjesérisht mbi t&€ dhénat e shérimit
té tij.

e Personi i ngarkuar me pérkujdesin e vazhdueshém,
simptomatik, té qytetarit, mund té informohet, pa marré
pélgimin e qytetarit, mbi t¢ dhénat e domosdoshme né
dokumentacionin e tij shéndetésor, atéheré kur mungesa
e kétij informimi mund té sjellé kegésimin e gjendjes
shéndetésore té qytetarit.

o Qytetarika té drejté té kérkojé qé trajtimi mjekésor té béhet
né rrethana té tilla ku mund té mos shihet ose dégjohetnga
té tjerét pa pélqimin e tij, pérpos né raste té emergjencés
dhe té gjendjeve kércénuese, nése Kkjo éshté e
pashmangshme.
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Gjérat gé ju mund té béni...

e Gjeni njé mjek né praniné e té cilit/cilés ndiheni té
rehatshém, dhe vizitoni t& njéjtin mjek sa heré qé shkoni
né kliniké. Kjo do té ndikojé gé té pérmirésohet raporti mes
jush. Né qofté se jeni femér dhe do té déshironit té
vizitoheni nga njé mjeke, at€éheré kérkoni kété shérbim.

e Shénoni mé herét pyetjet dhe ¢éshtjet pér té cilat doni té
flisni me mjekun.

e Kryeni té gjitha analizat dhe testet para kontrollit té rregullt
mjekésor.

e Paragituni me rregull né kontrollet e caktuara dhe anuloni
ato me kohé nése nuk mund té shkoni, né ményré gé
ndonjé pacient tjetér t&€ mund ta shfrytézojé kohén.
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e Silluni me respekt ndaj punétoréve shéndetésoré, ashtu si
do té donit gé ata té sillen ndaj jush.

e Dégjoni me kujdes késhillat dhe udhézimet dhe
pérmbajuni atyre

e Nése nuk kuptoni, kérkoni nga mjeki i juaj t'ju sqgaroj
pérséri ose né formé tjetér.

e Béhuni i singerté me ata qé kujdesen pér ju, tregojuni pér
ilacet tjera né qofté se jeni duke i marré, kjo pérfshin ilaget
legale dheilegale.

e Béhuni té singerté me nivelin e respektimit té orarit pér
ilace ashtu si¢jané pérshkruar nga mjeku. Nése ata té cilét
kujdesen pér ju nuk i diné gé ju keni probleme me kété
aspekt, nuk mund t'ju ndihmojné.

Hyrje né terapiné e kombinuar A
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Péerkushtimi ndaj terapisé (aderenca) dhe
pse éshtée ag eréendésishme?

Cka éshté pérkushtimi?

Pérkushtimi (aderenca) éshté njé term qé i referohet marrjes me
rregull té ilageve sipas pérshkrimit t& mjekut. Kjo pérfshiné:
Marrjen e ilageve né kohé té caktuar. Kjo gjithashtu pérfshiné
edhe ményrén speciale té té ushqyerit (dieta).

Eshté me réndési qé t& mésoheni me rutinén qé do tju
ndihmonte t'i plotésoni kéto nevoja té pérditshme, shpesh té
komplikuara. Pérkushtimi mund té jeté i véshtiré dhe ndoshta do
t'ju duhet mbéshtetja qé t& mésoheni me ndryshimet gé terapiaiu
sjell né jeté. Kjo éshté gjéja mé e réndésishme gé duhet ta merrni
parasysh para se té filloni me marrjen e terapisé sé kombinuar.

Filloni me terapiné kur té kini kohé dhe hapésiré té liré gé té
adaptoheni mé lehté me kété situaté té re. Asgjé nuk duhet té jeté
mé e réndésishme sesa terapia né javét e para té fillimit té
marrjes sé sajé.

Sa mjafton?

Eshté me réndési gé t'i merrni ilace saktésisht me kohé. Mirépo
nése vonoheni pér mé pak se njé oré, kjo nuk e démton suksesin
eterapisé, porsi parim kjo nuk duhetté& ndodhé shpesh.

Dietat jané shumé té réndésishme. Nése i injoroni kéto do té jeté
sikur té keni marré gjysmén e dozés sé ilagit. llaget nuk do té
absorbohen né sasi té mjaftueshme gé té veprojné ashti si duhet.
Né kété ményré mund té krijohet mé lehté rezistenca ndaj
ilaceve. Né kété ményré ju do ta humbni rastin pér té pérdorur
kétoilage né té ardhmen.

Pyetja tjetér éshté sesa duhet té jeni té sakté né marrjen me kohé

téilageve. Pérfat té keq, pérgjigja né kété pyetje éshté «duhet té
jeni té pérkushtuar gati 100%»...

A Hyrje né terapiné e kombinuar



Pérkushtimi ndaj terapisé - aderenca

Shumeé studime kané treguar se I€nia e vetém njé ose dy dozave
né javé mund té keté ndikim t& madh né suksesin e terapisé.

Rezultatet e studimeve, qé jané té dhéna mé poshté kané
treguar se edhe personat gé jané 95 % té sakté (vetém njé né 20
doza té kapércyera ose té vonuara), vetém 81% e tyre kané
pasur sasi té pa detektuar té virusit né gjak:

Pérgindja e pérkushtimit % e personave me sasi té pa

(aderencés) detektuar té HIV-it né gjak
mbi 95% 81%
90 — 95% 64%
80 — 90% 50%
70 — 80% 25%
nén 70% 6%

Né anén tjetér, njé studim i béré mé té burgosurit HIV pozitiv té
cilét kané marré ¢do dozé me kohé, kané treguar rezultate mé té
mira. Ata gé nuk e kané Iéné asnjé dozé (¢do dozé ka gené e
mbiké&qyrur) pas njé viti té gjithé kané pasur mbushjen virale nén
400 kopje/mldhe 85% e tyre kané pasur mé pak se 50 kopje/ ml.
Ky rezultat éshté shumé mbresélénés né krahasim me c¢do
eksperiment népér klinika. Shumica e kétyre personave
pothuajse kané déshtuar né trajtimet e méhershme dhe né kété
ményré gjasat pér ta pasur rezultate t& mira ishin shumé té
vogla.

Céshtja éshté se ju nuk duhet té jeni né burg, por ju duhet té gjeni
ményrén sesi té& merrni té gjitha ilaget ashtu si¢ jané pérshkruar
nga mjeku, dhe ju do té keni rezultate té& mira.

e Pas cdo jave duhet ta vierésoni sesa me rregull i keni
marré ilaget dhe duhet té jeni sa mé rigoroz né vlerésim.

e Né qofté se iu duket se nuk keni sukses, dhe iu duhet mé
shumé pérkrahje ajo ekziston por duhet ta kérkoni.

e Bisedoni me mjekun!
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ka do té thoté pérkushtimi prej95%?
¢ p prej

e Né qofté se e merrni terapiné njé heré né dité, kjo do té
thoté se nuk guxoni té leni mé shumé se njé dozé né muaj

e Né qofté se e merrni terapiné dy heré né dité , kjo do té
thoté se nuk guxoni t& leni mé shumé se tri doza né muaj

e Né qofté se e merrniterapiné tri heré né dité, kjo do té thoté
se nuk guxoni té leni mé shumé se katér doza né muaj

Késhillat gé mund t’ju ndihmojné...
e Zgjedhjaeilaceve.

Sigurohuni gé i keni marré té gjitha informatat qé
jané té nevojshme para se té filloni me terapiné: Sa
tableta? Té ¢faré madhésie? Sa heré né dité? Sa
duhet té jeni té rregullt? A ka ndonjé kufizim né té
ushqgyer? Aka zgjedhje mé té lehté?

Pérdorni tabelé ditore gé éshté e paraqitur ne fagen
33 dhe 34 pér té planifikuar orarin dhe pértu mésuar
me kété rutiné. N&é disa javé té para shénoni ¢doilac
dhe kohén kur e keni marré.

e Nése keni véshtirési me efektet anésore kontaktoni
mjekun, ai né kété rast do t'iu pérshkruajé ilage shtesé.
Gjithashtu mund t'iu ndryshojé trajtimin nése éshté e
nevojshme.

e Ndani ilaget ditore né méngjes dhe vendosni né njé kuti.
Kjo iu ndihmon gé té kontrolloni nése mendoni se keni
harruar ndonjé dozé.

e Pérdorni njé alarm té veganté ose oré gé do t'iu lajmérojé
né kohé té duhur t'i merrni dozat e méngjesit dhe té
mbrémijes.

e Paraprakisht siguroni sasiné e mjaftueshme té ilageve né
gofté se mendoni té udhétoni pér disa dité.
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e Gjithmoné mbani rreth vetes sasi té vogla té ilaceve né
rast nevoje né makinén tuaj, né puné ose te shokét (kini
kujdes disa ilage nuk i durojné temperaturat e larta dhe
duhet té€ mbahen né frigorifer).

e Lutni shokét gé t'iu ndihmojné t'i pérkujtoni kohét e marrjes
sé terapisé né qofté se dilni né mbrémije.

e Pyetni shokét gé tashmé marrin terapiné se ¢ka béjné ata
dhe sesa miré e kontrollojné.

e Kérkoni nga mjeku qé té pérshkruajé ilage kundér
nauzesé (mundimit) dhe diarresé (barkqitjes). Kéto jané
efektet mé té€ shpeshta anésore me rastin e fillimit té
terapisé.

e Shumica e kombinimeve jané me regjim 2 heré né dité. Kjo
zakonisht nénkupton marrjen e tyre ¢do 12 oré. Megjithaté
disailage duhen té merren njé heré né dité.

e Né qofté se e leni njé dozé qé merret njé heré né dité, kjo
éshté mé serioze sesa tekilaget g& merren dy heré né dité!
Eshté shumé me réndési qé té jeni té pérkushtuar né
marrjen me rregull t€ terapisé, veganérisht té atyre gé
merren njé heré né dité.

Cka nése harroj t'i marr ilaget?

Gati ¢do kush do té harrojé bile njé heré ose té vonohet né
marrjen e ilageve me kohé. Ekziston dallim i madh né mes
harrimit t& herépashershém dhe mos marrjes dhe harrimit té
shpeshté né baza ditore ose javore. Eshté me réndési gé té jeni
té vémendshém dhe t'i merrni tabletat mu né kohé sipas
pérshkrimit.

Né gofté se rregullisht e merrni terapiné me vonesé ose komplet i
harroni dozat, éshté miré gé té bisedoni me mjekun pér
ndérprerjen e terapisé derisa té vini né njé gjendje gé t'ia dilnimé
miré me orarin e ilageve, sepse virusi béhet rezistenté né ilage
kétij kombinimi.

Ndoshta ka ndonjé kombinim mé té lehté pér ju gé mund ta
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merrni. Disa njeréz nuk e duan numrin e madh té tabletave, disa
nuk e déshirojné ushqgimin e yndyrshém ose nuk hané méngjes.
Disa njeréz kané gjithmoné problem né marrjen e ilageve né
vendin té punés gjaté dités.

Té gjithé kéta faktoré jané té réndésishém para se té vendoset se
cilikombinim iu pérshtatet mé sé miri.

Regjimi i ilagceve duhet té pércillet ¢do dité, si gjaté javés ashtu
edhe gjaté fundjavés dhe né situata té ndryshme gé mund té
pérfshihen né jetén tuaj. Mosrespektimi i regjimit né ndonjé dité
éshté ményré shumeé e rrezikshme e pérdorimit té terapisé.

Né qofté se e kuptoni se keni kapércyer ndonjé dozé, atéheré
merreni posa t'iu bie ndérmend. Por nése iu bie ndérmend né
momentin kur duhet ta merrni dozén tjetér, mos i merrni té dy
dozat pérnjéheré.

Marrja e drogave dhe ilageve té tjera

llaget kundér HIV-it mund ta ndryshojné veprimin e tyre me
pérdorimin e drogave, metadonit apo ilageve té tjera gé nuk jané
pérshkruar nga mjeku juaj. Ndikimet mund t&€ komplikohen dhe té
pérfshijé nivelet e larta apo té uléta té HIV-it ose ilageve té tjera.

Pér kété arsye éshté shumé me réndési gé mjeku té dijé se a
pérdorni droga, metadon ose ilage té tjera gé nuk kané lidhje me
terapiné kundér HIV-it qoft¢ edhe nése pérdoren vetém
nganjéheré. Mjeku do ta shqyrtojé kété informaté né ményré
profesionale dhe me konfidencialitet (besueshméri).

Alkooli nuk ndikon né efikasitetin e terapisé sé kombinuar.
Mirépo, pérdorimi i tepért i alkoolit, vegcanérisht i kombinuar me
drogé, mund té jeté i dmshé&m pér organizmin né pérgjithési, si
dhe té ndikojé negativisht né marrjen me rregull té ilaceve.
Prandaj é&shté me réndési qé mjeku ta dijé pér kété.
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Rezistenca

Rezistenca

Cka éshtérezistenca?

Rezistenca ndaj ilaceve kundér HIV-i ndodh kur struktura e
virusit bén ndryshime té vogla. Kéto ndryshime quhen
mutacione. Kjo nénkupton gé ilaget nuk veprojné mjaftueshém
ose nuk veprojné fare. Ju mund té jeni té infektuar me njé formé
té virusit qé tashmé éshté rezistenté te disa ose te té gjitha ilaget
anti-HIV.

Sindodh rezistenca?

Mutacionet gqé cojné né rezistencén e ilagit né pérgjithési
prodhohen vetém nése ju vazhdoni t& merrni trajtimin me
mbushje virale té detektuar.

Né qofté se mbushja virale pas 2-3 muajsh éshté ende mbi 500
kopje/ml ose pas 6 muajsh mbi 50 kopje/ml, ju duhet t& ndryshoni
trajtimin.

Rezistenca mund té zhvillohet edhe né nivelet e uléta té
mbushjes virale né mes té 50 dhe 500 kopja/ml.

Ju duhet té béni testin e mbushjes virale 4 javé pas fillimit apo
ndryshimit té trajtimit. Kjo pastaj duhet t& béhet sé paku ¢do 3
muaj.

Merrni rezultatet kur jané té gatshme. Mos pritni deri né vizitén e
ardhshme me mjekun.

Nése mbushja virale éshté rritur, ju duhet té béni testin tjetér né
té njéjtén dité, pér té konfirmuar rezultatin.

Ritestimi do té kontrollojé se ¢faré po ndodh. Nése kombinimi

éshté duke déshtuar, ju € minimizoni rrezikun pér rezistencén e
métutjeshme.
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Rezistenca

Tabela 3. - Réndésia e niveleve té ndryshme virale gjaté
trajtimit

Njé sasi shumé e vogél e virusit shumohet né gjak,
késhtu gé ka shumé pak mundési gé té zhvillohet
rezistenca ndaj kombinimit. Respektimi i regjimit té
terapisé iu mundéson qé ta pérdorni pér njé kohé

Mé pak se 50
kopje/mililitér

té gjaté.
Kjo sasi nuk éshté mjaft e vogél qé té krijohet
Ndérmjet 50 e 500 rezistenca. Né momentin kur rezistenca té jeté
kopje/mililitér shpérndaré, ilaget do t€ pushojné sé funksionuar

dhe numri i kopjeve té virusit do té rritet.

Né qofté se vazhdoni me pérdorimin e té njéjtit
kombinim kur sasia e virusit éshté e madhe dhe
nuk zvogélohet, jeni né rrezik t&¢ madh qgé té
zhvilloni rezistencé, gé do té thoté se mund ta
pérdorni kombinimin vetém pér njé kohé té
kufizuar.

Mbi 500 kopje/mililitér

Cka éshté kros-rezistenca?

Disa nga ilaget shkaktojné kros-rezistencé. Kjo do té thoté se
nése béhenirezistenté ndaj njé ilaci, atéheré do té jeni rezistenté
edhe ndaj ilageve té tjetér qé jané té ngjashém, qofté edhe nése
nuk e keni marré mé herét. Kjo vlen para sé gjithash meilacete té
njéjtés klase.

Gjithashtu ka dallime midis shkalléve té kros-rezistencés.
Nganjéheré ilagi tjetér mund té jeté i dobishém, por ka gjasa se
efektiitijdo té jeté méidobét dhe do té zgjasé mé pak.

Sita shmangim rezistencén?

Shmangia i rezistencés éshté njé ndér kushtet mé té
réndésishme gjaté pérdorimit té terapisé sé kombinuar. Duhet té
pérdorni até kombinim i cili Eshté mé efikas dhe gé ka mé pak
gjasa qé kundér tij té paraqitet rezistenca, edhe kjo ndaj cilitdo
ilag pérbérés té kombinimit.

Ményra mé e miré qé té paragqitet rezistenca éshté arritja dhe
mbaijtja e sasisé sé virusit né gjak nén 50 kopje/ml.

A Hyrje né terapiné e kombinuar
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Cilatilace, cilat kombinime?

Fjaloriikatér llojeve kryesore té ilageve anti- HIV:

NRTI = inhibitorét nukleozidé ose nukleotidé té
transkriptazés reverze (RTI Inhibitoret e
Transkriptazés rezervé).

NNRTI = inhibitorét jonukleozidé té transkriptazés
reverze

Pl =inhibitorét e proteazés
FI=inhibitorét e fuzionit

Strategjia e pérdorimit té ilageve anti-HIV ka gené e njéjté gjaté 8
viteve té fundit. Parimi kryesor éshté gé ¢do kombinim duhet té
pérfshijé sé paku 3 ilage.

Kombinimi zakonisht pérfshiné ilage nga 2 lloje t€ ndryshme. Kjo
pérfshiné 2 RTI duke shtuar ose NNRTI ose PI té fugizuar me
Ritonavir (pér té rrité efektet e ilageve bazé, sig jané: Lopinauvir,
Saquinavir, Fasomprenavir ose Indinavir). Kombinimet e tilla
kané arritur rezultate mé té mira.

Si ilag i treté preferohet té€ jeté NNRTI, kjo &shté pér shkak se
NNRTI kérkon mé pak tableta apo kérkesa té dietés sesa
shumica e PIl. Nése nuk e pérdorni NNRTI si ilag té treté,
rekomandohet qé té pérdorni PI té fugizuar me Ritonavir.

HIV-i pérbéhet nga njé zinxhir i materialit gjenetik gé quhet ARN.
Pos késaj, HIV-i pérmban tri enzime té réndésishme pa té cilat
nuk mund té shumohet kéto jané: transkriptaza reverze,
integraza dhe proteaza. Ato i ndihmojné qgé té kopjojé pjesét e
veta dhe t'ibashkojé né njé térésité re névirustéri.

Dy klasa ilagesh qé pérdoren si terapi gé e bllokojné punén e dy
prej tri enzimeve kéta jané inhibitorét e transkriptazés reverze
dhe inhibitorét e proteazés. Sipas strukturés sé tyre kimike (qé u
jep karakteristika t& ndryshme, pér shembull, vendin ku e
bllokojné enzimin ose efektet e padéshiruara qé i shkaktojné né
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organiz€m), inhibitorét e transkriptazés reverze mund té jené
nukleozidé, nukleotidé ose jonukleozidé. lhibitorét e integrazés
jané ende né studim.

Si té gjithé viruset, HIV-i duhet té futet né qelizé pér t'u shumuar
ai duhet té pérdoré pjesé t& ndryshme té qelizés pér t'i béré
kopjet e veta. Sot ekzistojné ilace gé e pengojné hyrjen e virusit
né qgelizé (fuzionin) dhe pér kété arsye kjo klasa quhen inhibitoré
té fuzionit.

Strategjia e aplikimit té ilageve anti-HIV nuk ka ndérruar edhe aq
kéto shtaté vitet e fundit principi themelor éshté se cilido
kombinim duhet té pérmbajé sé paku tri ilage, dhe até nga dy
klasa té€ ndryshme. Ekzistojné edhe pérjashtime nga ky rregull
pér shembull te shtatzénat e infektuara me HIV qé& marrin terapi
gjaté shtatzénisé, ose te personat gé e kané sasiné e virusitaq té
madhe sa gé u duhet t& marrin mé shumé setriilage pérté arritur
efektin e duhur kundér HIV-it.

Shumica e ftrendéve botérore (amerikane, britanike) té
pérshkrimit té terapisé sugjerojné qé mé sé miri éshté té fillohet
me kombinimin e dy NRTI me njé NNRTI ose njé PI té pérforcuar
(qé do té thoté me ritonavir).

Udhézimet britanike jané gé ilagi i treté t€ jeté NNRTI. Arsyeja
éshté se gjaté pérdorimit té tyre merren mé pak tableta dhe nuk
duhet té ndryshohet ményra e té ushqyerit.

Né rast se ilagi i treté nuk é€shté NNRTI, britanikét sugjerojné gé
té pérdoret Pl (inhibitor proteaze) e
pérforcuar me ritonavir.

CiliNRTI?

Pér momentin ekzistojné 6 inhibitoré nukleozidé/nukleotidé té
transkriptazés reverze (NRTI) gé rekomandohen nga britanikét
pér njerézit gé fillojné me terapiné e tyre té paré (té ashtuquajtura
ilagce té vijés sé paré). Kéto jané AZT, ddl, 3TC, Abakauvir,
Tenofovirdhe FTC.

A Hyrje né terapiné e kombinuar
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ddl pérdoret rrallé si ila¢ i vij€s sé& paré, pér arsye se duhet té
merret né bark té zbrazét, dhe pastaj nuk duhet ngréné edhe njé
oré pas marrjes.

Edhe pse d4T éshté pérdorur shumé mé herét, tani nuk
preferohet pér vijén e paré té terapisé sepse lidhet me
lipoatrofiné (humbjen e indit dhjamor né trup). Qé té dy ilacet
shkaktojné neuropati periferike démtim té nervave gé dalin
nga truri dhe boshti kurrizor dhe zgjaten né téré trupin. Kjo né
fillim paragitet si therje ose mpirje kryesisht né shuplaka dhe
shputa. Né qofté se i véreni kéto ndryshime, lajmérojeni
menjéheré mjekun.

3TC dhe FTC jané ilace shumé té ngjashme dhe mund ta
zévendésojné njéra-tjetrén brenda kombinimit. Cdo kombinim
anti-HIV duhet t& pérmbajé njérin nga kéto dy ilage, por nuk
duhet té pérdoren té dyja s€ bashku né té njéjtin kombinim.

Hapi tjetér i radhés éshté zgjedhja e tjetrit NRTI; a duhet
zgjedhur AZT, Abakavir ose Tenofovir?

Kjo éshté thjeshtuar (ose komplikuar varésisht nga pika e juaj e
véshtrimit) pasi gé me rritjen e ofertés sé ilageve té€ ndara, né treg
mund té gjenden edhe tri kombinime me nga dy RTI né njé
tableté:

e Abakavir+ 3TC (Kivexa)- merretnjé heré né dité
e AZT +3TC (Combivir)- merretdy heré né dité

e Tenofovir+ FTC (Truvada)- merret njé hercé né dité

Kombivir pérdoret shpesh dhe éshté i studiuar shumé miré. Deri
para pak kohe éshté rekomanduar (né udhézimet amerikane
dhe britanike) si ilag i vijés sé paré. Ana e errét e AZT-sé (qé
éshté pérbérés i Kombivirit) €shté se ky ilag lidhet me disa efekte
anésore né formé té anemisé dhe plogéshtisé, dhe mund té
shkaktojé edhe lipoatrofi (humbje té indit dhjamor). Né qofté se
AZT pérdoret pér njé kohé té shkurtér (deri njé vit), lipoatrofia
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nuk vérehet te shumica e njerézve, dhe kjo mund té
pérmirésohet kur AZT ndérrohet me Abakavir ose Tenofovir.

Megijithaté udhézimet britanike rekomandojné gé personat gé
jané stabil (né kuptimin e sasisé sé virusit né gjak) dhe gé
kurohen me kombinim gé pérmban AZT, duhet té diskutojné
nése déshirojné té kalojné né NRTI alternative (Abakavir ose
Tenofovir) para se té paraqitet lipoatrofia.

Abakaviri né fillim éshté pérdorur dy heré né dité, por tani
gjithnjé e mé shumé pérdoret njé heré né dité. Efekti kryesor
anésor éshté reaksioni hipersenzitiv (alergjia), qé paraqitet te
7% e personave gé e pérdorin até. Simptomat e kétij efekii
anésor alergjik jané ethet, skugja e lékurés e pércjellé me
kruarje, dhembje té kokés, tharje té fytit, diarreja, dhembjet né
stomak, lodhja, mundimi, vjellja, dhimbjet né muskuj sikur te
gripi, dhe kéto simptoma pérkegésohen ¢do dité e mé shumé.
Secili gé i ka kéto simptoma duhet té kérkojé menjéheré ndihmé
mjekésore dhe ta ndérpresé marrjen e Abakavirit.

Personi i cili i ka ndérpreré pérdorimin e Abakavirit nuk
guxon mé kurré ta pérdoré kété ilag, sepse efektet anésore
mund té kthehen me simptoma mé serioze qé mund té jené
fatale.

Tenofoviri éshté NRTI gé merret njé heré né dité. Nga organizmi
largohet népérmjet veshkave prandaj duhet té pércillet funksioni
i veshkave né ményré gé me kohé té vérehet toksiciteti né
veshka. Prandaj Tenofoviri nuk duhet té pérdoret me ilaget qé
largohen nga organizmi népérmjet veshkave. Tenofoviri nuk
ndérlidhet me paragitjen e lipoatrofisé.

Né udhézimet e terapisé anti- HIV nuk ka rekomandime té garta
lidhur me pérzgjedhjen e ilageve, se a duhet té pérdoret
Abakaviri apo Tenofoviri.

Brenga kryesore lidhur me rezistencén e virusit ndaj Abakavirit

dhe Tenofovirit éshté se paraqitet kros-rezistenca, théné
ndryshe, rezistenca ndaj té gjitha ilageve té késaj klase (NRTI)
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Pér sa i pérket efekteve anésore, kur ato paragiten, zakonisht
mund ta ndryshojmé njé NRTI me njé tjetér pér t& shmangur até
ilag qé shkakton efektet anésore.

NRTI gé nuk duhet té pérdoren sé bashku:

e AZTdhed4T
e 3TCdheFTC

e ddl dhe Tenofovir, ve¢ganérisht né kombinim me
NNRTI

e Abakavir dhe Tenofovir (derisa nuk hulumtohet né
té ardhmen bashkéveprimiityre).

e d4T dhe ddl nuk duhet té pérdoren sé bashku gjaté
shtatzénisé

Né qofté se jeni té infektuar edhe me Hepatit B, iu preferohet gé
té pérdorni FTC/Tenofovir ose 3TC, sepse kéto ilagce ndikojné né
té dy viruset.

Cilét inhibitoré jonukleozidé té transkriptazés reverze
(NNRTI) Efavirenc ose Nevirapin?

NNRTI shkaktojné mé pak efekte anésore se sa inhibitoré tjeré
té proteazés (NRTI). Gjithashtu, kané njé ményré mé té lehté té
pérdorimit dhe pér kété arsye disa mjekeé i fusin né kété terapi té
paré personat me HIV. E meta kryesore e NNRTI é&shté se virusi
shumé shpejt béhet rezistenté ndaj tyre, dhe kryesisht kjo éshté
kros-rezistencé, pra e pérfshiné té gjithé klasén.

Né qofté se ju dhe mjeku juaj vendosni gé né kombinimin tuaj t&
pérfshini NNRTI, zakonisht fillohet me Efavirenc (gjithashtu
edhe sipas udhézimeve britanike té terapisé anti-HIV) pérpos
nése jeni femér dhe déshironi t&€ mbesni shtatzéné. Alternative
juaj éshté Nevirapini.

Qé té dy ilaget kané efekte té ngjashme anésore. Zakonisht kemi
té béjmé me skugje dhe kruarje té |€kurés dhe hepatotoksicitet

Hyrje né terapiné e kombinuar A

©
o
:©
et
©
el
=
]
(&}

Cilat kombinime?




Cilat ilage, cilat kombinime?

(efekt negativ né mélgi), gé mund té jené shumé té rrezikshme
dhe nganjéheré fatale. Prandaj kontrollet e rregullta jané té
domosdoshme.

Paraqitjet e reaksioneve serioze alergjike, gé quhen sindromi
Stivens-Johnson, haset te 0,3% e personave gé kané marré
Nevirapin dhe te 0,1% e personave qé kané marré Efavirenc.
Eshté ardhur né pérfundim se ky rrezik i ndérlidhur me Nevirapin
ndérlidhet edhe me numrin e gelizave CD4 né momentin e fillimit
té terapisé€ (mbi 250 te femrat dhe 400 te meshkujt). Pér té
zvogéluar kété rrezik, nuk rekomandohet gé té fillohet terapia me
Nevirapin nése numri i gelizave CD4 éshté mbi 400 te meshkuijt
dhe mbi 250 te femrat.

Reaksionet e tilla ndaj Nevirapinit zakonisht paraqiten gjaté dy
muajve té paré té trajtimit. Gjaté késaj periudhe, kontrollet duhet
té béhen ¢do dy javé. Pérpos késaj, Nevirapini éshté ilac qé
durohetlehté.

Nevirapini nuk u preferohet personave qé kané edhe Hepatit C
dhe HIV pasi gé njé studim ka treguar se sémundja e mélgisé né
kété rast pérkeqgésohet.

Efekti kryesor anésor i Efavirencit ndérlidhet me ndikimin e tij né
sistemin nervor gendror. Paraqiten ndryshime né disponim, si
tensionimi dhe nervozizmi, depresioni, dhe ¢rregullimet e gjumit
éndrratintensive dhe ankthet.

Kjo paraqitet te mé shumé se gjysma e personave qé pérdorin
Efavirenc pér heré té paré dhe zakonisht intensiteti i kétyre
efekteve zvogélohet pas disa ditésh ose javésh. 10-15% e
personave e ndérprené kété ilag pér shkak té ndikimit né cilésiné
e jetés, dhe rreth 3% e ndérprené pér shkak se paragiten
simptoma serioze psikiatrike (ato paragiten menjéheré pas
fillimit t€ pérdorimit). Mjeku duhet t'iu informojé lidhur me kéto
efekte anésore para se té filloni t&€ merrni Efavirenc.
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Zgjedjha e inhibitoréve té proteazés

Udhézimet e reja britanike pér pérdorim té terapisé
rekomandojné pérdorimin e inhibitoréve té proteazés me té
pérforcuar me Ritonavir. Ritonaviri éshté ilag gé e zmadhon
pérmbajtien e ilaceve tjera né gjak késhtu edhe e zvogélon
numrin e tabletave qé duhet t&€ merren brenda dités, pra edhe e
lehtéson marrjen e ilageve. Me njé kombinim té kétillé arrihet
efekt mé i forté anti-HIV dhe zvogélohen shanset pér paraqitjen e
rezistencés sé virusit. Mirépo te disa njeréz edhe doza mé e
vogél e Ritonavirit shkakton mundim. Disa njeréz gé jané té
ndjeshém ndaj Ritonavirit dhe te té cilét paragiten efekte
anésore, mund té pérdorin inhibitoré proteaze edhe pa té.

Né qgofté se bashké me mjekun keni vendosur gé kombinimijuaji
paré té pérmbajé inhibitoré proteze, rekomandohet gé té filloni
me kombinimin Lopinavir/Ritonavir. Kaletra (lopinavir/ritonavir)
éshté i vetmi ilag qé pérmban té dy ilaget né njé tableté. Si
alternativé pér terapiné e vijés sé& paré pérdoren edhe
Indinavr/Ritonavir, Sakvinavir/Ritonavir dhe
Fosamprenavir/Ritonavir.

Udhézuesit britaniké nuk e rekomandojné Nelfinavirin si vijé té
paré té terapisé€, por shpesh pérdoret si ilag i treté gjaté
shtatzénisé. Atazanaviri pérdoret gjithashtu, por zakonisht
vetém nése paraqiten efekte anésore né kombinimin e
méparshém. Inhibitorét tjeré té proteazés Tipranavir, Darunavir
mund té pérforcohen me Ritinavir. Ato jané té prodhuara pér
personat qé kané zhvilluar rezistencé né inhibitorét tjeré té
proteazés.

Problemi kryesor tek inhibitorét e proteazés éshté se ekziston
rrezik mé i madh pér efekte anésore gé zgjasin shumé dhe
késhtu éshté mé véshtiré qé té arrihet njé nivel i larté pérkushtimi
né marrjen e tyre (adherenca). Efektet mé té shpeshta anésore
jané lipodistrofia dhe sémundja e sheqerit (Indinavir, Ritonavir,
Sakvinavir).
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Kombinimet e trefishta nga klasa NRTI

Nuk preferohen kombinimet e trefishta t& NRI pér vijén e paré té
ilageve, sepse jané mé pak efektive.

Arsyeja kryesore pér kété lloj terapie éshté zvogélimi i
efekteve anésore gé ndérlidhen me Pl ose NNRTI (pér
shembull, niveli i rritur i sasisé sé lipideve né gjak ose
shtresézimi i yndyrave lipodistrofia). @Ky kombinim
pérdoret vetém né rastet kur nuk éshté e mundur té
pérdorenilaget ngaklasattjera Plose NNRTI.
Kombinimet e mé shumé ilageve

Disa persona pérdorin kombinime t& 5 ose mé shumé ilageve.
Kjo vlen zakonisht pér personat te té€ cilét éshté zhvilluar
rezistenca e virusit ndaj ilageve gjaté marrjes sé kombinimeve té
méparshme, si dhe pér ata qé kané filluar terapiné me njé sasi té
madhe té virusit né gjak. Pasi qé kéta persona té kené arritur sasi
té pa detektuar té virusit né gjak (nén 50 kopje/ml), nganjéheré
éshté e mundshme té zvogélohet numriiilageve.

Kombinimet e vijés sé paré té pérdorura mé sé shpeshti dhe
mé té studiuara (té rekomanduara né udhézimet britanike
pér terapi anti-HIV), jané ato té dy ilageve nga kolona A
(NRTI) dhe njé nga ilaget nga kolona B (se a do té pérdorni
NNRTI ose Pl si pjesé e kombinimit varet nga marréveshja
me mjekun tuaj, nga gjendja juaj shéndetésore dhe nga
rezistenca e virusit ndaj disailageve):

Kolona A Kolona B
2 NRTI (RTI) |ose 1 x NNRTI ose 1 xPlipérforcuar me ritonavir
AZT +3TC* + Efavirenc (preferohet) Kaletra (Lopinavir/r)
Abakavir + 3TC * ose ose Indinavir + Ritonavir
Tenofovir + FTC * [Nevirapin (alternativé) ose Saquinavir + Ritonavir
ose Amprenavir + Ritonavir

x Hyrje né terapiné e kombinuar
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Informatat tjera...

Kjo broshuré shérben si hyrje né informatat e pérgjithshme qgé
kané té béjné me terapiné e kombinuar. Jemi pérpjekur gé ta
lehtésojmé dhe ta bé&jmé mé té kuptueshme edhe pse disa prej
temave té shqyrtuara jané shumé té komplikuara.

llaget dhe dozat

Tabela né vijim pérmban emrat e ndryshém té ilaceve, dozat e
tyre dhe numrin e pérgjithshém té tabletave duke pérfshiré edhe
udhézimet pér ményrén e té ushqyerit.

Kjo tabelé pérfshin té gjitha ilaget anti-HIV qé pérdoren sot né
boté. Bisedoni me mjekun tuaj se cilat ilage mund té gjenden né
vendin tuaj.

Cilat baréra,
Cilat kombinime?
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EATG CO

EURDPEAN AIDS TREATMENT GROUP

Kamiteti Kosavar | AIDS-it
Kasovar AIOS Comenttes
Kosovsk Komitet 20 AIDS

continuous
patient
education
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