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Napomena: Informacije u ovoj brosuri ne treba da zamene uputstva i
informacije koje dobijate od svog lekara. Odluke o va3oj terapiji uvek
treba da donosite u konsultacijama sa svojim lekarom.

U ovoj brosuri su informacije o najvaznijim aspektima terapije protiv
HIV-a. Pisali su je i dopunjavali ljudi koji Zive sa HIV-om i profesionalci
iz oblasti HIV-a.

Ukoliko je HIV novina u vasem Zivotu, onda upoznavanije sa terapijom
moze biti zastrasujuce. Ova broSura je zamisljena da vam pomogne da
steknete osecaj vece kontrole nad brigom o sopstvenom zdravlju.

Gde god je prigodno u tekstu se oslanjamo na evropske i americke
vodice.

www.europeanaidsclinicalsociety.org
www.aidsinfo.nih.gov

U svim ovim vodi¢ima se preporucuje da terapija protiv HIV-a treba
da bude individualno prilagodena za svaku osobu koja je koristi. Vama
ova broSura moze prvenstveno pomoci da sa vasim lekarom informi-
sano razgovarate o sopstvenom zdravlju.




oznacava istovremeno koris¢enje tri ili vise
razlicitih lekova za leCenje HIV-a. Takode se g
naziva i trostrukom terapijom ili ART (Anti-
retrovirusna terapija), ili HAART (od engleskog
Highly Active Anti Retroviral Therapy, Sto znadi
visokoaktivna antiretrovirusna terapija). Lek-
ovi za leCenje HIV-a se zovu antiretrovirusni
lekovi (ARV) zato sto deluju protiv HIV-3, koji
je virus iz grupe retrovirusa.

@O ?
Kombinovana terapija je termin koji @

U svakoj zemlji gde se koristi ARV terapija doslo je do znacajnog sman-
jenja komplikacija i smrtnih sluc¢ajeva prouzrokovanih HIV infekcijom.
Terapija je jednako uspesna kod Zena, muskaraca i dece; ona deluje
nezavisno od nacina na koji je osoba inficirana HIV-om bilo da je sek-
sualnim kontaktom, putem intravenskog koris¢enja narkotika, preko
zarazene krvi ili produkata od krvi, ili vertikalnom transmisijom sa ma-
jke na dete.

Adekvatno korisc¢enje lekova protiv HIV-a dosledno i prema rezimu
koji vam je propisao lekar dovesée do smanjenja kolicine virusa HIV-
a u vasem organizmu na neznatne koli¢ine. Medutim u vasem orga-
nizmu ce ostati odredena koli¢ina virusa HIV-a, pa ¢ete i dalje imati
status HIV pozitivne osobe.

HIV infekcija razvija se razli¢itom brzinom, kod nekih ljudi jako brzo, a
kod nekih sporo.

e U prve dve godine od infekcije terapija ¢e biti potrebna kod oko
20% ljudi.

* 50%ljudi e pocetisa terapijom u periodu od 2-10 godina (u proseku
oko 5 godina).

e Kod oko 25% ljudi ¢e se broj CD4 (Celija bez terapije odrzati iznad
350 tokom 10 godina.

e Kod oko 5% ljudi ¢e se broj CD4 Celija bez terapije odrzatiiznad 350
i do 15-20 godina.

e Oko 0,01% ljudi ¢e modi da reguliSe HIV infekciju bez terapije i vise
od 20 godina.

U nekom trenutku e terapija biti neophodna svakome ko je HIV
pozitivan, ¢akiljudima kod kojih HIV napreduje vrlo lagano. Medutim,
kada je za vas, licno, pravi trenutak da pocnete sa terapijom je tema
o kojoj morate da razgovarate sa svojim lekarom. Za takav razgovor
nece biti dovoljna samo jedna poseta lekaru.

e Postavite svom lekaru sva pitanja koja vam padnu na pamet, sve
dok ne saznate sve Sto vas interesuje.

e Takode, pronadite korisne informacije i iz drugih izvora kao sto je
internet, od prijatelja, iz brosura ili putem specijalizovanih telefon-
skih linija.

Cak iako se osecate dobro, ne bi bilo lose da po¢nete da se interesu-
jete i sakupljate informacije o terapiji, pre nego sto vam terapija zatre-
ba. Informisanje je narocito vazno ukoliko vam je imunoloski sistem
ostecen HIV-om (kada vam je broj CD4 celija nizak), ili ako imate visok
nivo HIV-a u krvi (kada vam je visok broj virusnih kopija).



Rezultati CD4 i PCR testova su osnovni parametri po kojima se prati
vase zdravlje.

e (D4 testovi mere stanje vaseg imunoloski sistema. Rezultati se
predstavljaju u ¢elija/mm3. ,,Normalnim’” se smatra kada je taj broj
vedi od 500 celija/mms3.

e Vas broj CD4 Celija je vazan za donosenje odluke o pocetku terapi-
je.

e Usludajudavamje brojCD4 Celija vrlo nizak, odnosno kada krenete
sa uzimanjem terapije, vas imunoloski sistem moZze dovoljno da
ojaca, Cak toliko da vase telo moZe da se izbori sa bolestima veza-
nim za HIV infekciju.

e Vodidi evropskog klinickog drustva i vodici u Velikoj Britaniji
preporucuju da se sa terapijom pocne kada broj CD4 Celija bude
oko 350 Celija/mms3, ali se sa terapijom moZe zapoceti i ranije.

e Test broja HIV virusnih kopija pokazuje koliko HIV virusa ima u
malom uzorku krvi. Rezultati se predstavljaju u kopija/ml.

e Ukoliko ste na terapiji, PRC test pokazuje koliko je ta terapija de-
lotvorna. Cilj bi trebalo da bude da ovaj broj bude ,,nedetektabi-
lan”. To znaci manje od 50 kopija/ml.

* Postizanje nedetektabilnog nivoa i njegovog odrzavanje znaci da
je terapija uspesna.

e Ukoliko broj virusnih kopija ne bude nedektabilan ili se vremenom
poveda, znaci da lekovi mozda ne deluju, ili da ih ne uzimate na
adekvatan nacin.

e Sve neobicne rezultate treba proveriti ponovljenim PCR testom,
pre bilo kakvih promena u terapiji.

* Visok broj virusnih kopija (preko 100.000 kopija/ml) moze biti ra-
zlog za zapodinjanje sa terapijom, nezavisno od broja CD4 Celija.

Pri procenjivanju rizika od razboljevanja najvazniji pokazatelj je vas
broj CD4 Celija. Zato je vaznost CD4 testa najveca pri odlucivanju kada
zapoceti sa terapijom. U donosenju ove odluke ucestvuje i brzina
pada broja CD4 Celija.

Sve dok je brojCD4 Celijaiznad 350, vas imunoloski sistem i dalje dobro
funkcioniSe. Kada se ovaj broj spusti ispod 350, povecava se rizik od
razvoja infekcija koje izmedu ostalog uzrokuju dijareju i gubitak tele-
sne tezine. Ukoliko vam broj CD4 ¢elija padne ispod 200, povedava se
rizik da obolite od specifi¢ne upale pluéa zvane pneumocisti¢na pneu-
monija (pneumocistis karini pneumonija - PCP). Kada ovaj broj padne
ispod 100, raste rizik od e drugih ozbiljnih bolesti. Pad ispod 50 do-
datno povecava rizike od razvoja Citomegalovirusne infekcije (CMV),
kojiizaziva trajni gubitak vida, Sto zahteva posebne oftalmoloske pre-
glede.

Nizak broj CD4 Celija ne znaci da Cete se sigurno razboleti, ali su Sanse
daobolite svakako velike. Vecinalekova koji se koriste zaleCenje boles-
ti vezanih za HIV infekciju (kao $to su gore pomenute oportunisticke
infekcije PCP, CMV, itd.) se mnogo teZe podnose, nego sami lekovi
protiv HIV-a.

lako ste moZda zabrinuti zbog terapije, HIV infekcija je takva bolest
koja ozbiljno ugrozava zivot, a odlaganje zapocinjanja terapije moze
dovesti do toga da bude prekasno za vas. Odluka o otpocinjanju sa
uzimanjem terapije se detaljnije razraduje na strani 21.



1. HIV napada CD4 Celije i koristi ih za razmnozavanje.

2. Kao odgovor na to vas organizam proizvodi nove 7,
CD4 Celije, kako bi se borio protiv novih virusa HIV- §.
a.

3. Onda HIV napada novo proizvedene CD4 (elije,
inficira ih i nastavlja razmnozZavanje.

4. Svakiciklus stvara vecu koli¢inu HIV-au
organizmu i imunoloski sistem poste-
peno slabi.

Lekovi protiv HIV-a deluju tako Sto sprecavaju njegovu replikaciju,
odnosno njegovo umnozavanje. Na taj nacin se broj virusnih kopija
svodi na najnize vrednosti. Imunoloski sistem (ukljucujudi i broj CD4
celija) tako biva jaci.

Kada ne koristite terapiju, vas imunolo3ki sistem je preopterecen.
HIV napada CD4 celije i koristi ih za razmnoZzavanje. Vas$ organizam
proizvodi nove CD4 Celije kako bi se borio protiv virusa, ali HIV napros-
to iskoristi ove nove Celije da se dalje razmnoZi. Pravo vrzino kolo.
Navedeni ciklus imunoloSke aktivacije se smatra da vodi do daljih
zdravstvenih komplikacija. Takode je jedan od razloga zbog kojih ljudi
pocinju ranije sa uzimanjem terapije. Efektivna terapija sprecava ovo
preopterecenije.

Trenutno postoji vise od 26 lekova koji deluju na neke od Sest stadi-
juma Zivotnog ciklusa HIV-a. (Videti sliku 5 na strani 50).

Koliko ¢e dugo kombinacija antiretrovirusnih lekova biti efektivna -
zavisi¢e od toga koliko e se brzo razviti rezistencija (,,otpornost”)
virusa na lekove. Malo je verovatno da Cete razviti rezistenciju ako se
broj virusnih kopija smanji na nedetektabilan nivo ($to znaci manj od
50 kopija/ml) i sve dok uzimate lek po propisanom rezimu. Propisani
rezim uzimanja znaci da lek treba uzimati u pravo vreme, bez preska-
kanja doza, sa istovremenim pracenjem saveta o ishrani. Redovno
pradenje vaseg stanja uz analize krvi ¢e otkriti koliko lekovi deluju i
koliko dugo ¢e ostati efektivni.

Kod oko 95% ljudi kod kojih broj virusnih kopija spadne na nedetek-
tabilni nivo tokom prve godine uzimanja terapije, taj nivo e se uz
odgovarajucu terapiju, odrzati i nadalje. Nema unapred definisanog
vremena kada terapija prestaje da deluje. Ukoliko svoje lekove uzi-
mate na propisan nacin, modi ¢ete da ih koristite sve dok se ne nade
lek koji ¢e omoguditi izlecenje.



Evo me posle 10 dana uzimanja terapije. Prvih 5-6 dana,
ujutru ustanem sav pospan, jedva dodem sebi. Cini
mi se da moram da popijem kafu, ovo-ono, da se malo
istuSiram i bice OK. Ose¢am neke promene, kao da mi
je malo lakSe. Imam manje zdravstvenih problema, spala
mi je temperatura, zlezde se smanjile tu i tamo, ne mogu
za 10 dana skroz da nestanu...razumem.

Vazno je da mogu da normalno funkcioniSem, poc¢eo sam
da radim nekoliko dana u nedelji, neki posao u kopirnici.
Osecam da mogu da radim, fizicki sam sposoban, valjda,
...ne znam, videcu kako ce biti nadalje. Moram da radim...
Samo Sto mi ova zima uzasno smeta...Ali, zar ne smeta
svima?

Ivan 26

Posmatrajuci kako u nekim siromasnijim zemljama nema
lekova za veliki broj ljudi koji zive sa HIV-om, a u nasoj
zemljije terapijadostupnaibesplatna,barem ograniceno,
pomisljam koliki smo put prosli do danas.

Posmatrajuci koliko je lekova novije generacije dostup-
no u nekim zemljama i kako je lecenje sve kvalitetnije,
pomislim koliki je put pred nama.

Zato sam danas aktivista!

Mogu li napraviti pauzu tokom terapije?

Prekid terapije se naziva i odmor od lekova ili strateski prekid terapije.
Obi¢no nije preporucljiv, osim ukoliko za to ne postoji ozbiljan medicin-
ski razlog. Pridrzavanje terapiji je bolje za vase zdravlje na duge staze.
Terapija odrZzava vas broj CD4 celija na visokom nivou i ne dozvoljava
HIV-u da nanese vecu Stetu imunoloSkom sistemu. Terapija vas Stiti
od Stete koju HIV moZe naneti na srcu, jetri, bubrezima i ostalim or-
ganima, a smanjuje i rizik od pojave pojedinih vrsta raka. Navodimo
primere Sta se sve moZe desiti kada se ne uzima terapija i kada se
prekida koriS¢enje terapije.

e U principu se ne preporucuje prekidanje sa uzimanjem terapije.

e U sludaju prekida broj virusnih kopija se ponovo moze drasti¢no
povedati za svega nekoliko nedelja. Pored toga, svaki prekid uzi-
manja terapije doprinosi riziku za razvoj rezistencije na lek.

e U slucaju prekida uzimanja terapije, broj CD4 Celija ¢e najverovat-
nije opasti i bi¢e teze povratiti ga kada se ponovo pocne sa uzi-
manjem terapije.

Ukoliko zaista Zelite da napravite pauzu tokom terapije, od sustinske
je vaznostida se prethodno konsultujete sa vasim lekarom. Ako je vasa
Zelja za pauzom posledica teSkih neZeljenih dejstava leka, verovatno
¢ete modi da predete na kombinaciju lekova koja se lakSe podnosi.

Deluje li uvek terapija?

Lekovi protiv HIV-a deluju skoro za svakog. Ako bas nemate toliko
srece i ne dobijete imunoloski odgovor tokom terapije, to moze biti iz
jednog od slede¢ih razloga:

* Posvecenost terapiji (adherencija/komplijansa) - Sto znadida treba

da proverite da li redovno uzimate ispravnu dozu lekova u pravo
vreme svakog dana, ali i da li poStujete preporuke za ishranu.
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e Efektivhost — da li je kombinacija koju uzimate dovoljno jaka,
odnosno da li je efektivna. Za visok broj virusnih kopija (preko 100
000 kopija/ml) pojedine kombinacije lekova se ne preporucuju.
Takode, ako sa vedim brojem virusnih kopija pocnete terapiju,
trebace vam vise vremena da taj broj opadne.

e Rezistencija—mozdase postalirezistentninajedanilinaviselekova
pre nego Sto ste i poceli sa uzimanjem terapije. U vodic¢ima Evrop-
skog klinickog drustva (i vodi¢ima u Velikoj Britaniji) preporucuje
se obavljanje testarezistencije pre prepisivanja terapije. Medutim,
u siromasnijim evropskim zemljama, preporuceni test se ne pri-
menjuje, Sto je slucaj u Republici Srbiji i nekim zemljama regiona.

e Resorpcija - neke od lekova mozda organizam ne resorbuje u do-
voljnoj meri, pa su onda koncentracije leka u krvi nesto nize od
ocekivanih, uprkos adekvatno propisanoj dozi. Koli¢ina resorpcije
je individualna i postoje testovi kojima se ona moze utvrditi.

e NeZeljena dejstva - bitno je da mozete da podnosite lekove i da ih
sa lako¢om da uzimate.

Rezultati klinickih istrazivanja nisu nikad pokazali da je terapija 100%
delotvorna (efikasna). Medutim, svako ko prvi put pocinje sa terapi-
jom bi, uz dobrog lekara i uz dosledno pracenje prepisanog rezima
terapije, trebalo da postigne nedetektabilni nivo kopija virusa u krvi.

Pocetna nezeljena dejstva propisane terapije se obi¢no ublaze nakon
prvih nekoliko nedelja. Medutim ukoliko teSko podnosite vasu tre-
nutnu kombinaciju, moZete promeniti one lekove koji prave problem.
U slucaju da je to vasa prva kombinacija, imadete mnogo vise izbora.
Ne treba mesecima da trpite teSka nezeljena dejstva, vel se blagovre-
meno javite vasem lekaru koji ¢e prilagoditi terapiju.

Neki ljudi iskoriste jednu kombinaciju lekova kako bi sveli svoj broj vi-
rusnih kopija na nedetektabilni nivo, pa nakon toga predu na kombi-
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naciju koju e lakse podnositi. Neki drugii pak menjaju terapije brzo,
ponekad nakon samo nekoliko dana. Vazno je da znate da je sve u
tretmanu HIV-a individualno. Porazgovarajte sa svojim lekarom o ovoj
mogucnosti.

Nazivi,,terapijski naivan” i ,,naivan za lekove” se odnose na pojedince
koji nikada ranije nisu koristili lekove protiv HIV-a. Neko ko je ranije
koristio lekove se naziva ,,terapijski iskusan” .

Mnoge bolnice su ujedno i centri za klinicka istrazivanje, pa vam mogu
ponuditi da ucestvujete u klinickom istrazivanju.

Ako ste zainteresovani da ulestvujete, detaljno se informisite o sa-
mom istrazivanju. Raspitajte se o terapiji koja se istrazuje. Raspitajte
se o prednostima i o rizicima koje konkretna studija nosi naspram re-
dovnih terapijskih procedura . Po ovom pitanju uvek mozete zatraziti
savet od Q-klubaili neke druge HIV organizacije.

Na vasu dalju zdravstvenu negu nece uticati ako resite da ne
ulestvujete. Medutim, dobro organizovano klini¢ko istrazivanje moze
Cesto obezbediti kvalitetnije pradenje i negu od onoga koje biste inace
dobijali na klinici. Ukoliko resite da ucestvujete na istrazivanju, vero-
vatno Cete CeSc¢e posecdivati kliniku.

Dejstvo pojedinih lekova protiv HIV-a mozZe biti izmenjeno prilikom
upotrebe rekreativnih narkotika, metadona, kao i lekovitih sredsta-
va i dodataka ishrani koji nisu propisani od strane vaseg lekara. Ove
promene mogu biti komplikovane i povedati ili umanijiti dejstvo lekova
protiv HIV-a ili drugih lekova.
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Zato je vazno da vas lekar zna da koristite droge, metadon, neke dru-
ge lekove ili dodatke ishrani, ¢ak i ako ih retko koristite — ovi podaci ¢e
sa vasim lekarom ostati u poverljivosti.

Alkohol ne reaguje sa lekovima protiv HIV-a. Medutim koriS¢enje al-
kohola kao i rekreativnih droga moze umanijiti posvecenost terapiji.
Smanjena posveclenost terapiji se povezuje sa kolicinom alkohola koju
neko konzumira, a time i rizikom od neuspeha terapije. | 0 ovome tre-
ba razgovarati sa vasim lekarom.

Rezultati klinickih i bazicnih istrazivanja redovno menjaju nasa znanja i
nacine koriS¢enja terapija. Lekovi koje vam lekar prepiSe danas mozda
nece bitiisti kao lekovi koje je prepisivao prosle godine, a mozda ¢e se
razlikovati i od lekova koji e biti prepisivani dogodine.

Razlog za ovo nije samo to Sto se pojavljuju novi lekovi, vec i zato Sto
bolje razumemo:

e kako lekovi deluju

e zasto ponekad prestaju da deluju

* pojavu rezistencije na lekove, i

e efekte HIV-a na organizam kada ne koristite terapiju

Trenutno postojeci lekovi su takvi da drZe virus pod kontrolom, ali
ga ne mogu eliminisati iz organizma i dovesti do potpunog izlecenja.
Postojeci lekovi omogucavaju imunoloSkom sistemu da se opora-
vi (odnosno da se broj CD4 celija poveca), ¢ime se zaustavlja dalje
napredovanje HIV-a. Medutim, inficirana osoba i dalje ostaje HIV
pozitivna.
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HIV u malim koli¢inama ostaje u organizmu i kod ljudi koji godina-
ma koriste kombinovanu terapiju i kod kojih je broj virusnih kopija
nedetektabilan. Ti virusi uglavnom ostaju u neaktivnim (spavaju¢im)
Celijama. Vec¢ina Celija imunoloSkog sistema ,odmara” ili ,spava” -
poput knjiga u biblioteci. Aktiviraju se samo onda kada telo reaguje
na infekciju - kao kada neko uzme knjigu sa police. Lekovi protiv
HIV-a samo deluju na ¢elije koje su aktivne i ,budne”.

Pomenute Celije koje spavaju su jedna od prepreka u nalaZenju nacina
za izlecenje HIV infekcije. Neke od ovih ¢elija mogu da ,spavaju”ido
50 godina, ali se mogu probuditi u svakom trenutku. Zato je i potreb-
no kontinualno kori$¢enje terapije.

Uzbudljiva istrazivanja se rade u cilju postizanja trajnog izlecenja od
HIV-infekcije, ali ¢e ona najverovatnije uspeti tek za nekoliko godi-
na. IzleCenje od HIV-a je ipak jako visok cilj. Trenutno, zahvaljujuci
postoje¢im kombinacijama lekova, Zivotni vek pacijenata sa HIV in-
fekcijom je znacajno produzen, ¢ak toliko da je verovatnije da e paci-
jent pre umreti od starosti nego od HIV infekcije.
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O HIV-u se malo znalo kada sam dobila dijagnozu. Lek-
ova kod nas jos nije bilo, a ljudi oko mene su nesta-
jali. Razmisljala sam o smrti i kada ¢u i ja do¢i na red.
Pocela sam da se ose¢am malaksalo i klonula sam
duhom. Izgubila sam puno kilograma i veéi deo dana
provodila sam u krevetu... Se¢am se bespomoc¢nosti
lekara i nas koji smo znali da tamo negde postoje lek-
ovi koji spasavaju zivote, a kod nas ljudi umiru.

Kada su napokon prvi lekovi postali dostupni kod
nas, ja sam bila jako loSe. Broj CD4 mi je bio manji od
10. Nisam mogla da verujem da ¢u konacno otpoceti
sa terapijom.

Stanje mi se vrlo brzo poboljsalo. Vratila sam se u
zivot. Nisam verovala da ¢u ikada opet doziveti da
imam energije kao nekada, da Zivim i radim normal-
no. Danas mi je ¢udno kada ¢ujem da neki ljudi izbe-
gavaju lecenje, a mi smo sanjali o danu kada ¢emo

moci da imamo dostupnu terapiju.

Milica, 45

UZRAST, POL, SRCANI PROBLEMI | TRUDNOCA
Kako deca koriste terapiju protiv HIV-a?

Deca sa HIV-om dobijaju terapiju po slicnom principu kao i odrasli,
medutim postoji nekoliko vaznih razlika. Imunoloski sistem i resorp-
cijaleka se razlikuju kod odoj¢adi, dece i odraslih. Zato se preporucuje
specijalizovana pedijatrijska nega za decu svih uzrasta sa HIV-om.

Broj CD4 ¢celija je vedi kod dece nego kod odraslih. Novorodence, na
primer, moze imati i do 3000 CD4 celija/mm3. Zbog ovakvih razlika
se kod dece cesce prati procenat CD4 Celija (CD4%). Ovo je udeo CD4
celija u ukupnom broju svih limfocita (belih krvnih zrnaca). Prosecan
CD4% za HIV negativnu osobu je oko 40%. Procenat CD4 ¢elija od 12-15%
je ekvivalentan broju od 200 CD4 ¢elija kod odraslih (22% je ekvivalen-
tan sa 350, a 25-30% je ekvivalentan sa 500).

Postoje zasebni vodici za leCenje dece, ali se rede azuriraju od vodica
za leCenje odraslih. Treba pratiti promene u lecenju odraslih, jer mogu
biti znacajne i za decu.

Za detaljnije informacije o deci koja Zive sa HIV-om moZete posetiti
sajtove udruZenja dece koja Zive sa HIV-om u Velikoj Britaniji, CHIVA
(Children and HIV Association): www.chiva.org.uk i PENTA (Paediat-
ric European Network for Treatment of AIDS): www.pentatrials.org

Predstavljaju li godine vazan faktor kod odraslih?

Kako osoba stari, terapija protiv HIV-a postaje sve vaZnija, jer rastu i
rizici. HIV i starenje postaje tema mnogih istrazivaca, od kojih se mnogi
specijalizuju upravo za ovu oblast. Takode se razvijaju mnoge usluge
za starije pacijente. Starenje se povezuje sa mnostvom zdravstvenih
problemima, pa su zato promene u stilovima Zivota (nacin ishrane,
fizicka aktivnost, pusenje, itd) vrlo vazni kod pacijenata sa HIV infekci-
jom.
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Faktori rizika za bolesti srca su pusenje, [0S nacin ishrane i nizak nivo
fizicke aktivnosti. Ostali faktori ukljucuju godine starosti (iznad 45 go-
dina za muskarce i iznad 55 godina za Zene), pol (muski), porodi¢nu
istoriju bolesti srca, konzumiranje alkohola, visok krvni pritisak i
Selernu bolest.

Povisen holesterol (i ponekad trigliceridi) su nezavisni faktori rizika.
Oni su povezaniisanacinomishraneinivoom fizicke aktivnosti. Bududi
da pojedini lekovi protiv HIV-a mogu dovesti do povecanja nivoa ho-
lesterola i triglecerida, ove vrednosti treba pratiti tokom terapije.

Riziku od srcanih oboljenja moze doprinetii sam virus HIV-a, ¢ak i uko-
liko niste na terapiji.

Prema rezultatima SMART studije, ljudi koji su prestali da koriste
terapiju su imali vecu Sansu da dobiju oboljenje srca, bubrega ili je-
tre, od ljudi koji su redovno koristili terapiju. Prema rezultatima ove
studije prednosti uzimanja terapije protiv HIV-a su daleko vece od bilo
kakvih dodatnih rizika za oboljenje srca.

Rezultati najvece studije (D:A:D studija) koja proucava bolesti srca i
terapiju protiv HIV-a su pokazali da se vedina lekova protiv HIV-a ne
moze povezatisa sr¢anim oboljenjima. Medutim, postoje dvaizuzetka:
1) lek iz grupe inhibitora proteaze, poznat pod nazivom lopinavir/r
(Aluvia)i2) lek iz grupe nukleozidnih analoga, pod nazivom abakavir.
Vazno je da znate da postoji rizik od oboljenja srca ukoliko koristite
bilo koji od ova dva leka.

Preporucljivo je da proverite koliki su vam rizici od oboljevanja srca,
Sto treba uciniti, odmah ¢im vam je HIV infekcija dijagnostifikovana,
pre nego Sto pocnete da uzimate terapiju, pa i svake godine nakon
toga.
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Promena stila Zivota zarad smanjenja rizika od bolesti srca je
preporucljiva kako za opstu populaciju tako i za ljude koji su HIV pozi-
tivni. Promena stila Zivota je vaZnija ukoliko postoje dodatni faktori
rizika koji doprinose ukupnom riziku.

Izmedu terapija kod Zena i muskaraca je uoceno jako malo razlika.
Mogu se razlikovati samo pojedina nezeljena dejstva, ipak kod vecine
nema razlike.

Razlika koja postoji u tome kako HIV infekcija deluje, u smislu da za
iste nivoe CD4 Celija Zene mogu imati neznatno nizi broj virusnih ko-
pija nego muskarci. Rezultati odredenih studija takode prikazuju da
su pri istom broju CD4 Celija Zene u vecem riziku od muskaraca da se
razbole.

HIV se mozZe vrlo bezbedno i efektivno lediti i tokom trudnocde.

Obavezno se posavetujte sa vasSim lekarom u vezi sa terapijom uko-
liko ste trudni ili ako planirate trudnocu. Lecenje kombinovanom
terapijom kojom se broj virusnih celija smanjuje na nedetektabilni
nivo ujedno drasti¢no smanjuje mogucnost prenosa HIV-infekcije na
bebu, odnosno svodi je na nulu.

Terapija tokom trudnoce je usko specijalizovana tema.
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Znao sam da sam bio u puno rizi¢nih kontakata i da
je vreme da se suocim sa rezultatima. Strah od testi-
ranja se smanjio kada sam od drugih ljudi koji zive sa
HIV-om saznao da terapija postoji i da deluje.

Kada sam otkrio da sam pozitivan to mi je bila uteha.
Odmah sam otpoceo sa terapijom i nisam imao vecih
problema. Jedino kada putujem prepakujem lekove
iz originalnih kutija u kutiju za vitamine, jer ne mora-
ju bas da ljudi vide da pijem neke lekove.

Jednom mi se desilo da sam ujutru greskom uzeo
Stokrin, pa mi se vrtelo u glavi celo pre podne dok
sam bio na sastancima. Morao sam da kazem da mi
nije dobro i da moram da izadem. Danas mi je smesSno
kad se setim toga, ali tada nije bilo. Mislio sam da ¢e
svi posumnijati da imam HIV, iako to ljudima nije ni na
kraj pameti.

Puno je tih nerealnih strahova, ali najvaznije je da
smo mi zdravi zahvaljujudi kombinovanoj terapiji.

Ivan 33

ODLUKA KADA POCETI SA TERAPIJOM
Kada bi trebalo da odpocnete sa uzimanjem terapije?

Ukoliko jo$ uvek ne uzimate terapiju, onda verovatno o tome treba
da razmislite.

Odgovor na ovo pitanje zavisi od slededih faktora:
vaseg broja CD4 celija, CD4 procentai bro-
ja virusnih kopija, kao i od brzine njihove
promene tokom vremena,
vaseg trenutnog zdravstvenog stanja, ali
i od toga da li imate drugih komplikacija

kao Sto su tuberkuloza ili hepatitis,

vasih godina i perioda koliko ste vec dugo
HIV pozitivni,

jeste li trudni ili ne,
preporuka aktuelnih vodica, i

dostupnih lekova.

Dok god nije hitno iz medicinskih razloga (kao Sto su na primer
trudnocaiili vrlo nizak broj CD4 Celija), pocetak terapije moze da zavisi
i od toga jeste li vi, li¢cno, spremni da zapo¢nete uzimanje terapije. S
obzirom da vi morate da pijete lekove, na vama je izbor kada cete
poceti, i koje Cete lekove da koristite.

Veoma je vazno da otvoreno razgovarate sa lekarom pre nego sto
vam bude potrebna terapija.




e Raspitajte se o razlicitim vrstama lekova. Bi¢e vam potrebno da
znate i dobre i loSe strane svake od njih.

e Dobro razmislite o tome Sta zelite da radite. Niko ne bi trebalo da
vas pozuruje ili pritiska da radite neSto Sto ne razumete.

e Ukoliko vam je HIV status nedavno potvrden, dajte sebi vremena
da razmislite o terapiji pre nego Sto pocnete da je koristite. Osim
kada vam je broj CD4 Celija veoma nizak, u svim ostalim slucajevima
imate dovoljno vremena da razmislite o ovome.

U mnogim vodi¢ima se preporucuje da kriterijum za zapocinjanje
terapije bude broj CD4 ¢elija. Sto je ovaj broj niZi, to je veca potreba
da se otpocne sa uzimanjem terapije. U vedini evropskih vodica se
preporucuje otpocinjanje terapije kada je broj CD4 Celija nizi od 350,
pa Cak i kada je taj broj CD4 Celija vedi, ukoliko su se javile neke druge
komplikacije.

Kada je broj CD4 Celija tek malo ispod 350 imate joS vremena da raz-
motrite svojizbor lekova. Ovo vazi ¢ak i ako ovaj broj padne ispod 200
Celija, kada par nedelja ranije na terapiji nede proizvesti nikakvu raz-
liku. Vremenom, sto viSe broj CD4 Celija pada ispod 200 to je vedi rizik
od problema u vezi sa kasnim otpocinjanjem terapije.

U vedini evropskih vodica se preporucuje otpocinjanje terapije, cak i
kada vam je broj CD4 Celija vedi od 350 ukoliko imate:

e komplikacije vezane za HIV,

e hepatitis Bili C,

e koinfekciju tuberkulozom,

e Zelju da smanijite verovatnocu prenosa HIV-a na vase seksualne
partnere.

Americki vodici kao dodatni razlog za pocetak uzimanja terapije uz-
imaju i godine starosti, odnosno u slucaju da imate vise od 50 godina.
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Ukoliko vam je HIV nedavno dijagnostifikovan, moguce je otkriti ko-
liko je verovatno da ste se inficirali tokom prethodnih Sest meseci.
Sestomese¢ni period posle zaraze HIV-om se naziva primarnom in-
fekcijom. Za to utvrdivanje se koristi STARHS ili RITA test na HIV
(ponekad se naziva i test ,,zudnje”). Ako znate kada ste inficirani,
znacete i koliko brzo vasa HIV infekcija napreduje. Imajte na umu, da
rezultati ovih testova ipak daju samo grubu sliku.

Medutim, u nekim siromasnijim evropskim zemljama, pomenuti tes-
tovi se ne primenjuju, Sto je sluc¢aj u Republici Srbiji i nekim zemljama
regiona.

U vedini evropskih vodica terapija se za primarnu infekciju preporucuje
samo u odredenim situacijama:

e kada su se javili ozbiljni simptomi vezani za HIV ili AIDS,
e ukoliko je broj CD4 ¢elija potvrdeno pao ispod 350,

e usvrhuistrazivanja,

e zarad smanjenja rizika od prenosa.

Americki vodici za primarnu infekciju preporucuju terapiju i njeno
otpodinjanje odmah nakon otkrivanja zbog potencijalnih zdravstvenih
prednosti, mada su rezultati istrazivanja koji podrzavaju ovakav stav
uglavnom kratkoro¢ni.

Ukoliko u Britaniji ili nekim evropskim zemljama Zelite da pocnete
ranije sa uzimanjem terapije, mozete to obrazloziti time da Zelite da
smanijite rizik od prenosenja (vidite na strani 28).

Veliko medunarodno istrazivanje, koje se zove START, proucava ko-
liko je bolje poceti sa uzimanjem terapije kada je broj CD4 celija vedi
od 500. Do sada ni jedno istrazivanje nije odgovorilo na ovo pitanje.
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Ukoliko je vas broj CD4 celija i dalje vedi od 500 i ako ste zaintereso-
vani da ranije otpocnete terapiju, mozete razgovarati sa vasim leka-
rom o ovoj studiji.

Prednosti ranog uzimanja terapije su:

e Moderni lekovi se lakSe podnose. Imaju maniji broj nezeljenih de-
jstava i uzimaju se u manjem broju pilula, odnosno manjem broju
dnevnih doza.

e Kada pocnete da koristite terapiju pri visokom broju CD4 (celija,
odrzadete ga visokim, a to povecava verovatnocu za dosezanjem
ili odrzavanjem ,,normalnih” nivoa CD4 (elija (kada je broj CD4
celija vedi od 500). (Videti sliku 2).

e Terapija ¢e vas uciniti manje zaraznim i opasnim po vase seksualne
partnere.

e UopSteno gledano, uzimanje terapije, moze imati prednosti po
vase zdravlje.

LosSe strane ranog pocetka uzimanja terapije mogu biti potencijalna
nezeljena dejstva i razvoj rezistencije na lekove. Zbog toga je START
istrazivanje jako vazno, upravo iz navedenih razloga, a konacni rezul-
tati istrazivanja se oCekuju tek u 2016. godini.

U Srbiji je, u 2012. godini, vise od polovine novo dijagnostifikovanih
sa HIV infekcijom imalo broj CD4 ¢elija manji od 350. Ovo je granica
za pocletak uzimanja terapije. Svaka treca od novo-dijagnostifikovanih
osoba imala je maniji broj CD4 ¢elija, manje i od 200.

Ovako kasne dijagnoze su posledica:

e straha od testiranja,

e poricanja:,,To meni ne moZe da se desi”,

e straha od stigme i predrasuda,

e nedostatka aZuriranih informacija o HIV-u i terapiji,
* neznanja.
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Neki ljudi bez obzira na godine otkriju da su HIV pozitivni tek kada se
razbole i kada budu primljeni u bolnicu. Ovo obi¢no zna¢i momentalno
zapocinjanje sa uzimanjem terapije, narocito u slu¢ajevima kada broj
CD4 Celija padne ispod 100 Celija/mm3, ili niZze. U slucajevima kada broj
CD4 Celija padne ispod 10, ukoliko se dosledno pije propisana terapi-
ja, postoje dobre $anse da bude uspe$na. Cak i u ovako ekstremnim
slucajevima, nakon otpocinjanja sa terapijom, broj HIV virusnih kopija
e se sniziti, a broj CD4 celija e se povecati na bezbedan nivo.

Navedenu situaciju ne treba gledati kao na opciju u cilju odlaganja
sa otpocinjanjem terapije. Pocetak terapije u trenutku kada broj CD4
Celija padne na vrlo nizak nivo moZe dovesti do aktivacije ,,uspavanih“
infekcija, te mozZe do¢i do aktiviranja tuberkuloze ili citomegalovi-
rusne infekcije. Navedena pojava se zove sindrom imunske rekonsti-
tucije (IRIS).
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Slika 2: Prosecno povecanje broja CD4 Celija u zavisnosti od pocetnog
broja CD4 (elija.
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Ovaj grafikon prikazuje prosec¢ne vrednosti broja CD4 Celija. Neki lju-
di mogu da dosegnu vrednost od 500 celija, ¢ak i ako zapocnu terap-
iju u trenutku kada je ta vrednost ispod 200.

Sto je broj CD4 celija veéi kada poénete sa terapijom, veca je
verovatnoca da ¢e narasti do normalnih vrednosti. Ovo je posebno
vazno za pacijente starosti 20, 30 ili 40 godina, jer broj CD4 (elija
pada sa godinama starosti.

o
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Iskreno, ja bas ne volim lekare, analize, cekaonice...
uvek sam ih obilazio u ,,Sirokom krugu”. Nisam ni
imao potrebu, jer sam uglavhom bio zdrav. Kada su
mi rekli da imam HIV, 2005. godine, bio sam u Soku.
Zdravstveno sam se osec¢ao dobro. Pokusao samdato
sve zaboravim i da nastavim da Zivim kao da se nista
nije desilo. Ali, kad god bih dobio neku prehladu,
odmah bih se setio HIV-a i prezivljavao agoniju.

Pre dve godine viSe nisam mogao da gutam od bo-
lova u grlu i konaéno sam odlucio da odem na kliniku.
Pitali su me ,,gde sam bio do sada” i rekli da moram
da otpocnem sa terapijom. Mislio sam u sebi: ,,Jao,
to znaci da sam ja stvarno bolestan i svaki put kada
uzmem tabletu, seticu se toga...” To mi je delovalo
strasno!

Dve godine kasnije mogu da kazem da sam se prili¢no
navikao. Sada znam da sam zbog odlaganja da se ja-
vim lekaru i izbegavanja le€enja mogao da platim
zivotom. Idemo dalje!

Aleksandar, 37




Jedna od oblasti u kojoj se terapijski vodici razlikuju je vreme kada se
preporucuje da se otpocne sa primenom terapije protiv HIV-a. lako se
za pravljenje svih vodica koriste ista istrazivanja, stru¢njaci se ne slazu
uvek oko tumacenja njihovih rezultata.

e U gotovo svim evropskim vodi¢ima ARV
terapija se preporucuje kada je broj CD4
celija oko 350.

U Americi, Francuskoj, Australiji i nekim

drugim zemljama tokom prethod-

nih nekoliko godina je ova granica

povecana na 500.

e Tokom2012.godine,udva

—._— ameritka vodica je uvedena

preporuka da se sa terapi-

jom pocne pri bilo kom broju

CD4 Celija. Ovo se odnosi i na situacije kada

je broj CD4 celija vedi od 500, na primer pri

ranom otkrivanju infekcije.

lako se u terapijskim vodi¢ima preporucuje najbolji nacini za lecenje
HIV-a, njihove preporuke su zasnovane na ograni¢enom broju dokaza.
Ranije se Cesto pokazalo da su preporuke iz vodica bile pogresne.
Rezultati dugorocnog START istrazivanja ¢e dati najbolje dokaze u
vezi sa ranim koris¢enjem terapije.

Evropski i americki vodici su se tokom prethodnih 15 godina ¢esto
razlikovali po pitanju pravog vremena za zapocinjanje terapije protiv
HIV-a.
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e Vedina evropskih vodica preporucivala je da se kasnije otpocne sa
uzimanjem terapije, prvenstveno zbog dugorocnih nezeljenih de-
jstava.

e Sada, kada je terapija bezbednija, americki vodici preporucuju ra-
niji pocetak terapije.

Medutim, americki vodici isticu da su njihove preporuke bazirane na
ograni¢enom broju dokaza. Na primer, na raspolaganju je vrlo malo
podataka o potencijalnim rizicima od ranog zapodinjanja terapije,
odnosno od primene terapije kada je broj CD4 Celija i dalje visok.

Potencijalne prednosti ranijeg otpocinjanja terapije mogu biti
odrzavanje visokog broja CD4 Celija, smanjena imunoloska aktivacija
i eventualno smanjen rezervoar ,,uspavanih” ¢elija. Takode, znacajno
se smanjuje rizik od inficiranja seksualnih partnera, ukoliko bi na prim-
er, pukao kondom tokom seksa. Ovi faktori podrzavaju americke pre-
poruke.

Ukoliko vas je americki pristup leCenju ubedio, onda mozete da trazite
od svog lekara da otpocnete sa terapijom ranije.

e U vedini evropskih vodica je predvidena mogudnost otpocinjanja
sa terapijom kod bilo kog nivoa CD4 Celija, ukoliko se Zeli smanjiti
rizik od prenosa infekcije.

e lako su ograniceni dokazi o tome da je pozitivan uticaj po zdravlje
veci ako pocnete terapiju dok vam je broj CD4 Celija visok, svakako
imate pravo na pristup terapiji i u ovakvim situacijama.

e Kako biste poceli sa terapijom u ovoj fazi, treba lekaru da kazete
da Zelite da budete manje zarazni po vase seksualne partnere,
odnosno da ¢e ovo smanijiti strah vama i vaSem partneru i da ce
vam poboljsati kvalitet zivota.
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Kada je broj virusnih kopija na nedetektabilnom nivou, u toku
koris¢enja ARV terapije, drasti¢no se smanjuje mogucnost inficiranja
seksualnih partnera. Terapija protiv HIV-a znacajno smanjuje rizik od
daljeg prenosenja infekcije. Ovi zakljucci su zasnovani na rezultatima
dve velike studije obavljene sa heteroseksualnim parovima.

e lako i dalje raspolazemo sa malo
podatka o prenosu putem analnog
seksualnog odnosa, bilo homo ili
heteroseksualnog, ili kod parova ho-
moseksualnih muskaraca - ocekivani
rizik je i ovde drasti¢no maniji.

e Zasada, ne znamo koliki je ovaj rizik
posto Sto nisu radene studije koje bi
ga proucavale.

e Zatojekoris¢enjekondomaidaljedo-
bra praksa. Ukoliko kondom pukne,
verovatnoda prenosa je toliko niska
da vedina bolnica ne preporucuje
postekspozicionu profilaksu (PEP).

Postekspoziciona profilaksa znaci da HIV negativna osoba, ubrzo na-
kon izloZenosti riziku of infekcije HIV-om, uzima lekove protiv HIV-a u
periodu od mesec dana, kako bi smanjila verovatnocu od inficiranja
HIV-om.
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U vedini evropskih vodica se preporucuje da HIV pozitivni ljudi mogu
da koriste terapiju protiv HIV-a pri bilo kom broju CD4 ¢elija kako bi
smanijili rizik od prenosenja HIV-a. Bilo da ste odlucili da sa terapijom
pocnete zbog sopstvenog zdravstvenog stanja ili u Zelji da smanjite
verovatnocu prenosenja zaraze - ili iz oba razloga - vazno je da vi
donesete odluku o otpocninjanju terapije. Otvoreno razgovarajte sa
svojim lekarom o razli¢itim potencijalnim rizicima i prednostima kada
zelite terapiju da koristite kako biste smanijilimogucnost daljeg preno-
sa HIV infekcije.

Pomenuti uticaj terapije na dalje Sirenje infekcije je ve¢ u mnogim zem-
ljama promenio nacine upotrebe terapije protiv HIV-a. Postoji nada da
redovno testiranje na HIV, odnosno otkrivanje HIV pozitivhog statusa
u ranim stadijumima infekcije, kao i uvodenje rane terapije moze da
smaniji broj novih novo-inficiranih ljudi.

Medutim, ovi razlozi treba da budu potpuno jasni osobi koja ¢e uzi-
mati terapiju.

e lako je, gledano iz Sire perspektive, ovo mozda dobro za javno
zdravlje, vecinu novih infekcija prouzrokuju ljudi kojima jo$ uvek
HIV nije dijagnostifikovan. Ovo je povezano sa Cinjenicom da su
ljudi najzarazniji u ranom stadijumu infekcije, ili u poznom stadi-
jumu infekcije kada im je broj virusnih kopija visok.

e HIV pozitivni ljudi kojima je HIV dijagnostifikovan imaju daleko
manju Sansu da prenesu HIV od ljudi kod kojih jos uvek nije postav-
liena dijagnoza HIV infekcije. Mozda zbog toga Sto uzimaju terap-
iju, mozda Sto iskljucivo koriste kondome, imaju partnere koji su
takode HIV pozitivni ili mozda zato Sto nisu seksualno aktivni.

e Mnogi HIV pozitivni ljudi koji koriste ARV terapiju vole taj osecaj da
su manje zarazni. Ovaj faktor je sve jaci prilikom donosenja odluke

o otpocdinjanju sa terapijom.
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e Na primer, nedetektabilni broj virusnih kopija moze da smaniji
strah i brigu i onda kada koristite kondome. Moze smanijiti i strah
partnera, Cak i kada je on prihvatio partnerov HIV status.

Rizik za pojavu nezeljenih dejstava se javlja kod svih lekova, pai an-
tiretrovirusnih. Zato, nije u redu pretvarati se da je uzimanje lekova
lako. NeZeljena dejstva lekova izazivaju brigu kod svih.

Ipak:

e Vecina neZeljenih dejstava su
obi¢no blaga.
e Obi¢no se mogu smanijiti uziman-
jem drugih lekova koji pomaZzu njihovo
lakSe podnosenje, ili koriS¢enjem neke
druge kombinacije antiretrovirusnih
lekova.
e Rizik od javljanja ozbiljnih
nezeljenih dejstava je mali, ali ukoliko
se ipak jave, treba ih prijaviti lekaru
tokom redovnih kontrola.
e Nakon prvih nekoliko nedelja
uzimanje terapije protiv HIV-a, vecini
ljudi postane znatno lakSe nego Sto
su ocekivali. Obi¢no uzimanje lekova
prede u naviku i postane podnosljiv
deo svakodnevnih aktivnosti.
e Ukoliko vam je potrebno da promenite kombinaciju, ima dosta
drugih opcija, odnosno kombinacija lekova koji ¢e verovatno za
vas bolje delovati.

Raspitajte se kod svog lekara o najuobicajenijim nezeljenim dejstvima
lekova koje biste uzimali.
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e Pitajte koliko se ¢esto nezeljena dejstva javljaju.

e Pitajte koliko je ljudi zbog nezeljenih dejstava prestalo sa uziman-
jem terapije (obi¢no vrlo malo).

e (ak ¢e vam i gruba procena dati dobru ideju o tome $ta moZete
ocekivati.

NezZeljena dejstva poput osecaja mucnine, dijareje i umora se rede
javljaju pri uzimanju novijih generacija, tzv. ,,modernih” lekova. Ako
se i jave, obicno se ublaze ili se sami povuku nakon prvih par nedelja
terapije. Veomaretko mucnina i umor mogu biti simptom druge boles-
ti. Zato je potrebno konsultovati se sa lekarom o svim problemima
koji se jave. Trazite od vaseg lekara da vam uz terapiju prepise i lekove
protiv mucnine ili proliva, u slu¢aju da osetite nevedene probleme.
Ako oni ne pomognu u otklanjanju nezeljenih dejstava, trazite jace i
efikasnije lekove.

Jedan od najcescée koris¢enih antiretrovirusnih lekova (efavirenc)
moze uticati na kvalitet spavanja, ili na raspolozenje. Dobro je da
se 0 ovome raspitate pre nego Sto pocnete da uzimate terapiju.
Ova neZeljena dejstva su obicno najjaca kada pocnete sa uzimanjem
terapije.

Kod vecine ljudi se nezeljena dejstva obi¢no ublaze ili povuku tokom
prvih par nedelja. Ukoliko ih i nakon par nedelja osecate i dalje ostanu
prisutna, mozete predi na neki drugi lek.

Lipodistrofija predstavlja promene u nacinu na koji organizam
preraduje, koristi i odlaze masti, ona se odnosi na promene u izgledu
tela i na promene koli¢ine masnoca (holesterola i triglicerida) i Secera
u krvi.

Jos uvek nije poznat uzrok nastanka ovih promena kod nekih ljudi.
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Ipak, primeceno je da se lipodistrofija reda javlja tokom primene novi-
jih, odnosno modernijih lekova.

Svest o eventualnoj pojavi lipodistrofije znaci da bi trebalo da se re-
dovno prati sopstvenog zdravlje. Pomenute promene se obi¢no
(mada ne uvek) javljaju polako i razvijaju mesecima. Ukoliko primetite
bilo kakve promene u raspodeli masti iliimate druge teSkoce, obavez-
no ih prijavite svom lekaru, postarajte se da ih on shvati ozbiljno i da
nesto preduzme.

Gubitak masti (u predelu ruku, nogu, lica i straznjice) je malo verova-
tan sa novijim lekovima. Uglavhom su ovi efekti vezani starije lekove,
kao Sto su za d4T (Zerit) i AZT (Zidovudin).

Nagomilavanje masti na stomaku, grudima, ledima, ramenima, vratu
je uglavnom u vezi sa primenom kombinacija lekova koji sadrze in-
hibitore proteaze (PI) i nenukleozidne analoge (NNRTI). Blazi simp-
tomi lipodistrofije se mogu povudi ukoliko predete na drugu kombi-
naciju lekova protiv HIV-a. Medutim, u otklanjanju lipodistrofije moze
pomodi redovna fizicka aktivnost, kao i promene u rezimu ishrane.

Promene vrednosti masnoca (holesterola i triglicerida) i Secera (glu-
koze) u krvi su direktno povezani sa mnogim lekovima i bice prac¢ene
redovnim analizama krvi i/ilimokrace. Adekvatan rezimishrane, fizicka
aktivnost, promena terapije ili koriS¢enje lekova za smanjenje lipida
mogu pomodi u otklanjaju ovih problema.

Ostala nezeljena dejstva

Ozbiljna nezeljena dejstva se mogu javiti pri koriS¢enju bilo kog leka,
ali su retka. Svaki lek ima svoj profil neZeljenih dejstava koji se razliku-
je od profila ostalih lekova. Raspitajte se o potencijalnim neZeljenim
dejstvima svakog leka iz vase kombinacije pre nego Sto pocnete da
koristite terapiju.

Vasi redovni pregledi treba da ukljucuju i pregled srca i kostiju.
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Sokirala me je dijagnoza koju sam dobio krajem
2010. godine. Tada sam mislio da je gotovo sa mojim
zivotom, sa karijerom, a brinula me je i ljubavna veza
u koju sam tek bio uplovio.

Kada sam saznao kako terapija deluje i koliko je
uspesna malo sam se utesio. Broj CD4 celijama mi je
bio na granici za otpocinjanje terapije. Ja sam odlucio
da uzimam terapiju kako zbog sebe, tako i zbog part-
nera sa kojim sam.

Mi smo nastavili da normalno funkcioniSemo, koris-
timo kondom, ali se ose¢amo sigurnije jer znamo da
terapija koju ja uzimam dodatno Sstiti njega. Mnogo
mi znadi njegova podrska, jer on razume koliko je
vazno biti posvecen lecenju. Sa njim mogu otvoreno
da pricam o svemu. Pomaze mi da ne zaboravim da
uzmem lekove, da odem po terapiju na vreme. Mis-
lim da moje lecCenje polako postaje deo rutine.

Sasa, 29




Kombinacije fiksnih doza

Elvitegravir (deo Kvada/Stribilda koji jo3 uvek ¢eka na odobrenje)

Atrlp!a ) Jedna tableta“]edrlom dne.vno : opctla ] - .. - 1x50 mg tablete, jednom dnevno (il
(efavirenz 600 mg + tenofovir 300 mg + nakon supresije virusa. Uzimati uvece uz 1 Dolutegravir (tableta koja se koristi u \ 1x50 me d tad Kolik
| brok istrazivanju je bela, tablete za terapiju = 50 mg dva puta dnevno Lkoliko se 1ili2
FTC 200 mg) agano su fute) ’ ! javila rezistencija. Verovatno uz hranu
Eviplera (rilpivirine 25mg + tenofovir 300 Jedna tableta jednom dnevno, uz hranu ili bez hrane.
mg + FTC 200 mg) (390 kcal) 1 CCRs inhibitori (inhibitori ulaska)
Stribild (Kvad) ** " Jedna tableta, jednom dnevno. Uzimati Maraviroc " X300 mg, dva puta dn'euvno (zb.og
(elvitegravir 150 mg + cobicistat 150 mg + uz hranu. 1 Celsentri, Selzentry ‘ interakcija u kombinaciji sa nekim ARV 2
tenofovir 300 mg + FTC 200 mg) potrebna doza 150 mg ili 600 mg

NIRT - nukleozidn i ori reverzne transkriptaze PI- inhibitori proteaze

1ili 2+1
kapsula
ritonavira

Atazanavir
1 (Reyataz)

1x300mg ili 2x150 mg kapsule + 100 mg
RTV, jednom dnevno. Uzimati uz hranu.

Truvada
(tenofovir 300mg + FTC 200mg)

Jedna tableta, jednom dnevno

Kivexa
(3TC 300 mg + abacavir 600 mg)

Jedna tableta, jednom dnevno 1x800 mg + 100 mg ritonavira, jednom 442

Darunavir dnevno (ili 1x600 mg + 100 mg ritona-
i . r L kapsule
(Prezista) vira, dva puta dnevno ukoliko se javila

Combivir
(AZT 300 mg + 3TC 150 mg)

j . i ritonavira
Jedna tableta, jednom dnevno rezistencija

1

Lopinavir + Ritonavir

Jednostruki NIRT (Kaletra, Aluvia) 200/50 ili
100/25 mg

3TC (lamivudine) 1x300 mg ili 2x150 mg jednom dnevno
Epivir (sa slike) ili genericki

2x250/50 mg tablete, dva puta dnevno,
uz hranu ili bez hrane.

10d300mg
ili2 od 150
mg

Abacavir - 2x300 mg tablete, jednom dnevno , Ritonavir (RTV) Meltrex (Norvir) =g 100 mg kapsule, doza se podesava da bi Zavisi od PI

. 1x700 mg tablete +100 mg ritonavira, 242
Fosamprenavir 6y L . - s
. K Y dva puta dnevno. Uzimati uz hranu ili kapsule
(Telzir, Levixa) . X
bez hrane. ritonavira

(Ziagen, Epzicom) se pojacalo dejstvo PI

FTC (emtricitabine) 1x250 mg kaspule, jednom dnevno Rede korisceni lekovi

(Emtriva) NIRT - nukleozidni ili nukleotidni inhibitori reverzne transkriptaze
Tenofovir DF 1x300 mg tableta, jednom dnevno
(Viread) 1 Jednostruki NIRT

AZT, zidovudine
(Retrovir ili genericki lek)

Trostruki NIRT 1x250 mg kapsule, dva puta dnevno 2

Trizivir ) 9 Jedna tableta, dva puta dnevno 5 1 kapsula, jednom dnevno (200, 250 il
(3TC + abacavir + AZT) ddi ﬁ

(Videx , didanosine) 400 mg). Uzimati na prazan stomak, 1
ozidni inhibitori reverzne transkriptaze ’ bar 2 sata pre ili posle obroka

Efavirenz (Sustiva, Stocrin) Pl - inhibitori proteaze

600 mg ili 200 mg

1x600 mg tableta, jednom dnevno,
uvece, uz lagan obrok 1 2x500 mg kapsule + 100 mg ritonavira,

Saquinavir 4+2 kapsule
. Say dva puta dnevno. . .
Nevirapine 200 mg (Viramune) 1x200 mg tablete, jednom dnevno (Invirase) Uzimati uz hranu. ritonavira
tokom prvih 14 dana. Potom 1x200 mg
dva puta dnevno ili 2x200 mg jednom 2 Tipranavir ‘ 2x250 mg kapsule + 200 mg ritonavira, | 4+4 kapsule
dnevno (Aptivus) dva puta dnevno. Uzimati uz hranu. ritonavira
Etravirine 2x100 mg tablete, dva puta dnevno, L ) 2x400 mg kapsule + 100 mg ritonavira,
(Intelence, TMC-125) w uzimati uz hranu 2ili1 Ind‘m.avxr ( I I dva ptua dnevno. 4+2 kaps.ule
(Crixivan) s S ritonavira
Uzimati uz hranu.
Rilpivirine 1x25 mg tableta, jednom dnevno u isto Nelfinavi
(Edurant, TMC-278) g vreme, 1 (Ve' navzl)' w 5x250 mg kapsule, dva puta dnevno 10
uzimati uz hranu iracep

INI - inhibitori integraze inhibitori ulaska

T-20 ﬁr“{-[}.t 90 mg potkozne (subdermalne) > injekcije
z:l::g;::;r “ 1x400 mg tablete, dva puta dnevno 5 (Fuzeon, enfuvirtide) ey injekcije, dva ptua dnevno




Razvijajte i negujte dobar odnos sa vasim lekarom i zdravstvenim rad-
nicima, jer vam dobar odnos sa njima na duze staze moze pomoci.

Lekari mogu da prenesu svoje dragoceno znanje vasoj porodici i pri-
jateljima, a sve sa ciljem poboljSanja zivotnih uslova koji su se prome-
nili zbog uzimanja lekova. Pored toga, vas lekar moze da vas poveze
sa drugim strucnjacima i lekarima drugih specijalnosti, kao $to su psi-
holog, socijalni radnik, ginekolog, stomatolog itd. Medicinske sestre
i apotekari vam mogu pruziti podrsku ili vas posavetovati o terapiji,
kao i o posvecenosti terapiji, i 0 nezeljenim dejstvima.

I vi, i ljudi ukljuceni u vasu negu imate odredena prava i odgovornos-
ti.

Da budete potpuno ukljuceni u sve odluke koje se ticu vase terapi-

jeinege.

e Da budete primljeni u roku od 30 minuta od predaje knjizice.

e Dase prema vama ophode sa poStovanjem i poverljivosc¢u.

e Davam budu objasnjene razlic¢ite opcije za terapiju, zajedno sa riz-
icima i prednostima svake opcije.

e Davam lekar ili medicinska sestra objasne rezultate svih analiza.

e Da vas zdravstveni karton i podaci budu cuvani sa poveljivoscu. |
imate pravo da ih vidite kad god pozelite.

e Da birate zelite li da ucestvujete u klinickim istrazivanjima ili ne.
Uclestvovanje u ovim istrazivanjima ne sme da uti¢e na vasu tre-
nutnu, kao ni buducu negu.

e Dasepozalitenasvojuterapiju. Svakaprimedbamorabitiistrazena.

Naravno, ovo ne sme da utiCe na vasu sadasnju i bududu negu.
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Da dobijete i drugo misljenje od odgovarajuce kvalifikovanog leka-
ra.

Da promenite lekara ili terapiju bez uticaja na vasu dalju negu. Ne
morate da navedete razlog za promenu lekara ili terapije.

Da se vasi rezultati i istorija terapije proslede novom lekaru.

39
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Izaberite kliniku koja vam je blizu i u kojoj cete modi dobro da se
osecate.

Izaberite lekara koji vam odgovara. Ukoliko ste Zena i Zelite
Zenskog lekara, onda to i traZite. Ukoliko ste gej muskarac, i Zelite
lekara koiji je prijateljski nastrojen, to moze uticati na izbor klinike
na kojoj Cete se lediti.

Dolazite na preglede na vreme. Javite klinici kada ne moZete da
stignete. Mozda ¢e tokom vaseg termina primiti drugog pacijen-
ta.

Zapisujte teme o kojima Zelite da razgovarate sa lekarom. Nara-
vno, ponesite taj spisak na pregled.

Trazite da na pregled idete kod istog lekara dok se ne naviknete
na negu. Ovo je veoma vazno. TeSko je razviti dobar odnos ako
stalno menjate lekara. Kada se naviknete, pregled kod drugog
lekara moze imati prednosti, kao Sto su drugo misljenje i drugadija
perspektiva.

Uradite potrebne analize krvi i testove na vreme za kontrolni pre-
gled.

Prema zdravstvenim radnicima se ponasajte sa postovanjem, bas
kako biste i vi Zeleli da se oni prema vama ophode.

Pazljivo slusajte savete i uputstva i pridrzavajte ih se, a ako nesto
ne razumete, traZite od lekara da vam to objasni na drugi nacin.
Budite iskreni prema zdravstvenim radnicima. Recite im za sve lek-
ove koji uzimate. Isto vazi i za alkohol, rekreativne ili jace droge,
dodatke ishrani i alternativnu terapiju.

Budite iskreni o svojoj posvecenosti terapiji. Ukoliko ljudi koji vode
vasu terapiju ne znaju da se suocavate sa nekim problemima, ne
mogu ni da vam pomognu.

Posvecenost (adherencija/komplijansa) znadi uzimanije lekova prema
prepisanom rezimu. To ukljucuje pravu dozu lekova, u pravo vreme i
postovanje svih propisanih ogranicenja u rezimu ishrane.

Kada pocinjete sa terapijom, posvecenost bi trebalo da bude vasa
najveca briga. To znadi da svoju kombinaciju lekova uzimate u do-
voljnoj kolicini kojom cete kontrolisati HIV tokom 24 casa svakog
dana. Ukoliko nivoileka u organiznu opadnuispod dozvoljene granice,
povecava se rizik za razvoj rezistencije.

Posvecenost vam moze biti izazov. Mozda e vam trebati podrska da
se naviknete na promene koje terapija stvori u vasem Zzivotu. Rutinski
dnevni plan vam moze pomodi u tome.

e Pocnite sa uzimanjem terapije kada imate viSe slobodnog vreme-
na i prostora da se prilagodite.

e NiSta ne bi trebalo da bude vaznije od ispravnog uzimanija terapije
tokom prvih nekoliko nedelja.

e U pojedinim zdravstvenim centrima ili organizacijama koje rade sa
ljudima koji Zive sa HIV-om postoje zdravstveni savetnici koji vam
mogu pomodi.

Nazalost, najbolje ka cemu morate da tezite je ,,skoro 100%”.

Mnoge studije su pokazale da preskakanje jedne ili dve doze nedelj-
no moze naskoditi uspesnom delovanju lekova, narocito kada tek
pocinjete da uzimate terapiju.

Medutim, sat vremena gore-dole kod vedine ljudi i za vecinu lekova
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nece predstavljati problem. Za pojedine lekove (i neke osobe) pros-
tor tolerancije je vedi nego za ostale. Zbog ove varijacije, bolje je piti
lekove uisto vreme svakog dana.

Kada vam broj virusnih kopija spadne na nedetektabilni nivo, mozete
biti malo fleksibilniji, ali je i dalje jako bitno posvecdenost terapiji shva-
titi ozbiljno.

Pradenje propisanih rezima ishrane je jako vazno. Nepridrzavanje pro-
pisanim rezimima ishrane moze imati isti efekat kao i uzimanje pola
propisane doze. U tim situacijama, necete modi da resorbujete do-
voljnu koli¢inu leka kako bi on mogao da bude efikasan.
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Izaberite vrstu terapije za koju smatrate da mozete da je dobro
podnosite. Otkrite Sta sve ona sa sobom nosi pre nego sto pocnete
da je uzimate, na primer: Koliko tableta po dozi? Koliko su tablete
velike? Koliko ¢esto tokom dana se piju? U koje vreme? Zahtevaju
li ogranienja u rezimu ishrane? Kakve uslove ¢uvanja zahtevaju?
Ima li jednostavnijih kombinacija?

Napravite dnevnu tabelu dok se ne naviknete na rutinu i prvih
nekoliko nedelja precrtavajte doze po redosledu uzimanja (na
strani 42 postoji primer tabele koja vam moze biti od pomoci)
Javite se lekaru ukoliko imate problema sa nezeljenim dejstvima.
Vas lekar vam moze prepisati dodatne lekove koji ¢e pomodi, ili
ako je neophodno, promeniti terapiju.

Koristite kutiju za lekove sa dnevnim ili nedeljnim rasporedima.
Tako mozete videti jeste li propustili neku dozu.

Koristite podsetnik, alarm ili budilnik za svaku dozu. Mozda e biti
bolje da podsetnik podesite par minuta nakon vremena uzimanja
leka, kako bi vas podsetio, ali ne da se na njega oslanjate.

Kad nekud otputujete na par dana ponesite viSe lekova. Budite
spremni za nepredvidene promene, kao $to su promena dana pu-
tovanja, kasnjenje prevozai sli¢no.

Napravite zalihu za slucaj nuzde. Mozda u automobilu, na poslu il
kod prijatelja.

Skoro svako ¢e u nekom tre-
nutku zaboraviti da popije
lekove. Medutim, velika je
razlikaizmedu povremenog
propustanja doza i cesceg
zaboravljanja uzimanja leka
tokom nedelje.

Zamolite prijatelje da vas podsete na doze koje uzimate u nezgod-
no vreme. Zamolite prijatelje da vas podsete na vreme uzimanja
terapije u slucaju kada uvece izlazite.

Raspitajte se kod prijatelja koji ve¢ koriste terapiju kako je oni pod-
nose, i zatrazite savete od njih. U vedini klinika mogu da vam orga-
nizuju da porazgovarate sa nekim ko vec uzima istu terapiju.
Zamolite lekara da vam prepiSe lekove koji reguliSu mucninu i di-
jareju. Ova dva nezeljena dejstva su ¢es¢a na pocetku uzimanja
terapije.

Mnoge kombinacije se uzimaju jednom dnevno. To znadi da ih uzi-
mate na 24 Casa. Lekovi koji se uzimaju dva puta dnevno se moraju
uzimati na svakih 12 sati.

Propustanje kombinacije koja se uzima jednom dnevno moze biti
mnogo ozbiljnije od propustanja jedne doze kombinacije koja se
uzima dva puta dnevno. Posvecenost je narocito vazna kod kom-
binacija koje se uzimaju jednom dnevno.

Budite strogi prema
sebi kada procenjujete
koliko ste posveceni.
Ako vasa posvecenost
nije dovoljno do-
bra, potrebna vam je
podrska. Mozete je do-
biti, ali ¢ete morati da je
potrazite.
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Ukoliko redovno kasnite sa uzimanjem terapije, ilipotpuno propustate
svoje doze, posavetujte se sa svojim lekarom, oko drugih opcija terapi-
ja. Mozda mozZete da predete na lakSu kombinaciju.

Treba vam reZim terapije koji moZete svakodnevno uzimati. To znadii
tokom vikenda i u drugim neobicnim Zivotnim situacijama. Uvek pos-
toje stvarikoje moZeteiskoristiti da biste poboljsali svoju posveéenost,
bez obzira na vas Zivotni stil.

Visednevno propustanje terapije je previse rizi¢no za lekove protiv
HIV-a.

Ako vam se desi da propustite neku dozu, uzmite je ¢im shvatite da
ste je propustili.

Medutim, ako to shvatite tek kad treba da uzmete narednu dozu,
nemojte uzimati dvostruku dozu.

Dnevnik posvecenosti

Datum pocetka nedelje
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Datum pocetka nedelje

Koristite ovu tabelu da pratite kada uzimate svaki lek tokom prvih ne-
delja koriS¢enja svoje kombinacije. Pomoci ¢e vam da pratite jeste i

.....

da koriscenje terapije dobro krene.

Sta je to rezistencija?

Do rezistencije na lekove dolazi kada se genetska struktura HIV-a
izmeni (virus mutira) toliko da lek viSe ne deluje na njega.

e Rizik od rezistencije se povecava kada nivo leka u vasem telu
padne ispod minimalnog aktivhog nivoa. Ovo se obi¢no desava
samo ako preskocite da uzmete propisanu dozuili ako prestanete
sa uzimanjem terapije.

* Mozete se inficirati (super-infekcija) HIV-om koji je rezistentan na
odredeni lek.

U Srbiji i zemljama regiona je, na primer, oko 8-10% novoinficiranih je
vec otporno na barem jedan lek. Zato se u Velikoj Britaniji preporucuje
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test rezistencije odmah po definisanju dijagnoze, a svakako pre
pocetka uzimanja terapije.

lako je vrlo vazno proveriti rezistenciju, u pojedinim siromasnijim ev-
ropskim zemljama, preporuceni test se ne primenijuje, sto je slucaj u
Republici Srbiji i nekim zemljama regiona.

Mutacije koje dovode do nastanka rezistencije na lekove generalno
nastaju samo kada se uzima terapija, a kad je koli¢ina virusa u krvi
iznad 50 kopija/mL. Zato, ukoliko koli¢ina virusa ostane iznad 500 ko-
pija/mL krvi posle dva-tri meseca od pocetka terapije ili iznad 50 kopija
posle Sest meseci, mozda bi trebalo promeniti terapiju. Vas lekar bi
trebalo da prouci zasto vasi rezultati nisu dobri koliko bi trebalo da
budu. Sa lekarom treba da se konsultujete o posveclenosti terapiji i
nezeljenim dejstvima, a mozdai o jacini doze.

Rezistencija moze da se razvije ¢aki kada ke kolicina virusa u krvi samo
izmedu 50 i 500 kopija/mL. Ova ¢injenica dodatno ukazuje koliko je
vazno da se postigne i odrzava cilj lecenja, a to je nemerljiva kolicina
virusa u krvi (ispod 50 kopija/mL).

Test kojim se meri koli¢ina virusa u krvi (PCR, odnosno viral load test)
treba raditi Cetiri nedelje posle pocetka ili posle promene terapije.
Tokom uzimanija terapije ovaj bi test trebalo redovno obavljati svaka
tri meseca. Posavetujte se sa svojim lekarom oko zakazivanja PCR tes-
tova.

Ako redovno proveravate kolicinu virusa u krvi znacete da li je terapija
uspesSnaidalije treba menjati. Osim toga redovnim pracenjemkolicine
virusa u krvi ¢ete smanijiti rizik od razvoja rezistencije, jer, ukoliko je
potrebno da promenite kombinaciju lekova, slededa kombinacija e
biti uspesnija ako sa njom pocnete dok vam je kolicina virusa u krvi jos
uvek niska.

Ako tokom redovnih kontrola PCR-a dobijete rezultat koji pokazuje da
se koli¢ina virusa u krvi malo povisila ne treba odmah paniditi i menjati
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kombinaciju lekova jer takav nalaz esto posledica greske u testu. U
tom slucaju trebalo bi ponoviti PCR, pa tek onda donositi zakljucke.

Ako vam se broj virusnih kopija povecao, trebalo bi da obavite pot-
vrdnu analizu ¢im pre, kako biste potvrdili dobijene rezultate. Obi¢no
se moze desiti neznatno povecanje usled greSaka u analizi krvi. Moze
se desiti da imate mala povecanja, poznata kao ,,pikovi, koja ubrzo
nestaju. Druga analiza sluzi da proveri Sta se zapravo desava. Ukoliko
kombinacija lekova ne funkcionisSe, moZete smanjiti rizik od vece rez-
istencije tako Sto proveru uradite odmah. Druga terapija ¢e delovati
bolje ako na nju predete dok vam je broj virusnih kopija i dalje nizak.

Najbolji nacin izbegavanja rezistencije je pravovremeno svakodnevno
uzimanje lekova. Morate da koristite takvu kombinaciju koja je dovolj-
no jaka da reguliSe umnozavanje virusa. Izbegavanje rezistencije je
vaznije od povecanja broja CD4 Celija. Naime, izbegavanje rezistencije
¢e vam omoguditi dugorocno i efikasno koriséenje terapije.

Ako vam broj virusnih kopija postane nedetektabilan (manji od 50 ko-
pija/ml), drasti¢no smanjujete rizik za razvoj rezistencije. Ukoliko tek
pocinjete uzimanje terapije i ako ste posveceni terapiji, onda je ovo
dostizan cilj.

Kada se razvije rezistencija na nekilek moze dodii do pojave unakrsne
rezistencije. To znadi da ukoliko se rezistencija javi na jedan lek, da ¢e
se istovremeno javiti i na drugi lek koji mu je sli¢an, ¢ak iako ga niste
ranije uzimali. Ovo narocito vazi za lekove iz iste grupe, odnosno sa is-
tim mehanizmom dejstva. Stepen unakrsne rezistencije takode varira.
Ponekad vam taj drugi lek (koji niste nikada koristili, a na koji imate
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razvijenu rezistenciju jer je slican onom koji ste uzimali ranije u svojoj
kombinaciji) moze biti donekle od koristi, ali je manje verovatno da ¢e
njegovo terapijsko dejstvo biti snazno i njegovi efekti ¢e krace trajati.
Ako razvijete rezistenciju na jedan lek iz grupe NNRTI, kao 5to je efa-
virenc, moze biti da ste razvili rezistenciju i na neki drugi lek iz grupe
NNRTI, kao Sto je nevirapin.

Sest vrsta lekova ¢e na razli¢ite nadine delovati na razli¢ite delove
Povecan rizik od javljanja nezeljenih dejstava .. . . . . .
------------------------------- zivotnog ciklusa HIV-a. (Videti Tabelu 11i Sliku 5).
]
=
o
'S i i
> i ; i
Z 1 1 :
N - ' - Skracenica Pun naziv leka
Minimalni -=======~ A S P— PR
nivo Povecan rizk od javianja rezistenciie NIRT nukleozidni ili nukleotidni inhibi-
+ * y tori reverzne transkriptaze
Doza Doza Doza Doza NNIRT nenukleozidni inhibitori rever-
zne transkriptaze
Pl inhibitori proteaze
IF inhibitori fuzije su jedna vrsta
inhibitora ulaska HIV-a u Celiju
CCRs5 inhibitori CCR5 su jedna vrsta
inhibitora ulaska HIV-a u celiju
Il inhibitori integraze
Povecan rizik od javljanja nezeljenih dejstava
i S Kada je na raspolaganju vise od 26 lekova protiv HIV-a, pacijenti imaju
w na stotine potencijalnih kombinacija, odnosno potencijalnog izbora.
9 i i Medutim, za prvu terapijsku liniju se preporucuje samo nekoliko kom-
Z i ] ] binacija.
Minimalni |======== Ha Povedan 12k od javjanja rezsstencije
nivo : ! 1

Propustena
doza
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Ne postoji najbolja kombinacija, jer one drugacije deluju na razlicite
osobe.
Svaka kombinacija bi trebalo da bude:

e dovoljno jaka da obori nivo virusnih kopija ispod nivoa detekcije;
e takva daje mozete podnositi, svakodnevno koristiti i pratiti
ogranicenja u ishrani koje ona zahteva.

U vodicima se odredene kombinacije preporucuju viSe od drugih. Na
narednih nekoliko strana ¢emo predstaviti najcesc¢e koris¢ene kombi-
nacije. Sa vasim lekarom se konsultujte koje kombinacije ¢e vam na-
jverovatnije oboriti broj virusnih kopija ispod nivoa detekcije. Na izbor
e uticati ako ste ranije uzimali lekove protiv HIV-3, ili vam se razvila
rezistencije na odredene vrste lekova.

Raspitajte se o jacini doze, velicini tableta i neZeljenim dejstvima. To
¢e vam pomodi da izaberete kombinaciju koja ¢e vam odgovarati.

Ukoliko je CD4 celija inficirana HIV-om, ona ce biti iskoriS¢ena za stvaranje sto-
tina novih kopija HIV-a. Razli¢iti lekovi blokiraju razli¢ite delove Zivotnog procesa
HIV-a.

Inhibitori ulaska - T 20 blokira 5 I Inhibitori integraze - blokiraju da se
da se virusni proteini zakace za HIV ,,integrise” u Celijsku DNK
povrsinu celije B

CCRs inhibitori blokiraju da se
HIV zakaci za koreceptore

) no o
Inhibitori reverzne /’ o Wg % Inhibitori proteaze - sprecavaju da
transkriptaze (NIRT/ / se novi HIV isece na pravilnu duzinu
NNRTI) F,JJJN ) ﬁ Sto sprecava da novi virus postane
- sprecavaju da se

infektivan
jednostruka RNK virusa
prepisSe u dvostruku
DNK
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U vecdini evropskih vodica se preporucuje da sa terapijom treba poceti
sa dva NIRT i nekim tre¢im lekom. Preporuka iz nacrta vodica iz 2012.
godine su predstavljene u Tabeli 1.

Preporuceni Alternativa

Dva NIRT Tenofovir + FTC (Tru- | Abakavir + 3TC
vada) (Kiveksa)

Plus treci lek efavirenc (NNIRT)ili | lopinavir (pojacani
atazanavir/r P1) ili

(pojacani PI) li fosamprenavir
darunavir/t (pojacani | (pojacani Pl) ili

P1) ili nevirapin (NNIRT) ili
raltegravir (inhibitor | ripilvirin (NNIRT)
integraze)

Lekovi iz grupe NIRT su bili prvi pronadeni lekovi protiv HIV-a. | dalje
predstavljaju osnovu vecdine kombinacija lekova protiv HIV-a. Nekoliko
formulacija se kombinuje za dobijanje dva NRTI u jednoj tableti. Prvi
se zove Truvada (tenofovir + FTC), a drugi se zove Kiveksa (abakavir +
3TC). U vodi¢ima u Velikoj Britaniji se Truvada preporucuje za vecinu
ljudi, a Kiveksa se preporucuje kao alternativa. Ovo su lekovi koji se
uzimaju jednom dnevno. Uopsteno se lako podnose i imaju nizak rizik
za razvoj ozbiljnih neZeljenih dejstava. Ni jedan od ova dva navedene
leka ne izazivaju gubitak masnoce (lipoatrofiju), bolove u nervima
(neuropatiju), niti oStecenje crvenih krvnih zrnaca (anemiju).

Tenofovir je NRTI koji se pije jedanput dnevno. Iz organizma se izlucuje
preko bubrega pa se mora pratiti funkcija bubrega kako bi se na vreme
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zapazila njegova eventualna toksi¢nost za bubrege. Stoga, tenofovir
treba pazljivo koristiti istovremeno sa drugim lekovima koji se izlucuju
iz organizma preko bubrega. Tokom prvih 6 meseci tenofovir moze da
izazove malo smanjenje gustine kostiju, ali ¢ini se da ne povecavarizik
za nastanak bolesti kostiju ako se duZe koristi Verovatno vam nece
biti preporucen tenofovir ukoliko ve¢ imate problema sa bubrezima
ili kostima.

FTC (emticitabin) je lek koji se uopsteno lako podnosi. Blago znojenje
dlanova je zabelezeno kod oko 10% osoba iz crnacke populacije. Sada
se znojenje dlanova smatra manje ucestalim. FTC je vrlo slican 3TC-
u, ali moze imati malih prednosti kod posvecenosti terapiji buduci da
nivoi leka u organizmu duZe ostaju na viSem nivou.

3TC (lamivudin) je veoma sli¢an FTC-u. Ukoliko su vam prepisani
odvojeni NIRT, a ne u vidu jedne tablete, onda Cete verovatno koristiti
ili FTCili 3TC. 3TC je bio odobren 1990. godine, pa genericke varijante
leka mogu biti jeftinije od FTC-a.

Abakavir ne treba koristiti ukoliko je broj virusnih kopija iznad 100.000
kopija/ml. Neke studije su pokazale da je kod ljudi koji ve¢ imaju visok
rizik od sréanih problema, abakavir povecava rizik od sréanog udara.
Abakavir moze da proizvede reakciju hipersenzitivhosti. Medutim,
test koji se zove HLA B*5701 se sada rutinski koristi u skoro svim zem-
ljama. U nekim razvijenijim zemljama sveta je rizik od pojave hipersen-
zitivne reakcije drasti¢no smanjen i ukoliko ste negativni na ovom
testu.

Simptomihipersenzitivnostisuizmedu ostalih, groznica, osip, glavobo-
lja, promuklost, dijareja, bolovi u stomaku, umor, mucnina, povracanje
i bolovi slicni kao kod gripa koji se svakog dana pogorsavaju. Svako
ko oseti ove simptome mora se hitno obratiti za medicinsku pomog,
i razmatranje prestanka uzimanja abakavira. Kad neko jednom pres-
tane da uzima abakavir, viSe nikad ne sme da ga koristi.
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Lekovi iz grupe NIRT, kao $to su d4T (stavudin), ddl (didanosin) i AZT
(zidovudin) se u razvijenim zemljama sveta viSe ne preporucuju u
terapiji prve linije. Ovi lekovi se i dalje mogu koristiti u nekim situaci-
jama, na primer ako je neko razvio rezistenciju na druge lekove. AZT
i 3TC se zajedno kombinuju u jednu tabletu poznatu pod nazivom
Kombivir.

Trostruke kombinacije lekova iz grupe NIRT se ne preporuduju.

One sumanje efektivne, alise mogu koristi kako bise izbegla nezeljena
dejstvaizazvana lekovimaiz grupe Pl ili NNIRT, ili interakcije sa drugim
lekovima (npr. lekovima za tuberkulozu).

lako se jedan NIRT cesto moze zameniti za drugi, u Tabeli 2 su date
neke kombinacije koje se nikad ne bi smele koristiti.

AZTid4T* Nikad
3TCi FTC Nikad
ddl i tenofovir Narocito ne sa NNIRT

abakavir i tenofovir Ne u kombinaciji od tri leka
d4Tiddl Nikad tokom trudnode
Trostruke kombinacije NIRT

Mogu se Koristiti samo dve kombi-
nacije:

AZT+3TC+abakavir ili
AZT+3TC+tenofovir.

Ostale kombinacije sa sobom nose
veliki rizik neuspesnog delovanja

* d4T (stavudin) je NIRT koji u velikom broju razvijenih zemalja u svetu nije koris¢en dugi
nizgodina, zbog visokog rizika za razvoj od nezeljenih dejstava. Na Zalost je i dalje u Sirokoj
upotrebi u zemljama u razvoju. 53



Izbor treceg leka

U vodicima za terapiju HIV infekcije sledeci lekovi se preporucuju kao
,,tredi” u kombinaciji:

o efavirenc (NNIRT) ili

e atazanavir/r (pojacani PI1) ili

e darunavir/t (pojacani PI) li

 raltegravir (inhibitor integraze)

Ova cetiri leka su u klinickim istrazivanjima imala sli¢cnu efektivnost.
Razlika izmedu ovih lekova moZe biti vazna u zavisnosti od
pojedina¢nog stanja pacijenta.

Sve kombinacije se prave tako da imaju Sto manje nezeljenih dejstava,
kao Sto su mucnina i dijareja, koji se obi¢no umereno tesko ili lakse
podnose. Sve vrste lekova protiv HIV-a su kod nekih ljudi povezane
sa povec¢anom proizvodnjom masnoca u organizmu. Kod modernih
lekova ova pojava je manje karakteristi¢na.

Ukoliko imate problema sa bilo kojim od ovih lekova, lako je predi na
neke druge.

Buduci da imaju veoma sli¢nu terapijsku efektivnost, izbor leka moze
zavisiti od njegove cene.
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Od prvog dana Zelela sam da budem ukljuc¢ena u svoje
lecenje tako Sto ¢u imati prave informacije i znati Sta
koja od terapijskih opcija najvise odgovara mojoj ru-
tini i mojim potrebama. Shvatila sam da je internet
pun bajatih informacija, a lekari ne mogu uvek i sva-
kome da objasne sve sto je potrebno da jedna osoba
zna.

Mnogo su mi pomogli drugi pacijenti koji ve¢ dugo
zive sa HIV-om i imaju puno znanja o tome. Sa njima
sam puno puta podelila svoje probleme i ¢ula razna
iskustva koja su mi mnogo pomogla.

Koristim terapiju ve¢10 godinainabuduénost gledam
optimisti¢no, a posebno posto sam postala majka pre
dve godine. Drago mi je da imam dobre odnose sa
lekarom i medicinskim sestrama jer ih vidam svakog
meseca i verovatno ¢emo se vidati jos dugo godina.

Marija 37




Efavirenc je NNIRT koji se uzima jednom dnevno. Takode, u kombi-
naciji sa tenofovirom i FTC-om ¢ini tabletu leka pod nazivom Atripla.
Ova kombinacija se ved viSe godina Siroko primenijuje u klini¢koj praksi.
Medutim, u nekim siromasnijim evropskim zemljama, nije dostupna, a
to je slucaj u Republici Srbiji i nekim zemljama regiona.

NajceSc¢e nezeljeno dejstvo efavirenca je vezano za centralni nervni
sistem (CNS). U ova dejstva spadaju promene raspolozenja, kao sto
su anksioznost, euforija i depresija, i poremecaji sna u koje spadaju
Zivahni snoviino¢ne more. Javljaju se kod skoro svakog ko koristi efa-
vireng, ali se oni obi¢no nakon nekoliko dana ili nedelja smanje. Oko
10-20% ljudi prestane da uzima efavirenc zbog opSteg uticaja na njihov
kvalitet Zivota. Ozbiljna nezZeljena dejstva su reda. Manje od 3% ljudi
ima ozbiljne psihijatrijske simptome. U slucaju da se jave psihijatrijske
komplikacije, veoma je vazno da se prede na alternativnilek. Pre nego
Sto pocnete da koristite efavirenc, vas lekar bi trebalo da vas informise
0 ovim nezeljenim dejstvima.

Prema novijim saznanjima u pojedinim terapijskim vodicima stoji da se
efavirenc moze koristiti tokom trudnocde, ili kod Zena koje pokuSavaju
da zatrudne, dok se ranije ovo nije preporucivalo.

- pojacani Pl - Dva PI (atazanavir i darunavir) se koriste
u kombinaciji sa ritonavorom, koji sluzi za ,,pojacavanje” njihovog de-
jstva. Nedavno je odobren i novi pojacivac koji se zove kobicistat, ali
on se za sada koristi samo u razvijenijim zemljama.

Ritonavir se pije u vidu zasebne tablete.

Primenom ritonavira se postizu bolji nivoi leka ostalih Pl-a, ¢ime se
smanjuje opasnost zarazvoj rezistencije. U poredenjusa nepojacanim
Pl, u kombinacijama sa ritovanorom treba uzimati manji broj tableta,
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a istovremeno su i manji su zahtevi vezani za rezim ishrane.

Glavna nezeljena dejstva ritonavira su dijareja i mucnina. Ova dejstva
su blaga, lako se podnose i dobro okupiraju primenom loperamida
(Imodiuma) protiv dijareje. Ritonavir takode moZe povecati nivoe ho-
lesterola i triglicerida u krvi pacijenta.

Atazanavir/r je Pl koji se uzima jednom dnevno.
Prepourcuje se doza od 300 mg (pije se u vidu jedne kapsule od 300
mg ili dve od 150 mg), koja je pojacana ritonavirom od 100 mg.

Atazanavir je lek koji se obi¢no dobro podnosi i ima malo nezeljenih
dejstava. Najcesce nezeljeno dejstvo je to Sto moze povecati nivo
bilirubina. To znadi da vasa koza ili beonjace mogu blago da pozute.
Osim ukoliko povecanije nije vrlo veliko (viSe od pet puta u odnosu na
gornju granicu normale), povecanje bilirubina nije Stetno. Medutim,
ovaj efekat moze da uznemiri ljude, pa svaki deseti ¢ovek iz ovih ra-
zloga prelazi na alternativnu terapiju. U ovim sluc¢ajevima pojacavanje
ritonavirom mozda nije potrebno.

Ponekad, primena ritonavira za pojacavanje dejstva lekova iz grupe PI
nije potrebna. Tako na primer neki ljudi koriste vecu dozu atazanavira
(400 mg) bez istovremene primene ritonavira. Medutim, nivoe lekova
u krvi treba proveravati i pratiti procesom terapijskog pracenja leka.

Nepojacani atazanavir se ne bi smeo koristiti u kombinaciji bez teno-
fovira.

Atazanavir reaguje sa nekim antacidima, tzv. inhibitorima protonske
pumpe (IPP).

Darunavir/r je Pl koji se uglavhom pije jednom dnevno (800 mg sa
100 mg ritonavira), ako se nije razvila rezistencija na lek. Obi¢no treba
da se dozira dva puta dnevno (600 mg sa 100 mg ritonavira), ako se
razvila rezistencija na lek.

Darunavir je lek koji se inace lako podnosi. U neZeljena dejstva spadaju
osip po kozi, mucnina, dijareja i promene vrednosti lipida u krvi.
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Inhibitori integraze

Raltegravir je inhibitor integraze koji se uzima dva puta dnevno. Vero-
vatno ima manje neZeljenih dejstava u odnosu na ostale lekove iz prve
terapijske linije. Nema neZeljenih dejstava vezanih za CNS koja uticu
na san ili na raspolozenje. Raltegravir ima sli¢na nezeljena dejsta kao
ritonavir , kao $to su mu¢nina, dijareja i promene verdnosti lipida u
krvi. Medutim, ¢ak i u razvijenim zemljama sveta, raltegravir se rede
koristi zato Sto je skuplji od drugih terapijskih opcija.

Alternativne opcije prve terapijske linije

Lekovi koji su navedeni kao alternative u pojedinim terapijskim
vodic¢ima razvijenih zemalja su se naSiroko koristili ranije, pa i dalje
mogu predstavljati dobre opcije. Oni i dalje predstavljaju aktuelne
terapijske opcije u velikom broju zemalja razvijenog sveta.

Nevirapin

Nevirapin je slican efavirencu, ali nosi ve(i rizik za razvoj vrlo ozbiljnih
nezeljenih dejstava, kao Sto su osip koji se zove Stivens-DZonsonov
sindrom i toksi¢nost jetre (oba mogu biti fatalna). Medutim, nevirap-
in ne izaziva poremecaje sna ili raspoloZenja. Pojava rizika od razvoja
toksi¢nosti jetre znaci da se nevirapin ne preporucuje ljudima sa hepa-
titis C infekcijom i HIV-om. NeZeljena dejstva nevirapina se obicno jav-
ljaju tokom prva dva meseca od pocetka uzimanja terapije. Kod ljudi
kod kojih se ove reakcije ne pojave, nevirapin moze biti lek izbora.
Koris¢enje nevirapina je ograniceno brojem CD4 ¢elija, odnosno nje-
gova primena se zapocinje kada je broj CD4 ¢elija 250 ili manje kod
Zena, odnosno 400 ili manje kod muskaraca. Nevirapin pocinje da se
pije u dozi od 200 mg jednom puta dnevno tokom prve dve nedelje
terapije, a onda ukoliko se ne javi osip, doza se pojac¢ava na 200 mg
dva puta dnevno. Svaki osip koji se javi treba hitno pokazati lekaru.
Formulacija nevirapina od 400 mg koja se pije jednom dnevno je
dostupna od 2012. godine. Ona se koristi samo nakon uvodnog pe-
rioda od dve nedelje.
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Pokusao sam da radim sve, samo da Sto duze odlozim
uzimanje lekova. Nisam puno znao o terapiji i nisam
verovao u price o njenoj uspesnosti. Umesto lecenja
¢inio sam sve sto sam mislio da je dobro kao podrska
imunitetu, prestao sam da pusim, poceo da treniram,
uzimao vitamine i druge dodatke.

Kako sam sve vise ucio o ARV terapiji, uvidao sam da
je to jedina sigurna opcija koja ¢e me odrzati zivim
i zdravim, jer direktno gada problem odnosno sam
virus. Shvatio sam da je terapija najbolje resenje za
mene.

Mislim da sam ucinio pravi potez kada sam poceo da
uzimam ARV, jer vidim da uz koriS¢enje terapije mno-
go bolji efekat daju i zdrava ishrana, vezbanje i druga
moja nastojanja da ostanem zdrav i u formi.

Nikola 30



Lopinavir/r (Aluvia) i fosamrenavir/r su alternativni Pl koji se rede
koriste posto se nisu bas najbolje pokazali u klinickim istrazivanjima.
Svakako da ovi lekovi mogu biti korisni kod onih pacijenata koji ne
mogu da podnose druge terapijske opcije, kao i u zemljama u kojima
noviji antiretrovirusni lekovi nisu zastupljeni. Prilikom uzimanja Aluvie
nije potrebno dodatno uzimanje ritonavira, jer ga tableta ve¢ sadrzi.

Rilpivirin je NNIRT koji se pije jednom dnevno i koji je 2011. godine
odobren kao lek prve terapijske linije samo za situacije kada je broj
virusnih kopija ispod 100.000 kopija/ml.

Rilpirivin treba da se uzima uz obrok (od najmanje 500 kcal). MoZe
imati slicna neZeljena dejstva kao i efavirenc i poviSen rizik za razvoj
ozbiljne rezistentcije.

Eviplera je kombinacija koja sadrzi tri leka u jednoj tableti i koja se
uzima jednom dnevno. U njoj su kombinovani rilpivirin i Truvada. Za
ovu formulaciju su ogranicenja u ishrani nesto restriktivnija, pa se ona
uzima sa 390 kcal.

Maravirok (inhibitor CCR5) se obicno koristi kao druga terapijska lin-
ija ili u klinickim istrazivanjima. Pre koris¢enja maraviroka neophodno
je da se testirate i proverite da li HIV kojim ste inficirani koristi CCR5
koreceptor.

Etravirin se koristi ukoliko razvijete rezistenciju na efavirenc ili nevi-
rapin. Proucavan je i koris¢en i kao alternativa kod ljudi koji imaju
neZeljena dejstva od efavirenca.

Tipranivir/r i T20 (enfuvirtid) se samo koriste kod ljudi sa intenzivhom
rezistencijom na lekove.

Sakinavir, nelfanivir i indinavir su stari PI-i koji su uglavhom zamen-
jeni novim lekovima.
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Stribild (Kvad) je kombinacija Cetiri leka u jednoj tableti. Sadrzi inhibi-
tor integraze elvitegravir, pojacivac kobicistat i tenofrovir i FTC (Tru-
vadu). Stibild je odobren u SAD-u avgusta 2012. godine, ali se ne ko-
risti kao prva terapijska linija. U Evropskoj uniji je odobreno njegovo
korisenje u 2013. godini.

Dolutegravir je inhibitor integraze, koji je odobren u SAD u 2013. go-
dini.

Ponekad se koriste i alternativne kombinacije dva NIRT sa bilo kojim
NNIRT ili pojac¢anim PI. Koriste se samo u specijalnim okolnostimaiili u
klinickim istrazivanjima.

Pojedine studije ne koriste lekove
iz grupe NIRT. Neke koriste samo
pojacani darunavir, ili pojacani PI
sa bilo NNIRTI-om ili inhibitorima
integraze ili 3TC-om.

Ukoliko ste vel Kkoristili
neobi¢nu kombinaciju koja
dobro deluje, nema potrebe
da promenite terapiju ako ne-
mate valjanih razloga za to. Ako
niste sigurni oko svojih lekova, kon-
sultujte se sa svojim lekarom.
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Narednih nekoliko strana sadrze prostor na kome cete beleziti vazne
informacije o vasoj terapiji i o istoriji terapije. Izvucene su iz knjiZice
,,Istorija terapije” koju mozete dobiti u Q-klubu.

Kratka evidencija o istoriji terapije moze biti od pomodi na vise
nacina:

e MoZze pomodiurazumevanju Vaseg znanja i terapije,

e Moze pomoci kada promenite lekara,

e Moze pomodikadarazgovarate sa drugim zdravstvenim radnicima
ili trazite savet preko telefona,

* Moze pomoci ako ikada menjate bolnicu ili kliniku, ili ako Zelite
misljenje drugog lekara, ili kada ste na putu u inostranstvu.

Svaki izbor nove terapije u Vasoj bududnosti je blisko povezan sa pre-
thodnom istorijom terapije.

Istorija terapije ukljucuje rezultate analiza krvi, kao 5to je broj CD4
celija, broj kopija virusa i test rezistencije, kao iistoriju lekova koje ste
koristili i razlozi zbog kojih ste ih promenili. Kako terapija postaje sve
bolja, moze se desiti da ovu evidenciju mozZete voditi 20-tak godina ili
duZze, a uspesSnost novih terapija moze zavisiti od prethodnih koje ste
koristili.

Ova evidencija je vazna. Kada menjate bolnicu, trazite da se vas karton
prebaci, ali se to ¢esto ne desi — postarajte se da znate (zabelezite)
broj svog kartona.

Ova sveska ¢e vam pomodi da organizujete kvalitetnu, sopstvenu evi-
denciju za sve navedene situacije. Ponesite je kad krenete na kliniku.
Od vaseg lekara ¢ete dobiti podatke da je popunite, ali ne zaboravite
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da ovo nije zamena za vas karton. Svi pacijenti imaju pravo da vide
svoje medicinske podatke i da dobiju njihove kopije.

Ovi brojevi predstavljaju najvaznije rezultate vasih analiza krvi koji
se koriste za pracenje vaseg zdravlja i odgovora vaseg organizma na
terapiju.

Broj CD4 celija — Ova analiza krvi proverava vas imunoloski sistem
CD4% - Procenat CD4 (celija — je podatak slican broju CD4 ¢elija, ali je
Cesto stabilniji podatak

Broj kopija virusa — Ovaj test meri koli¢inu HIV virusa u uzorku krvi.
Koristi se za odluku kada zapoceti sa terapijom i za procenu efikas-
nosti terapije.

Za prethodnu istoriju mogu biti korisni ¢ak i priblizni podaci, koje
mozete dobiti od doktora. Najnizi broj CD4 Celija ikada i najvisi broj
kopija virusa su rezultati koje ste imali kada vam je uspostavljena di-
jagnoza i pre nego Sto ste poceli, prekinuli ili promenili terapiju. Ovi
brojevi su vazniji od svih.

Vas izbor novih i bududih lekova ¢e zavisiti od lekova koje ste koristili
ranije i razloga zbog kojih ste prestali da ih koristite.

Vazno je da znate da li se promena desila usled rezistencije ili zbog
nezeljenih dejstava.

Ako se ne secate tacnih detalja, bi¢e vam korisni i okvirni podaci (npr.
uzimao/la sam AZT 2001. godine tokom 6 meseci). Slike najcesce
koriS¢enih lekova sa razli¢itim imenima su dati na ARV tabeli koja je na
centralnoj duplerici ove brosure.
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Druge infekcije i bolesti

Istorija drugih infekcija (npr. TB), oportunistickih infekcija ili bolesti
vezanih za HIV (PCP, herpes zoster, itd.) je takode vazna.
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Nezeljena dejsta i alergijske reakcije

Ovde treba upisati sva nezZeljena dejstva i alergijske reakcije.

Istorija imunizacije, odnosno vakcinacije

Vodenije istorije vakcinacije i imunizacije (hepatitis A i B, pneumo-

vaks, grip, tetanus i neophodne vakcine za putovanja u daleke i
egzoti¢ne destinacije, itd.) takode moze biti od pomodi.

Ljudima sa HIV-om su Cesto potrebne i ,,neZive” vakcine, mada Cete
njih mozda morati da trazite.

E===

Bio sam zadovoljan kada bih ¢uo od lekara da je sve u
redu, i niSta me viSe oko lecenja nije zanimalo. Zbun-
jivali su me svi ti termini oko testova, lekova, jer mi
se Cinilo da je to previSe stru¢no i da je za to potrebno
imati odgovarajuce poznavanje medicine.

Kada sam jednom, u cekaonici na klinici, cuo dva
pacijenta kako razgovaraju o terapiji, poput nekih
strucnjaka, ukljucio sam se u razgovor. Zamolio sam
ih da mi objasne Sta znace rezultati mojih testova.
Tada sam shvatio da i ja to mogu da razumem.

To je meni bilo od velike pomodi jer danas znam sve
kljune stvaribitne za moje zdravlje. Znam koje lekove
uzimam, kako oni deluju, zasto i koje testove treba da
uradim. Drago mi je Sto sada mogu da procitam neki
tekst o HIV-u i terapiji na internetu ili u broSurama i
da ga razumem.

Oliver 55



Naziv studije i dobijena terapija

Vazni datumi

Naziv studije i dobijena terapija

Vazni datumi
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Antigen - protein koji se nalazi na proviSini virusa ili bakteriji. Pre-
poznaje ga imunoloski sistem i tek onda proizvodi antitela.
Antiretrovirusni (ARV) lek je lek protiv HIV-a (HIV je retrovirus).
Antitelo - protein koji je deo imunoloskog sistema, koji se proizvodi
da bi se organizam borio protiv infekcije.

ART ili HAART - Naziv za kombinovanu terapiju (Visoko aktivna anti-
retrovirusna terapija).

CD4 celije - Vrsta belih krvnih zrnaca koje pomaZzu telu da se odbrani
od infekcije.

Divlji virus — HIV koji nije mutirao. Ovo je obi¢no, ali ne uvek, virus
kojim ste se prvobitno inficirali.

Mutacija - promena u strukturi virusa koja moze spreciti da primen-
jeni lek deluje.

NezZeljena dejstva — Propratno dejstvo leka, nevezano za razlog nje-
govog prepisivanja. NeZeljena dejstva su obi¢no negativna.
Oportunisticka infekcija (Ol) - infekcija koja se javlja posto je vas
imunoloski sistem oStecen HIV-om.

Posvecenost — termin koji opisuje uzimanje leka na tacno prepisan
nacin — u ta¢no vreme uz postovanje saveta o ishrani.

Povratak virusa — Kada se vas broj virusnih kopija ponovo poveca na
detektabilne nivoe, posto ste vec poceli sa uzimanjem terapije.

Prva terapijska linija — prva kombinacija lekova protiv HIV-a koju koju
koristite.

Serokonverzija - Vreme nakon inficiranja HIV-om (obi¢no nekoliko

nedelja) kada vas organizam razvija imunoloski odgovor na HIV.
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Terapijski naivan - Neko ko prethodno nije nikada koristio terapiju
protiv HIV-a. Terapijski naivni ljudi mogu imati rezistenciju na lekove
ukoliko su inficirani rezistentnim sojem HIV-a.

Terapijski iskusan - Neko ko je prethodno koristio terapiju protiv
HIV-a.

Terapijsko pracenje leka (TPL) — analiza kojom se mere nivoi leka u
vasoj krvi.

Test broja virusnih kopija (PCR test) — Test kojim se meri koli¢ina HIV-a
u krvi, ali koji moZze da proveri nivoe u drugim tec¢nostima, kao sto su
genitalna tecnost, sperma ili kicmena tecnost. Testovi mogu da mere
samo do odredenih nivoa (npr 50 kopija/ml).

Toksi¢nost — Naziv za koli¢inu Stete koju lek moZe da nanese.

Triglicerid — Vrsta telesne masnoce sli¢na holesterolu.
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Q-klub je nevladina, nepoliticka i neprofitna organizacija osnovana od strane ljudi koji su
pogodeni ili Zive sa HIV-om. Aktivnosti organizacije su usmerene ka poboljSanju kvaliteta Zivota
osoba koje Zive sa HIV-om i zdravlja opste populacije, razbijanju stigme i smanjivanju deskrimi-
nacije i marginalizacije, zalaganju za bolju dostupnost ARV terapije, za puno poStovanje ljudskih
prava, prava pacijenata i stvarno uklju¢enje osoba ugrozenih HIV-om u borbu protiv HIV/AIDS-a.

HIV i-Base

HIV i-Base ¢ini grupa aktivista, uglavnom HIV pozitivnih, koji se bave terapijom HIV infekcije i
posveceni su obezbedivanju pravovremenih informacija o terapiji osobama koje zive sa HIV-om
i pruzaocima zdravstvene nege.

i-Base je osnovan 2000. godine od strane aktivista prethodno angaZzovanih na uredivanju i
izdavastvu u sklopu AIDS Treatment Project iz Londona.

Svi njihovi materijali su proizvedeni uz u¢esce HIV pozitivnih osoba i pregledani od strane lekara
i stru¢nih saradnika. Medicinski savetnici su posebno navedeni za svaku publikaciju. Sve materi-
jale, ukljucujudi i sadrzaj web sajta, su pregledali medicinski savetnici i osobe koje Zive sa HIV-
om.

EATG

Evropska grupa za terapiju protiv AIDS-a (European AIDS Treatment Group - EATG) je humani-
tarna organizacija registrovana po nemackom zakonu, sa sedistem u Briselu u Belgiji.

EATG je prvaijoS uvek jedina panevropska organizacija koja se bori za pravo na pravilno i dostup-
no lecenje u interesu ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om.

Ova organizacija je osnovana 1991. godine kao grupa ljudi iz Evrope koji su pogodeni problemom
HIV/AIDS-a i zabrinuti za terapiju protiv ove bolesti. Danas, ¢lanove EATG-a predstavlja preko 100
aktivista iz 20 razlicitih zemalja Evrope, koji su u svojim zemljama ukljuceni u rad organizacija
koje se bave ovom problematikom.

COPE

COPE (COntinuous Patient Education) je projekat unutar EATG-a Ciji je cilj neprekidna edukacija
pacijenata, ljudi koji koriste antiretrovirusnu terapiju. Ovaj projekat podrazumeva finansiranje
manjih projekata lokalnih nevladinih organizacija, vezanih za informisanje ciljnih grupa u Evropi
o specifi¢nim aspektima terapije.

Nevladine organizacije cije polje delovanja ukljucuje HIV/AIDS i koje Zele da Sire informaciju
mogu da apliciraju sa svojim projektom za finansiranje COPE-u putem elektronske poste cope@
eatg.org

Kao osnova za ovu brosuru posluzila je publikacija ,,Introduction to Combination Therapy* bri-
tanske organizacije HIV I-Base (www.i-base.org.uk) koju je napisao Simon Collins.

Prevod, priprema i adaptacija: Q-klub
Strucna korektura: dr Gordana Dragovi¢ Lukic

Ova brosura ne bi obuhvatila sve zaista vazne informacije za osobe koje Zive sa HIV-om bez
podrske i sugestija ljudi iz Q-kluba.

Izdavanje ove brosure je omogucdila Evropska grupa za terapiju protiv AIDS-a u okviru projekta
COPE. Zahvalni smo EATG-u za pruzenu podrsku.
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