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Wstep do podrecznika

Niniejszy podrecznik obejmujg osiem jednostek roboczych kursu podstawowego. Ich format jest
bardzo prosty. Do kursu mozna dodac¢ kolejne jednostki, jesli sg one bardziej odpowiednie w réznych
kontekstach. Niniejsze materialy stanowig czes¢ pozbawionego ochrony praw autorskich projektu na
stronie internetowej i-Base; materiaty te mozna Sciggna¢ w réznych formatach lub wykorzystywac je w
pracy on-line. Tak samo jak w przypadku innych materiatéw informacyjnych na temat leczenia,
zachecamy do ttumaczenia ich na inne jezyki.

Niniejsze materiaty przygotowane sg z mys$lg o odbiorcach nie majgcych wiedzy naukowej ani
wyksztatcenia medycznego. Dla tych, ktérzy znajg juz zasady funkcjonowania HIV i stosowania
leczenia planujemy poszerzy¢ niniejszy modut i stworzy¢ kurs dla sredniozaawansowanych.

Niektore sesje sg bardzo krétkie i zawierajg proste pytania. Zrobiono tak po to, by kazdy mégt zaczaé
zdobywac¢ wiedze o leczeniu, a nastepnie przekazywac jg dale;.

Nawet jedli nie masz umystu naukowca, a to szkolenie okaze sie trudne, mozesz stac sie aktywistg i
rzecznikiem. Niniejsze szkolenie umozliwi Ci zrozumienie podstaw zagadniehh zwigzanych z
leczeniem.

Materiaty szkoleniowe zostaty napisane w taki sposéb, by utatwi¢ przekazywanie informaciji kolejnych
osobom bez wiedzy medycznej. Dla rzecznikdw dziatajgcych w spotecznosciach oraz dla trenerow
wazne jest to, by rozumieli i umieli wyjasnia¢ sprawy, ktére poczatkowo mogg by¢ interesujgce dla
niewielu oséb. Trzeba umie¢ przedstawia¢ je w taki sposdb, by nowe informacje miaty zwigzek z
uzyskiwaniem lepszej pomocy.

Wiekszos¢ ludzi nie jest zainteresowana wiedzg naukowg — chcg po prostu wiedzie¢, jak zy¢, ale
Twoim zadaniem bedzie wyjasnienie im naukowych podstaw réznych zagadnien.
Oznacza to, ze ludzie beda musieli uwierzy¢ w rzeczy, ktérych nie widza.

Nie mozna zobaczy¢ gotym okiem wirusa czy komorki CD4, czy tez tych sktadnikéw, ktorych poziom w
krwi sie mierzy. Nie mozna zobaczyé, czy jedna albo druga tabletka zadziata lepiej — ani czy zadziata
w ogodle.

Jednakze zrozumienie cho¢ czesci mechanizmow leczenia daje ludziom wiecej kontroli nad leczeniem
i podejmowaniem decyzji.

Niniejszy kurs zostat przygotowany przez rzecznikdw leczenia, ktorzy nie majg przygotowania
medycznego i ktdrzy w wiekszosci sg seropozytywni — i staraliSmy sie pamieta¢ o tym, co nas samych
najbardziej zaskakiwato, kiedy uczyliSmy sie o leczeniu.

Czasami cztowiek uczy sie wiasnie dzieki zaskoczeniu — poniewaz cos okazuje sie zupetnie inne, niz
sie oczekiwato.

Mamy nadzieje, ze przyda sie to réwniez w budowaniu Twojego zainteresowania - wystarczy zaczac,
a okazuje sie, ze zawsze mozna dowiedzie¢ sie czegos nowego.
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Wstep do programu kursu

Czesci 1-8 — Podstawowe informacje na temat HIV i leczenia

Pierwsze sze$¢ czesci wprowadza w najistotniejsze aspekty leczenia na poziomie
podstawowym.

Celem kazdej czesci jest przedstawienie podstawowych informacji na temat kazdego zagadnienia. Na
tej strukturze mozna w przysziosci oprze¢ wtasne bardziej zaawansowane ksztafcenie.

Zrozumienie i przerobienie tej czesci umozliwi swobodne poruszanie sie w ok. 90% zagadnienh
dotyczacych HIV i leczenia.

Cho¢ struktura niniejszego kursu umozliwi zdobycie wiedzy o HIV, podejscie, ktore zastosowalisSmy
jest raczej praktyczne i nie zaktada wytgcznie czytania czy robienia notatek.

Dziatania wspierajgce leczenie opierajg sie na rozwigzywaniu problemow. Zaktada to otwarcie na
nowe informacje. Nigdy nie osigga sie punktu, w ktérym nagle wie sie wszystko. Zawsze konieczne
bedzie szukanie dodatkowych informacji w celu potwierdzenia posiadanej wiedzy i nauczenia sie
nowych rzeczy. Jedng z przyczyn tego jest fakt, ze same dostepne informacje zmieniajg sie bardzo
czesto.

Kazda czes¢ zawiera nastepnie ok. 15-20 pytan, na ktére powinienes$ byé w stanie odpowiedziec.
Celem pierwszej czesci podstawowego szkolenia jest zaznajomienie sie z najwazniejszymi pojeciami.
Nie trzeba wiedzie¢ wszystkiego szczegdtowo o kazdym obszarze, a proba nauczenia sie wszystkiego
na raz bedzie za duzym obcigzeniem.

Pierwsze osiem czesci to podstawowa struktura, na ktérej mozna opiera¢ sie w dalszym szkoleniu.



Czes¢ 1: Uktad odpornosciowy i liczba komoérek CD4

1.1 Wstep

Jesli zrozumiesz zagadnienia zwigzane z CD4 i wiremig, bedziesz w stanie zrozumie¢:
- ryzyko wystgpienia choréb zwigzanych z HIV,

- w jakich przypadkach i dlaczego leczenie zalecane jest na réznych etapach,

- czy leczenie jest odpowiednie.

Pierwsza czes¢ zaczyna sie opisem ciata ludzkiego i sposobu walki z infekcjami przy uzyciu uktadu
odpornosciowego.

Przyktad: HIV to wirus, wiec potrzebujesz wiedzie¢, jak organizm reaguje na wirusy. HIV jest wirusem
atakujgcym system immunologiczny (odporno$ciowy), wiec potrzebujesz wiedzie¢, w jaki sposob
szkodzi organizmowi.

Czes¢ 2 jest Scisle powigzana z Czescig 1.

1.2 Cele Czesci 1

Po skoniczeniu tej czesci rzecznicy leczenia bedag mieli podstawowg wiedze na temat:

- sposobu, w jaki naukowcy i lekarze patrzg na system immunologiczny,

- komorek CD4, badan liczby komérek CD4 i tego, co one oznaczaja,

- wykorzystywania informaciji o liczbie komoérek CD4 do monitorowania zakazenia HIV,

- wykorzystywania informacji o liczbie komérek CD4 w podejmowaniu decyzji dotyczacych terapii i
udzielaniu zalecen.

1.3 Definicja AIDS

Skrot AIDS [ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome] oznacza zespdt nabytego uposledzenia
odpornosci.

Acquired (nabytego) — poniewaz jest to zakazenie, ktére nabywa sie od innych

Immune (odpornosci) — poniewaz odnosi sie do systemu odpornosciowego

Deficiency (uposledzenia) — poniewaz osfabia system odpornosciowy

Syndrome (zespdf) — poniewaz oznacza zbioér réznych zakazen i choréb wywotywanych przez HIV.

Zdobywanie informacji na temat HIV obejmuje poznawanie wielu nowych poje¢, ktérych mozesz nie
znac. Jesli napotkasz stowo, ktérego nie znasz, zapisz je i znajdz jego znaczenie. Po jakim$ czasie
dowiesz sie wielu rzeczy, ktérych nigdy nie spodziewates sie dowiedzieé.

Dla wielu oséb zakazonych HIV stowa, od ktérych utworzony jest skrét AIDS nie znaczg zbyt wiele,
dopoki sie ich jasno nie wyttumaczy.

1.4 Podstawowe organy cztowieka

Wszyscy znajg widoczne na zewnatrz czesci swojego ciata, ale wigkszos¢ ludzi nie wie, gdzie
znajduje sie grasica, nerki czy ptuca i co one robig.

Zrozumienie leczenia jest znacznie tatwiejsze jesli wie sig, jak dziatajg podstawowe organy w naszym
ciele.



Serce — znajduje sie pomiedzy ptucami. Dzieki pracy miesnia sercowego krew krazy po ciele. O tym,
ze serce pracuje, mozna przekonac¢ sie dzieki temu, ze stychaé jego uderzenia i mozna wyczu¢ puls.
Serce pompuje tlen do kazdej czesci ciata, a krew pozbawiong tlenu z powrotem przez ptuca, gdzie
jest ona natleniana.

Ptuca - to dwa podobne do siebie organy o strukturze gabki, przefiltrowujace tlen z powietrza za
kazdym oddechem; tlen jest nastepnie przekazywany do malenkich naczyn krwionosnych, a potem
przesytany do serca, ktére rozprowadza go po catym ciele. Pluca odfiltrowujg dwutlenek wegla z
organizmu podczas wydechu.

Watroba - to organ znajdujgcy sie ponizej ptuc, dziatajgcy jak filtr krwi. Zwigzki chemiczne i
zanieczyszczenia - takie jak narkotyki i leki — sg filtrowane przez watrobe. W watrobie zachodzg tez
inne istotne procesy, takie jak wytwarzanie i przetwarzanie wielu potrzebnych organizmowi ttuszczéw.
Watroba jest jedynym organem, ktéry moze odrosnac.

Nerki — rowniez dziatajg jak filtr. Niektére leki sg filtrowane raczej przez nerki niz przez watrobe.
Produkty przemiany materii sg filtrowane przez nerki i wydalane z organizmu z moczem. Kazdy ma
dwie nerki, ktére znajdujg sie w okolicy plecow. Kazde zablokowanie pracy nerek jest ogromnie
bolesne i moze wywotaé trwate uszkodzenia. Mimo, ze rodzimy sie z dwiema nerkami, wielu ludzi
radzi sobie dobrze majgc tylko jedna.

Zotladek i jelita — zotgdek to miejsce, w ktérym rozpoczyna sie proces rozdrabniania i przetwarzania
jedzenia, napojow i lekéw przyjmowanych doustnie. Sktadniki odzywcze i leki sg wchianiane przez
Sciany zotgdka i jelita cienkiego. Jelito cienkie ma ok. 5 m dtugosci. Jelito grube ma ok. 1,5 m dtugosci.

Grasica — jest niewielkim gruczotem zlokalizowanym w klatce piersiowej, produkujgcym komérki CD4 i
inne limfocyty. Komoérki CD4 okre$la sie czasem jako komorki T. Grasica jest bardzo aktywna w
dziecinstwie i okresie dojrzewania, po czym zmniejsza aktywnos¢ w wieku dojrzatym.

Trzustka — to gruczot w ksztatcie litery L potozony ponizej watroby, ktéry uwalnia do jelita cienkiego
enzymy trawienne, a do krwi hormony regulujgce poziom cukru w nie;.

Mozna zy¢ bez trzustki, ale trzeba wéwczas przyjmowac insuline, regulujgcg poziom cukru, a takze
dodatkowe enzymy trawienne.

Skéra — to najwiekszy organ ciata — 16% jego wagi. Uniemozliwia wyschniecie organizmu i jest
gtébwna barierg przeciwko infekcjom.

Kosci — sg zywa tkankg — co roku ok. 10% komoérek kostnych obumiera i ulega wymianie. Jesli
komorki kosci nie sg odpowiednio szybko zastepowane, kosci stajg sie kruche i famliwe.

Szpik kostny — to miekka tkanka wewnatrz kosci, ktdra jest zrodtem wszystkich komaérek krwi.

Krew — to ptyn pompowany przez serce, dostarczajgcy tlen i substancje odzywcze do kazdej czesci
ciafta, a odprowadzajgcy produkty przemiany materii. Krew skfada sie z komaérek (krwinek czerwonych,
krwinek biatych, ptytek krwi itp.) oraz osocza.

Osocze - jest ptynng czescig krwi zawierajgcg substancje odzywcze, glukoze, biatka, mineraty,
enzymy i inne substancje.

Chionka (limfa) — jest przezroczystym ptynem zawierajgcym biate krwinki i przeciwciala,
rozprowadzanym po organizmie przez naczynia limfatyczne, wezly chionne i inne organy. Uktad
limfatyczny wspiera uktad krwionosny przy usuwaniu produktéw przemiany materii z organizmu. Mimo,
ze wiele informacji na temat zdrowia i wirusa HIV pochodzi z badan krwi, jedynie 2% wirusa

znajduje sie w samej krwi. Wiekszo$¢ pozostatych 98% znajduje sie w uktadzie limfatycznym.

Wezly chtonne — to niewielkie zgrubienia na szyi, pod pachami i w pachwinach, ktére mogg sie
powiekszadé.

Materiaty internetowe:



W Internecie mozna znalez¢ setki stron wyjasniajgcych podstawowe terminy zwigzane z
biologia, immunologia czy innymi zagadnieniami.

Przydatne mogg by¢ nastepujgce strony:

W USA 39-letni mezczyzna oczekujgcy na wykonanie wyroku $mierci zapisat swoje ciato na potrzeby
nauki. Po egzekucji jego ciato zamrozono, pocieto na fragmenty o grubosci 1 mm i sfotografowano.
Dane udostepnita w Internecie w 1994 r. Narodowa Biblioteka Medycyny Stanéw Zjednoczonych [US
National Library of Medicine].

Dwu- i trojwymiarowe obrazy ludzkiego ciata oparte na tych danych mozna zobaczyé¢ pod
nastepujgcym adresem:
http://www.nIm.nih.gov/research/visible/visible_human.html

BodyQuest — strona przedstawiajgca ludzkg anatomie uczniom w wieku 11-16 lat. Sprébuj najpierw
obejrze¢ ,wycieczke po ludzkim ciele”, ktéra zawiera podstawowe informacje o nim i umozliwia
zapoznanie sie z bardziej szczegétowymi informacjami:

http://library.thinkquest.org/10348/?tgskip1=1&tqgtime=0326

The Atlas of the Body — interaktywna strona z informacjami o mieéniach, organach wewnetrznych i
uktadzie kostnym, przygotowana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne [American Medical
Association].

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/7140.html
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1.5 Sposo6b dziatania ukftadu immunologicznego (przed zakazeniem

HIV)

Niektore sposoby ochrony przed infekcjami (zakazeniami) sg dosc¢ proste:
- Najwazniejszg barierg jest skéra

Jesli skéra jest uszkodzona — na przykiad jest na niej mate pekniecie czy rozdarcie (w przypadku HIV)
lub jesli wirus dostanie sie do organizmu z oddechem (w przypadku gruZzlicy), organizm uzywa
roznych komorek do odparcia tej infekciji.

W kontekscie uktadu odpornosciowego uzywa sie czesto dwoch stéw:

- antygen — oznacza niewielkie czesci materiatu zakaznego w organizmie, rozpoznane przez system
odpornosciowy;

- przeciwciato — rodzaj biatka wytwarzanego przez pewne biate krwinki w odpowiedzi na pojawienie sie
obcej substancji (antygenu). Kazde przeciwciato wigze sie wytgcznie z konkretnym antygenem. Celem
takiego wigzania jest utatwienie zniszczenia antygenu.

Niektore przeciwciata niszczg antygeny bezposrednio. Inne utatwiajg zniszczenie antygenu biatym
krwinkom.

Odpornos¢ komoérkowa i humoralna

Organizm reaguje na rozne infekcje na dwa sposoby:

i) Odpornos$¢ humoralna oparta jest na przeciwciatach.

HIV diagnozowany jest zazwyczaj przy wykorzystaniu testu na przeciwciata, stwierdzajgcego reakcje
organizmu na HIV. Reakcja ta zaczyna sie¢ zazwyczaj po 2-3 tygodniach, ale moze to réwniez trwaé
diuze;.

i) Odpornos¢ komoérkowa oparta jest na reakcjach komorek CD4 i CD8.

Komérki T to jeden z rodzajéw biatych krwinek (limfocytow). Komérki CD4 i CD8 to dwa gtéwne

rodzaje komorek T.

Komérki CD4 sg czasem nazywane komoérkami pomocniczymi, poniewaz pomagajg ukladowi
odpornosciowemu wysytajgc sygnaty do komorek CD8.

Komorki CD8 sa z kolei nazywane komodrkami-zabdjcami, poniewaz rozpoznajg i zabijajg komorki
zarazone wirusem.

Czasem te funkcje i procesy nakfadaja sie na siebie.

Generalnie rzecz biorgc ludzki organizm wykorzystuje odpornos¢ komérkowg do zwalczania wirusow,
w tym HIV.

Innym rodzajem wiekszych biatych krwinek sg makrofagi, kiére otaczajg lub wchtaniajg organizmy
zakazne lub odpady z martwych komérek.

Powiadamiajg one rowniez inne komorki systemu immunologicznego.
1.6 Jak na wirusa HIV reaguje ukfad odpornosciowy?

HIV jest wirusem, z ktérym organizmowi jest wyjgtkowo trudno sobie poradzic.
Wynika to z faktu, ze wirus reprodukuje sie w tych komérkach, ktére organizm wykorzystuje do walki z

infekcjami. Zakazenie wirusem HIV powoduje, ze zainfekowane komorki ging szybciej i wysytajg do
innych komérek sygnaty, ze i te majg ging¢ szybciej.
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Te dwa czynniki dziatajg jak pies gonigcy wtasny ogon.

- Zakazenie HIV powoduje, ze organizm produkuje wiecej komoérek CD4, ktére majg wirusa zwalczy¢;

- te nowe komorki stanowig dodatkowy cel zakazany HIV, ktory sie w nich namnaza;

- organizm reaguje na te sytuacje produkujgc wieksze ilosci komorek, ktére majg zwalcza¢ wirusa.

Po pewnym czasie HIV-specyficzne komorki T zuzywajg sie i zanikajg (u wiekszosci oséb w ciggu 6
miesiecy od momentu zakazenia). Po wielu latach organizm jest juz tak zmeczony, Zze zuzywa sie

réwniez pozostata czes¢ uktadu odpornosciowego.

Tu zaczyna sie czes¢ nieco trudniejsza do zrozumienia. Najwazniejsze jest to, ze HIV doprowadza
uktad immunologiczny do stanu przegrzania — do produkowania coraz wigekszych ilosci komorek.
Komoérki te jednakze ging bardzo szybko i w ostatecznym rozrachunku uktad odpornosciowy
przegrywa. Dlatego tez iloS¢ komérek CD4, mierzona jako poziom CD4, spada. Leczenie
antyretrowirusowe uniemozliwia HIV namnazanie sie w takim tempie i przywraca uktad odpornosciowy

do stanu niemalze normalnego.

Uruchamia sie

Zakazenie HIV

ukfad
odpornos-
ciowy

Zakazenie HIV

Odwrécenie
nienormalnej
reakcji immunolo-
gicznej

—

Leczenie
antyretrowirusowe
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Zwiekszony obrot komérek (wiecej komorek CD4 jest
produkowanych, a nastepnie umiera)

[Niezakazone komorki CD4 rowniez umierajg szybciej

Zmniejsza sig liczba komorek CD4

|Prowadzi to do spadku ilosci komérek CD4 w czasie

Zmniejszony obrot komorek

Komoérki CD4 przezywajg diuzej

Zwigksza sie zasob komérek CD4

Zwieksza sie liczba komérek CD4 (i wiele infekciji
oportunistycznych ulega poprawie)
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1.7 llosé komérek CD4 jako ,,marker zastepczy”. Wzorzec poziomu
CD4 po zakazeniu HIV bez leczenia.

llos¢ komoérek CD4 (peten termin: poziom T-limfocytow CD4+; uzywa sie rowniez termindw ilosé
komoérek T CD4+ lub poziom komérek T4) jest wynikiem badania krwi okreslajgcego, ile komérek CD4
znajduje sie w 1 mm?® krwi. Ze wskaznikiem zastepczym mamy do czynienia, gdy jednego czynnika
uzywa sie do posredniego pomiaru innego zjawiska. llo§¢ komérek CD4 jest dobrym wskaznikiem
zastepczym pokazujgcym, na ile wirus HIV uszkodzit uktad odpornosciowy. Wskazuje on réwniez
ryzyko infekcji oraz ewentualng potrzebe rozpoczecia leczenia.

Sredni poziom komérek CD4 u osoby nie zakazonej HIV wynosi zazwyczaj 600-1600, jednak niektorzy
ludzie mogg mie¢ naturalnie nizszy lub wyzszy poziom CD4.

- Kilka tygodni po zakazeniu HIV poziom komérek CD4 spada;

- W momencie, kiedy uktad immunologiczny podejmuje walke z wirusem, poziom ten z powrotem
wzrasta, cho¢ nie do poziomu sprzed zakazenia.

- Poziom ten okresla sie czasem jako poziom szczytowy CD4; stabilizuje sie on zazwyczaj ok. 3-6
miesiecy po zakazeniu, cho¢ moze to trwac diuzej.

- Nastepnie, przez kilka lat, liczba komoérek CD4 zmniejsza sie stopniowo, w tempie s$rednio 50
komarek/mm? rocznie. U niektdrych osob proces ten moze przebiegaé szybciej lub wolnie;.

- Po zdiagnozowaniu HIV kazdy powinien zmierzy¢ sobie poziom komorek CD4. Jesli wynik bedzie
ponizej poziomu 200 komodrek/mm?, nalezy rozpoczaé leczenie. Badanie poziomu komorek CD4
nalezy przeprowadza¢ co trzy miesigce. Ze wzgledu na brak $rodkéw mozna je wyjatkowo
przeprowadzac co szes¢ miesiecy.

W przypadku wiekszosci ludzi ukfad odpornosciowy radzi sobie z HIV z powodzeniem i przez
wiele lat nie ma potrzeby zazywania lekow.
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1.8 Tempo rozwoju HIV u réznych osob

U réznych os6b mozna zaobserwowa¢ rézng diugos¢ okresu, w ktérym spada poziom komérek
CD4 (na przyktad do 200 /mm?3)

; Poziom

osoby u ktérych HIV
rozwija sie wolno

 —
. —
LLE
— —
o —

osoby u ktérych HIV rozwija sie
.'Szybko (leczenie antyretrowirusowe
«*" po 2-3 latach)

osoby u ktérych HIV rozwija sie
H przecietnie (leczenie
2101 || P SRS TS L Aot antyretrowirusowe po 7-8 latach)

infekcja pierwotna ok. 2 3 4 5 & 7 8 8 10
6 m-cy)

czas (lata) -
Sredni okres, w jakim liczba komoérek spadnie do 200/mm?:

u ponizej 5% ludzi - 1-2 lata (osoby, u ktérych HIV rozwija sie szybko)
u 10% ludzi - 3-4 lata

u 70% ludzi - 5-9 lat

u 10% ludzi - 10-12 lat

u ponizej 5% ludzi spadek liczby komérek CD4 nie nastgpi nawet po okresie 10-15 lat

Osoby, ktére zapadty na powazne choroby przy zakazeniu (podczas serokonwersji) czasami szybciej
tracg komorki CD4.

Nie ma innej mozliwosci przewidzenia tempa rozwoju HIV niz monitorowanie poziomu komorek CD4.

Osoby, u ktorych HIV rozwija sie szybciej i ktore szybciej traca komorki CD4, maja tak samo
szybka i wlasciwa reakcje na leczenie jak osoby, u ktorych HIV rozwija sie wolniej.
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1.9 Interpretowanie wynikow pomiaru poziomu CD4: liczba komérek
CD4 i wartosci procentowe

Pojedynczy pomiar poziomu komoérek CD4 nie znaczy zbyt wiele. Konieczne jest uzyskanie kilku
wynikow roztozonych w czasie, tak by mac okresli¢, jaka jest tendencja.

Jesli ma sie przed oczami kilka wynikéw, mozna zobaczyé¢, czy tendencja jest wzrostowa, czy
spadkowa oraz jakie jest tempo zmian — lub czy utrzymuje sie stabilny poziom.

Liczba komérek CD4 moze by¢ wieksza lub mniejsza w zaleznosci od tego, jaka jest pora dnia, czy
Zjadlo sie wiasnie tlusty positek, czy biegto sie przed chwilg po schodach, czy ma sie inne infekcje i
nawet czy po prostu w danej prébce krwi byto akurat mniej czy wiecej komorek.

Dlatego tez oceniajgc tendencje nalezy patrze¢ na srednie wyniki.

1500 N
poziom o .
CD4 600 R i
$redni poziom CD4
. ""-, rzeczywisty poziom
Jjj co4
200 ————— " - —————————————————-

2-10 lat

Kazdy punkt na linii przerywanej oznacza pojed);nczy ,catkowity” wynik pomiaru CD4. Jest to liczba
komérek CD4 ma milimetr szescienny (komérki/mm?) lub mikrolitr (komérki/ul) krwi. W pracach
naukowych wartos¢ te zapisuje sie czasami jako ,komorek x10e/L”.

Linia ciggta wskazuje srednig tych wynikéw. Ten przykfad pokazuje tendencje spadkowg poziomu
liczby komérek CD4.

W przypadku uzyskania wyjgtkowo wysokiej lub niskiej ilosci komérek CD4, nalezy w miare
mozliwosci wykona¢ ponowne badanie.

Wartosé procentowa CD4 (CD4%) jest czasem stabilniejszym wskaznikiem zmian zachodzgcych w
uktadzie immunologicznym. Jest to warto$¢ procentowa komoérek CD4 w stosunku do wszystkich
biatych krwinek.

Wartos¢ CD4% na poziomie 12-15% odpowiada mniej wiecej wartosci ponizej 200 komadrek/mm?3.

Wartos¢ CD4% na poziomie 29% odpowiada mniej wiecej wartosci ponad 500 komorek/mm?®, ale
wyzsze wartosci majg wieksze zakresy.

U osoby niezakazonej HIV wartos¢ CD4% wynosi ok. 40%.

Wartosci catkowitych CD4 nie wykorzystuje sie w przypadku dzieci, u ktérych monitoruje sie poziom
CD4%.
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1.10 R6znice pomiedzy dorostymi a dzie¢mi

- U dzieci warto$¢ CD4 jest zazwyczaj duzo wyzsza niz u dorostych.

- U matych dzieci warto$¢ CD4 jest wyzsza niz u innych dzieci.

- Liczba komérek CD4 maleje stopniowo z wiekiem.

- Poniewaz réznice w przypadku dzieci sg duzo wigksze, monitoruje sie u nich raczej wartosc
procentowg CD4%, a nie wartos¢ catkowitg CD4.

1.11 Rézne etapy zakazenia

Etapy zakazenia HIV opisywane s3g przez r6zne organizacje, takie jak WHO czy amerykanski system
opieki zdrowotnej, na rézne sposoby.

Obecnie ten podziat na etapy nie jest juz tak istotny, jako Ze istniejg skuteczne metody leczenia.
Definicja WHO opiera sie wylgcznie na objawach, a nie na wynikach badan. Definicja amerykanskiego
systemu opieki zdrowotnej opiera sie na objawach i wynikach badan.

Kategorie WHO:

Kategorie WHO nie obejmujg wynikéw badan liczby komérek CD4. Lista objawdéw dodatkowych
zawarta jest w Zatgczniku Il. Przy ponizszych etapach wykorzystuje sie nastepujgce objawy:

Etap 1: brak objawdw, aktywno$¢ normalna
Etap 2: objawy wystepuja, ale niemal wytgcznie ambulatoryjne

Etap 3: spedzanie wigkszej niz normalnie ilosci czasu w tézku, ale mniej niz potowy czasu w
ciggu normalnego dnia z poprzedniego miesigca

Etap 4: spedzanie w t6zku ponad potowy czasu w poréwnaniu z poprzednim miesigcem
Kategorie amerykariskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC):
Kategorie kliniczne oznacza sie literami A, B i C.

Liczba komérek CD4 oznaczana jest cyfrg 1, 2 lub 3.

A A C
Poziom CD4 Brak objawéw, w tym | Wystepowanie Zakazenia wskazujgce
infekcja pierwotna objawow (jesli nie Aani | na AIDS (definiujgce
c)* AIDS)**
1= 500 lub wiecej A1 B1 C1
2=200-499 A2 B2 C2
3=ponizej 200 A3 B3 C3

* Objawy mniej powazne lub wczesne obejmujg: drozdzyce (kandydoze) w jamie ustnej lub pochwie
nie reagujgca na leczenie, gorgczke (powyzej 38,5°C) lub biegunke trwajgcg powyzej 1 miesigca,
zmiany w szyjce macicy lub nowotwor, choroby zapalne narzgdéw miednicy u kobiet.

** Infekcje definiujgce AIDS to wszystkie powazniejsze infekcje, w tym: drozdzyca przetyku,
cytomegalowirus, wiele aktywnych chioniakéw zosliwych, gruzlica, miesak Kaposiego, MAI
(mycobacterium avium intracellulare), pneumocystoza, utrata wagi ponad 10%, bakteryjne zapalenie
ptuc, postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia, toksoplazmoza.

Petna lista — zobacz Zatgcznik I.

W Stanach Zjednoczonych (ale nie w Europie) liczba komoérek CD4 ponizej 200/mm?® uznawana jest
za diagnoze AIDS.
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Przed stworzenie skutecznych metod leczenia kategoryzowano ludzi na podstawie tego, jak bardzo
byli chorzy i jaka byta ich oczekiwana dtugos¢ zycia. Obecnie uzywa sie tego systemu coraz rzadziej,

jako ze dostepne sg metody leczenia.
Jako ze zazwyczaj stan zdrowia sie nie poprawiat, droga przez etapy A, B i C byta drogg w jedng

strone.
Wiecej informacji na temat klasyfikacji mozna znalez¢ pod adresem:

http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-01-01#S3X
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1.12 Poziomy CD4 w infekcjach oportunistycznych

Infekcja oportunistyczna to nazwa na chorobe powigzang z HIV, ktérg organizm potrafi zazwyczaj
zwalczyé, ale ktéra korzysta z faktu, ze uktad odpornosciowy jest uszkodzony.

Im nizsza jest warto$¢ CD4 u danej osoby, tym wieksze zachodzi ryzyko, ze rozwing sie u niej choroby
zwigzane z HIV.

Dlatego tez istotne jest monitorowanie ilosci komérek CD4 w czasie, kiedy nie jest prowadzone
leczenie.

Mozliwe jest, by czu¢ sie dobrze i zdrowo przy poziomie CD4 ponizej 200, ponizej 100, ponizej 50 czy
nawet ponizej 10 — ale wowczas jest znacznie bardziej prawdopodobne, ze pojawig sie powazne
problemy ze zdrowiem.

Przy réznych poziomach CD4 bardziej prawdopodobne jest wystepowanie réznych choréb. Ryzyko
wystgpienia wielu powaznych, zagrazajgcych zyciu chordb pojawia sie, kiedy liczna komorek spada
ponizej 200/mm3.

Przy poziomie ponizej 300:
Biegunka spowodowana przez microsporidia oraz cryptosporidia.
Problemy ze skérg — drozdzyca (kandydoza), przesuszona skoéra itp.

Przy poziomie ponizej 200:
Zapalenie ptuc i infekcje ptucne
Toksoplazmoza — infekcja pasozytnicza powodujgca zazwyczaj zmiany w tkankach mézgu.

Przy poziomie ponizej 100:
MAI/MAC - infekcje bakteryjne podobne do gruZlicy
Zakazenie cryptococcus (kryptokokoza) — zakazenie grzybicze mogace wywotywaé zapalenie
opon mbézgowych i objawy przypominajgce zapalenie ptuc.

Przy poziomie ponizej 50:
Cytomegalowirus — zakazenie wirusowe moggce spowodowacé trwatg utrate wzroku

Wiecej szczegotowych informacji na temat infekcji oportunistycznych podano w dalszej czesci
kursu. Najwazniejsza kwestia jest, ze im nizszy jest poziom CD4, tym wieksze jest ryzyko
wystapienia tych i innych choréb.

Kiedy po rozpoczeciu leczenia zwieksza sie liczba komérek CD4, ukiad immunologiczny jest
czesto w stanie ponownie samodzielnie radzi¢ sobie z tymi infekcjami.

1.13 Wykorzystanie poziomu CD4 jako wskazéwki co do
rozpoczecia leczenia

Wyniki badan CD4 wykorzystuje sie gtéwnie do oceny, kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie zakazenia
HIV. Gdyby leki stosowane w leczeniu HIV byly idealne — gdyby nie miaty efektéw ubocznych i gdyby
nie istnialo zjawisko opornosci — wowczas kazdy rozpoczynatby leczenie w momencie
zdiagnozowania zakazenia. Leki te jednakze nie sg idealne.

Oznacza to, ze trzeba podjgé decyzje, kiedy ryzyko wynikajgce z niepodjecia leczenia staje sie
wieksze, niz ryzyko wynikajgce z podjecia leczenia, lub tez kiedy korzysci wynikajgce z leczenia sg
wieksze, niz ryzyko, ktére ono niesie.

Ogolnie rzecz biorgc jest mato prawdopodobne, by choroby zwigzane z HIV wystgpity u osoby, ktorej
liczba komorek CD4 przekracza 200/mm3.
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W kilku powaznych badaniach wykazano, ze osoby, ktére rozpoczety leczenie przy poziomie CD4
rownym 200 osiggajg takie same korzysci jak osoby, ktére rozpoczety leczenie przy poziomie CD4
powyzej 350.

Dlatego tez w wytycznych WHO oraz Wielkiej Brytanii dotyczacych leczenia zaleca sie rozpoczecie
leczenia u 0sob, ktére nie majg zadnych innych objawéw, zanim poziom CD4 spadnie ponizej 200.

W amerykanskich wytycznych nt. leczenia zaleca sie rozpoczecie leczenia zanim liczba komérek CD4
spadnie ponizej 350. Kilka lat temu zaréwno w brytyjskich, jak i w amerykanskich wytycznych
sugerowano rozpoczecie leczenia przy wyzszych poziomach i moze sie to znowu zmieni¢ w
przysztosci — szczegdlnie jesli dostepne beda lepiej tolerowane leki.

W przypadku osoéb, u ktérych wystepujg objawy lub choroby powigzane z HIV, zaleca sie rozpoczecie
leczenia nawet jesli poziom CD4 przekracza 350.

Nalezy pamietac, ze kazdy wynik to tylko ogolne dane. Nie ma szczegdlnego znaczenia, czy leczenie
rozpocznie sie przy poziomie 180, czy 220 — ale generalnie rozpoczecie go przy poziomie okoto 200
jest lepszym rozwigzaniem niz czekanie dtuze;j.

W praktyce wielu ludzi rozpoczyna leczenie przy znacznie nizszych poziomach CD4 — i mimo
wszystko osiggajg bardzo dobre wyniki.
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1.14 Glosariusz: Czes¢ 1

infekcja ostra
przeciwciata
antygen

gruzlica

komoérka CD4

komorka CD8

infekcja chroniczna

cytomegalowirus (CMV)

ukfad odpornosciowy

MAC / MAI

infekcja oportunistyczna

poczatkowy etap zakazenia (kilka pierwszych miesiecy z HIV)
komorki w organizmie, ktére rozpoznajg antygeny
materiat zakazny wytwarzany przez wirusa lub bakterie

infekcja bakteryjna, najczesciej ptuc, ale mogaca réwniez wptywaé na
inne organy

komorka uktadu odpornosciowego (limfocyt) sygnalizujgca komoérkom
CD8 koniecznos¢ zniszczenia wirusa. Komdrki CD4 sg réwniez
wykorzystywane przez HIV jako ,fabryki”’, w ktérych moze sie on
namnazac.

komodrka uktadu odpornosciowego (limfocyt) niszczgca komorki
zarazone HV.

infekcja trwajgca ponad 6 miesiecy.

infekcja mogaca wywotac trwata utrate wzroku. Pojawia sie zazwyczaj
w przypadku poziomu CD4 ponizej 50 i moze mie¢ rowniez wplyw na
inne organy.

elementy organizmu wykorzystywane do walki z infekcjami.

infekcja bakteryjna podobna do gruzlicy; MAI to nazwa uzywana w
Europie, a MAC w USA.

(zakazenie oportunistyczne; Ol — opportunistic infection)

profilaktyka

wskaznik zastepczy

toksoplazmoza

WHO
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infekcja wystepujgca po uszkodzeniu uktadu odpornosciowego przez
HIV.

przyjmowanie lekdw aby zapobiec wystgpieniu choroby w przysztosci.
posredni sposob pomiaru zjawiska, ktérego nie da sie mierzy¢

bezposrednio (np. poziom CD4 jest posrednim wskaznikiem
zakazenia HIV)

infekcja atakujgca mozg (moze powodowac ataki i utrate pamieci). Jej ryzyko

zwieksza sie przy poziomie CD4 ponizej 100. Ochrone przez
toksoplazmozg stanowi co-trimoxazolum (Septrin).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation)



1.15 Pytania: Czes¢ 1

1. Uktad odpornosciowy i podstawy wiedzy o odpornosci

Podaj proste wyjasnienia:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Co oznacza skrot AIDS?

Co to jest komorka CD4?

Co to jest komorka CD8?

Jaki jest zakres pozioméw CD4 u dorostej osoby niezakazonej HIV?
Podaj inne nazwy dla tych komérek.

Co to jest warto$¢ procentowa CD4 i kiedy sie jg wykorzystuje?

Jak jest réznica pomiedzy odpornoscig komoérkowa a humoralng? Jakie reakcje organizmu
stuzg do walki z HIV?

Co to jest ,marker zastepczy”?
Jak czesto nalezy przeprowadzac¢ badanie liczby komérek CD47? (opisz rézne okolicznosci)
Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy wynikami testow CD4 a decyzjg o rozpoczeciu leczenia?

Opisz, co dzieje sie z komérkami CD4 po zakazeniu HIV, w trakcie infekcji i przy infekc;ji
chronicznej.

Narysuj schemat opisujgcy ten rozwéj sytuaciji.

Jakie infekcje oportunistyczne sg najbardziej prawdopodobne, jesli poziom CD4 spadnie
ponizej nastepujacych pozioméw: 300, 200, 100, 507

Jaka jest gtéwna réznica pomiedzy poziomami CD4 u dorostych i u dzieci?
Co to jest antygen?

Co to jest przeciwciato?

Teraz napisz tekst na 1000 stéw o uktadzie immunologicznym, podajgc réwniez inne informacje na
temat komoérek CD4 i ich pozioméw (czyli podstawowe informacje, ktore umiescitbys na ulotce
skierowanej do kogos, kto chce sie czegos na ten temat dowiedzieg).
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1.16 Ocena kursu — czesc¢ 1

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi bedg mile widziane, rowniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Sesja pierwsza:

Jak wiele sposréd tych informacji byto nowych? Nic 1 2 3 4 5 Wszystko
Czy podana wiedza byta przydatna? Bardzo 1 2 3 4 5 \Woecale
lle dodatkowego czasu byto Ci potrzebne przy pytaniach 1-2-1?

Czy otrzymate$ wystarczajgcg pomoc w tej czesci?

Czy znalazies lepsze strony informacyjne w Internecie; jesli tak, to jakie?

Czy pytania wigzaty sie z informacjami, ktére sam znalaztes?

lle udzielite$ prawidtowych odpowiedzi?

Przejrzyj test za tydzien, aby sprawdzié, jak duzo informacji zapamietates.

Czy udzielites wiecej prawidtowych odpowiedzi?
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Czes¢ 2: Wirusologia, HIV i wiremia

2.1 Wstep

W tej czesci zawarte sg informacje na temat HIV jako wirusa: jakiego rodzaju infekcjg jest HIV, co
dzieje sie po zakazeniu i w jaki sposéb monitoruje sie wirusa.

2.2 Cele Czesci 2

Po zapoznaniu sie z tg czescig powinienes$ znacé:

- definicje HIV

- réznice pomiedzy réznymi przyczynami chordb: wirusami, bakteriami, grzybami i pasozytami.
- dynamike wirusowg przy infekcji wczesnej i chronicznej (historie rozwoju HIV)

- wplyw infekcji towarzyszacych na wiremie

- krétkg historie technologii i doktadnosci pomiaru wiremii

- znaczenie wiremii w trakcie leczenia i poza nim

- cykl zycia wirusa

- podstawy teorii odpornosci.

Powinienes réwniez umie¢ odtworzyé schematy pozioméw CD4 i wiremii i natozy¢ je na siebie

2.3 Definicja HIV

Skrot HIV oznacza Human Immunodeficiency Virus — ludzki wirus uposledzenia odpornosci.
Uposledzona odpornosc¢ to odpornosé zmniejszona.

Wirus jest tworem genetycznym, kiéry potrafi namnazac sie wytgcznie wewngtrz komoérek zywego
organizmu. Niektore wirusy sg nieszkodliwe, inne wywotujg choroby. Do leczenia infekcji wirusowych
wykorzystuje sie leki antywirusowe.

Przyktady infekcji wirusowych, ktére dotykajg osob zakazonych HIV, to zoéttaczka zakazna typu A, B
i C, cytomegalowirus czy opryszczka (herpes).

2.4 Inne przyczyny chorob

Innymi przyczynami choréb sg bakterie, pasozyty grzybowe i pierwotniaki. Antybiotyki nie dziatajg na
przyktad w przypadku infekcji wirusowych. Powoduje to czasami komplikacje, jako ze réznice
pomiedzy infekcjami wirusowymi a bakteryjnymi nie zawsze sg jasne.

Bakterie — sg mikroorganizmami jednokomérkowymi. Niektére bakterie sg pozyteczne i przydatne w
réznych procesach w organizmie, a niektére wywotujg choroby. Do leczenia infekcji bakteryjnych
wykorzystuje sie antybiotyki.

Przyktady infekcji bakteryjnych, kiére dotykajg oséb zakazonych HIV, to gruzlica, bakteryjne zapalenie
ptuc, zapalenie zatok, rzezgczka i niektdre infekcje skérne.

Grzyby — wywotujg infekcje grzybicze. Przykiady infekcji grzybiczych, ktére dotykajg oséb zakazonych
HIV to drozdzyca (kandydoza) i kryptokokoza. Do leczenia infekcji grzybiczych wykorzystuje sie leki
przeciwgrzybicze.

Pasozyty — infekcje zwigzane z obecnoscig pasozytow: kryptosporydioza, mikrosporydioza; w
przypadku pierwotniakéw — toksoplazmoza.
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2.5 HIV a infekcje

HIV jest wirusem, ktérego trudno ztapac, ale z drugiej strony mozna sie nim zakazi¢ juz po pierwszym
z nim kontakcie.

W krwi i innych ptynach fizjologicznych wirus ten ginie po ok. minucie od znalezienia sie poza
organizmem. HIV nie jest zakazny, kiedy znajduje sie w Slinie.

Poziom HIV mierzy sie przy uzyciu testow wiremii, ktére omoéwione sg bardziej szczegotowo dalej w
niniejszej Czesci.

Ryzyko zarazenia sie wirusem HIV zalezy od ryzyka wejscia wirusa w kontakt z uszkodzong skorg lub
komodrkami znajdujgcymi sie blisko powierzchni skéry. Ryzyko to jest najwyzsze kiedy wysoki jest
poziom wiremii.

Wiekszos¢ osob zakazonych wirusem HIV czuje sie dobrze przez wiele lat od momentu zakazenia.
Niektérzy ludzie (mniej niz 5%) zaczynajg chorowaé w ciggu kilku lat od zakazenia, a niektérzy
(réwniez mniej niz 5%) nie potrzebujg leczenia nawet przez 15 lat.

Mimo, ze wiele informacji na temat zdrowia i wirusa HIV pochodzi z badan krwi, jedynie 2% wirusa
znajduje sie w samej krwi. Wirus znajduje sie gtéwnie w limfie, naczyniach i wezlach limfatycznych —
sg to niewielkie zgrubienia na szyi, pod pachami i w pachwinach, ktére mogg sie powiekszac.

2.6 Dynamika infekcji wczesnej i infekcji chronicznej

,Historia naturalna choroby” to termin uzywany do opisu rozwoju choroby nieleczone;.

Bardzo wazne jest zrozumienie historii naturalnej zakazenia HIV.

Mozna w niej wyrdzni¢ kilka okresow — zakazenie, serokonwersje, infekcje pierwotng, infekcje
chroniczng i pdzny etap choroby.

Zakazenie — jest to moment, w ktérym wirus atakuje pierwsze komorki. Komorki te, zawierajgce
wirusa, przenoszone sg do weztéw chtonnych w ciggu kilku godzin.

Prze kolejne kilka dni lub tygodni wirus namnaza sie. Przez ten czas poziom wiremii ro$nie bardzo
szybko i osigga wysokie wartosci.

Serokonwersja — wraz ze wzrostem wiremii u 50-80% ludzi pojawiajg sie obawy aktywnosci wirusa -
pocenie, dreszcze, wysoka temperatura, ostabienie i zmeczenie itp.

W organizmie wyzwala sie reakcja odpornosciowa na nowg infekcje i rozpoczyna sie produkcja
przeciwciat majgcych zwalczy¢ wirusa. Od momentu zakazenia moze ming¢ 1-3 miesigce do
momentu, kiedy reakcja odpornosciowa (przeciwciata HIV) bedzie na tyle silna, by wykryt ja
antygenowy test na obecnos¢ HIV.

Infekcja pierwotna (PHI - Primary HIV Infection) — zwana jest rowniez infekcjg wstepng lub ostra.
Terminu tego uzywa sie zazwyczaj w odniesieniu do pierwszych szesciu miesiecy od momentu
zakazenia.

Infekcja chroniczna — termin uzywany w odniesieniu do zakazenia HIV powyzej 6 miesigca od
momentu zakazenia. Infekcja chroniczna moze trwac¢ wiele lat. W przypadku wiekszosci oséb leczenie
jest konieczne po 2-10 latach. Przy stosowaniu leczenia etap infekcji chronicznej moze trwaé cate
zycie — 20, 30, 40 czy wiecej lat.

Pézny etap choroby — AIDS - terminu tego uzywa sie do opisywania najpowazniejszego etapu.

Wystepuje on zazwyczaj u ludzi, ktérzy nie majg dostepu do leczenia, ktérych zdiagnozowano bardzo
pézno lub w przypadku ktérych leczenie przestato by¢ skuteczne.
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2-10 lat -
po zakazeniu HIV nastgpnie poziom wiremii jesli leczenie obnizy
poziom wiremii opada u wigkszosci oséb, a poziom wiremii do
gwattownie wzrasta i pozniej wzrasta, wolniej, ponizej 50, przyniesie to
jestes$ bardzo zakazny przez kolejne lata korzys$ci na wiele lat

Rys. 1: Co dzieje sie z wiremig po zakazeniu

2.7 Reinfekcja HIV

Niedawno pojawity sie doniesienia o przypadkach reinfekcji (ponownego zakazenia) HIV.
Mamy z nig do czynienia w przypadku, kiedy osoba, u ktérej zdiagnozowano juz HIV, zostaje
narazona na dziatanie innego szczepu HIV i zakazona nim.

Kwestia ta jest dyskusyjna, poniewaz przez lata zaktadano, ze zakazenie wirusem HIV eliminuje
ryzyko reinfekcji.

Nie jest jasne, jak czesto dochodzi do reinfekcji ani jakie sg czynniki ryzyka z nig zwigzane.

W ostatnio publikowanych badaniach nie wykazano, Zze ryzyko jest bardzo wysokie, jednakze nalezy
zwréci¢ uwage na sam fakt zaistnienia takich przypadkow.

Wiele z tych przypadkéw odnotowano u oséb na wstepnym etapie infekciji.

Obejmowalty one réowniez przypadki, kiedy osoba, u ktérej stosowano z powodzeniem leczenie zostata
powtdrnie zakazona lekooporng odmiang HIV i leczenie przestato by¢ skuteczne.

Takie jest realne ryzyko zwigzane z reinfekcja.

Dwie osoby z tym samym wirusem nieopornym lub wirusem opornym nie stanowig dla siebie tak
powaznego ryzyka w przypadku reinfekcji jak osoba z wirusem opornym i nieopornym.

2.8 Co to jest badanie poziomu wiremii?

Test poziomu wiremii mierzy ilo§¢ wirusa w prébce krwi.

Po zakazeniu poziom wiremii jest bardzo wysoki, ale potem organizm podejmuje walke i poziom
znacznie sie zmniejsza. Jednakze po pewnym okresie, najczesciej po kilku latach, poziom wirusa
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rosnie ponownie. Staje sie zazwyczaj bardzo wysoki (rzedu 50 000 - 200 000 kopii/ml) w momencie,
kiedy poziom CD4 spada do ok. 200 komorek/mm?.

Badanie poziomu wiremii wykorzystuje sie po rozpoczeciu leczenia w celu sprawdzenia, czy leki sg
skuteczne.

Jesdli leczenie antyretrowirusowe obnizy poziom wiremii ponizej 50 kopii/ml, leczenie moze byé
stosowane przez wiele lat.
Testy poziomu wiremii wykorzystuje sie w wielu krajach, ale w wielu sg trudnodostepne.

W niektérych krajach testy poziomu wiremii i poziomu CD4 kosztujg znacznie wiecej niz leki. W
nowych badaniach zwraca sie uwage na opracowanie testow, ktére bedg rownie skuteczne, a
jednoczesnie tansze i tatwiejsze do przeprowadzenia.

Nawet jesli nie masz dostepu do takich testow, istotne jest zrozumienie procesu zmian poziomu CD4 i
wiremii.

Wyniki tych dwoéch badan podajg kazdemu lekarzowi 95% informacji na temat zagrozenia, jakie HIV
niesie dla Twojego zdrowia oraz na temat skutecznosci leczenia.

2.9 Historia technik pomiaru wiremii

Bez testéw poziomu wiremii prawdopodobnie nigdy nie zostataby rozwinieta ani zrozumiana terapia
taczona. Jest ona dos¢ nowym osiagnieciem — stworzono jg jako narzedzie badawcze w latach 90-
tych.

Badania poziomu wiremii pokazywaty, ze HIV nigdy nie jest infekcja uspiong. Jest to infekcja
postepujgca, zawsze aktywna.

Istniejg trzy gtbwne rodzaje badan poziomu wiremii:

i) testy PCR — technika tancuchowej reakcji polimerazy
ii) bDNA — metoda rozgatezionego DNA
iii) NASBA

W badaniach tych multiplikuje sie niewielkg prébe wirusa tyle razy, ile potrzeba, by mozna byto fatwiej
obliczy¢ jego ilos¢. Oznacza to jednak, Zze pojedyncze wyniki z kazdego pojedynczego testu nie sg
zbyt dokfadne i mogag miec trzykrotny margines btedu. Dlatego teZ jesli wynik badania poziomu wiremii
wynosi 30 000, rzeczywisty wynik moze mie¢ wartos¢ pomiedzy 10 000 a 90 000 kopii/ml.

Tak samo jak w przypadku wynikéw badan poziomu CD4 nalezy przyjrze¢ sie tendencjom w wynikach
z kliku testow aby uzyskac peten obraz tego, czy pojawiajg sie jakies zmiany.

- Nigdy nie nalezy podejmowac decyzji dotyczacych leczenia w oparciu o wyniki jednego badania.
- Rozne testy majg réwniez r6zne minimalne progi wrazliwosci
- Przyktadowo, pierwsze testy stworzone w 1995 r. mierzyty jedynie co najmniej 10 000 kopii/ml.

Do 1996-1997 r. stworzono testy pokazujgce obecnos¢ 400-500 kopii/ml. Od 1998 r. najpowszechniej
stosowane testy pokazujg obecnos$c ok. 50 kopii/ml, choé niektore testy uzywane do badan sg jeszcze
wrazliwsze (do 5 kopii) .Kiedy stworzono testy poziomu wiremii, wielu lekarzy sgdzito, ze niemozliwe
bedzie zmierzenie rozwoju choroby w indywidualnych przypadkach.

2.10 Wplyw infekcji towarzyszgcych na wiremie

Inne infekcje mogg mieé¢ wplyw na poziom wiremii.
Infekcje przenoszone drogg piciowa, takie jak opryszczka, rzezgczka i syfilis zwiekszajg poziom HIV
w nasieniu i wydzielinie pochwy.
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Infekcje wirusowe, takie jak grypa, mogg zwiekszyé poziom wiremii kiedy infekcja jest w fazie
aktywnej.

Reakcje na niektoére szczepionki rowniez mogg przejsciowo zwieksza¢ poziom wiremii.

2.11 Rezerwuary i chronione obszary

Mimo, ze poziom wirusa mierzy sie w krwi, ktéra jest jednym przedziatem, kilka innych istotnych
miejsc w organizmie posiada bariery organiczajgce swobodny przeptyw zaréwno HIV, jak i lekow
przeciwko niemu.

Moéwi sie o nich czasami jako o rezerwuarach lub obszarach chronionych.
Sa to: ukiad piciowy, ptyn mézgowo-rdzeniowy (ptyn krazacy wokdt mozgu i rdzenia kregowego), a
takze sam médzg.

HIV moze rozwijaé¢ sie roznie w tych przedziatach. Niektére leki przedostajg sie do nich tatwiej niz
inne.

W réznych przedziatach moze wystepowac rézna oporno$¢ — rozwija sie ona zazwyczaj w jednym
przedziale, ale moze sie potem przenies¢ w inne miejsca. Poziomy wiremii mogg by¢ rézne w kazdym
przedziale.

Powoduje to, ze zakazenie HIV jest bardzo skomplikowang chorobg - cho¢ w praktyce, jako ze do
badan w wigkszosci wykorzystuje sie krew, raczej nie wiesz dokfadnie, co dzieje sie w innych
przedziatach.

2.12 Znaczenie poziomu wiremii podczas leczenia i poza nim

W okresie bez leczenia:

Jesli nie sg przyjmowane leki antyretrowirusowe, poziom CD4 jest wazniejszy niz poziom wiremii.
Testy poziomu wiremii sg w dalszym ciggu uzyteczne, ale nie majg az takiego znaczenia przy
przewidywaniu ryzyka infekcji czy okreslaniu poczatku leczenia.

Jedynym wyjatkiem jest sytuacja wysokiego poziomu wiremii. Jedli poziom wiremii przekracza 100 000
czy wrecz 500 000, mozna to uznac¢ za podstawe leczenia przy poziomie CD4 wyzszym niz 200.

W okresie leczenia:

W trakcie leczenia testy poziomu wiremii sg prawdopodobnie wazniejsze niz testy poziomu CD4. Jest
tak dlatego, ze w trakcie leczenia poziom CD4 zazwyczaj i tak wzrasta.

Poziom wiremii w trakcie leczenia jest dobrym wskaznikiem tego, jak dtugiego czasu trwania leczenia
mozna oczekiwa¢. Czasami testy poziomu wiremii wykorzystuje sie do sprawdzania regularnosci
stosowania leczenia.

Jesli poziom wiremii spadnie ponizej 50 kopii/ml, leczenie moze by¢ stosowane przez wiele lat.
Kiedy poziom wiremii jest niski, opornosc¢ rozwija sie zazwyczaj jesli spdznisz sie z przyjeciem leku lub
zapomnisz o nim.

Jesli obniza sie, ale tylko do np. 500 kopii/ml, wystarczajgco duzo HIV reprodukuje sie kazdego dnia
by wywotaé opornosé na leki w danej kombinaciji.

Jesli nie masz dostepu do testu poziomu wiremii, lekarz moze Cie prowadzi¢ w oparciu o badania
poziomu CD4 lub objawy kliniczne.

Poziom wiremii u dzieci jest wyzszy niz u dorostych w przypadku niekorzystania z leczenia
antyretrowirusowego, ale u dzieci obnizenie poziomu wiremii do ponizej 50 kopii/ml jest réwnie wazne.
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Nie jest jasne, jak czesto nalezy bada¢ poziom wiremii. W wytycznych amerykanskich i brytyjskich
zaleca sie przeprowadzanie badania poziomu wiremii co 3-6 miesiecy w okresie bez leczenia i co 3
miesigce podczas leczenia. Zalecane jest rowniez wykonanie badania miesigc po rozpoczeciu
leczenia lub dokonaniu jakiejkolwiek zmiany w leczeniu.

2.13 Cykl zycia wirusa, opornosé na leki i adherencja

Organizm kazdej osoby zakazonej HIV a nie poddawanej leczeniu produkuje codziennie kilka
miliarddw nowych kopii HIV. Przy produkcji tak ogromnej ilosci kopii wirus popetnia bardzo duzo
niewielkich ,btedow”. Zwane sg one mutacjami.

Jesli nie stosuje sie leczenia, nie ma powodu, by jaka$ konkretna mutacja wirusa byta produkowana,
poniewaz nie sg one zazwyczaj tak silne jak pierwotna, dzika odmiana HIV.

Jednakze w trakcie leczenia niektére mutacje nie bedg reagowaty na stosowane przez ciebie leki. Te
oporne mutacje bedg sie reprodukowac i w koncu stang sie gldbwnym typem wirusa HIV w twoim
organizmie. Organizm staje sie wéwczas bardziej oporny na te leki, jak réwniez na inne, podobne leki.
Zjawisko to nazywa sie opornoscig krzyzows.

Im wiekszy jest poziom wiremii w trakcie leczenia, tym wieksze prawdopodobienstwo powstania
opornosci. Dlatego tez tak wazne jest obnizenie wiremii do mozliwie najnizszego poziomu, tak szybko,
jak to tylko mozliwe — najlepiej do poziomu ponizej 50 kopii/ml.

Opornosc¢ jest Scisle powigzana z regularnoscia leczenia.

Jesli zazyjesz za p6zno lub zapomnisz zazy¢ jednego ze swoich lekéw — lub ich wszystkich —
zwiekszasz szanse wytworzenia sie opornosci. Dzieje sie tak dlatego, ze stezenie lekdw spada w tym
czasie ponizej minimalnego bezpiecznego poziomu.

Na poziom stezenia lekéw antyretrowirusowych majg rowniez wptyw interakcje z innymi lekami.
Leki antyretrowirusowe mogg wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami stosowanymi w leczeniu HIV czy
infekcji oportunistycznych (szczegolnie w przypadku leczenia gruZlicy).

Zdarzajg sie réwniez interakcje z narkotykami, suplementami diety, odzywkami i preparatami
ziotowymi.

Nalezy zawsze powiadomi¢ lekarza czy farmaceute o innych zazywanych lekach czy leczeniu,
ktéremu sie poddajesz.

W celu zapewnienia, ze przyjmujesz odpowiednie ilosci kazdego leku nalezy koniecznie przestrzegaé
wszelkich zalecen dotyczgcych tego, czy leki nalezy zazywa¢ w trakcie jedzenia, czy tez na pusty
zotgdek.

Mutacje wystepujgce w przypadku niskiego stezenia lekdw mogag uniemozliwi¢ dziatanie lekdw.
Regularno$c¢ leczenia ma wiec ogromnie istotne znaczenie.
Opornos¢ i regularnosé leczenia oméwione sg szczegétowo w Czesci 3.

2.14 Powigzania pomiedzy ilosciag komorek CD4 a poziomem
wiremii
Poziomy wiremii i CD4, chol pokazujg warto$¢ zupetnie réznych wskaznikbéw, sg zazwyczaj

powigzane ze soba:

- Zazwyczaj przy niskiej wiremii poziom CD4 jest bardzo wysoki
- Podobnie w przypadku niskiego poziomu CD4 wiremia jest wysoka.

Kilka tygodni po zakazeniu, kiedy poziom wirusa HIV gwattownie rosnie, liczba komérek CD4 spada.

Nastepnie, kiedy uktad odpornosciowy obniza poziom wiremii, liczba komérek CD4 ponownie rosnie.
Pomiedzy zmiang poziomu wiremii a zmiang poziomu CD4 nastepuje czasami przesuniecie:
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i) po rozpoczeciu leczenia poziom wiremii spada bardzo szybko, ale wzrost poziomu CD4 moze
opozni¢ sie o kilka miesiecy

ii) jesli leczenie nie powiedzie sie i poziom wiremii ponownie wzrasta, liczba komérek CD4 moze nadal
rosngc¢ przez pewien czas, chociaz zazwyczaj spada przy wzroscie wiremii.

Mozna fatwo zobrazowaé, jak poziomy CD4 i wiremii sg zalezne od siebie.
Najpierw bez leczenia:

Historia naturalna HIV (bez leczenia antyretrowirusowego)

CD4+
komorki/mm 1000
3

wiremia

500
200
0
4+ 4+ % *
2-8 tyg. 1-3 mc. 2-12 lat 2-3 lata
T T #* * =
zakazenie serokonw. bezobjawowe objawowe AIDS $mier¢

A nastepne przy zastosowaniu leczenia:
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Whptyw leczenia ARV na historie naturalng HIV

1000
S 2 miliony

CD4+ =
kom/mm3 2 - .

500 wiremia

200)-

0 Tl < 50 kopii / mL
4-—.”1—- " >
1-6 mo
1-12 lat

Infekcja chroniczna i e
1-40 m-c i wiecej
Rozpoczecie leczenia Wiremia <50 kopii/mL
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2.14 Glosariusz Czesci 2

Lek antyretrowirusowy

bakteria

uktad limfatyczny
historia naturalna

jadro

pasozyt
pierwotniaki

opornos¢

serokonwersja

test (badanie) poziomu wiremii

wirus
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lek wykorzystywany do zwalczania retrowirusa (czyli lek
przeciwko HIV).

pojedynczy mikroorganizm jednokomdrkowy bez jadra.

system naczyn, wezibw i organow przewodzgcych
przezroczysty ptyn, stanowigcych czesé uktadu
odpornosciowego

rozwoj choroby w przypadku niepodjecia leczenia
centralna cze$¢ wiekszosci komdrek, zawierajgca DNA.

zwierze lub roslina czerpigce substancje odzywcze z innego
gatunku.

jednokomoérkowe organizmy posiadajgce jadro, o cechach
podobnych do zwierzat

zmiana struktury genetycznej organizmu
chorobe w taki sposéb, ze dziatanie
nieskuteczne

wywotujgcego
leku staje sie

okres, w ktérym organizm generuje reakcje immunologiczng
na HIV (zazwyczaj 2-3 tygodnie po zakazeniu, czasem
diuzej).

test sprawdzajgcy ilo$¢ wirusa. Wykonuje sie go zazwyczaj na
niewielkiej prébce krwi, ale poziom wiremii mozna rowniez
sprawdzi¢ w innych tkankach — ptynach uktadu ptciowego,
nasieniu czy ptynie mézgowo-rdzeniowym.

zakazny organizm, ktory moze namnazaé sie wylgcznie
wewnatrz komorki innej rosliny lub zwierzecia.



2.15 Pytania: CzeS¢ 2

10.

1.

12.

13.

14.

15.
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Co to jest HIV, co oznacza skrét HIV?

Jaki procent HIV znajduje sie w krwi?

Gdzie znajduje sie reszta?

Dlaczego do pomiaru poziomu wiremii i ilosci komoérek CD4 wykorzystuje sie badania krwi?
Co to s ,chronione obszary”?

Jakie réznice w poziomie wiremii mogg wystepowaé w tych miejscach?

Wymien cztery gtéwne czynniki wywotujgce zakazenia i choroby.

Wyijasnij dynamike wczesnej infekcji i infekcji chronicznej, podajgc przyblizone zakresy
poziomu wiremii i okresy od zakazenia (tzn. 2 tygodnie, 2 miesigce, 2 lata) oraz po leczeniu (1
tydzien, 1 miesigc, 6 miesiecy).

Narysuj prosty schemat ilustrujgcy odpowiedz na pytanie 8.

Podaj krétka historie technologii i doktadnosci pomiaru wiremii.

Podaj trzy gtéwne rodzaje badan poziomu wiremii

Jaki jest margines btedu w testach poziomu wiremii?

Jakie jest znaczenie wynikdw badan na poziom wiremii dla osoby w trakcie leczenia HIV?

Jakie jest znaczenie wynikdw badah na poziom wiremii dla osoby, ktéra jeszcze nie jest
objeta leczeniem HIV?

Wyijasnij prostym jezykiem w jaki sposob wirus HIV moze sta¢ sie oporny na leczenie.



2.16 Ocena kursu — czes¢ 2

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi bedg mile widziane, rowniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Czes¢ 2:
Jak wiele sposréd tych informacji byto nowych? Nic 1 2 3 4 5 Wszystko
Czy podana wiedza byta przydatna? Bardzo 1 2 3 4 5 Wocale

lle dodatkowego czasu byto Ci potrzebne przy pytaniach 1-2-1?

Czy otrzymates$ wystarczajgcg pomoc w tej czesci?

Czy znalazies lepsze strony informacyjne w Internecie; jesli tak, to jakie?
Czy pytania wigzaty sie z informacjami, ktére sam znalaztes?

lle udzielite$ prawidtowych odpowiedzi?

Przejrzyj test za tydzien, aby sprawdzié, jak duzo informacji zapamietates.

Czy udzielites wiecej prawidtowych odpowiedzi?
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Czes¢ 3: Wprowadzenie do lekéw ARV

3.1 Wprowadzenie do Czesci 3

Trzecia sekcja zawiera podstawowe informacje na temat leczenia zakazenia HIV.
Chodzi tu zaréwno o wiedze na temat leczenia z punktu widzenia medycyny, jak i samego pacjenta
zyjacego z HIV.

Skojarzona terapia antyretrowirusowa jest jedng z bardziej skomplikowanych procedur medycznych,
dlatego kazda osoba rozpoczynajgca leczenie powinna co$ o niej wiedzie¢, aby mie¢ szanse na jak
najdtuzsze pozytywne efekty terapii.

3.2 Cele Czesci 3

Po przerobieniu tej czesci powinienes posigs¢ podstawowg wiedze na temat:

* dziatania lekow ARV

» wytycznych dotyczacych leczenia ARV, zwigzanego z przyjmowaniem 3 lub wiecej rodzajéw lekow
na raz po to, by wiremia byta niewykrywalna

* gtéwnie stosowanych lekéw i kombinacji generycznych

» wyboru schematu terapuetycznego i skutkbw ubocznych

* przestrzegania zalecen zwigzanych z leczeniem, w tym aspekty praktyczne (za pézne zazycie leku,
niewziecie leku, leki a inne choroby, co warto pamietac, jak wazne sg dobre nawyki itp.)

* lekoopornosc i niepowodzenie terapii

3.3 Co to jest terapia skojarzona?

Terapia skojarzona to taka, gdy zastosowane sg na raz 3 lub wiecej rodzaje lekéw ARV do leczenia
zakazenia HIV.

Skrét ARV oznacza ,antyretrowirusowe”. Leki nazywajg sie tak dlatego, ze HIV jest retrowirusem.

Inne nazwy takiej terapii to potrojna terapia, ‘wysoce skuteczna’ terapia bgdz HAART (Highly Active
Anti-Retroviral Therapy — Wysoce Aktywna Terapia Antyretrowirusowa).

Leczenie jest skuteczne, poniewaz trzy rozne leki wspodlnie walczg z wirusem. Jesli zapominasz zazyc¢

leki albo za pdézno je bierzesz, mogg wcale nie zadziata¢, lub bedg skuteczne jedynie przez kilka
miesiecy. Nie jest tatwo leczy¢ HIV.

3.4 Czy leki sg rzeczywiscie skuteczne?

Tak! We wszystkich krajach, gdzie stosowane sg leki ARV, gwattownie spadta umieralno$¢ z powodu
AIDS oraz choréb z nim zwigzanych.

Leczenie jest skuteczne w przypadku kobiet, mezczyzn i dzieci. Niewazne, w jaki sposéb doszto do
zakazenia: czy drogg seksualng, przez dozylne stosowanie narkotykdw czy w wyniku transfuzji krwi.

Branie lekéw ARV doktadnie wedlug wskazan lekarza zmniejszy poziom wirusa w organizmie do
minimum. Dzieki temu, Twoj system odporno$ciowy sie wzmocni.

Leki generyczne sg rownie skuteczne, co leki firmowe, a czasem sg dostepne w wersji fatwiejszej do
przyjmowania.
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3.5 Jak dziafaja leki ARV — gidowne rodzaje lekéw

Tak, jak wszystko, co zyje, réwniez HIV potrafi sie reprodukowa¢, namnazaé. Robi to wewnatrz
komoérek CD4. Namnazanie sktada sie z kilku etapéw, zas leki ARV dziatajg poprzez przerywanie
niektorych z tych etapéw.

Cykl zycia wirusa HIV sktada sie z 4 gtéwnych etapdw, na ktore dziatajg poszczegdine leki.

Rys. 1 Leki ARV dziatajg w rozny sposob

Inhibitory wejscia
HIV virus Powstrzymuja HIV przed wejsciem

é& do komorki CD4
Komorki CD4

. o8] & Inhibitory proteazy
NRTI NNR_TI 1y RFE r Powstrzymuja nowy HIV
Powstrzymuja przed opuszczeniem
namnazanie HIV ) komérki CD4
wewnatrz Y
komérki CD4 Nm

ﬁa@r

HIV uzywa komorek CD4 jako fabryk do produkcji setek kopii
samego siebie. Poszczegolne leki ARV dziatajg na réznych etapach
zycia HIV.

Cztery rodziny lekow to:

* Nukleozydowe inhibitory odwrdconej transkryptazy (NRTI)

* Nienukleozydowe inhibitory odwrdconej transkryptazy (NNRTI)
* Inhibitory proteazy (PI)

« inhibitory wejscia (El)

3.6 Wytyczne dotyczace leczenia

Wiele krajow posiada wytyczne dotyczgce zastosowania terapii. Obejmujg one zalecenia dotyczace
leczenia dorostych, ale takze osobne dokumenty na temat leczenia dzieci, leczenia w czasie cigzy, w
przypadku wspotzakazenia gruzlicg albo wirusowym zapaleniem watroby, dotyczgce przestrzegania
zalecen lekarza oraz leczenia infekcji oportunistycznych.
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Wytyczne sg przydatne wtedy, gdy sg aktualne, dlatego zawsze trzeba najpierw spojrze¢ na date ich
powstania.

Wiele wytycznych jest dostepnych réwniez w internecie. Na ogét sg pisane przez lekarzy dosyc¢
technicznym jezykiem. Prezentujg wspdlng opinie, na przykiad, na temat tego, kiedy nalezy rozpoczaé
leczenie, jakich lekéow uzywaé, jak radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi itd. i sg regularnie
aktualizowane.

Wytyczne WHO:
http://www.who.int/3by5/publications/documents/arv_guidelines/en/

Amerykanskie wytyczne (dotyczgce zapobiegania, leczenia HIV, infekcji oportunistycznych, na temat
leczenia dzieci oraz kobiet w cigzy):
http://www.hivatis.org/

Brytyjskie wytyczne sg aktualizowane co dwa lata:
http://www.bhiva.org

3.7 Kiedy rozpoczaé leczenie

Istnieje kilka elementdw, ktére nalezy rozwazy¢ przed rozpoczeciem leczenia.

i) Po pierwsze, nalezy by¢ gotowym do rozpocecia terapii.

To oznacza:

 zrozumienie, ze leczenie wptynie pozytywnie na Twoje zdrowie

* zrozumienie, ze przestrzeganie zalecen lekarza w 100% to przyjmowanie wszystkich dawek

* zrozumienie, ze przestrzeganie zalecen lekarza w 100% to stosowanie sie do zalecen dotyczgcych
Twojej diety

» zrozumienie, ze skutki uboczne sg na ogoét tagodne i mozna je zredukowac

Wszystkie te ‘niemedyczne’ aspekty sg bardzo wazne.

Przed rozpoczeciem terapii trzeba chcie¢ sie zaangazowac!

W innym przypadku bedzie trudno stosowa¢ sie do wszystkich zalecenh, rozwinie sie lekoopornos¢ i
terapia sie nie powiedzie.

i) Po drugie, zwykle zaleca sie, by kazdy, kto ma objawy zwigzane z zakazeniem HIV rozpoczat
leczenie (niezaleznie od poziomu CD4).

iy Po trzecie, zaleca sie, ze niezaleznie od tego, czy pojawily sie objawy, nalezy zacza¢ leczenie

zanim poziom CD4 spadnie ponizej 200 komérek/mma.
Patrz Sekcja 1, aby dowiedzie¢ sie wiecej o poziomie CD4 i rozpoczeciu terapii.

3.8 Dlaczego stosuje sie na raz 3 lub wiecej lekéw

Kiedy stworzono pierwsze leki ARV, stosowano je pojedynczo lub w schematach ztozonych z dwdch
lekow.

W obu tych przypadkach pozytywne efekty leczenia trwaty zaledwie przez kilka miesiecy, co najwyzej
rok albo dwa, a potem szybko wirus uodparniat sie na te leki.
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W schematach stosuje sie trzy lub wiecej lekéw, poniewaz zaden z nich nie jest wystarczajaco mocny,
by mogt by¢ stosowany osobno.

Niektore terapie skojarzone skfadajg sie z trzech lekéw zawartych w jednej tabletce, ale wazne jest, by
pamietaé, ze sg to trzy rézne leki.

3.9 Obnizenie wiremii do poziomu ponizej 50 kopii/mL

Chociaz leczenie zaczyna sie w celu poprawy stanu zdrowia pacjentéw i aby pozostali zdrowi, jednym
z gtébwnych zadan terapii w wiekszosci wytycznych jest obnizenie wiremii do niewykrywalnego
poziomu (ponizej 50 kopii/mL).

Kombinacje 3 lub wiecej lekéw sg w stanie to osiggng¢ u 50-80% o0sbéb rozpoczynajgcych terapie po
raz pierwszy — nawet, jesli testy opornosci nie sg w stanie tego zweryfikowac.

Jesli uda Ci sie obnizy¢ wiremie do tego stopnia i przyjmujesz leki o czasie, oporno$¢ moze sie nie
rozwing¢. Mozesz wtedy uzywac tych samych lekow przez wiele lat.

3.10 Wybér lekéw

Istnieje ponad 20 lekéw ARV, ale nie wszystkie leki sg dostepne we wszystkich krajach.

Listy lekow zaakceptowanych przez WHO i wszystkich lekow posiadajacych licencje w Europie i
Stanach Zjednoczonych zostaty zamieszczone w Zatgczniku IV i V.

Ponadto, mimo ze istniejg setki mozliwych kombinacji poszczegdinych lekow, jest kilka schematow
rekomendowanych w wytycznych dotyczagcych leczenia ARV.

Zwykle sg to:

2 x RTI+1 x NNRTI lub
2 x RTI + 1x PI (najlepiej Pl wzmocniony ritonavirem)

WHO zaleca cztery podobne schematy na bazie NNRTI:

3TC + d4T + nevirapine
3TC + d4T + efavirenz
3TC + AZT + nevirapine
3TC + AZT + efavirenz

Leki ztozone (Fixed Dose Combinations - FDC) to wtasnie te trzy leki zawarte w jednej tabletce.
Producenci generykéw wytwarzajg kombinacje lekow dostepne tylko w niektérych krajach.

Kazda kombinacja ma zalety i wady:

» kombinacje oparte na nevirapinie sg zalecane dla kobiet, ktére sg w cigzy.

« kombinacje oparte na efavirenzie sg zalecane dla oséb, ktére jednoczesnie wymagajg leczenia
gruzlicy.

* kombinacje oparte na efavirenzie sg uzywane w przypadku osob, ktére nie tolerujg nevirapiny albo
mieli po niej skutki uboczne.

» kombinacje oparte na efavirenzie nie powinny by¢ stosowane przez kobiety planujgce cigze.

* kombinacje oparte na d4T sg na ogot zalecane, poniewaz jest to niedrogi lek — lecz jesli pojawig sie
takie skutki uboczne, jak neuropatia, nalezy zmieni¢ d4T na AZT.

» kombinacje oparte na d4T sg na ogét zalecane osobom, u ktérych AZT wywotuje skutki uboczne.

» kombinacje oparte na AZT nie sg zalecane przy anemii.
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3.11 Skutki uboczne

Wszyscy martwig sie o skutki uboczne przed rozpoczeciem terapii.

Jednak w praktyce wiekszo$¢ oséb, biorgc leki, prowadzi catkiem normalne zycie. JeSli pojawig sie
skutki uboczne, tatwo sobie z nimi poradzi¢:

» wiekszosc¢ skutkow ubocznych jest zwykle tagodna.

* mogg czesto zosta¢ zredukowane za pomocg innego leku, ktory jest fatwy w uzyciu.

« istnieje niewielkie ryzyko powazniejszych skutkdw ubocznych, ale powinny zosta¢ wykryte podczas
rutynowej kontroli u Twojego lekarza. Wiecej informacji o tych skutkach ubocznych znajdziecie
ponize;j.

Niemniej jednak, wiele oséb znosi w milczeniu skutki uboczne, mimo ze mogtoby zmieni¢ leki. Jest to
niewtasciwe podejscie.

Jesli pojawity sie u Ciebie jakies skutki uboczne, jak najszybciej skontaktuj sie ze swoim lekarzem.
Musisz sie upewni¢, ze Twoj lekarz rozumie, jakiego rodzaju skutki uboczne Cie nekaja.

Powazniejszych skutkdw ubocznych mozna unikng¢ poprzez zmiane lekow.

Przed rozpoczeciem terapii dowiedz sie o skutkach ubocznych, ktére mogg sie pojawi¢ przy okazji
zazywania danych lekéw.

Zapytaj lekarza, pielegniarki albo farmaceuty o ryzyko ich wystgpienia. Zapytaj, ile osdb przerwato
leczenie z ich powodu (zwykle bardzo niewiele). Nawet bardzo pobiezne szacunki pomogg Ci
wyobrazi¢ sobie, jakie ryzyko wigze sie z danym schematem.

W ten sposéb bedziesz wiedziat, na co zwréci¢ uwage.
Najczestsze skutki uboczne zwigzane z lekami z rekomendowanych przez WHO pierwszorazowych
schematéw zostaty doktadnie oméwione w Sekciji 4: Skutki uboczne lekéw ARV.

3.12 Czy moge zmieniaé leki?

Jedli trudno Ci przestrzega¢ Twoj pierwszy schemat albo po kilku tygodniach czy miesigcach od
rozpoczecia terapii skutki uboczne nie ustgpity, mozliwe, Ze istnieje alternatywne rozwigzanie, na ktéry
mozna zamieni¢ obecny lek.

Gdy jest to Twoj pierwszy schemat, masz wiekszy wybdr. Nie powiniene$ znosi¢ miesigcami ciezkich
skutkéw ubocznych.

3.13 Czy moge przerwaé terapie?

Gdy raz rozpoczniesz leczenie, nie powinienes go przerywac, chyba, ze zaleci Ci to Twdj lekarz.
Aby leczenie przynosito pozytywne rezultaty, musisz zawsze bra¢ leki o czasie. Im dtuzej przyjmujesz
leki, tym dituzej bedzie ono przynosita pozytywne rezultaty.

Jesli bardzo dobrze reagujesz na leczenie i zaczynasz sie lepiej czu¢, to wcigz jest bardzo wazne,
abys zawsze brat leki o czasie.

* nie zaleca sie przerwania terapii na krotki czas. Poziom HIV w Twojej krwi — poziom wiremii — moze
ponownie bardzo szybko wzrosng¢ (z niewykrywalnego do kilku tysiecy w zaledwie kilka dni). Kazda
przerwa w terapii niesie tez ze sobg ryzyko rozwiniecia sie lekoopornosci.

* przerwa moze miec racje bytu, jesli masz wysokg liczbe CD4 albo bardzo powazne skutki uboczne.
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* jesli chcesz zrobi¢ przerwe od leczenia, przedtem musisz koniecznie porozmawia¢ ze swoim
lekarzem.

Niektore leki nalezy przesta¢ bra¢ jednoczesnie, inne odstawia sie stopniowo. Nevirapine, efavirenz i
3TC pozostajg we krwi dtuzej niz d4T czy AZT. tatwo réwniez rozwija si¢ na nie opornos¢. Po

odstawieniu wszystkich trzech lekéw naraz wirus bedzie potrzebowat kilku tygodni, by sie na nie
uodpornié.

3.14 Narkotyki, alkohol i terapie naturalne

Niektére leki ARV wchodzag w interakcje z narkotykami, metadonem i alternatywnymi lub tradycyjnymi
terapiami ziotowymi.

Interakcje moga by¢ skomplikowane.

Czasami interakcje zwiekszajg stezenie narkotykow we krwi do niebezpiecznych poziomow.
Niektore narkotyki mogg zmniejszy¢ stezenie lekdw ARV, co zwieksza ryzyko opornosci.

Dlatego wazne jest, aby Twdj lekarz wiedziat o innych lekach i suplementach, ktére bierzesz. Nawet,
jesli stosujesz je rzadko. Twoj lekarz powinien potraktowac te informacje jako poufna.
Alkohol nie wchodzi w interakcje z lekami na HIV. Jednakze nadmierne stosowanie alkoholu,

szczegoblnie w potgczeniu z narkotykami, moze wplyngé na gorsze stosowanie sie do zalecen
dotyczacych terapii. Bytloby pomocne, aby Twdj lekarz o tym wiedziat.

3.15 Przestrzeganie zalecen lekarza — dlaczego jest to takie wazne

Patrz ‘Naukowe wsparcie’ w Sekcji 3: Co sie stanie, kiedy wezmiesz lek’ oraz ‘Naukowe wsparcie’ w
Sekcji 4: ‘Stezenie lekéw, dziatanie lekow i skutki uboczne’.

Co to znaczy przestrzegac¢ zalecen lekarza?

Musisz doktadnie przestrzegac zalecen lekarza, dotyczy to zazywania lekéw o czasie i stosowania sie
do wszelkich zalecen odnosnie diety.

To zapewni state minimalne stezenie kazdego z lekdéw we krwi - 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
365 dni w roku! Za kazdym razem, gdy stezenie lekow spada ponizej tego minimalnego poziomu,
istnieje ryzyko, ze wirus uodporni sie na leki z Twojego schematu.

To wazne, aby$ wyrobit u siebie pewne nawyki. Leczenie HIV wigze sie ze skomplikowanym dziennym
harmonogramem. By¢ moze bedziesz potrzebowat wsparcia, zanim przezwyczaisz sie do zmian, jakie
zajdg w Twoim zyciu.

Przestrzeganie wszystkich zasad zwigzanych z terapig moze by¢ naprawde trudne.

To jest najwazniejsza rzecz, o ktérej musisz pomysle¢ rozpoczynajgc nowy schemat terapeutyczny.

Rozpocznij terapie, gdy mozesz poswieci¢ sobie wigecej dodatkowego czasu i przestrzeni, zeby
sie przystosowac.

Przez pierwsze tygodnie nic nie powinno by¢ wazniejsze niz wiasciwe przyjmowanie lekow.

Wiele o$rodkéw prowadzgcych terapie ARV ma obecnie oddzielng klinike lub pielegniarki zajmujace
sie wsparciem prawidtowego przestrzegania zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow.
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Co robi¢, zeby byto dobrze?

Bardzo wazne, aby bra¢ leki dokfadnie o czasie.

Zwykle jednak, jesli wezmie sie tabletki nie wiecej niz godzine pdzniej, to nic sie nie stanie. W
przypadku niektérych lekow (i niektérych ludzi) mozna sobie pozwoli€ na mniej restrykcyjne
przestrzeganie czasu zazycia tabletek.

Z powodu tych réznic, lepiej jednak starac sie zazywac leki zawsze o tej samej porze.

Restrykcje dotyczgce diety sg bardzo wazne. Jesli sie o nich zapomina, to tak, jakby sie brato jedynie
potowe dawki leku, poniewaz Twdj organizm nie bedzie wystarczajgco dobrze wchtaniat lekarstwa.

Istnieje wtedy wieksze ryzyko wystgpienia lekoopornosci.

Kolejne pytanie jest nastepujgce: ,jak bardzo musze przestrzega¢ zalecehh zwigzanych =z
przyjmowaniem lekow?”

Niestety odpowiedz brzmi ,prawie w 100%"...

Wiele badan udowodnito, ze pominiecie nawet jednej czy dwéch dawek w ciggu tygodnia moze mieé
duzy wptyw na zmniejszenie szans na powodzenie terapii.

Jedno z pierwszych badan ukazato, ze nawet przestrzegajgc zalecen zwigzanych z przyjmowaniem
lekéw na 95%, tylko 81% osobom udato sie osiggng¢ niewykrywalny poziom wiremii. A to oznacza
zaledwie pominiecie lub pozniejsze zazycie jednej na 20 dawek. [1]

Wskazniki stosowania sie do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw u oséb z niewykrywalng
wiremig

ponad 95% 81%
90-95% 64%
80-90% 50%
70-80% 25%
ponizej 70% 6%

Stosowanie sie do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw wptywa tez bezposrednio na
Smiertelno$¢ spowodowang zakazeniem HIV. W innym badaniu, w ktérym wzieto udziat 950 osob
rozpoczynajgcych po raz pierwszy leczenie, przy kazdym pogorszeniu przestrzegania zalecen
zwigzanych z przyjmowaniem lekéw o 10%, $miertelno$¢ wzrastata o 16%. [2]

Z drugiej strony, amerykanskie badanie wieznidéw, ktérzy brali wszystkie dawki dato znacznie lepsze
rezultaty. [3]

Poniewaz ci pacjenci przebywali w wiezieniu, zazywanie wszystkich dawek odbywato sie pod
nadzorem. Wszyscy osiggneli poziom wiremii na wysokosci ponizej 400 kopii/ml po roku, z czego 85%
miato wiremie ponizej 50 kopii/ml.

Rezultaty tego badania byty naprawde imponujgce. Wiekszos¢ tych osob miata juz w swojej historii
niepowodzenia terapeutyczne, wiec tym mniejsze byty szanse na dobre wyniki.

Nie chodzi o to, ze muisz by¢ w wiezieniu. Chodzi o to, ze jesli znajdziesz sposob, by pamieta¢ o
braniu wszystkich lekéw we wtasciwy sposob, bedziesz miat lepsze rezutaty.

» Badz stanowczy oceniajgc to, czy stosujesz sie do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow w
ciggu zwyktego tygodnia.

« Jedli Ci sie to nie udaje, potrzebujesz wiecej wsparcia. Musisz zwrdécic¢ sie do kogos$ o pomoc.

* Porozmawiaj ze swoim lekarzem!
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3.16 Wskazowki, jak utatwié sobie przestrzeganie zalecen
zwigzanych z przyjmowaniem lekéw...

Nastepujagce wskazéwki mogg sie okazac przydane w wielu sytuacjach:

* wybor terapii.
Zbierz informacje na temat tego, co bedzie Ci potrzebne, zanim zaczniesz leczenie:
lle tabletek? Jakiej wielkoSci?
Jak czesto musisz je brac?
Jak bardzo precyzyjnie musisz przestrzegac¢ godzin brania leku?
Czy sg jakie$ restrykcje dotyczgce jedzenia albo sposobu przechowywania lekéw?
Czy mozna je brac z innymi lekarstwami, ktérych uzywasz?
Czy sg jakie$ tatwiejsze rozwigzania?

* Przygotuj sobie dzienny schemat, aby rozplanowa¢ harmonogram brania lekéw i korzystaj z niego,
dopdki nie wyrobisz u siebie nawykow. Przez kilka pierwszych tygodni odhaczaj kazdg przyjetg dawke
i pisz, o ktorej jg przyjates.

» Pamietaj, aby w przypadku probleméw ze skutkami ubocznymi skontaktowac sie z Twoim szpitalem
czy przychodnig. Przepiszg Ci dodatkowe leki, ktore Ci pomogg. Jesli to konieczne, mozliwa jest
rowniez zmiana schematu terapeutycznego.

* Przygotuj rano wszystkie leki, ktére musisz wzig¢ w ciagu dnia, uzywaj pojemniczka na leki. Pdzniej
zawsze mozesz sprawdzi¢, jesli wydaje Ci sie, ze nie wzigtes jakiejs dawki.

* Uzywaj zegarka z budzikiem albo ustaw sobie przypomnienie o lekarstwach, zaréwno przy
porannych, jak i popotudniowych dawkach.

* Wez ze sobg dodatkowe tabletki, jesli wyjezdzasz na kilka dni.

* Trzymaj maty zapas, ktory moégtby Ci sie przyda¢ w razie sytuacji awaryjnej. Na przyktad, w
chtodnym miejscu w samochodzie, w pracy albo u znajomych.

* Popros przyjaciot, aby przypominali Ci o tych dawkach, ktérych czas przyjmowania ciezko Ci
zapamieta¢. Popro$, by przypominali Ci, gdy wychodzisz gdzies wieczorem.

» Spytaj przyjaciot, ktérzy juz sg na leczeniu, co oni robig. Spytaj, jak im idzie. Spytaj w o$rodku, w
ktorym sie leczysz, czy jest mozliwos¢ porozmawiania z kims$, kto ma taki sam schemat
terapeutyczny, jesli sgdzisz, ze moze sie to okaza¢ pomocne.

» Popros lekarza o zapas lekarstw na nudosci i biegunke. Te efekty uboczne sg najpowszechniejsze u
0s6b rozpoczynajgcych leczenie.

» Wiekszos¢ schematéw zaktada branie lekéw dwa razy dziennie. Oznacza to zwykle branie ich co 12
godzin. Niektére leki bierze sie jednak tylko raz dziennie. To najczesciej oznacza branie ich co 24
godziny.

« Catkowite pominiecie dawki, gdy bierzemy leki raz dziennie moze sie okaza¢ powazniejsze w
skutkach, niz gdy zapomnimy o zazyciu dawki z rezimu 12-godzinnego. Stosowanie sie do zalecen
zwigzanych z przyjmowaniem lekow jest szczegdlnie wazne w przypadku, gdy leki bierzemy raz na
dobe.
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3.17 A co, jesli zapomne zazy¢ tabletki?

Prawie kazdemu zdarza sie zapomnie¢ wzigC leki, albo wzig¢ je za pdzno. Jednak istnieje réznica
pomiedzy nie wzieciem lekéw od czasu do czasu a regularnym zapominaniem o tabletkach codziennie
lub co tydzien. Musisz sie bardzo starac, aby braé¢ wszystkie dawki lekow mniej wiecej o wiasciwej
porze.

Mozesz regularnie brac je za p6zno albo w ogdle zapominac o wzieciu lekéw. W tym przypadku, moze
warto porozmawiac z lekarzem, zeby w ogéle przerwac leczenie.

To przynajmniej ograniczytoby ryzyko opornosci. Mozesz ponownie zaczgé leczenie, gdy bedziesz
lepiej przygotowany do radzenia sobie z nim.

A moze istnieje tatwiejszy schemat, ktdry mozesz bra¢? Niektérzy nienawidzg tykania duzej ilosci
tabletek.

Inni nie cierpig ttlustych positkéw albo nie lubig jes¢ sniadania. Niektore osoby zawsze majg ktopoty z
braniem lekéw w czasie pracy.

To wszystko jest wazne przy podejmowaniu decyzji o tym, ktéry schemat bedzie dla Ciebie
najodpowiedniejszy.

Musisz codziennie przestrzega¢ zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow. Dotyczy to zaréwno
weekendow, jak i roznych zyciowych sytuacii.

Branie sobie “wolnego” od lekdbw moze by¢ bardzo niebezpieczne.

Jakikolwiek tryb zycia prowadzisz, zawsze istniejg sposoby, ktére pomogg Ci pamietac o lekach.
Kiedy zdasz sobie sprawe, ze zapomniates wzigé¢ leki, wez je, gdy tylko sobie o tym
przypomnisz; ALE, jesli zorientujesz sie dopiero, gdy masz wzig¢ kolejna porcje, nie bierz
podwadjnej dawki lekow.

3.18 Lekoopornos¢

Co to jest lekoopornos¢?

Opornos¢ na leki ARV ma miejsce, gdy struktura wirusa odrobine sie zmieni. Takie zmiany okreslane
sg mianem mutacji. Moze to oznaczag¢, ze dany lek juz nie dziata tak skutecznie, jak przedtem, albo w
ogole przestat dziatac.

Mozesz by¢ réwniez zakazony szczepem wirusa HIV, ktory jest juz odporny na niektére lub wszystkie
leki ARV.

Jak dochodzi do lekoopornosci?

Do mutacji prowadzgcych do lekoopornosci dochodzi zwykle tylko wtedy, gdy kontynuujesz leczenie
przy wykrywalnej wiremii.

Gdy Twoja wiremia jest wcigz na poziomie powyzej 400 kopii/ml po 2-3 miesigcach, lub powyzej 50
kopii/ml po pét roku, byé moze bedziesz musiat zmieni¢ schemat terapeutyczny.

Twdj lekarz powinien doktadnie rozwazy¢, dlaczego Twoje wyniki nie sg tak dobre, jak mogtyby byc¢.
Bedzie chciat sie dowiedzie¢, czy stosujesz sie do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw i czy
wystgpity skutki uboczne. Powinien rowniez wykonac¢ test do oznaczenia opornosci oraz ewentualnie
stezenia lekdéw.

Opornos¢ moze sie rozwing¢ nawet, gdy poziom wiremii wynosi 50-500 kopii/ml.
Idealnie bytoby, gdyby zalecit Ci testy poziomu wiremii cztery tygodnie po rozpoczeciu lub zmianie
leczenia. Powinno to by¢ kontrolowane przynajmniej co trzy miesigce, gdy przyjmuje sie leki.

Odbierz wyniki, gdy sa juz dostepne (zwykle po dwdch tygodniach). Nie czekaj z tym az do
nastepnej wizyty.
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Co to jest opornos¢ krzyzowa?

Niektore leki wywotujg opornos¢ krzyzowg innych lekéw. Znaczy to, ze jesli Twoj wirus uodporni sie na
jeden lek, uodporni sie tym samym na inne podobne leki, nawet jesli nigdy wczesniej ich nie brates.
Szczegolnie wyraznie jest to w przypadku lekow z tej samej rodziny.

Istniejg rozne stopnie opornosci krzyzowe;.
Czasami ten drugi lek moze jeszcze by¢ skuteczny, ale odpowiedz raczej nie bedzie ani tak silna, ani
trwata.

Co to s3 testy do oznaczania opornosci?

Testy do oznaczania opornosci mogg Ci pokazac, czy masz te mutacje opornosci. Testy te nie sg
dostepne we wszystkich krajach. Poniewaz na niektore leki wirus tatwo sie uodparnia — takie, jak
nevirapine, efavirenz i 3TC.

Jesli przy tych schematach masz wykrywalng wiremie, albo Twoja wiremia osiggneta poziom powyze;j
2000 kopii/mL, mozna przypuszczaé, ze wytworzyta sie u Ciebie opornos¢ na jeden lub wiecej lekow
ARV z Twojego schematu.

Jak moge unikngé lekoopornosci?

Jednym z najwazniejszych zadan stosowanie terapii skojarzonej jest unikniecie lekoopornosci. Musi to
by¢ wystarczajgco silna kombinacja, aby zminimalizowa¢ ryzyko opornosci na ktérykolwiek z lekéw,
ktore bierzesz.

Najwieksze szanse na to, ze opornosc sie nie rozwinie, to osiggniecie i utrzymanie niewykrywalnej
wiremii, ktéra wynosi ponizej 50 kopii/ml.

3.19 Niepowodzenie terapeutyczne

Niepowodzenie terapii jest definiowane w rézny sposob i czasem wigze sie z réznymi rodzajami terapii
dostepnymi w danym kraju.

Niepowodzenie wirologiczne

Kiedy wiremia nigdy nie schodzi do niewykrywalnego poziomu, lub wzrasta i staje sie wykrywalna,
nazywamy to ,niepowodzeniem wirologicznym”.

Lekarstwa nie zwalczajg wirusa.
Niepowodzenie wirologiczne nie musi sie od razu wigzac¢ z pogorszeniem samopoczucia

Niepowodzenie kliniczne

Niepowodzenie kliniczne ma miejsce wtedy, gdy pojawiajg sie objawy innych chordb, co oznacza, ze
leki nie chronig Cie przed zachorowaniem.

To, jak radzi¢ sobie z niepowodzeniem terapeutycznym, zalezy od wyboru alternatywnych lekéw
dostepnych w kazdym kraju.

Niepowdzenie wirologiczne zwykle nastepuje jako pierwsze — i czasem moze uptyng¢ kilka miesiecy, a
nawet lat, zanim doprowadzi do niepowodzenia klinicznego.

Dlatego tez radzenie sobie z niepowodzeniem terapeutycznym zalezy od tego, jakie leki sg dostepne.

« dla oséb, ktére majg kilka dobrych rozwigzan terapeutycznych, wtedy przy niepowodzeniu
wirologicznym podejmuje sie decyzje o zmianie schematu.

« dla osob, ktére majg ograniczone mozliwosci zmiany leczenia, dopiero przy niepowodzeniu
klinicznym zmienia sie schemat leczenia.

Skoki niskiej na ogoét wiremii (do 2000) czesto sg jedynie chwilowe.
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Przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji o zmianie leczenia, wazne jest, aby zidentyfikowac¢ przyczyne
niepowodzenia terapii.

By¢ moze przyczyna jest tak prosta, jak ta, ze pacjent przestat bra¢ leki albo nie bierze ich na czas,
badz tez niezgodnie z zaleceniami.

Moze byc¢ to spowodowane opornoscig lub dlatego, ze schemat jest za staby, bgdz tez leki sg stabo
wchtaniane.

Kiedy sg alternatywne schematy, zalecana jest zmiana wszystkich trzech lekéw na nowy schemat,
kiedy zostat, kiedy potwierdzito sie, ze wiremia skoczyta i nie tylko chwilowo.

Radzenie sobie z niepowodzeniem terapii to wysoce specjalistyczne zagadnienie i podejscie do niego
zmienia sie wraz z najnowszymi dostepnymi badaniami.
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3.20 Glosariusz: Czesé 3

przestrzeganie zaleceh zwigzanych z

przyjmowaniem lekow,
adherencja (ang. adherence)

DNA

inhibitor wejscia

HAART

kwasica mleczanowa

lipoatrofia

lipodystrofia

NRTI (Nukleozydowe inhibitory
odwrdconej transkryptazy)

NNRTI (Nienukleozydowe inhibitory

odwrdéconej transkryptazy)

PI (inhibitor proteazy)

neuropatia obwodowa

46

termin okreslajgcy przyjmowanie lekéw doktadnie
wedtug wskazan, zaréwno jesli chodzi o odpowiednig
pore brania lekow, jak i stosowanie sie do specjalnych
zalecen dotyczgcych diety.

materiat genetyczny wewnatrz kazdej komorki,
zawierajgcy informacje oraz kod na temat wzrostu,
funkcji i rozmnazania komorki

rodzina lekow, ktére namierzajg wirusa HIV, zanim
dostanie sie do komorki.

(Highly Active Anti-Retroviral Therapy — Wysoce
Aktywna Terapia Antyretrowirusowa) — to skojarzona
terapia przeciwko HIV, w ktorej stosuje sie co najmniej
trzy leki.

agrazajgcy zyciu skutek uboczny, gtéwnie zwigzany z
d4T, gdy jest stosowany w potgczeniu z ddl
(didanosine)

skutek uboczny objawiajgcy sie zmniejszong
podskorng tkankg ttuszczowg na ramionach, nogach i
twarzy.

okreslenie grupy skutkéw ubocznych, zwigzanych ze
sposobu, w jaki organizm przetwarza ttuszcze i cukry.
Objawy obejmujg lipoatrofie, gromadzenie ttuszczu |
wzrost cholesterolu | tréjglicerydéw we krwi.

rodzina lekéw antyretrowirusowych, ktéra dziata, kiedy
HIV znajduje sie w komorce, ale zanim przeniknie
DNA komorki.

rodzina lekéw antyretrowirusowych, podobna do
NRTI, dziata, kiedy HIV znajduje sie w komoérce, ale
zanim przeniknie DNA komorki.

rodzina lekow antyretrowirusowych, ktore
uniemozliwiajg materiatowi genetycznemu HIV podziat
na mniejsze fragmenty, przez co nie moze sie
namnozyc.

jest to termin oznaczajgcy zniszczenie nerwow w
rekach i/lub nogach. Objawy takie, jak mrowienie,
dretwienie czy nadwrazliwos¢, pojawiajg sie
stopniowo w palcach. Nieleczone mogg sta¢ sie
bardzo bolesne i ostabiajgce. Moze by¢ to
spowodowane zakazeniem HIV, ale takze jest to
jeden z powszechniejszych skutkow ubocznych lekow
ARV.



3.21 Pytania: Cze$¢ 3

1. Co oznaca skrét ARV?

2. lle lekéw jest zwykle stosowanych w terapii kombinowanej?

3. Wymien cztery rodziny lekow

4. Ktoéra rodzina lekéw uaktywnia sie zanim HIV wejdzie do komérki CD4?

5. lle lekdw ARV jest zarejestrowanych w Stanach Zjednoczonych?

6. lle jest schematéw rekomendowanych przez WHO jako pierwszorazowa terapia?
7. Podaj poszczegolne leki stosowane w schematéw WHO

8. Podaj co najmniej trzy powody opdZnienia rozpoczecia terapii

9. Co moze wplyng¢ na stezenie lekéw ARV we krwi?

10. Co oznacza przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw?

11. Podaj szesc¢ przyktadow rzeczy, ktére mogg pomac przy przestrzeganiu zalecen zwigzanych z

przyjmowaniem lekow.

12. Co to jest lekoopornosc?

13. Co to jest niepowodzenie kliniczne?

14. Co to jest niepowodzenie wirologiczne?

15. Jak niski musi byé poziom wiremii, aby zapobiec rozwojowi lekoopornosci?

16. Napisz 500 stéw na temat przestrzegania zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw?
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3.22 Ocena kursu: czesé 3

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi bedg mile widziane, réwniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Czesc 3:
Jak wiele sposrod tych informacji byto nowych? Zadna 1 2 3 4 5 Wszystkie
Czy podana wiedza byta przydatna? Bardzo 1 2 3 4 5 Wecale

lle dodatkowego czasu byto Ci potrzebne przy pytaniach 1-2-17?

Czy otrzymates$ wystarczajgcg pomoc w tej czesci?

Czy znalazte$(a$) lepsze strony informacyjne w internecie; jesli tak, to jakie?
Czy pytania wigzaly sie z informacjami, ktére sam znalaztes?

lle Ci to zajeto czasu?

Przejrzyj test za tydzien, aby sprawdzi¢, jak duzo informacji zapamietates.

Czy poprawit sie Twoj czas?
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Czes¢ 4: Skutki uboczne lekéw ARV

Regularne badania krwi wykryjg niektore z ewentualnych skutkow
ubocznych.

Jesli masz jakies trudnosSci, upewnij sie, ze Twoj lekarz powaznie
do nich podchodzi...

Madtosci i zmeczenie mogg by¢ bardzo powazne...

4.1 Wstep

Ta czes¢ kursu jest niezwykle wazna.

Dla wiekszosci ludzi wyrobienie w sobie odpowiednich nawykdéw zwigzanych z przyjmowaniem lekéw
nie stanowi problemu, jesli wszelkie skutki uboczne sg odpowiednio zwalczane — czy to poprzez
leczenie ich, dostosowanie dawki leku, czy zmiane lekow.

Aby tak byto, musisz powaznie traktowac¢ jako$¢ Twojego zycia i w razie potrzeby by¢ aktywnym w
tym, co sie wigze z Twoim zdrowiem.

Niewiele skutkéw ubocznych jest rzeczywiscie niebezpiecznych i wazne jest, abys wiedziat, z jakimi
lekami mogg sie wigzac te a nie inne skutki uboczne.

4.2 Cele Czesci 4

W tej sekcji zostang omowione:

* ryzyko skutkéw ubocznych

* ro6znica pomiedzy powaznymi i Izejszymi skutkami ubocznymi

» w jaki sposéb zmniejszy¢ skutki uboczne, w tym zmiana schematu terapeutycznego
* gtéwne skutki uboczne zwigzane ze schematami WHO

4.3 Ogdlne pytania

Co to s3 skutki uboczne?

Leki sg przebadane i rejestrowane pod katem leczenia konkretnych schorzen. Kiedy oddziatywujg na
organizm w inny sposoéb, okresla sie to mianem skutkdw ubocznych. Inaczej okresla sie je jako
toksycznosc¢ lekowa.

W kursie skoncentrujemy sie na niepozadanych skutkach ubocznych leczenia HIV.
Wazne, aby zda¢ sobie sprawe, ze wiele objawéw skutkdw ubocznych przypomina objawy choréb. W
przypadku choréb, wymagane jest inne leczenie.

Dlaczego pojawiajqg sie skutki uboczne?

Pomimo ze leki tworzy sie, aby oddziatywaty na konkretne schorzenia, zdarza sie, ze ich dziatanie
wpltywa nieco inaczej na nasz organizm.

Trudno jest stowrzy¢ leki na HIV, a kazdy nowy lek pojawiajgcy sie na rynku przechodzi liczne badania
w celu zmniejszenia jego toksycznosci. Czesto przerywane sg badania nad bardzo obiecujgco
zapowiadajgcymi sie lekami witasnie z powodu ich toksycznosci. Celem jest stworzenie lepszych
lekarstw, ktore bedg jednoczesnie bezpieczniejsze i lepiej tolerowane.

Wiekszo$¢ ludzi — osoby zyjgce z HIV, lekarze i naukowcy — przyznaja, ze obecnie dostepne leki na
HIV sg dalekie od ideatu i ze liczg na to, ze w przysztosci kolejne leki bedg lepiej tolerowane przez
organizm.
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Czy wszystkie leki majg skutki uboczne?

Wiekszosc¢ lekdw wigze sie z roznego rodzaju skutkami ubocznymi, ale zwykle sg one tagodne i tatwo
je zlikwidowac.

Czasami skutki uboczne sg tak tagodne, ze mozna ich nie zauwazy¢. Czasami dotykajg jedynie
niewielki odsetek oséb, ktére przyjmujg dany lek.

Czasami skutki uboczne ujawniajg sie dopiero po zarejestrowaniu leku, gdy wieksza liczba pacjentow
stosuje je diuzej niz w czasie badan nad nim.

Wszystkie leki majg skutki uboczne, ale nie wszyscy ludzie przyjmujgcy dany lek doswiadczg takich
samych skutkdéw i w rbwnym natezeniu.

W ulotce zatgczonej do kazdego opakowania lekéw (Charakterystyka Produktu Leczniczego) znajduje
sie wykaz odnotowanych ewentualnych skutkdw ubocznych zwigzanych z danym lekiem. Ulotka
zawiera takze przydatne informacje, dotyczace sposobu przyjmowania leku, mozliwych interakcji z
innymi lekarstwami itp.

W jaki sposéb bada sie skutki uboczne lekéw?

Podczas wstepnych badan nad lekiem, kazdy wystepujacy skutek uboczny jest odnotowywany, nawet
jesli wystgpit jedynie u kilku oséb i nie mozna go bezposrednio przypisa¢ badanemu lekowi. A to
oznacza, ze na ulotce zwykle znajdziesz diugg liste potencjalnych skutkéw ubocznych.

Powazne lub czesto wystepujace skutki uboczne sg zwykle opisane bardziej szczegdtowo.

W przypadku, gdy skutki uboczne, np. lipodystrofia, pojawig sie juz po zarejestrowaniu lekarstwa,
poczatkowo moga nie zosta¢ umieszczone na ulotce, wiec zwykle jest ona pdzniej uzupetniana.

Rozpoczecie terapii po raz pierwszy

Ryzyko wystgpienia skutkow ubocznych moze stanowi¢ duze zmartwienie, gdy po raz pierwszy
rozpoczynasz leczenie ARV. Bedzie Ci fatwiej, jesli bedziesz wiedzial, co sie wigze z przyjmowaniem
poszczegoblnych lekow, przed wybraniem schematu terapeutycznego.

Zapytaj o wszystkie leki, ktére by¢ moze bedziesz przyjmowat, takze o prawdopodobienstwo
wystgpienia skutkow ubocznych. Na przykiad, u jakiego odsetka pacjentow wystgpity skutki uboczne
zwigzane z tymi lekami i jak powazne byty?

Mozesz zosta¢ zaproszony do udziatu w badaniu, ktére ma na celu przyjrzenie sie skutkom ubocznym
roznych schemtéw — badania te sg bardzo wazne dla okre$lenia rozmiarow wystepowania skutkow
ubocznych w réznych schematach.

Czy tatwo moge zmieni¢ leki?

Zaczynajgc po raz pierwszy leczenie masz zwykle duzo wieksze pole manewru przy wyborze i
zmianie lekoéw, zanim zajdziesz skuteczny i dobrze tolerowany przez Twodj organizm schemat
terapeutyczny.

Istnieje juz okoto 20 zarejestrowanych lekéw ARV i, mimo ze nie mozna ich dowolnie ze sobg tgczy¢ |
mieszac, jest to i tak duzy wybdr. Gdy jeden lub kilka lekéw z Twojego schematu jest stabo
tolerowanych, mozesz je wymienic na inne.

Czesto nie pozostawia sie rozpoczynajgcym leczenie pacjentom zadnego wyboru. A im mniej lekéw
wczesniej uzywates, tym wiekszy masz wybdr w przypadku zmiany schematu.

Jesli zmieniasz lek z powodu stabej tolerancyjnosci, zwykle mozesz do niego pozniej wroci¢, jesli
zaistnieje taka potrzeba. Tylko dlatego, ze go juz kiedys uzywates, nie oznacza, ze ,zuzytes$ takg
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opcje”. Jedyny lek, ktérego nie mozesz potem wzig¢ ponownie to abacavir. Jesli wystgpita u Ciebie
reakcja nadwrazliwosci na abacavir, nie mozesz juz wiecej do niego wrocic.

Czasami skutki uboczne ustepujg po kilku pierwszych tygodniach lub miesigcach, a czasami nie.
Przeczytaj sekcje omawiajgce poszczegolne skutki uboczne, aby dowiedzie¢ sie, jak dlugo mozesz je
znosi¢ przed zmiana leku.

Nie musisz braé dalej danego leku, aby cokolwiek sobie udowodnic¢ albo zadowolié lekarza.
Jesli wiesz, ze coS$ jest nie w porzadku, popros lekarza o zmiane leku. Niekdre leki nie sq3 po
prostu dla wszystkich.

Czy jestem w stanie przewidzie¢, jakie bede mial skutki uboczne?

Zwykle nie da sie wczesniej przewidzie¢, czy Twodj organizm bedzie dobrze tolerowat dany lek.
Czasami, kiedy wystapity juz u Ciebie objawy zwigzane ze skutkami ubocznymi, rosnie ryzyko
wystgpienia skutkdbw ubocznych.

Na przykiad, jesli wyniki kontrolnych badan watrobowych wskazujg na podwyzszony poziom enzymow
watrobowych, mogg one jeszcze wzrosng¢ przy przyjmowaniu nevirapine. Jedli masz wysoki poziom
cholesterolu albo tréjglicerydéw przed leczeniem, istnieje wieksze ryzyko ich wzrostu, gdy bierzesz
inhibitory proteazy.

Czy kobiety i mezczyzni maja rozne skutki uboczne?

Wiele badan w przesztosci nie obejmowato zbyt wielu kobiet, aby odpowiednio zbadac¢ te roznice.
Czasami roznice w wystepowaniu skutkbw ubocznych u mezczyzn i kobiet sg rejestrowane poznie;j.

U kobiet odnotowano wyzszy poziom skutkéw ubocznych w niektérych badaniach nad nevirapine
(zaréwno zapalenie watroby, jak i wysypka), co pokazuje, jak wazny jest doktgdny monitoring.

W przypadku lipodystrofii (utrata tkanki ttuszczowej w ramionach, nogach lub twarzy oraz przyrost
tkanki ttuszczowej na brzuchu, piersiach i barkach), u kobiet czesciej wystepuje przyrost tkanki
ttuszczowej niz jej ubytek.

A co ze skutkami ubocznymi i przestrzeganiem zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow?

Czy zaczynasz swoje pierwsze leczenie, czy tez przyjmujesz leki ARV od dawna, Twdj lekarz
powinien z Tobg porozmawiaé o tym, jak wazne jest przestrzeganie zaleceh zwigzanych z
przyjmowaniem lekow.

Oznacza to, ze musisz brac¢ leki ze swojego schematu doktadnie wedtug zalecen — tj. o czasie i
zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi zywienia. W Sekcji 3 znajdziesz specjalng czes¢ omawiajacg
przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw i skutkami ubocznymi.

Jak zmobilizowaé lekarza, aby cos z tym zrobit...

Niestety prawdg jest, ze:
* niektorzy lekarze czesto uwazajg, ze ich pacjenci przesadzajg opisujac wystepujgce u nich
skutki uboczne.

Lekarze zwykle myslg, Ze ich pacjenci przesadzajg, a skutki uboczne nie sg az tak powazne, jak to
opisuja.

Rowniez jest prawda, ze:
* w rzeczywistosci wiekszos¢ pacjentdw nie docenia skutkdw ubocznych. Pacjanci zwykle
mowigc o skutkach ubocznych, opisujg je jako stabsze albo mniej ucigzliwe niz sg w
rzeczywistosci, a czesto w ogdle zapominajg, by o nich wspomniec¢.

Oznacza to, ze istnieje duza réznica pomiedzy tym, co sie naprawde dzieje a tym, co lekarze mysig,
ze sie dzieje — i to dlatego skutki uboczne pozostajg nieleczone.
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Co sie dzieje, jesli skutki uboczne nie przechodzg?

Jesli leki, ktére otrzymates na zwalczenie skutkbw ubocznych nie pomagajg, zwykle istniejg inne, ktére
Twoj organizm bedzie lepiej tolerowat.

Dlatego przedstawilismy liste opcji, w tym leczenie alternatywne, dla kazdego z objawow. Jesli jedno
rozwigzanie nie zadziata — wyprobuj inne.

Zmiana lub przerwanie leczenia sg opcjami, ktére musisz najpierw przedyskutowa¢ ze swoim
lekarzem.

4.4 Ogdlne skutki uboczne

Mdtosci (wymioty), biegunka i ogdlne przemeczenie sg najpowszechniejszymi skutkami ubocznymi.
Zwykle po kilku pierwszych tygodniach tracg na sile. Bardzo rzadko nudnos$ci i zmeczenie mogqg stac
sie bardzo ucigzliwe. Dlatego powiniene$ powiedzie¢ swojemu lekarzowi o jakichkolwiek problemach.

Zapytaj Twojego lekarza lub farmaceute o leki na mdlosci | biegunke, kiedy po raz pierwszy
zaczynasz terapie tak, abys mégt ich uzy¢ w razie potrzeby.

Jesli te leki okazg sie nieskuteczne, popros o mocniejsze albo skutniejsze lekarstwa.

A jesli te rowniez Ci nie pomoga, by¢é moze Twéj schemat zostanie zmieniony.

4.5 Skutki uboczne schematéw rekomendowanych przez WHO

Na nastepnych stronach opisano szczegétowo powazniejsze skutki uboczne zwigzane z lekami
rekomendowanymi do pierwszorazowych schematow w wytycznych WHO.
Zostaty zebrane w tabeli ponizej, a pézniej szczegdtowo przedstawione w tekscie.

Sekcja 4: Skutki uboczne lekow ARV

Tabela 1: powazne skutki uboczne w przypadku rekomendowanych przez WHO
schematéw pierwszorazowych

Objawy wyttuszczonym drukiem nalezy niezwtocznie zgtosic lekarzowi.

Nazwa leku Skutki uboczne Objawy

DAT Neuropatia obwodowa Utrata czucia (odretwienie) LUB bdl palcow u rak i/lub u nég

(stavudine)

Kwasica mleczanowa Mdtosci, wymioty, brak apetytu, zmeczenie

Lipoatrofia Utrata tkanki ttuszczowej w twarzy, ramionach, nogach lub
posladkach. Zyly stajg sie bardziej widoczne.
3TC Utrata wltosow (rzadko) Ostabienie lub wypadanie wlosow.
(lamivudine)
Neuropatia obwodowa Utrata czucia (odretwienie) LUB bdl palcéw u rak i/lub u ndg
(rzadko)
AZT Anemia Zmeczenie albo ostabienie
(zidovudine)
Lipoatrofia Utrata tkanki ttuszczowej w twarzy, ramionach, nogach lub
posladkach. Zyly stajg sie bardziej widoczne.
Nevirapine Zapalenie watroby Mdtosci, wymioty, staby apetyt, pozétkie oczy lub skéra, jasny
stolec lub ciemny mocz, wrazliwos¢ lub opuchlizna watroby
Wysypka Zaczerwienienie albo drobna wysypka na skérze
Ciezka wysypka Jakakolwiek wysypka zajmujaca ponad 10% powierzchni skoéry,

przerwana skora
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Efavirenz Skutki uboczne w Zmiany nastroju, uczucie utraty orientacji lub niepokoju, wyrazne lub

centralnym systemie meczace sny, zmiany w nawykach sennych. W przypadku

nerwowym nasilonych nalezy niezwlocznie uda¢ sie do lekarza.

Zapalenie watroby Mdtosci, wymioty, staby apetyt, pozétkie oczy lub skéra, jasny
stolec lub ciemny mocz, wrazliwos¢ lub opuchlizna watroby

Wysypka Zaczerwienienie albo drobna wysypka na skérze

Ciezka wysypka Jakakolwiek wysypka zajmujaca ponad 10% powierzchni skory,

przerwana skoéra

» Zapalenie watroby: nevirapine, efavirenz

Mimo ze zapalenie watroby zwigzana z przyjmowaniem nevirapine (lub efavirenzu) nie jest bardzo
powszechna, jesli wystgpi, moze by¢ bardzo niebezpieczna | zagrazaé zyciu. Mniej niz 5% oso6b musi
z tego powodu zmieni¢ schemat terapeutyczny, ale poniewaz nevirapine wystepuje w lekach
ztozonych, bardzo wazne jest, aby zna¢ towarzyszace jej objawy.

Jesli przy nevirapine pojawita sie u Ciebie wysypka, wazne, aby$ zbadat krew w cel usprawdzenia, czy
nie lek nie dziata negatywnie na watrobe. Badany jest zwykle poziom enzymoéw watrobowych,
nazywanych ALT lub AST.

Jesli nie ma mozliwosci zbadania tego, do innych objawéw naleza:
* nudnosci lub wymioty
* brak apetytu
* pozotkie oczy lub skoéra
* jasny stolec lub ciemny mocz
» wrazliwos¢ lub opuchlizna watroby — watroba znajduje sie ponizej zotgdka

Jesli wystepujag u Ciebie ktéres z wymienionych objawdw, szybko skontaktuj sie ze swoim lekarzem.

Zapalenie watroby zwykle pojawia sie w ciagu pierwszych 6 tygodni leczenia, ale moze sie tez pojawic
pozniej. Jesli masz rowniez wirusowe zapalenie watroby, ryzyko zapalenia watroby jest znacznie
wyzsze, i w tym przypadku wskazana jest zmiana lekow.

* Wysypka: nevirapine, efavirenz
U okoto 10-15% osdéb przyjmujacych nevirapine lub efavirenz pojawia sie lekka wysypka, ktdra
stanowi zagrozenia, a okoto 5% o0so6b przerywa leczenie z tego powodu.

Jednakze 2-3% oso6b moze by¢ narazonych na znacznie powazniejsza wysypke, szczegdlnie w
przypadku nevirapine.

Przez pierwsze dwa tygodnie nevirapine powinna by¢ podawana w zmniejszonej do 200mg dawce,
przyjmowanej raz dziennie. Jesli pod koniec tych dwdch tygodni nie wystgpita wysypka, dawka
wzrasta do 200mg co 12 godzin.

Dawka nevirapine NIGDY nie powinna zosta¢ zwigkszona, jesli wysypka nie znikneta.

Gdy wysypka pokrywa ponad 10% Twojego ciata lub skéra peka, powiniene$ natychmiast is¢ do
lekarza. W tych rzadkich przypadkach nalezy szybko odstawi¢ nevirapine, aby zmniejszyé ryzyko
wystgpienia ciezkiej reakcji, ktéra moze by¢ bardzo powazna w skutkach.

Przestrzeganie dawki jest rownie wazne przy lekach ztozonych, cho¢ czasem sie o tym zapomina.
Powiniene$ to sprawdzic¢ i zapytac o to lekarza.

* Neuropatia obwodowa: d4T, rzadziej 3TC

Neuropatia obwodowa jest terminem okreslajgcym uszkodzenia nerwéw rak lub stép.

Czasem zaczyna sie od mrowienia lub dretwienia, ale nieleczona moze sta¢ sie bardzo bolesna i
utrzymywac sie stale.
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Chociaz czasami jest spowodowana przez HIV, moze to by¢ rowniez skutek uboczny niektorych lekow
ARV.

Ryzyko jest wigksze, jesli rozpoczynajgc terapie, masz bardzo niski poziom CD4. Leki gtownie
zwigzane z neuropatig obwodowg to ddC (rzadko stosowany), d4T, ddl i rzadziej 3TC. d4T wchodzi w
skfad Triomune, a d4T jest zalecany przy perwszorazowej terapii w wielu krajach.

To oznacza, ze musisz zwraca¢ uwage na wszelkie mrowienie czy bdl w dioniach lub stopach i
poinformowaé o tym swojego lekarza.

Na neuropatie nie ma lekarstwa, dlatego najlepszym wyjsciem jest zaprzestanie przyjmowania d4T |
zamieni¢ go na inny lek.

U wielu os6b mozna zmniejszy¢ dawke tylko d4T w Twoim schemacie.
Triomune, na przyktad, zawiera dawke 30mg albo 40mg d4T. Jesli istnieje mozliwos¢ przepisania
poszczegolnych lekdéw osobno, mozna zmniejszy¢ dawke nawet do 20mg dwa razy dziennie.

Zmniejszenie dawki d4T moze wystarczy¢ do zapobiezenia dalszym uszkodzeniom nerwow.

Jesli neuropatia nieustepuje, a nie ma alternatywnych schematéw do wyboru, wtedy moze sie okazac
korzytne, aby na jakis czas przerwac leczenie. Jest to mozliwe wytgcznie, gdy masz dobre wyniki, a
najnizszy poziom CD4, jaki kiedykolwiek miate$ nigdy nie spadt znacznie ponizej 200 cells/mms.
Mozesz potem wznowic terapie, gdy bedziesz jej potrzebowat lub, gdy pojawi sie alternativny lek ARV.

Neuropatia moze sama ustgpi¢, gdy odstawisz lek, ktéry jg wywotywat, ale tylko wtedy, jesli nie
nastgpity jeszcze powazne uszkodzenia. W przypadku tego skutku ubocznego Ty i Twoj lekarz
powinniscie dziata¢ z duzg rozwaga.

¢ Lipodystrofia: d4T, AZT, nevirapine, efavirenz, inhibitory proteazy

Lipodystrofia wigze sie ze zmianami w komoétkach ttuszczowych i dystybucji tkanki tluszczowej na
ciele. Moze to oznaczac zmniejszenie tkanki ttuszczowej w ramionach, na nogach i twarzy albo wzrost
tkanki ttuszczowej w okolicy brzucha, piersi lub barkéw. Wptywa tez na zmiany w poziomie ttuszczu i
cukru we krwi.

Za wzrost tkanki ttuszczowej moze odpowiadaC wigksza liczba lekéw niz za jej zmniejszanie.
Akumulacja ttuszczuw okolicy zotgdka lub piersi i/lub wzdruz barkéw wigze sie raczej z inhibitorami
proteazy i NNRTI. Za to utrata tkanki tluszczowej na ramionach, nogach, twarzy i posladkach ma
gtéwnie zwigzek z przyjmowaniem d4T, rzadziej AZT. Zaréwno d4T, jak i AZT wystepujg wsrdd lekow
twprzacych schematy pierwszorazowe w wytycznych WHO.

Nie wiadomo, co powoduje lipodystrofie. Objawy te rzadko wystepujg u 0s6b seropozytywnych nie
otrzymujacych leczenia. Lipodystrofia rozwija sie zwykle, cho¢ nie zawsze, powoli — na przestrzeni
miesiecy lub lat.

Wczesne objawy sg odwracalne, jesli zmienisz leki. Gimnastyka i zmiany w diecie sg réwniez
pomocne. Zmiany mogg by¢ monitorowane poprzez pomiary ciata dokonywane przez dietetyka, przez
badanie DEXA lub zdjecia.

Inne skutki uboczne mozna wykry¢ dzieki regularnemu badaniu krwi. Jesli masz jakie$s problemy,
upewnij sie, ze lekarz potraktuje je powaznie i co$ na nie zaradzi.

¢ Zmiany nastroju, paranoja, dziwne sny, nerwowos¢: efavirenz

Efavirenz wywotuje grupe skutkow ubocznych innych, niz w przypadku innych lekéw. Dzieje sie tak
dlatego, ze moze mie¢ wptyw na nastrdj i uczucia. Mozesz odczuwac dezorientacje lub niepokdj, gdy
zaczynasz bra¢ efavirenz albo mozesz mie¢ bardzo realistyczne czy meczgce sny. Jest to skutek
uboczny tego leku.

Wiele os6b obserwuje u siebie pewne zmiany na poczgtku leczenia efavirenzem, lecz po kilku
tygodniach malejg i tatwo sobie z nimi poradzic.

Niektére osoby jednak majg powazne problemy i powinny sokntaktowaé sie z lekarzem, aby przepisat
im inny lek. Efavirenz moze pogtebi¢ smutek lub depresje i zaczynajgc leczenie tym lekiem musisz by¢
tego Swiadomy.

54



* Anemia: AZT
Anemia oznzacza niedobdr dostarczajgcych tlen do organizmu czerownych krwinek. Do objawéw
anemii nalezy silne zmeczenie i moze by¢ wywotana przez wptyw AZT na szpik kostny.

Nizsze dawki AZT moga by¢ rownie skuteczne w leczeniu HIV, ale obecnie dostepnych lekach
ztozonych nie wystepuja.

Jesli przyjmujesz AZT i odczuwasz bardzo silne zmeczenie lub ostabienie, musisz sie zgtosi¢ do
lekarza, ktéry zleci Ci badanie krwi albo zmiane schematu.

* Kwasica mleczanowa: d4T, ddl, AZT

Kwasica mleczanowa oznacza niebezpieczny wzrost mleczanéw we krwi. Do objawéw nalezg:
mdtosci i/lub silne zmeczenie i ostabienie miesni. Ryzyko kwasicy mleczanowej jest znacznie wyzsze,
kiedy d4T jest uzywany razem z ddl — w wiekszosci wytycznych nie zaleca sie tgczenia tych dwoch
lekow.

Jesli wystepujg takie objawy, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

4.6 Inne skutki uboczne

Nasz kurs koncentruje sie na powazniejszych skutkach ubocznych, ktére rowniez rzadziej wystepuja.
Jesli jednak cos Ci dolega — nawet, jesli Twoja przypadtos¢ nie zostata zaklasyfikowana jako
powazna, powiedz o tym lekarzowi.

Jesli stosujesz leki spoza wykazu pierwszorazowych schematéw rekomendowanych przez WHO,
poszukaj na ich temat informacji w internecie. Strony zawierajgce przydatnych informacji (po
angielsku) o innych lekach to:

Podstawowe informacje o wszystkich lekach, przedstawione w prosty sposéb:
www.aidsinfonet.org

bardziej szczegdtowe informacje:
www.tpan.com/publications/drug_guide/drug_guide_2004.html

Strona europejskiej agencji regulacyjnej. Ta strona nie jest tatwa w obstudze, ale zawiera peing
informacje na temat wszystkich lekow zarejestrowanych w Unii Europejskiej w réznych jezykach
europejskich.

www.emea.eu.int

4.7 W jaki sposéb mowié lekarzowi o skutkach ubocznych

Jesli chcesz, aby Twoj lekarz moégt zrozumieé, jakie masz skutki uboczne | w jakim nasileniu wystapity,
musisz nauczy¢ sie je precyzyjnie opisac.

Wazne jest, aby lekarz mogt wykluczy¢ inne przyczyny ztego samopoczucia (ij. ze biegunka nie jest
spowodowana zatruciem pokarmowym czy niski poped seksualny nie jest zwigzany z niskim
poziomem testosteronu).

Najlepszg metoda jest prowadzenie dzienniczka skutkow ubocznych, kiedy zaczynasz nowy schemat
lekowy, az do kolejnej wizyty u lekarza.

Informacja o tym, w jaki sposéb opisywac¢ objawy, zostata podana w kolejnych sekcjach. Zwykle
dotyczy nastepujgcych elementow:

Czestotliwosé:
* Jak czesto masz te objawy?
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* Raz lub dwa razy w tygodniu? Raz dziennie albo 5-10 razy dziennie?
» Czy pojawiajg sie zarébwno w nocy, jak i w ciggu dnia?

Czas trwania:

« Jak dlugo wystepujg objawy?

* Gdy jest Ci niedobrze lub miewasz bdéle gtowy, czy trwa to 20 minut, czy tez 3-4 godziny, a moze
réznie?

* Czy wystepujg w okreslonym momencue, np. Kiedy bierzesz lekarstwa, albo w okreslonym
momencie po ich zazyciu?

Nasilenie:

« Jak ciezkie sg objawy?

» Czesto utatwia ocenienie ich wedtug skali (od 1 przy lekkich objawach do 10, gdy objawy sg bardzo
ciezkie).

 Skala przydaje sie szczegdlnie przy opisywaniu wszystkiego, co sie wigze z bélem.

* Najlepiej zapamieta¢ nasilenie skutkéw ubocznych, kiedy one wystgpig, a nie gdy juz ustgpia.

» Czy zauwazytes cokolwiek, co pomaga je zmniejszy¢ lub zlikwidowac.

Jakos¢ zycia:
Moze sie to okaza¢ bardzo pomocne dla Twojego lekarza, aby mdgt zrozumiec, jak skutki uboczne
wptywajg na Twoje zycie.

Wiele osdb znosi chroniczng biegunke, nie méwigc o tym lekarzowi, mimo ze powstrzymuje ich to
nawet przed wyjsciem do pubu czy kina.

Jesli jestes niespokojny albo zdenerwowany, masz klopoty z zasnieciem, obnizyt sie Twoéj poped
seksualny, zmienit sie u Ciebie gust, jesli chodzi o jedzenie lub meczg Cie nudnosci i przez to jesz
mniej, jest to bardzo wazne, abys$ opowiedziat o tym lekarzowi.

Objawy lipodystrofii trudno jest oceni¢. Chociaz niewielkie zmiany mogg nie stanowi¢ zadnego
problemu, u niektérych ludzi powazniejsze zmiany wptywaja na cate ich zycie i sg powodem depresji.

Gdy skutki uboczne wptywajg na przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw (np. nie
bierzesz wysztkich lekow na czas) oraz to, w jaki sposdb przyjmujesz leki, powinienes o tym
powiedzie¢ lekarzowi.

Dzienniczek skutkdow ubocznych zostat zamieszczony w Czesci 4.9.

Uzywaj go w przypadku zauwazenia jakichkolwiek zmian po rozpoczeciu terapii.
Na kolejng wizyte u lekarza wez ze sobg Twoj dzienniczek.

4.8 Stopnie nasilenia skutkéw ubocznych

Wiekszos¢ informacji na temat ryzyka wystgpienia skutkéw ubocznych pochodzi z badan nad lekami,
gdy dopiero byty opracowywane. Dlatego tak wazne jest, aby mowic lekarzowi o wszystkich skutkach
ubocznych, jesli bierzesz udziat w jakichkolwiek badaniach.

W tych badaniach gromadzi sie informacje dotyczace czestotliwosci i nasilenia wszystkich skutkow
ubocznych — mimo ze badania nad nowymi lekami na HIV sg najczesciej przeprowadzane na matych
grupach pacjentéw przez stosunkowo krétki czas.

Niektére skutki uboczne ujawniajg sie dopiero po zarejestrowaniu lekéw i podawaniu ich tysigcom
0s0b przez diuzszy czas.

Wiedzac, jakie ryzyko wystgpienia skutkdw ubocznych wigze sie z konkretnym lekiem — np. u jakiego
procenta oséb wystepujg skutki uboczne — bedzie ci fgtwiej podjaé Swiadomg decyzje o wyborze
lekdw. Gdy dany skutek uboczny jest bardzo powszechny, wiedza o tym, jaki odsetek oséb musi z
tego powodu zmieni¢ schemat, jest rowniez bardzo przydatna.

Bardziej precyzyjnych informacji moze Ci dostrarczy¢ Twaj lekarz lub kto$ z organizacji pacjenckich.
Zwykle jest to takze zawarte w informacji, ktére otrzymujesz ze wszystkimi lekami ARV.
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Istniejg niewielkie réznice w opisach nasilenia poszczegdinych skutkdw ubocznych, ale sg zawsze
okreslane w skali od 1 do 4. Stopien 1 jest bardzo tagodny, a Stopien 4 jest bardzo powazny —
zagrazajgcy zyciu lub wymagajgcy hospitalizaciji.

STOPIEN 1 (tagodne): przej$ciowy (szybko ustepuje) lub tagodny dyskomfort; nie przeszkadza w
codziennej aktywno$ci; nie wymaga leczenia.

STOPIEN 2 (s$rednie): wptyw na Twojg codzienng aktywnos¢ jest nieznaczny lub umiarkowany —
czasem konieczna jest pomoc drugiej osoby; nie wymaga / wymaga minimalnej interwencji
lekarzal/leczenia.

STOPIEN 3 (silne): Twoja codzienna aktywnos$¢ jest znacznie nizsza — zwykle potrzebna jest pomoc
drugiej osoby; wymaga interwencji lekarza/leczenia, ewentualnie hospitalizaciji.

STOPIEN 4 (potencjalnie zagrazajace zyciu): bardzo ograniczona codzienna aktywno$¢, w znacznym

stopniu konieczna pomoc drugiej osoby; wymaga powaznej interwencji/leczenia, prawdopodobna
hospitalizacja.
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Ogdlne wskazowki dotyczace poszczegolnych stopni (wg oddziatu ds. AIDS amerykanskiego
Narodowego Instytutu Zdrowia) zostaty przedstawione ponizek wraz ze specyficznymi objawami
najczesciej wystepujgcych skutkéw ubocznych.

Skutki Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4

uboczne

Biegunka 3-4 luzne stolce 5-7 luznych stolcow Krwawa biegunka LUB | Wymagana
dziennie LUB dziennie LUB biegunka | 7 luznych stolcéw hospitalizacja
lekka biegunka utrzymujgca sie ponad dziennie LUB (mozliwa
utrzymujgca sie tydzien koniecznosc¢ leczenia | réwniez w
nie dtuzej niz dozylnego LUB przypadku
przez tydzien zawroty glowy w Stopnia 3)

pozycji stojgcej

Zmeczenie | Normalna Normalna aktywnosc¢ Normalna aktywno$¢ Niemozliwe
aktywnos¢ nizsza | nizsza o 25-50% nizsza o ponad 50%;
0 mniej niz 25% niemozliwe

wykonywanie pracy

Zapalenie | 1.25-2.5 gornej > 2.5-5.0 gornej granicy | 5.0-7.5 gornej granicy | > 7.5 gornej

watroby: granicy normy normy normy granicy normy

poziom

ALT lub

AST

Zmiany tagodny uczucie | Umiarkowane uczucie Silne zmiany nastroju, | Ostra

nastroju niepokoju, nie niepokoju/pobudzenia, wymagajgce leczenia | psychoza, mysli
przeszkadza w zaktéca codzienng farmakologicznego. samobojcze
codziennej aktywnosg, etc. Niezdolnos¢ do pracy
aktywnosci

Nudnosci tagodne LUB Umiarkowny dyskomfort | Silny dyskomfort LUB | Wymagana
przejsciowe LUB zmniejszone brak taknienia przez hospitalizacja
zmniejszenie taknienie przez mniej ponad 3 dni
taknienia niz 3 dni

Wysypka Zaczerwienienie Wysypka powodujgca Pecherze, otwarte Silna wysypka,
lub swedzenie rany, twarde lub miekkie | owrzodzenia, wilgotne | zespot
skory na krostki LUB delikatne tuszczenie skory, silna | Stevens-
niektérych tuszczenie skory wysypka na duzej Johnsona,
czesciach ciata powierzchni ciata powazne
lub na catym ciele pekniecia skory

itp.
Wymioty 2-3 razy dziennie | 4-5 razy dziennie LUB Silne wymioty Hospitalizacja

LUB tagodne
wymioty przez
krocej niz tydzien

tagodne wymioty przez
ponad tydzien

pokarmem oraz
ptynami przez ponad
dobe LUB
koniecznosc¢ leczenia
dozylnego LUB
zawroty glowy w
pozycji stojgcej

w celu leczenia
dozylnego
(mozliwa
réwniez przy
Stopniu 3)
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4.9 Dzienniczek skutkow ubocznych

Wykorzystaj ten rozdziat, by zapisywaé wszelkie zmiany w Twoim stanie zdrowia, ktére mogg wynikac
z efektdow ubocznych lekéw. By¢ moze skutki uboczne wecale nie wystgpig, ale jesli juz, ten
dzienniczek bedzie bardzo przydatny. Najczestsze skutki uboczne znajdziesz w liscie ponizej, ale

pamietaj, ze ng to wszystkie.

1 Mrowienie stép / dfoni 8 Biegunka 15 Problemy seksualne

2 Bole dtoni, stop 9 Bole brzucha 16 Problemy ze snem

3 Mdtosci, wymioty 10 Utrata wtoséw 17 Sen na jawie

4 Béle gtowy 11 Zmiany w budowie ciata 18 Uczucie nerwowosci, strachu

5 Uczucie zmeczenia 12 Przybranie na wadze 19 Zmiany w widzeniu

6 Wysuszenie skory 13 Utrata wagi 20 Zmiany nastroju

7 Wysypka 14 Zmiany w smaku, apetycie 21 Uczucie smutku

22 Inne, jakie?
Skutek uboczny — jaki? Dzien Godzina Jaka intensywnos¢? (1 — mato, 5 duzo)

I 2 3 4 5
| 2 3 4 5
| 2 3 4 5
I 2 3 4 5
I 2 3 4 5
| 2 3 4 5
I 2 3 4 5
I 2 3 4 5
| 2 3 4 5
I 2 3 4 5
| 2 3 4 5
| 2 3 4 5
I 2 3 4 5
| 2 3 4 5
| 2 3 4 5
I 2 3 4 5

Inne komentarze i pytania dla lekarza:
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4.10 Glosariusz: Czes$¢ 4

anemia
niski poziom czerwonych krwinek

ALT
(aminotransaminaza alaninowa)

AST
(aminotransferaza asparaginianowa)

CNS
(centralny system nerwowy)

badanie DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry

zapalenie watroby

skutki uboczne

Charakterystyka Produktu Leczniczego

zespot Stevens-Johnson (SJS)
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wptywa to na zmniejszenie liczby tlenu dostarczanego
do organizmu

nzym watroby, ktérego podwyzszony poziom moze
wskazywac na schorzenia lub zapalenie watroby.

enzym watroby, ktérego podwyzszony poziom moze
wskazywac na schorzenia lub zapalenie watroby.

tworzg go moézg i kregostup - czesci ciata, ktére
przetwarzajg i przenoszg informacje czuciowe.

absorcjometria wigzki promieniowania
rentgenowskiego o dwéch réznych energiach) - rodzaj
badania rentgenowskiego, dzieki ktéremu mozliwe
jest zmierzenie tkanki tluszczowej, miesniowej i
kostnej w organizmie, a takze gestosc¢ kosci.

skutek uboczny, ktéry moze doprowadzi¢ do
zniszczenia watroby lub pogorszenia jej sprawnosci.

wtorne  skutki  przyjmowania leku, inne od
oczekiwanych. Skutki uboczne sg zwykle negatywne.
Niektore jednak sg pozytywne i prowadzg do odkrycia
nowych zastosowan leku.

ulotka dotgczona do opakowania kazdego leku.

niebezpieczna, zagrazajgca zyciu reakcja zapalna
skory na podany lek.



4.11 Pytania: CzesS¢ 4

10.
1.
12.
13.
14.

15.
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Co to sg skutki uboczne?
Czy kobiety i mezczyzni majg inne skutki uboczne?

Cy nalezy przerwac leczenie lub zmienic¢ leki z powodu skutkéw ubocznych? Podaj przyktady
obu sytuacji.

Jakie sg najtagodniejsze, a jakie najpowazniejsze stopnie skutkéw ubocznych?
Jaka jest réznica pomiedzy lipodystrofig i lipoatrofig?

Co to jest neuropatia obwodowa?

Przyjmowanie ktérego leku(éw) najczesciej wigze sie z neuropatig obwodowg?
Ktory lek ARV najczesciej wigze sie z anemig?

Przyjmowanie ktérego leku(éw) najczesciej wigze sie z toksycznoscig watroby?
Wymien dwa objawy zapalenia watroby.

Przyjmowanie ktérego leku(éw) najczesciej wigze sie z niebezpieczng wysypkg?
Jak sie okresla “powazng wysypke”?

Podaj przyktad dwa skutki uboczne 4 stopnia.

Kiedy wzrasta ryzyko kwasicy mleczanowej?

Przyjmowanie ktérego leku najczesciej wigze sie ze zmiang nastroju, paranojg i dziwnymi
snami?



4.12 Ocena kursu: Czesc¢ 4

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi bedg mile widziane, réwniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Czesc 4:
Jak wiele sposrod tych informacji byto nowych? Zadna 1 2 3 4 5 Wszystkie
Czy podana wiedza byta przydatna? Bardzo 1 2 3 4 5 Wecale

lle dodatkowego czasu byto Ci potrzebne przy pytaniach 1-2-17?

Czy otrzymates wystarczajgcg pomoc w tej sekcji?

Czy znalazte$(a$) lepsze strony informacyjne w internecie; jesli tak, to jakie?
Czy pytania wigzaly sie z informacjami, ktére sam(a) znalazte$(as)?

lle Ci to zajeto czasu?

Przejrzyj test za tydzien, aby sprawdzi¢, jak duzo informacji zapamietates.

Czy poprawit sie Twoj czas?
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Czes¢ 5: Zakazenia oportunistyczne (Ol) i wazne koinfekcje

5.1 Wprowadzenie

Ta czes$¢ przedstawia w ogélnym zarysie najczestsze zakazenia oportunistyczne oraz koinfekcje
zwigzane z HIV.

Zakazenia oportunistyczne (ang. opportunistic infections, Ol) sg chorobami, z ktérymi Twoj organizm
nie jest w stanie walczy¢ z powodu uszkodzenia systemu odpornosciowego, spowodowanego przez
HIV.

Informacje te stanowig jedynie wprowadzenie. Bardziej szczegdtowe informacje nalezy zebraé
samodzielnie, po zapoznaniu si¢ z ponizszymi podstawowymi uwagami.

5.2 Cele czesci 5

Uzyskanie wiedzy o gtéwnych objawach nastepujacych zakazen i koinfekcji oraz sposobach ich
zapobiegania i leczenia:

» Kandydoza oraz inne problemy skérne

* Infekcje przewodu pokarmowego: lamblioza, kryptosporydioza/mikrosporydioza
* Pneumocystoza

* Gruzlica

» Zakazenia MAI i MAC (Mycobacterium avium intracellulare i Mycobacterium avium complex)
» Wirusowe zapalenie watroby typu C

» Cytomegalia

» Toksoplazmoza

* Kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

* Rak: chtoniaki i miesaki, w tym chtoniak nieziarniczy, miesak Kaposiego

* Wyniszczenie oraz utrata wagi

5.3 Podejscie do kazdej infekcji oportunistycznej

Istnieje okoto 10 gtéwnych zakazen oportunistycznych, ktére powinny byé znane rzecznikom.
Co najmniej 10 kolejnych zakazenh oportunistycznych jest rownie waznych, ale wystepujg one rzadziej.
Petna lista zakazeh wskazujgcych na AIDS znajduje sie w zatgczniku .

Wszystkie zakazenia oportunistyczne wskazujgce na AIDS potencjalnie zagrazajg zyciu, jednakze w
wiekszosci przypadkéw nastepuje radykalna poprawa, gdy dostepne sa leki antyretrowirusowe.

W ramach podstawowego kursu nalezy zdobyé wiedze o zakazeniach oportunistycznych, ktére
najczesciej wystepujg w Twoim kraju.

Dla kazdego zakazenia oportunistycznego nalezy znaé:
* Rodzaj zakazenia: wirusowe, bakteryjne itp., jak mozna sie nim zarazi¢, jak go unikac, czy jest ono
zakazne dla innych oséb.

» Glowne objawy: jak Ty lub Twoj lekarz mozecie zdiagnozowaé¢ dane zakazenie oportunistyczne —
nalezy zauwazy¢, ze w przypadku wielu sposrdd tych infekcji duzo objawdéw sie pokrywa. Ponadto
komplikuje to fakt, ze wiekszo$¢ zakazeh oportunistycznych moze powodowac pierwotne choroby
wielu narzgdow.

» Diagnoza: w jaki sposob zakazenie jest potwierdzane. Czasami wigze sie to z badaniem krwi, $liny
lub plwociny (ptynu z ptuc) lub z hodowlg z jednej z tych probek (co moze trwaé kilka tygodni).
Czasami wystarczajg same objawy, aby rozpoczgé leczenie na podstawie mozliwie trafnych
przypuszczen.
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Poniewaz doktadna diagnoza moze by¢ trudna lub niemozliwa do potwierdzenia, dopiero pozniej
mozna dowiedzie¢ sie, czy trafnie podejrzewano dang chorobe, jezeli po leczeniu zmniejszy sie
nasilenie objawow.

* Leczenie: jakie leki lub dobdr lekéw moze by¢ zastosowany do leczenia oraz jaka jest skutecznos¢
kazdego z nich. Czy leczenie moze by¢ pdzniej przerwane? Wiekszosé zakazen oportunistycznych,
ale nie wszystkie, ustepuje, gdy skuteczne leczenie HIV lekami antyretrowirusowymi spowoduje
zwiekszenie liczby komdrek CD4 na wyzszy poziom.

* Profilaktyka: czy stosowne jest leczenie, aby przede wszystkim zapobiega¢ zakazeniom. Profilaktyka
wtérna polega na kontynuowaniu leczenia po wyleczeniu choroby, aby zapobiec jej nawrotom w
przysztosci. Przy jakim poziomie CD4 leczenie profilaktyczne moze zostaé przerwane (po terapii
antyretrowirusowej)?

+ Dalsze badania: czy trwajg prace nad lepszymi badaniami lub lekami, ktére mogtyby by¢ pomocne w
przysztosci?

Taka struktura bedzie pomocna w gromadzeniu wiedzy o komplikacjach zwigzanych z HIV.
Podsumowania w tym rozdziale szkolenia w zakresie kazdego zakazenia oportunistycznego sg bardzo
krétkie.

Konieczne bedzie zapoznanie sie z innymi materiatami i poszerzenie wiedzy, aby uzyska¢ bardziej
szczegotowe informacje o kazdym zakazeniu. W Internecie istnieje wiele zrédet informacji o tych
zakazeniach, poniewaz byly one pierwszym przedmiotem badan w zakresie HIV, zanim leKi
antyretrowirusowe staly sie dostepne.

W zatgczniku VI polecane sg inne materiaty, dostepne w zrédtach internetowych w jezyku angielskim.

Zawierajg one bardziej szczego6towe informacje na temat wszystkich zakazen oportunistycznych, na
poziomie fatwym, $rednio zaawansowanym i zaawansowanym z punktu widzenia terminologii
medyczne;j.

5.4 Infekcje przewodu pokarmowego: lamblioza, kryptosporydioza i
mikrosporydioza

Utrata wagi moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami i chorobami.

* Rodzaj zakazenia: Lamblie, kryptosporydia i mikrosporydia sg to malenkie pasozyty (pierwotniaki),
ktére mogg powodowac rozstrdj zotgdka oraz ostrg biegunke. Biegunka i utrata wagi sg czesto ze
sobg zwigzane, jako ze ciato jest mniej zdolne do przyswajania sktadnikéw pokarmowych z
pozywienia. Ostra biegunka moze takze zmniejszy¢ wchtanianie lekow.

Utrata wagi u oséb zyjgcych z HIV, jesli nie wynika ze zmiany diety, moze by¢ bardzo powazna.
Niewyjasniona utrata 10% wagi w ciggu roku jest chorobg wskazujgcg na AIDS.

Pewne badania wykazaty, ze niewyjasniona utrata 5% wagi w krétkim czasie moze wskazywaé na
pbézniejszg utrate 10% wagi, dlatego tez kazdy ubytek wagi nalezy traktowac powaznie.

* Gléwne objawy: uporczywa biegunka, ktéra utrzymuje sie kilka tygodni.
Mikrosporydia moga takze powodowac zapalenie innych czesci ciata, w tym ptuc, pecherza, jelit,
zatok, uszu, oczu, mézgu i trzustki.

* Diagnoza: Laboratoryjna analiza probki katu moze wskazaé przyczyne biegunki, jednakze czasami
przyczyna ta jest trudna do ustalenia.

Zakazenie jest prawie zawsze skutkiem picia niefiltrowanej wody, potkniecia skazonej wody w trakcie
ptywania lub spozycia surowych warzyw, ktére zostaty skazone przez kontakt z zakazong lub
zainfekowang osobg zajmujgca sie zywnoscig.

Zakazenie kryptosporydiami moze by¢ takze spowodowane piciem niepasteryzowanego mleka.
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Nalezy takze wzig¢ pod uwage kontakt z pieluchami, domami opieki, zwierzetami domowymi, zywym
inwentarzem oraz innymi ludzmi.

* Leczenie: W przypadku os6b z silnym systemem odpornosciowym (oséb seronegatywnych lub oséb
zyjacych z wirusem z poziomem CD4 powyzej 300) organizm zazwyczaj w ciggu Kilku tygodni bez
leczenia pozbywa sie tych pasozytniczych przyczyn biegunki. U os6b z liczbg komdrek CD4 ponizej
300 nie zawsze tak sie dzieje i biegunka moze stac sie przewlekia.

Nie ma catkowicie skutecznych sposobow leczenia tych zakazen, jednakze albendazol i talidomid byty
stosowane w leczeniu pewnych rodzajéw mikrosporydiow.

Leczenie HIV lekami antyretrowirusowymi w celu zwiekszenia liczby komoérek CD4 stanowi
przypuszczalnie najskuteczniejsze bezposrednie leczenie.

Wazne jest picie duzych ilosci ptynéw, aby zapobiec odwodnieniu spowodowanemu przez biegunke.

* Profilaktyka: W przypadku oséb seropozytywnych z niskim poziomem CD4 sposobem zmniejszenia
ryzyka tych zakazen jest picie butelkowanej wody, doktadne mycie warzyw, doktadne gotowanie
miesa oraz nie spozywanie zywno$ci mytej w wodzie niebutelkowanej. Przy zmniejszaniu ryzyka
zakazenia lub rozprzestrzenienia sie infekcji wazne jest zachowanie higieny (a szczegdlnie mycie rak).
Wiele pasozytéw powodujgcych rozstrdj przewodu pokarmowego jest zwigzanych z odchodami
zwierzecymi lub ludzkimi, dlatego w przypadku oséb zyjgcych z HIV higiena przy opiece nad dzieémi
jest szczegolnie wazna.

5.5 Kandydoza (drozdzyca) oraz inne problemy skdrne

Niewielkie problemy skorne mogg by¢ jednym z pierwszych objawow HIV i wskazujg na to, ze poziom
CD4 jest nizszy niz 300 komérek/mma.

Czesto problemy te moga by¢ stosunkowo niegrozne, np. sucha skora, ale czasami mogg byc¢
skutkiem infekgji, ktorej Twoj system odpornosciowy nie jest w stanie dtuzej skutecznie zwalczaé.
Kandydoza zwana jest takze drozdzycg lub ple$niawkg; jest ona bardzo powszechna u oséb z liczbg
komdrek CD4 ponizej 300, a wystepuje tym czesciej, im poziom CD4 jest nizszy.

* Rodzaj zakazenia: Kandydoza jest grzybicza, drozdzakowa infekcjg, ktéra czesto atakuje jame
ustng i gardto (drozdzyca jamy ustnej), przetyk, zatoki, genitalia oraz, znacznie rzadziej, mozg.

¢ Gléwne objawy: Objawem kandydozy jamy ustnej sg biate lub czerwone plamy (szczegdlnie w
jamie ustnej), ktdére czasem mozna zeskrobaé, mogg jej takze towarzyszy¢ pekniecia w kacikach ust.
Kandydoza zatok moze powodowac¢ boéle gtowy i trudnosci w oddychaniu oraz gromadzenie sie Sluzu.
Kandydoza przetyku moze utrudnia¢ jedzenie i powodowac wymioty.

* Diagnoza: Badanie wzrokowe (w przypadku kandydozy jamy ustnej) lub biopsja w przypadku
kandydozy w innych miejscach.

* Leczenie: Niektére strategie dietetyczne obejmujg ograniczenie spozycia produktéw zawierajgcych
rafinowany cukier i mgke.

Mozna je$¢ zywy niepasteryzowany jogurt, zawierajgcy bakterie lactobacillus, lub stosowac
bezposrednio na pochwe.

Leki przeciwgrzybicze dostepne sg w réznych postaciach — jako kremy, tabletki do ssania (pastylki),
syropy, opatrunki i tabletki.

Obejmuje to:

kotrimoksazol w tabletkach do ssania
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nystatyne lub itrakonazol w syropie
flukonazol w roztworze doustnym
mykonazol w opatrunku (do stosowania wewnatrz jamy ustnej)

ketokonazol, flukonazol i itrakonazol w tabletkach (flukonazol moze by¢ lepszy, jesli do
leczenia gruZlicy stosowana jest ryfampicyna).

Terapia antyretrowirusowa (HAART) powinna zwiekszy¢ liczbe komorek CD4 i zmniejszy¢
wystepowanie kandydozy.

* Profilaktyka: mozliwe korzysci ptyngce z profilaktyki nalezy rozwazyé w kontekscie ryzyka rozwoju
Oopornosci.

* Dalsze badania: Trwajg prace nad kilkoma eksperymentalnymi lekami, ktére pomogtyby osobom z
rozwinietg opornos$cig na istniejgce leki przeciwgrzybicze.

5.6 PNEUMOCYSTOZA

* Rodzaj zakazenia: Pneumocystoza (pneumocystozowe zapalenie ptuc - ang. Pneumocystis
pneumonia, PCP) jest to zapalenie ptuc spowodowane Pneumocystis carinii. Pneumocystoza jest
wywotywana przez stosunkowo czesto spotykany organizm, ktéry zachowuje sie bardziej jak grzyb,
niz jak pierwotniak (jest to obecnie przedmiotem badan).

Tak jak w przypadku innych zakazen oportunistycznych, pneumocystoza stanowi problem jedynie u
0s6b z uszkodzonym systemem odpornosciowym. Poziom CD4 ponizej 200 komérek/mms naraza Cie
na wieksze ryzyko zachorowania na pneumocystoze. Choroba ta rzadko wystepuje przy wyzszej
liczbie komorek CD4. Wiekszos¢ przypadkédw pneumocystozy ma miejsce u oséb z poziomem CD4
ponizej 100 komdrek/mms.

* Gléwne objawy: Pneumocystoza jest gtdwnie infekcjg ptuc; do jej objawdw naleza: trudnosci w
oddychaniu (zadyszka), suchy kaszel, ucisk w klatce piersiowej, zmeczenie, gorgczka i utrata wagi.
Organizmy chorobotwércze mogg czasami namnazaé sie w innych czesciach ciata, np. w ptucach,
tkance kostnej oraz oczach, jednakze ma to miejsce duzo rzadzie;.

¢ Diagnoza: Objawy wystepujgce u osoby seropozytywnej z niskim poziomem CD4 czesto
wystarczajg do rozpoczecia leczenia. Do petnej diagnozy wykorzystuje sie badanie plwociny z
bronchoskopii lub plwociny indukowanej - wykrztuszonej po inhalacji roztworu soli, ktéry powoduje
wykrztuszenie wydzieliny z gtebi ptuc.

* Leczenie: Lekiem pierwszego rzedu w pneumocystozie jest kotrimoksazol (Septrin, Bactrim, TMP-
SMX). Kotrimoksazol sktada sie z dwdch lekéw: trimetoprimu (TMP) i sulfametoksazolu (SMX).
Standardowa dawka to 15-20 mg/kg TMP dziennie i 75 mg/kg SMX dziennie w kropléwce lub
zastrzyku (trzy do czterech zastrzykéw dziennie) przez 3-4 dni, a nastepnie przejscie na tabletki.

W innych kuracjach stosowany jest trimetoprim plus dapson, pentamidyna, trimetreksat, atowakwon i
klindamycyna plus primakwina.

¢ Profilaktyka: Leczenie profilaktyczne pneumocystozy w dawce mniejszej niz stosowana przy
leczeniu jest zalecane w przypadku kazdej osoby z poziomem CD4 nizszym niz 200 komérek/mma,
bez wzgledu na to, czy osoba ta zazywa leki antyretrowirusowe. W profilaktyce najczesciej stosowany
jest kotrimoksazol (Septrin lub Bactrim) w dawce 960 mg dziennie. Inne leki, wymienione ponizej, sg
stosowane, jezeli kotrimoksazol powoduje skutki uboczne lub jesli rozwineta sie lekoopornosé.

Dapson czesto wigze sie ze skutkami ubocznymi u oséb, ktére nie tolerujg kotrimoksazolu.

Inne leki, stosowane w leczeniu profilaktycznym, to: pentamidyna w aerozolu (stosowana co 2-4
tygodnie), atowakwon, sulfadiazyna plus pirymetamina oraz dapson plus pirymetanina.
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Profilaktyczne leczenie pneumocystozy przy pomocy TXP-SMX zabezpiecza przed innymi infekcjami,
w tym przed toksoplazmoza. Zazwyczaj leczenie profilaktyczne moze by¢ bezpiecznie przerwane, gdy
liczba komdrek CD4 wzrosnie powyzej 200 komdrek/mms po pomysinej reakcji na leki
antyretrowirusowe.

5.7 Gruzlica

W wielu czesciach swiata gruZlica i HIV sg blisko zwigzane. Jezeli gdzies wystepuje wiele przypadkéw
jednego zakazenia, czesto jest to spowodowane duzg liczbag przypadkéw drugiej infekciji.

Gruzlica u oséb zyjacych z HIV jest powazniejsza, czesciej spotykana i trudniejsza w leczeniu.
Gruzlica moze takze spowodowac szybszy rozwdj HIV.

* Rodzaj zakazenia: Gruzlica jest zakazeniem bakteryjnym, ktére powszechnie znane jest jako
infekcja ptuc (gruzlica ptuc). Zakazenie to rzadziej moze zaatakowac¢ inne organy, w tym mézg, wezty
chtonne, zotgdek, watrobe, kosci, a nawet miesnie. Wiekszos$¢ ludzi narazona jest na gruzlice w
dziecinstwie, kiedy to zarodniki sg wdychane, ale pozostajg zazwyczaj uspione w ptucach przez wiele
lat. Ryzyko rozwinigcia sie gruzlicy wynosi mniej niz 10% w ciggu zycia dorostej osoby
seronegatywnej, ale w przypadku osob zyjgcych z HIV i niemajgcych dostepu do lekow
antyretrowirusowych ryzyko wynosi 10% rocznie.

Gruzlica mozna sie zarazi¢c od oso6b z aktywng infekcjg, gdy $piewajg, krzyczg lub kichajg
(niezastaniajgc ust); aktywna postac¢ infekcji moze trwac 1-2 lata przed wystgpieniem objawow.

¢ Gléwne objawy: Do objawdw gruzlicy ptuc nalezy: przewlekly kaszel z odkrztuszaniem, zadyszka,
zmeczenie, gorgczka, poty nocne i utrata wagi. Objawy gruzlicy w innych czesciach ciata sg inne (np.
gruzlica mézgu prowadzi do dezorientacji itp.).

* Diagnoza: Bardzo wazne jest zrozumienie réznicy miedzy aktywng a nieaktywng chorobg. Choroba
nieaktywna nie jest zarazliwa, ale zdiagnozowanie utajonej (nieaktywnej) gruzlicy nie jest proste.
Proby tuberkulinowe, ktore wskazujg na wczesniejszy kontakt z gruzlicg, sg niedoktadne i
nieskuteczne u oséb zyjgcych z HIV, ktére majg poziom CD4 ponizej 400 komoérek/mma.

Aktywna posta¢ gruzlicy moze zosta¢ wyhodowana w laboratorium z prébki plwociny lub krwi; badanie
jest doktadne, jezeli wynik jest pozytywny, ale niedoktadne w przypadku wyniku negatywnego,
poniewaz badania te moga nie wykryé zakazenia. Gruzlica pluc jest widoczna na zdjeciu
rentgenowskim. Obecnie nie istnieje zadne zwykte badanie krwi na gruzlice.

* Leczenie: Leczenie gruzlicy wymaga stosowania dwumiesiecznej kuracji kombinacjg czterech
antybiotykéw (np. izoniazyd, ryfampicyna, pyrazynamid i etambutol), a nastepnie czteromiesieczne;j
kuracji kombinacjg dwdch antybiotykéw (np. izoniazyd i etambutol).

Przestrzeganie zalecen lekarza jest tak wazne, ze w leczeniu gruZlicy czesto stosuje sie bezposrednio
nadzorowane leczenie (ang. directly observed therapy, DOS), ktére polega na przyjmowaniu kazdej
dawki lekéw pod okiem odpowiedzialnej za to pielegniarki lub innego pracownika stuzby zdrowia.
Nawet jesli po kilku tygodniach poczujesz sie lepiej, trzeba ukonczy¢ peilng szesciomiesieczng
kuracje, w przeciwnym razie:

i) nastgpi nawrot infekcji
ii) rozwinie sie opornosc¢ na te leki

Gruzlica oporna na leki przeciwgruzlicze wymaga diuzszego leczenia (czasami przez dwa lata) i
wyboru innych, zazwyczaj mniej skutecznych lekow.

Czy terapia antyretrowirusowa wyglada tak samo u 0séb z koinfekcjg gruzlicg?

Leczenie antyretrowirusowe jest zalecane wszystkim osobom z aktywnym zakazeniem gruzlicg, nawet
gdy poziom CD4 przekracza 200.
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Ze wzgledu na interakcje miedzy lekami przeciwgruzliczymi opartymi na ryfampicynie i lekami
antyretrowirusowymi, zalecane sg inne leki antyretrowirusowe.

Przy leczeniu gruzlicy stosuje sie wiekszg dawke efawirenzu (800mg a nie 600mg), chociaz ostatnie
badania w Tajlandii sugerujg, ze zwiekszenie dawki moze nie byé¢ konieczne u oséb o niskiej wadze
(ponizej 50kg).

Tylko HIV: HIV + gruZlica:
newirapina +2 RTI efawirenz + 2 RTI
efawirenz + 2 RTI abakawir + 2 inne RTI
sakwinawir+rytonawir + RTI

Efawirenz nie powinien by¢ stosowany u ciezarnych kobiet (powinny one w leczeniu gruzlicy stosowac
pyrazynamid) oraz u kobiet, ktére moga zaj$S¢ w cigze. U dzieci o niskiej wadze zaleca sie stosowanie
abakawiru + 2 RTI.

Podsumowanie interakcji lekow

 ryfampicyna nie powinna by¢ stosowana z zadnym inhibitorem proteazy lub newiraping, poniewaz
bardzo obniza stezenie tych lekow

* ryfabutyna nie powinna by¢ zazywana z rytonawirem, sakwinawirem lub newiraping

» ryfabutyna wchodzi w interakcje z indynawirem, nelfinawirem, amprenawirem, sakwinawirem
(Fortovase i Invirase) oraz efawirenzem, ale mozna odpowiednio dostosowa¢ dawke.

« inhibitory proteazy zwiekszajg stezenie ryfabutyny

 ryfampicyna moze takze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami zazywanymi przez osoby zyjace z
HIV

* ryzyko neuropatii spowodowanej izoniazydem prawdopodobnie zwiekszy sie u oséb zazywajgcych
d4T

Kiedy stosowac leczenie antyretrowirusowe przy aktywnej gruzlicy

Bardzo niewiele badan poswiecono leczeniu gruzlicy w koinfekcji HIV, wiec zalecenia oparte sg na
wytycznych ekspertéw.

Osoby z liczbg komoérek C4 ponizej 100 mogg stosowaé leki przeciwgruzlicze przez 2-3 tygodnie, a
nastepnie zaczg¢ leczenie antyretrowirusowe.

Osoby z liczbg komérek CD4 w przedziale 100-200 mogg zwykle rozpoczgé leczenie
antyretrowirusowe po pierwszych dwoch miesigcach leczenia gruZlicy.

Osoby z liczbg komérek CD4 powyzej 200 mogg zwykle przed rozpoczeciem leczenia
antyretrowirusowego skonczy¢ szesciomiesieczng kuracje lekami przeciwgrzybiczymi.

Powaznym efektem ubocznym przeciwgruzliczego leku izoniazydu jest neuropatia obwodowa.
Neuropatie moze powodowac takze wirus HIV oraz leki antyretrowirusowe, w tym d4T, ddl i 3TC.
Ryzyko neuropatii wzrasta, gdy izoniazyd i te leki antyretrowirusowe sg stosowane w tym samym
czasie.

Czasami leczenie antyretrowirusowe, szczegolnie w przypadku osob o bardzo niskim poziomie CD4,
moze wywota¢ odpowiedZz immunologiczng, ktéra skomplikuje leczenie gruzlicy (np. zespot
rekonstrukcji immunologicznej — ang. immune restoration inflammatory syndrome, IRIS). Wymaga to
specjalistycznego leczenia.

¢ Profilaktyka: Profilaktyczne leczenie gruzlicy jest zazwyczaj zalecane w okreslonych

okolicznosciach, zwykle jezeli osoby Zzyja w tej samej przestrzeni mieszkalnej lub roboczej - np.
czlonkowie rodziny czesto sg poddawani leczeniu, jezeli u cztionka rodziny zostanie zdiagnozowana
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aktywna gruzlica. Rzadko zalecana jest profilaktyka wtérna, zapobiegajgca nawrotowi gruzlicy lub
reinfekcji nowym szczepem wirusa. Dzieje sie tak, poniewaz leczenie jest trudno tolerowane, a ryzyko
rozwoju opornosci bardzo duze.

* Dalsze badania: Pilnie potrzebne sg nowe doktadne badania na gruzlice, mogg one by¢ dostepne w
przysztosci. Radykalnie poprawitoby to prowadzenie oséb seropozytywnych zakazonych gruZzlicg i
opieke nad nimi.

Prowadzone sg takze badania nad innymi antybiotykami i metodami leczenia.

5.8 ZAKAZENIA MAI/MAC

¢ Rodzaj zakazenia: Mycobacterium avium i Mycobacterium intracellulare to dwa organizmy
bakteryjne blisko spokrewnione z bakterig Mycobacterium tuberculosis, ktéra wywotuje gruzlice.

Choroby wywotywane przez te bakterie sg na ogét w Europie nazywane zakazeniami MAI, a w USA
zakazeniami MAC, niemniej jednak chodzi o to samo schorzenie.

Pratki MAI mogag rozprzestrzeniac sie w catym ciele i atakowac¢ prawie kazdy organ, szczegdlnie krew,
wezly chtonne, watrobe, Sledzione i szpik kostny. Komérki zainfekowane przez te bakterie zawierajag
makrofagi (komérki, ktére pochtaniajg materiat infekcyjny).

* Droga zakazenia: Infekcja przenosi sie przez ziemie, kurz lub skazong wode, ale nie przenosi sie
miedzy osobnikami. Tak jak inne zakazenia oportunistyczne, zakazenie MAI stanowi problem jedynie
w przypadku osob z ostabionym systemem odpornosciowym. Jesli Twoja liczba komérek CD4 jest
mniejsza niz 100 komoérek/mms, to jeste$ zagrozony zakazeniem MAIL Im nizszy poziom CD4, tym
wieksze ryzyko.

* Objawy: Gorgczka, poty nocne, utrata wagi, utrata apetytu oraz ostabienie. MAI w jelicie moze
powodowaé biegunke i bole brzucha z powodu wrzodéw. W ukfadzie limfatycznym MAI powoduje
powiekszenie weztow chionnych, watroby i $ledziony. Badania krwi mogg wykazaé niski poziom
czerwonych krwinek i ptytek krwi (anemia, neutropenia).

* Diagnoza: Zakazenie MAI moze zosta¢ potwierdzone poprzez hodowle z probek krwi lub prébek
pobranych podczas biopsji (z zaatakowanego organu lub gruczotu), ale moze to potrwac do czterech
tygodni. Badanie wymazu jest duzo szybsze, ale w ten sposdb nie mozna odrézni¢ bakterii
powodujgcych zakazenie MAI od tych, ktére wywotujg gruzlice.

* Leczenie: Leczenie polega na stosowaniu kombinacji dwoéch lub wiecej antybiotykéw w celu
zmniejszenia ryzyka opornosci; zwykle jest to klarytromycyna lub azytromycyna, plus etambutol.
Osoby, u ktérych rozwineta sie oporno$¢ na klarytromycyne, beda miaty oporno$¢ krzyzowg na
azytromycyne i odwrotnie. Inne stosowane w kombinacjach leki to: ryfabutyna(patrz informacje o
interakcjach z lekami na HIV w rozdziale o gruzlicy), ryfampicyna, gentamycyna, amikacyna,
cyprofloksacyna i sparfloksacyna.

Leczenie trwa cate zycie, chyba Ze kuracja lekami antyretrowirusowymi podniesie poziom CD4 z
powrotem powyzej 100 komorek/mms; w takim przypadku leczenie zakazenia MAI moze by¢
bezpiecznie przerwane po roku.

¢ Profilaktyka: Nie jest jasne, czy zalecane jest leczenie profilaktyczne w przypadku oséb z
poziomem CD4 ponizej 50 komdérek/mms. W poszczegolnych krajach zalecenia sg rézne. Gidwnym
argumentem przeciwko stosowaniu leczenia profilaktycznego jest ryzyko rozwoju opornosci. Jezeli
dostepne sg leki antyretrowirusowe, bedg one bardziej chronity przed zakazeniem MAI, niz
profilaktyczne leczenie zakazenia MAI, poniewaz terapia antyretrowirusowa zwiekszy liczbe komoérek
CD4 do poziomu chronigcego przed infekcja.

Azytromycyna moze by¢ takze pomocna w profilaktyce toksoplazmozy.
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5.9 Zapalenie watroby

* Rodzaj zakazenia: Zapalenie watroby jest nazwg kazdego zakazenia, ktére powoduje zapalenie lub
uszkodzenie watroby. Trzy gtéwne przyczyny zapalenia watroby to wirus zapalenia watroby typu A
(HAV), wirus zapalenia watroby typu B (HBV) i wirus zapalenia watroby typu C (HCV). Wirusy te
bardzo sie roznig i wymagajg roznego leczenia. Ta czes$¢ kursu dotyczy gtéwnie HBV (ktory
przenoszony jest drogg piciowg oraz przez sline) i HCV (przenoszony przez kontakt z krwig za
posrednictwem zakazonych igiet, rzadziej drogg piciowg). W kontekscie HIV zakazenia te uwazane sg
raczej za koinfekcje, niz za zakazenia oportunistyczne.

* Gtéwne objawy: Niektére objawy ostrego (wczesnego) lub aktywnego zapalenia watroby, takie jak
mdtosci, wymioty, zmeczenie, biegunka, zottaczka (zazotcenie oczu lub skory), podobne sg w
przypadku kazdego wirusowego zapalenia watroby. Jednakze nie u wszystkich oséb wystepujg
objawy zakazenia lub nawet nie wszyscy o zakazeniu wiedzg. U oséb seronegatywnych wirus
zapalenia watroby typu C w ciggu 20-25 lat moze spowodowaC uszkodzenie watroby
(bliznowacenie/marskos¢ oraz raka watroby). U os6b zyjgcych z HIV zapalenie watroby typu C rozwija
sie w ciggu 10-15 lat. Do innych objawdw zapalenia watroby nalezy nietolerowanie ttustej zywnosci lub
alkoholu, powiekszona lub wrazliwa watroba badz tez ,plamy watrobowe” na skérze.

Przewlekie wirusowe zapalenie watroby typu C wigze sie takze z problemami psychicznymi i depresja.

* Diagnoza: Badania krwi mogg wykazaé¢ wczesniejszy kontakt z wirusowym zapaleniem watroby
(wiele oséb zwalcza wirusa, nie wiedzac, ze zostali zakazeni i produkujg przeciwciata) lub aktywne
zakazenie. Powyzsze objawy powinny sktoni¢ lekarza do wykonania badan w kierunku tych infekcji.
Badanie poziomu wiremii (reakcja fancuchowa polimerazy — ang. polymerase chain reaction, PCR) w
przypadku zapalenia watroby jest podobne do badania poziomu wiremii HIV i moze potwierdzié¢
zarazenie, gdy badania immunologiczne sg negatywne lub niejednoznaczne.

* Leczenie: Leczenie koinfekcji zapalenia watroby i HIV wymaga specjalistycznej opieki lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w zakresie obu zakazenh.

HBV: Kilka doustnych lekéw antyretrowirusowych stosowanych przy leczeniu HIV dziata takze
przeciwko zakazeniu HBV. Nalezy do nich adefowir (obecnie nie stosowany do leczenia HIV), 3TC,
tenofowir oraz FTC. Interferon byt niegdy$ stosowany w leczeniu HBV, ale jest obecnie stosowany
rzadziej, poniewaz leki doustne sg lepiej tolerowane. Adefowir, tenofowir oraz FTC s3a najbardziej
aktywnymi lekami doustnymi i powodujg najmniejsze ryzyko rozwoju opornosci na leczenie.

W przypadku koinfekcji HIV leki te powinny by¢ stosowane bardzo ostroznie. Ze wzgledu na ryzyko
rozwoju opornosci na leczenie HIV, 3TC, tenofowir oraz FTC powinny by¢ stosowane u 0s6éb zyjagcych
z HIV w potréjnych kombinacjach lekéw antyretrowirusowych. Jesdli nie jest konieczna kuracja
antyretrowirusowa, mozna stosowaé adefowir jako pojedynczy lek. Oporno$¢ na leczenie HIV i HBV
rézni sie i wystepuje niezaleznie.

Zakazenie HBV moze by¢ skutecznie wyleczone u wielu osob. Jesli konieczne jest leczenie trwajgce
cate zycie, istnieje powazne ryzyko reaktywacji oraz powaznego lub zagrazajgcego zyciu zapalenia
watroby, jezeli kuracja lekami przeciwko HBV zostanie zatrzymana u osoby, ktéra nie pokonata
zakazenia. Jest to specjalistyczna dziedzina leczenia choréb.

HCV: Leczenie zakazenia HCV/HIV takze jest kwestig wysoce specjalistyczng. Kombinacja lekéw na
HCV z interferonem lub peginterferonem, oraz rybawiryng w ramach kuracji 48-tygodniowej jest
obecnie standardowg metodg leczenia, jednakze osoby z koinfekcjg HIV/HCV moga potrzebowacd
dtuzszego leczenia.

Trwata odpowiedz wirusologiczna HCV waha sige od 30% osob z genotypem 1 lub 4 HCV do 60-70%
0s06b z genotypem 2 lub 3. Odpowiedz wirusologiczna po 12 tygodniach moze by¢ wczesng oznaka
skutecznosci leczenia. Nawet jezeli zakazenie HCV nie zostanie wyleczone, leczenie moze
zmniejszy¢ uszkodzenie watroby i opézni¢ rozwoj choroby.

* Profilaktyka: Przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B istniejg skuteczne szczepionki;
nie ma szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu C.
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* Dalsze badania: W przypadku niektérych osoéb leczenie HCV dtuzej niz przez rok moze by¢ bardziej
skuteczne. Trwajg szeroko zakrojone badania nad lekami dziatajgcymi w inny sposdéb, a majgcymi
mniej skutkdw ubocznych niz interferon, w tym leki doustne. Przewiduje sie, ze w ciggu nastepnych 5-
10 lat zwigzki te stang sie nowymi lekami.

5.10 Cytomegalia (zakazenie CMV)

* Rodzaj zakazenia: Cytomegalia (zakazenie cytomegalowirusem) jest infekcjg wirusowa, ktéra jest
grozna jedynie gdy liczba komérek CD4 spadnie ponizej 50. Tak wiec, mimo tego, ze wirus ten
wystepuje powszechnie (u ponad 50% ogétu ludnosci, u ponad 60% osob zazywajgcych dozylnie
narkotyki i ponad 90% gejow), stanowi on problem jedynie jezeli system odpornosciowy jest ostabiony
— gtéwnie u 0sob zyjgcych z HIV lub u biorcéw przeszczepdw.

¢ Gléwne objawy: Zakazenie cytomegalowirusem moze zaatakowaé wiele réznych organow.
Cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki moze powodowac postepujgce i trwate pogarszanie sie
wzroku. Do wczesnych objawdw nalezy zmetnienie, plamki $lepe w polu widzenia, zamazane lub
zaciemnione pole widzenia, btyski $wiatta oraz kazda utrata wzroku.

Czasami aktywna choroba moze wptynaé na widzenie obwodowe, z czego mozna nie zdawaé sobie
sprawy. Dlatego tez w przypadku oséb o poziomie CD4 nizszym niz 50 bardzo istotne jest regularne
badanie wzroku (co 1-3 miesigce).

Cytomegalia moze zaatakowac inne narzady: przewdd pokarmowy, zotgdek, jelita, odbytnice (to
wszystko moze powodowaé biegunke i krwawienie); pluca (czesto z pneumocystozg); moézg i
osrodkowy uktad nerwowy.

* Diagnoza: Cytomegalowirusowe zapalenie siatkdwki diagnozuje sie poprzez badanie oczu.
Diagnoza cytomegalii w innych organach zwykle wymaga badania prébek pobranych podczas biopsji.

* Leczenie: Przy cytomegalowirusowym zapaleniu siatkdwki bardzo istotne jest bezzwloczne
rozpoczecie leczenia, poniewaz uszkodzenie wzroku jest trwate. Trzy gtdwne leki to gancyklowir,
foskarnet i cydofowir; zwykle sg one podawane w formie dozylnej kropléwki dwa razy dziennie,
poczgwszy od dnia diagnozy. Gancyklowir i foskarnet sg zalecane jako leki pierwszego rzutu.
Leczenie miejscowe (np. zaatakowanego oka) mozna stosowa¢ poprzez bezposrednie zastrzyki lub
wszczepy uwalniajgce lek w sposéb ciggly. Walganocyklowir jest dostepny w postaci doustnej i
zastepuje poprzednig posta¢ doustng gancyklowiru.

Najlepszym leczeniem $rednio- i dlugoterminowym jest terapia antyretrowirusowa, ktéra przywraca
poziom CD4 powyzej 50 komodrek/mms. Zwykle mozna bezpiecznie przerwac leczenie cytomegalii,
jezeli liczba komodrek CD4 przez kilka miesiecy utrzymywata sie na poziomie powyzej 100
komodrek/mms (wystarczy nawet powyzej 50). W przeciwnym razie to trudne leczenie moze trwaé cate
zycie.

Czasami leczenie antyretrowirusowe moze wywota¢ odpowiedZz immunologiczng, ktéra skomplikuje
leczenie cytomegalii. Wymaga to specjalistycznego leczenia.

Do leczenia zakazenia cytomegalowirusem innych organéw stosuje sie leki w tej samej postaci, {j.
dozylnej i doustne;.

* Profilaktyka: W przypadku osob z poziomem CD4 ponizej 50 komoérek/mm3, ktére nie reagujg na
leki antyretrowirusowe, moze by¢ potrzebna profilaktyka pierwotna lub wtérna przy pomocy proleku
gancyklowiru (walgancyklowiru). Nalezy to rozwazy¢ w kontekscie skutkdw ubocznych lekéw i ryzyka
rozwoju opornosci.

+ Dalsze badania: Trwajg prace nad kilkoma innymi zwigzkami, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu
cytomegalii. Jednakze badania te nie sg obecnie az tak pilng kwestig, poniewaz leki
antyretrowirusowe  miaty ogromny wplyw na zmniejszenie  czestosci  wystepowania
cytomegalowirusowego zapalenia siatkdwki.
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5.11 Toksoplazmoza

* Rodzaj zakazenia: Toksoplazmoza jest chorobg wywotywang przez pierwotniaka. Przenosi sie ona
gtébwnie poprzez jedzenie surowego lub niedogotowanego miesa badz przez kontakt z kocimi
fekaliami. Chociaz wiele osob dorostych miato kontakt z pierwotniakiem powodujgcym toksoplazmoze,
to ryzyko wywofania przez niego zakazenia zwykle wystepuje przy poziomie CD4 ponizej 200
komorek/mma.

* Gléwne objawy: Toksoplazmoza najczesciej powoduje zmiany w mozgu.

Do objawow zalicza sie gorgczke, bol gtowy, dezorientacje, stan splgtania, utrate pamieci i utrate
wzroku. Jezeli objawy te bedg sie nasilaty, moze to doprowadzi¢ do zmian w zachowaniu. Nieleczona
toksoplazmoza moze zagrazac zyciu.

* Diagnoza: Zdiagnozowanie toksoplazmozy jest trudne, poniewaz badania krwi na przeciwciata oraz
badanie poziomu wiremii w ptynie moézgowo-rdzeniowym nie zawsze sg pozytywne. Obrazowanie
rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging, MRI) lub tomografia komputerowa
moga wykazaé uszkodzenie moézgu, ale rzadko dostarczajg wystarczajgcej ilosci informacji, aby
zdiagnozowac przyczyne uszkodzenia.

Do rozpoczecia leczenia czesto wystarczajg objawy, a jezeli w ciggu dwdch tygodni nastgpi poprawa,
to znaczy, ze przyczyna byta toksoplazmoza. Po trzech tygodniach obrazowanie MRI lub tomografia
komputerowa powinny wykazac¢ redukcje zmian.

* Leczenie: Leczenie jest skuteczne i zazwyczaj proste. Polega ono na stosowaniu antybiotykéw:
pirymetaminy plus sulfadiazyny, zwykle w postaci doustnych tabletek, w powaznych przypadkach
czasami dozylnie. Jezeli sulfadiazyna powoduje niepozadane reakcje, mozliwe jest stosowanie innych
antybiotykéw — klindamycyny, klarytromycyny lub azytromycyny, jednak nie sg one tak skuteczne.

Po pomysinej reakcji na leczenie (zwykle po trzech tygodniach) kontynuowane jest leczenie
podtrzymujgce, polegajagce na stosowaniu matych dawek pirymetaminy plus sulfadiazyny lub
klindamycyny.

Terapia powinna byé kontynuowana dopodki poziom CD4 jest nizszy niz 200. Tak jak w przypadku
wielu innych infekcji oportunistycznych, pomysina reakcja na terapie antyretrowirusowa, ktéra
spowoduje wzrost poziomu CD4 powyzej 200, oznacza zazwyczaj, ze mozna przerwac leczenie
toksoplazmozy. Zalezy to od powagi choroby i od tego, czy liczba komérek CD4 utrzyma sie na
poziomie powyzej 200.

* Profilaktyka: Kotrimoksazol (trimetoprim i sulfametoksazol) - Bactrim, Septrin — jest czesto
stosowany u oséb z poziomem CD4 ponizej 200, gtéwnie dlatego, Ze jest to ten sam lek stosowany
profilaktycznie do zapobiegania pneumocystozie. U osob, ktore nie tolerujg kotrimoksazolu, mozna w
profilaktyce toksoplazmozy i pneumocystozy stosowaé atowakwon lub dapson.

¢ Dalsze badania: Obiektem dalszych badan sg antybiotyki alternatywne, takie jak atowakwon,
azytromycyna i doksycyklina.
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5.12 Kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

* Rodzaj zakazenia: Kryptokoki sa grzybami chorobotwdrczymi, ktére wystepujg w glebie i ptasich
odchodach, mogg takze byé wdychane jako pyt. ZakaZzenie nie przenosi sie drogg powietrzng z
zainfekowanej osoby na innych ludzi. Infekcja przez wiele lat moze pozostawac¢ w uspieniu. Tak jak w
przypadku innych zakazen oportunistycznych, stanowi ona problem jedynie jako aktywna choroba,
gdy poziom CD4 jest nizszy niz 100 komoérek/mm3. Osoby palgce i pracujgce na zewnagtrz sg bardziej
narazone na zakazenie kryptokokami.

e Gtéwne objawy: Jezeli kryptokoki zainfekujg krew, mogg wywotac¢ kryptokokowe zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych, ktére moze by¢ bardzo powazne. Do objawow kryptokokowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych nalezg bodle gtowy, bdéle szyi, mdtosci, gorgczka, dezorientacja i stan
splatania, wrazliwos¢ na swiatto; zakazenie to moze wywotaé porazenie i $pigczke. Objawy zwigzane
z ptucami sg podobne do objawdw pneumocystozy; nalezy do nich kaszel, zadyszka, gorgczka i
zmeczenie.

* Diagnoza: Diagnozowanie polega na zbadaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego lub krwi na obecnos$é
przeciwciat lub na hodowli drobnoustrojow. Pomysina reakcje na leczenie jest potwierdzana przy
pomocy tych samych badah. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest trudniejszy do zbadania i wymaga naktucia
ledzwiowego (punkcji ledzwiowej).

¢ Leczenie: Umiarkowane i powazne poczgtkowe zakazenie (gdy wystepujg objawy zwigzane z
moézgiem) leczy sie amfoterycyng B lub liposomalng amfoterycyng B (wbudowang w liposomy). Lek
podawany jest przez cewnik centralny (Hickman lub Portacath) do zyty gtebokie;.

Leczenie jest skomplikowane i trudne; moze ono trwa¢ do szeéciu tygodni. Flukonazol lub itrakonazol
w postaci doustnej dziatajg przeciwko kryptokokom, ale nie sg tak skuteczne. Stosowane sg wiec
jedynie w przypadku tagodnych infekcji. Jezeli zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotato
wysokie cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego, moze by¢ on okresowo odsgczany, co stanowi
element leczenia majgcego na celu zmniejszenie ryzyka uszkodzenia moézgu. Po wyleczeniu
zakazenia istotny jest drugi etap leczenia podtrzymujgcego (profilaktyki wtornej), aby zapobiec
nawrotowi infekcji. Leczenie polega na podawaniu doustnie flukonazolu w kapsutkach po
400mg/dziennie przez pierwsze osiem tygodni, a nastepnie zmniejszeniu dawki do 200 mg/dziennie,
dopoki poziom CD4 pozostaje ponizej 100-200.

Leczenie podtrzymujgce mozna przerwaé po pomysinej reakcji na terapie antyretrowirusowg, ktéra
zwieksza poziom CD4 powyzej 100. Tak jak w przypadku innych terapii podtrzymujacych, jesli poziom
CD4 w przyszitosci spadnie, nalezy powtornie rozpoczgé profilaktyke wtérna.

* Profilaktyka: Jezeli w Twoim kraju czestos¢ zakazen kryptokokowych jest wysoka, przed infekcjg
zabezpieczy Cie profilaktyczne leczenie flukonazolem (200 mg/dziennie) lub itrakonazolem, jesli Twdj
poziom CD4 jest nizszy niz 100. Nalezy to rozwazy¢ w kontekscie ryzyka wystgpienia opornych
infekcji i kosztow leczenia. Duzo wiecej korzysci przyniostaby terapia antyretrowirusowa, zwiekszajgca
liczbe komoérek CD4 do bezpiecznego poziomu, jesli terapia ta jest dostepna.
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5.13 Chtoniaki, w tym miesak Kaposiego, chioniak nieziarniczy,
Ziarnica ztoSliwa (choroba Hodgkina)

Z zakazeniem HIV wigze sie¢ kilka waznych rodzajow raka; sg one chorobami wskazujgcymi na AIDS.
Zalicza sie do nich chtoniak nieziarniczy, migsak Kaposiego i rak szyjki macicy.

Chociaz wiele innych rodzajow raka wystepuje u oséb seropozytywnych czesciej niz u ogétu ludnosci
(np. rak odbytnicy, rak ptuc, ziarnica ztosliwa), nie sg one klasyfikowane jako wskazujgce na AIDS. W
przysztosci moze to ulec zmianie.

Niektore raki (np. rak piersi) nie wydajg sie wystepowac czesciej u osob zyjacych z HIV.

Rak jest chorobg spowodowang niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie
nieprawidtowych komodrek. Nowotwory tagodne (lub przedinwazyjne) ograniczajg sie do oryginalnych
komorek i nie sg grozne, o ile sie nie rozprzestrzeniajg. Nowotwory ztosliwe rozprzestrzeniajg sie na
inne czesci ciata i sg o wiele powazniejszym schorzeniem. Je$li rozprzestrzenianie sie nie zostanie
powstrzymane, choroba moze zagrazaé zyciu.

Chtoniaki sg rakami rozwijajgcymi sie w uktadzie limfatycznym. Najczesciej wystepujgcym rodzajem
chloniaka jest ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina). Wszystkie inne chioniaki nazywane sag
chtoniakami nieziarniczymi (ang. non-Hodgkins lymphoma).

Miesaki sg rakami tkanki kostnej, chrzestnej, ttuszczowej, miesniowej, naczyniotwoérczej, skory oraz
innych tkanek tacznych. Najczesciej wystepujacym miesakiem zwigzanym z HIV jest miesak
Kaposiego.

Rak (tac. carcinoma) jest nazwg grupy chordb nowotworowych rozwijajgcych sie z tkanki nabtonkowej,
pokrywajacej lub wyscietajgcej narzady, np. skére, macice, ptuca lub piersi.

Kazdy rodzaj raka ma inne cechy charakterystyczne i objawy oraz wymaga innego leczenia. W
przypadku wszystkich rakdw rokowania sg tym lepsze, im wczesniej zostang one wykryte.

Ogolnie rzecz biorgc, poza miesakiem Kaposiego, raki zwigzane z HIV sg jedynym rodzajem choroby,
w ktérym w reakcji na leczenie antyretrowirusowe nie wystepuje gwattowna poprawa i wyleczenie.
Dlatego wiasnie tak wazne sg badania i wczesne kontrole.

Obecne badania tgcza wiele rodzajéw raka zwigzanych z HIV z innymi infekcjami wirusowymi:

* Miesak Kaposiego jest rakiem skory, ktéry moze takze atakowaé inne organy i jest zwigzany z
ludzkim typem wirusa opryszczki 8 (ang. Human Herpes Virus-8, HHV-8).

* Rak szyjki macicy i rak odbytnicy sg zwigzane z wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. Human
Papilloma Virus, HPV). HPV jest duzg rodzing wiruséw, ktére wywotujg takze brodawki narzadéw
ptciowych i odbytu. Niektore typy (16, 18, 31, 33, 35) sa silniej zwigzane z rakiem niz inne.

» Wirus Epsteina-Barr jest zwigzany z chtoniakiem nieziarniczym.

» Rak watroby jest zwigzany z wirusem zapalenia watroby typu C (HCV).
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5.14 Utrata wagi i wyniszczenie spowodowane HIV

Utrata wagi moze by¢ objawem wielu infekcji, w tym samego zakazenia HIV. Moze ona by¢
spowodowana wiecej niz jednym czynnikiem i moze wymagac¢ kilku sposobdéw podejscia w
diagnostyce i leczeniu.

Nawet osoby zazywajace leki antyretrowirusowe mogg mie¢ trudnosci z odzyskaniem i utrzymaniem
wyzszej wagi. Powazna utrata wagi lub wyniszczenie zagrazajg zyciu, chociaz zwykle cofajg sie przy
stosowaniu leczenia antyretrowirusowego.

W przypadku osoby z biegunkg i utratg wagi nalezy ustali¢ przyczyne biegunki.
To samo odnosi sie do sytuacji, gdy wystepujg mdtosci i wymioty.

Przy leczeniu powodu utraty wagi nalezy takze mie¢ na uwadze zmiane diety w celu ograniczenia
wystepowania biegunki oraz poprawy odzywiania. Jezeli czynnikiem powodujgcym utrate wagi jest
biegunka, nalezy jg leczyé. Czesto najlepszym rozwigzaniem dtugoterminowym jest zastosowanie
skutecznego leczenia antyretrowirusowego.

W przypadku mdtosci i wymiotow trzeba przypisaé przeciwko nim odpowiednie leki.

¢ Rodzaj choroby: Utrata wagi jest objawem wiekszosci innych zakazen oportunistycznych
omoéwionych w tym rozdziale podrecznika. Moze ona by¢ takze skutkiem ubocznym innej choroby
badz leku zmniejszajgcego apetyt. Utrata wagi lub wyniszczenie sg takze wywotywane przez sam \
HIV, poniewaz wykorzystuje on energie wytwarzang z pozywienia (jedzenia i napojow) na
aktywowanie Twojego uktadu odpornosciowego. llos¢ energii pochodzgcej z pokarmu, ktérej ciato
potrzebuje do dziatania nawet podczas siedzenia lub lezenia (tzw. spoczynkowy wydatek
energetyczny — ang. Resting Energy Expenditure, REE), jest wyzsza u 0s6b zyjgcych z HIV. Ta ilosé
energii staje sie wyzsza w miare przebiegu zakazenia HIV. Inne infekcje i choroby takze zwiekszajg
ilos¢ energii, ktorej organizm potrzebuje do walki z zakazeniem.

* Gléwne objawy: Utrata wagi jest ogélnym zmniejszeniem ciezaru ciata.
Wyniszczenie spowodowane HIV obejmuje zwlaszcza wyniszczenie miesni oraz utrate suchej masy
miesniowe;.

Jedzenie jest zasadniczo zrodtem energii. Jesli codziennie spozywasz mniej kalorii, niz potrzebuje
Twoje ciato do czynnosci, ktére musi wykona¢, dodatkowa energia pobierana jest z zapasow tkanki
tluszczowej. Jezeli tkanki ttuszczowej zostato juz niewiele, to dodatkowa energia bedzie czerpana z
biatek, ktore budujg i utrzymujg miesnie.

* Diagnoza: Diagnozowanie utraty wagi jest tatwe i proste, poniewaz potrzeba do tego jedynie wagi.
Utrata 10% normalnej wagi ciata, ktorej nie da sie wyjasni¢ innymi czynnikami (np. zmiang diety,
zwiekszong iloscig ¢wiczen, innymi infekcjami lub lekami) jest chorobg wskazujgca na AIDS.

Niewyjasniona utrata 5% wagi w ciggu szesciu miesiecy moze wskazywaé na pozniejszg utrate 10%
wagi, dlatego tez nalezy traktowac jg powaznie.

Jezeli lipoatrofia i wyniszczenie wystepujg jednoczesénie, diagnozowanie i leczenie jest bardziej
skomplikowane. Utrata podskérnej tkanki tluszczowej, bedgca skutkiem ubocznym lekow
antyretrowirusowych (zwana lipoatrofig lub lipodystrofig), jest czym innym, niz wyniszczenie
spowodowane HIV.

* Leczenie: Krotko méwigc, odzyskanie wagi powinno polega¢ jedynie na zwiekszeniu ilosci kalorii
spozywanych w ramach codziennej diety. Jednakze osiggniecie tego moze by¢ skomplikowane, W
zalezno$ci od przyczyny utraty wagi, to co wydawaloby sie najrozsgdniejsze, czyli spozywanie
produktow wysokokalorycznych, nie zawsze moze by¢ odpowiednie. Na przyktad, u osoby z biegunkg
zwiekszenie ilosci wysokokalorycznych ttustych produktéw spowoduje nasilenie biegunki i zmniejszy w
ten sposob absorpcje pozywienia przez ciato. Nalezy zawsze szukac specjalnych porad w zakresie
dietetyki.
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Jezeli przyczyng biegunki, nudnosci i wymiotdw sg inne zakazenia oportunistyczne, leczenie
antyretrowirusowe powinno pozytywnie wptyng¢ na te objawy. Ponadto osoby rozpoczynajace terapie
antyretrowirusowg zwykle przybierajg na wadze, poniewaz majg lepszy apetyt i wiecej energii.

Jezeli kandydoza jamy ustnej lub przetyku bgdz wrzody w jamie ustnej powoduja, ze jedzenie jest
utrudnione lub bolesne, takze w tej kwestii pomogg leki antyretrowirusowe.

Aby pomdc odzyska¢ wage, czesto stosowane sg steroidy (oraz ¢wiczenia), substytucja testosteronu
(u mezczyzn i kobiet) i sSrodki pobudzajgce apetyt, np. Dronabinol (lecznicza marihuana).

* Profilaktyka: W przypadku oséb seropozytywnych nniestosujgcychlekow antyretrowirusowych
tatwiej jest straci¢ na wadze, niz jg z odzyskac¢. Wczesne interwencje sg fatwiejsze i skuteczniejsze.
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5.15 Podsumowanie zakazen oportunistycznych i skutkéw leczenia

antyretrowirusowego

Ta tabela podsumowuje infekcje oportunistyczne i koinfekcje omawiane w niniejszym rozdziale, jak
rowniez wptyw leczenia antyretrowirusowego.

Zakazenie/lO

Niebezpieczny

Profilaktyka

Ochrona powraca po

poziom CD4 podniesieniu poziomu
(komorki/mma3) CD4 przez leki
antyretrowirusowe
Zakazenia jelitowe: lamblioza, | Ponizej 300 Brak, ostrozne Tak
kryptosporydioza i postepowanie z
mikrosporydioza zywnoscig i wodg
itp.
Kandydoza oraz inne problemy | Ponizej 300 Zadna* Tak
skorne. Opryszczka
Pneumocystoza Ponizej 200 Tak Tak
Gruzlica ptuc Ponizej 500 Zazwyczaj nie* Nie
Zakazenia MAI/MAC Ponizej 100 Zazwyczaj nie* Tak

Wirusowe zapalenie watroby
typuBiC

Kazdy poziom
CD4

Brak

Nie, ale reakcja na
leczenie HCV jest

silniejsza

Cytomegalia Ponizej 50 Zazwyczaj nie Tak

Toksoplazmoza Ponizej 200 Tak Tak

Kryptokokowe zapalenie opon | Ponizej 100 Czasami* Tak

mdzgowo-rdzeniowych

Rak: chtoniak i miesak Réznie. Moze Nie Rdéznie, w zaleznosci od
wystapic¢ przy chtoniaka; migsak
kazdym poziomie Kaposiego moze sie
CD4 cofngc

Zespot wyniszczenia Zwykle ponizej Tak Tak

300

* Mimo ze leki mogg by¢ stosowane profilaktycznie, ryzyko wystgpienia skutkow ubocznych lub
rozwoju opornos$ci zwykle przewaza korzysci wynikajgce z ochrony przed infekcja.
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5.16 Glosariusz: czesé 5

biopsja -

bronchoskopia -

marskos¢ -

plyn mézgowo-rdzeniowy -

przewod pokarmowy -

profilaktyka -

pobranie komorek lub tkanek do badania mikroskopowego.

trakcie tego badania ptuca oglagdane sg za pomocg cienkiej,
o$wietlonej rurki zwanej bronchoskopem.

chroniczne uszkodzenie watroby, ktére moze powodowac
bliznowacenie. Bliznowacenie znieksztatca normalng strukture
i odbudowe komérek watroby. Tamowany jest przeptyw krwi
przez watrobe z jelit, a praca watroby, np. przetwarzanie
lekéw, staje sie znacznie utrudniona. Marskos¢ jest 4
poziomem choroby w skali Metavir i Knodella oraz poziomem
6 w skali Ishaka

przejrzysta, bezbarwna ciecz, ktéra otacza osrodkowy uktad
nerwowy.

skfada sie on z Zotadka, jelita i okreznicy.

zazywanie leku w celu zapobiezenia infekcji. Leczenie
profilaktyczne jest najwazniejsze, gdy liczba komoérek CD4
jest niska iflub gdy nie ma dostepu do lekdw
antyretrowirusowych.

Dalsze zazywanie leku (czesto w mniejszej dawce) po wyleczeniu choroby w celu zmniejszenia ryzyka
powtdrnej infekcji lub aktywacji nazywany jest profilaktykg wtérna.

pierwotniaki -

szczepionka -

mate pasozyty, ktére mogag powodowac rozstréj zotgdka i
powazng biegunke.

mata dawka lub nieaktywna wersja  organizméw
chorobotwérczych, kiéra podawana jest w formie zastrzyku
aby pobudzi¢ organizm do produkcji przeciwciat.

Te antyciata zapewniajg ochrone przed infekcjami w przysztosci. Wazne jest, aby osoby zyjgce z HIV
nie otrzymywaty szczepionek uzyskanych z zywych wiruséw. Dostepne sg wersje atenuowane, ktore
powinny by¢ stosowane u 0sdb seropozytywnych.
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5.17 Pytania: czeS¢ 5

©CoNO>GOA~®LN =

23.
24.
25.
26.
27.
28.
20.

79

Co to sg pierwotniaki? Wymien trzy, ktére wywotujg infekcje uktadu pokarmowego.
Przy jakim poziomie CD4 istnieje wieksze zagrozenie infekcjami uktadu pokarmowego?
Wymien trzy sposoby zmniejszenia zagrozenia infekcjami uktadu pokarmowego.
Co to jest kandydoza?

Jakie sg gldwne objawy kandydozy?

Wymien trzy leki przeciwrzybicze.

Co to jest pneumocystoza?

Przy jakim poziomie CD4 istnieje wieksze zagrozenie pneumocystozg?

Jakie leki sg stosowane profilaktycznie?

Co jest lekiem pierwszego rzedu w pneumocystozie?

Jakie inne leki stosowane sg do leczenie pneumocystozy?

Co to jest gruzlica?

Jaka jest réznica miedzy aktywna a nieaktywng gruzlicg?

Co jest lekiem pierwszego rzedu w gruzlicy?

Jakie leki antyretrowirusowe nie powinny byé stosowane razem z ryfampicyng?
Kiedy zalecane jest profilaktyczne leczenie gruzlicy?

Co to jest zakazenie MAI/MAC?

Jakie leki sg zalecane?

Co to jest zapalenie watroby?

W jakim czasie wirusowe zapalenie watroby typu C powoduje uszkodzenie watroby u oséb
seronegatywnych?

Jak leczy sie wirusowe zapalenie watroby typu B?

Ponizej jakiego poziomu CD4 drastycznie zwigksza sie ryzyko uaktywnienia
cytomegalowirusa?

Jak diagnozowana jest cytomegalia?

Jak przenoszona jest toksoplazmoza?

Jak dtugo nalezy leczy¢ toksoplazmoze?

Jakie sg gléwne rodzaje raka wskazujgce na AIDS?

Czy leki antyretrowirusowe zwiekszajg skutecznos¢ leczenia raka?

Jaki rodzaj raka zwigzany jest z wirusowym zapaleniem watroby typu C?

Co to jest wyniszczenie spowodowane AIDS?



5.18 Ocena kursu, czesé 5

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi beda mile widziane, réwniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Czes$¢ 5
Jak wiele sposrod tych informacji byto nowych? Wszystkie 1 2 3 4 5 Zadna
Czy materiaty zrédtowe byty przydatne? Bardzo 1 2 3 4 5 Wecale

lle dodatkowego czasu potrzebowates$ przy pytaniach 1-2-17?

Czy otrzymates wystarczajgcg pomoc w tym rozdziale?

Czy znalaztes lepsze strony informacyjne w Internecie; jesli tak, to jakie?

Czy pytania wigzaly sie z informacjami, ktére sam znalaztes?

Na ile pytan odpowiedziate$ poprawnie?

Zréb test ponownie za tydzien, aby sprawdzi¢, jak duzo informacji zapamietates.

Czy poprawit sie Twéj wynik?
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Czes¢ 6: HIV a cigza

6.1 Wprowadzenie

Czes¢ 6 przedstawia w ogolnym zarysie kwestie HIV i cigzy.
Rozdziat ten jest szczegdlnie wazna, poniewaz ponad potowa nowych przypadkéw HIV diagnozowana
jest u mtodych kobiet, a wiele os6b moze chcie¢ w przysztosci mie¢ dzieci.

6.2 Cele czesci 6

Po przerobieniu tej czesci powinienes$ zdoby¢ podstawowg wiedze o nastepujgcych zagadnieniach:

* Dlaczego zdrowie matki jest wazne dla zdrowego dziecka

« Jak leczenie ciezarnych rézni sie od leczenia oséb dorostych niebedacych w cigzy

+ Jakie leki antyretrowirusowe sg najbezpieczniejsze do stosowania w czasie cigzy dla zdrowia matki i
dziecka

* Pewne strategie leczenia na rézne sytuacje

» Odpornos¢, monitoring i inne badania

* Wybor rodzaju porodu oraz uzycie cesarskiego ciecia

+ Diagnoza dziecka

» Karmienie dziecka

6.3 Pytania ogoine

Czy kobiety zyjace z HIV moga bezpiecznie zostaé matkami bez niebezpieczenstwa dla ich
dzieci?

Tak. Stosujgc leki antyretrowirusowe, kobieta zyjaca z HIV moze bezpiecznie zaj$¢ w cigze przy
bardzo matym ryzyku przenoszenia wirusa na dziecko.
Wiele tysiecy kobiet zazywato leki w trakcie cigzy bez zadnych powiktan u ich dzieci.

Efektem tego jest wiele dzieci seronegatywnych.
W jaki sposéb wirus HIV przenoszony jest na dziecko?

Bez leczenia, okoto 25% dzieci urodzonych przez kobiety seropozytywne, bedzie miato HIV.

Doktadny sposéb przenoszenia sie wirusa z matki na dziecko jest wcigz nieznany. Jednakze
wiekszos¢ zakazeh nastepuje w okolicach lub podczas porodu.

Wirus moze takze przenie$¢ sie poprzez karmienie piersia.

Wydaje sie, ze ze wzgledu na pewne czynniki ryzyka bardziej prawdopodobne jest zakazenie wirusem
podczas porodu. Najwazniejszym z tych czynnikow jest poziom wiremii matki. Jezeli poziom ten jest
wysoKi, to ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko jest duzo wiekszy, niz w przypadku niskiego lub
,nhiewykrywalnego” poziomu wiremii, tak wiec leki antyretrowirusowe majg na celu zapewnienie jak
najnizszego poziomu wiremii u matki, szczegdlnie w czasie porodu. Przynosi to takze najwiekszg
korzy$¢ matce, jezeli potrzebuje ona leczenia wtasnego zakazenia wirusem HIV.

Do pozostatych czynnikdow ryzyka zalicza sie przedwczesny pordd, brak leczenia HIV w okresie
prenatalnym oraz czas miedzy peknieciem bton ptodowych, a faktycznym porodem. Czas ten
nazywany jest ,okresem od pekniecia bton ptodowych”.

» Zdrowie matki ma bezposredni zwigzek ze statusem HIV dziecka.
» Seropozytywnos¢ ojca nie ma wplywu na obecnos¢ wirusa u dziecka.
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Czy leki antyretrowirusowe chronig dziecko?

Wczesng korzyscig leczenia antyretrowirusowego byto zmniejszenie ryzyka zakazenia dziecka
wirusem HIV.

Stynne badanie PACTG 076 jako pierwsze wykazato, ze stosowanie leku AZT moze chroni¢ dziecko
przed wirusem. Matki zazywaty AZT przed porodem i w jego trakcie, a dziecko otrzymywato AZT przez
szes¢ tygodni po urodzeniu. To zmniejszyto ryzyko zakazenia dziecka HIV z 25% do 8%.

Od 1994 r. ta strategia jest zalecana wszystkim ciezarnym kobietom Zzyjagcym z HIV w Europie
Zachodniej i Ameryce Pétnocnej.

W ciggu ostatnich kilku lat nastgpit jednakze dalszy postep w tej dziedzinie. Obecnie wskaznik
przeniesienia zakazenia przy leczeniu skojarzonym co najmniej trzema lekami wynosi mniej niz 1%.

6.4 Zdrowie matki a cigza

Najwazniejszym czynnikiem dla zdrowia dziecka jest zdrowie matki (i jej leczenie). Ogdlnie rzecz
biorgc, leczenie seropozytywnej kobiety w cigzy jest takie jak w przypadku kazdej osoby dorostej
zyjgcej z HIV. Réznice w strategiach leczenia zostang oméwione w dalszej czesci tego rozdziatu.

Wazne jest, aby kobieta w trakcie cigzy byla pod opiekg doswiadczonych pracownikow opieki
medycznej. Wcigz majg miejsce przypadki dyskryminaciji oséb seropozytywnych, ktére decydujg sie
na posiadanie dzieci, jednakze sytuacja jest na catym Swiecie jest rézna, ale ogdlnie lepsza niz kiedys.

* HIV — cigza nie powoduje pogorszenia stanu zdrowia kobiet w kontek$cie zakazenia HIV. Zakazenie
HIV nie rozwija sie szybcie;.

+ CD4 - cigza moze spowodowaé u kobiety spadek liczby komérek CD4. Spadek ten zazwyczaj
wynosi ok. 50 komérek/mm3, ale liczba ta moze sie znacznie rézni¢. Spadek jest jedynie tymczasowy.
Poziom CD4 u matki zazwyczaj po urodzeniu dziecka wraca do poziomu sprzed cigzy.

Nie ma powoddéw do obaw, chyba ze poziom CD4 u kobiety spadnie ponizej 200 komérek/mms.
Ponizej tego poziomu jest ona bardziej narazona na zakazenia oportunistyczne. Mogg one dotkngc¢
zaréwno matke, jak i dziecko.

+ Zakazenia oportunistyczne — na ogét ciezarne kobiety potrzebujg takiego samego leczenia
zapobiegajgcego zakazeniom oportunistycznym, co kobiety niebedace w cigzy (zob. rozdziat 6.10 i
caly rozdziat 5).

6.5 Prenatalna opieka i leczenie

Opieka prenatalna lub przedporodowa — jest to dodatkowa opieka, jakg kobieta otrzymuje podczas
cigzy w ramach przygotowan do urodzenia dziecka.

Leczenie w cigzy — zalecenia roznig sie w zaleznosci od sytuacji matki i jej wtasnych potrzeb w
zakresie leczenia, gdy zachodzi ona w cigze.

Obecnie wiekszos$¢ wytycznych zaleca leczenie os6b dorostych przy poziomie CD4 wynoszacym 200
komorek/mms.

Cigza jest jedyna sytuacjg, w ktorej leki antyretrowirusowe sg uzywane inaczej niz przy leczeniu
innych seropozytywnych dorostych.

Wynika to z ryzyka przeniesienia zakazenia, nawet w przypadku matek, ktérych poziom wiremii jest
nizszy niz 1000 kopii/ml przed rozpoczeciem leczenia. Niebezpieczehstwo przeniesienia zakazenia u
kobiet nieleczonych wynosi niemal 10%, natomiast u kobiet przyjmujgcych leki antyretrowirusowe —
mniej niz 1%.
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Rozpatrzymy rézne sytuacje i strategie leczenia:

i) Kobieta jest w cigzy i stan jej zdrowia nie wymaga terapii antyretrowirusowej:

W tej sytuacji najprawdopodobniej kobiecie zaproponuje sie krotkie leczenie skojarzone trzema lekami
po drugim trymestrze (po 6 miesigcach cigzy) w 24-28 tygodniu cigzy LUB monoterapie AZT matki i
dziecka — jak w badaniu 076 — i pordd przez elektywne cesarskie ciecie (zob. rozdziat 6.12). Kobieta
musi doktadnie rozwazy¢ te dwie mozliwosci.

« Bardziej prawdopodobne jest, Ze poziom wiremii ulegnie obnizeniu do niewykrywalnego przy
stosowaniu trzech lekéw. Jak dotad, ta metoda wykazata najmniejsze ryzyko przeniesienia zakazenia.

» Zazywanie trzech lekéw chroni takze kobiete przed ryzykiem rozwoju opornosci.
To zwiekszy szanse powodzenia leczenia w przysziosci.

« Cesarskie ciecie jest powazng operacjg i moze stanowi¢ zagrozenie dla matki.

* Przy leczeniu skojarzonym dziecko bedzie wystawione na wiekszg liczbe lekéw.

* Ryzyko rozwoju opornosci u matki jest wyzsze przy stosowaniu monoterapii AZT niz w przypadku
leczenia skojarzonego trzema lekami.

ii) Kobieta jest seropozytywna i stan jej zdrowia wymaga terapii antyretrowirusowej

Jezeli diagnoza w czasie cigzy wykaze, ze kobieta wymaga leczenia antyretrowirusowego ze wzgledu
na wiasny stan zdrowia, powinna ona mie¢ przepisane odpowiednie leczenie skojarzone.

Jezeli zakazenie HIV zostanie zdiagnozowane we wczesnym stadium cigzy, kobieta moze chcie¢
odtozy¢ rozpoczecie leczenia do korica pierwszego trymestru cigzy, to jest pierwszych 12-14 tygodni
od przewidywanej daty okresu, ktory nie wystgpit. Kobieta moze réwniez chcie¢ odtozy¢ terapie, jesli
juz wie o swoim zakazeniu, ale jeszcze nie rozpoczeta leczenia.

Istniejg dwa gtdwne powody opdzZnienia rozpoczecia leczenia.

» Gléwne organy dziecka tworzg sie podczas pierwszych 12 tygodni cigzy. Jest to tzw. organogeneza.
Dlatego tez w tym czasie dziecko moze by¢ wrazliwe na dziatanie lekow.

* Wymioty lub “poranne nudnosci” we wczesnym stadium cigzy. Jest to jak najbardziej normalny
objaw, ale jest on bardzo podobny do wymiotéw, ktére mogg wystapi¢ przy rozpoczeciu terapii
antyretrowirusowe;.

Jezeli seropozytywna kobieta w cigzy chce lub musi natychmiast rozpocza¢ leczenie ze wzgledu na
niski poziom CD4, powinien to zaleci¢ lekarz.

iii) kobieta w zaawansowanej ciazy dowiaduje sie, ze jest zakazona HIV

Leczenie moze przyniesc korzysci takze w przypadku zaawansowanej cigzy. Nawet po 36 tygodniach
cigzy leki obnizg wiremie matki do bardzo niskiego poziomu.

Juz stosowanie przez tydzien lekéw w terapii skojarzonej bardzo szybko znacznie obnizy poziom
wiremii.

iv) Kobieta zazywa juz leki antyretrowirusowe kiedy zachodzi w cigze
Wiele kobiet decyduje sie na macierzynstwo, gdy zazywajg juz leki antyretrowirusowe.

O ile nie zachodzg szczegolne okolicznosci, kobieta powinna kontynuowac leczenie (zob. rozdziat
6.4).

83



6.6 Bezpieczenstwo lekow antyretrowirusowych w cigzy

Ktoére leki stosowac:
 Tak jak w przypadku wszystkich decyzji dotyczgcych leczenia, nie ma tu sztywnych zasad.

* AZT jest jedynym lekiem zatwierdzonym do stosowania podczas cigzy; jest to dobrze poznany lek,
wiec prawdopodobnie bedzie on zalecony jako element terapii skojarzone;j.

* Drugim nukleozydowym inhibitorem odwrotnej transkryptazy bedzie prawdopodobnie 3TC, poniewaz
jest rownie duzo informacji dotyczacych jego stosowania w trakcie cigzy.

* Trzecim lekiem bedzie inhibitory proteazy (najlepiej poznanym jest nelfinawir) badz nienukleozydowy
inhibitor odwrotnej transkryptazy, np. newirapina, jednakze w pewnych przypadkach lek ten jest
nieodpowiedni.

Leki i sytuacje, w ktérych leki nie sa zalecane:

» Efawirenz jest niezalecany podczas cigzy, szczegodlnie w pierwszym trymestrze (12 tygodni), ze
wzgledu na potencjalne zagrozenie dla dziecka. Jezeli kobieta zazywa efawirenz, a dowie sie, ze jest
W Cigzy, bedzie musiata poddac sie dodatkowym badaniom.

Po pierwszym trymestrze zastepowanie efawirenzu innym lekiem nie ma sensu.

* Newirapina nie jest zalecana u kobiet, ktérych liczba komoérek CD4 jest wyzsza niz 250
komoérek/mms (nie tylko w trakcie cigzy), ze wzgledu na ryzyko zapalenia watroby . Mozna jg
bezpiecznie stosowac u kobiet o poziomie CD4 nizszym niz 250 komérek/mma.

« Zdecydowanie przestrzega sie przed stosowaniem potgczenia d4T i ddl.

Istnieje kilka doniesien o zagrazajgcych zyciu skutkach ubocznych u ciezarnych kobiet stosujgcych
tacznie oba te leki. W Europie Zachodniej i Ameryce Poétnocnej d4T nie jest juz zalecany jako lek
pierwszego rzedu.

6.7 Skutki uboczne a cigza

Skutki uboczne w trakcie cigzy powinny by¢ doktadnie monitorowane. Kilka waznych uwag na temat
skutkéow ubocznych w cigzy (zob. réwniez rozdziat 4: Skutki uboczne lekéw ARV):

Podobne u dorostych niebedacych w cigzy — okoto 80% ciezarnych kobiet stosujgcych terapie
skojarzong lekami antyretrowirusowymi doswiadcza pewnych efektéw ubocznych. W przypadku
kobiet, ktére nie sg w cigzy, a zazywajg leki antyretrowirusowe odsetek ten jest podobny.

Zwykle niegrozne — wiekszos¢ skutkédw ubocznych jest niegroZzna; zalicza sie do nich mdtosci,
uczucie zmeczenia i biegunke. Czasami, chociaz rzadziej, skutki te mogg by¢ bardzo powazne.

Skutki uboczne lekéw antyretrowirusowych a zmiany wywolane cigzg — niektére skutki uboczne
lekow antyretrowirusowych sg bardzo podobne do zmian wywotanych cigzg, np. poranne nudno$ci i
mdtosci spowodowane lekami antyretrowirusowymi. Trudniej jest wtedy stwierdzi¢, czy przyczyng sg
leki czy cigza.

Anemia (niski poziom czerwonych krwinek) moze powodowac¢ zmeczenie. Jest to bardzo czesty
skutek uboczny zaréwno AZT, jak i cigzy. Anemie wykrywa sie za pomoca zwyktego badania krwi. W
przypadku anemii konieczne moze byé przyjmowanie preparatow zelaza.

Cukrzyca — podczas cigzy istnieje ryzyko rozwoju cukrzycy. W przypadku kobiet przyjmujgcych w

cigzy inhibitory proteazy ryzyko tej czestej komplikacji moze by¢ wigksze.
Powinny mie¢ one kontrolowany poziom glukozy i podczas cigzy badane pod katem cukrzycy.
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Kwasica mleczanowa - cigza moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka, wplywajgcy na
podwyzszony poziom kwasu mlekowego.

Zazwyczaj poziom ten jest regulowany przez watrobe. Kwasica mleczanowa jest rzadkim, ale
potencjalnie zagrazajgcym zyciu skutkiem ubocznym stosowania analogéw nukleozydowych.
Szczegolnie niebezpieczne jest stosowanie w cigzy fgcznie d4T i ddl. To potaczenie jest obecnie
niezalecane w trakcie cigzy.

6.8 Opornosc¢ w ciazy

Podczas cigzy bardzo wazna jest kwestia opornosci.

Niektore strategie, majgce na celu zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia z matki na dziecko,
mogg tatwo prowadzi¢ do opornosci.

Stosowanie tylko jednego (monoterapia) lub dwoch lekéw jest gorszym rozwigzaniem, niz minimalne
leczenie antyretrowirusowe osoby zyjacej z HIV. Sposrod tych strategii stosowanie samej AZT daje
mniejsze prawdopodobienstwo wywotania opornosci, niz stosowanie potgczenia AZT i 3TC, badz
samej newirapiny.

Opornos¢ moze sie takze rozwingé, gdy poziom wiremii jest wykrywalny przy stosowaniu co najmniej
trzech lekéw. Ma to dlugoterminowy wptyw na zdrowie. Wiremia podczas porodu jest rowniez silnie
zwigzana z ryzykiem przeniesienia zakazenia z matki na dziecko.

Mozliwe jest takze przeniesienie opornego wirusa. Dziecko urodzone z lekoopornym wirusem HIV ma
bardzo kiepskie rokowania, poniewaz leczenie u nich zakazenia HIV bedzie duzo trudniejsze.
Zob. takze rozdziat 3.18 na temat lekooporno$ci.

6.9 Inne badania i testy

Terapia HIV w cigzy powinna obejmowaé badania pod katem zapalenia watroby, kity i innych choréb
przenoszonych drogg ptciowg, anemii oraz gruzlicy. Choroby przenoszone drogg ptciowg oraz infekcje
pochwy mogg zwiekszy¢ ryzyko przeniesienie zakazenia HIV.

Konieczne moze by¢ réwniez wykonanie badan na toksoplazmoze i cytomegalie. Sg to dwa czesto
wystepujgce wirusy, ktére mogg zostaé przeniesione na dziecko. Podczas cigzy nalezy jak
najwczesniej wykonac¢ badania i, w razie konieczno$ci, zaleci¢ leczenie.

Przychodnia powinna zapewni¢ badanie ginekologiczne. Bedzie ono obejmowato cytologie. Badanie
to jest szczegdlnie wazne, gdy poziom CD4 kobiety jest nizszy niz 200 komoérek/mms.

Badania niezalecane u seropozytywnych kobiet w cigzy

Zazwyczaj zaleca sie, aby seropozytywne kobiety w cigzy unikaty nastepujgcych badan, chyba ze sg
one niezbedne:

» Amniopunkcja/amniocenteza (punkcja owodni)

* Biopsja trofoblastu (biopsja kosméwki), CVS

* Pobieranie prébki krwi ze skalpu ptodu

» Kordocenteza

* Przezskérne pobieranie probek krwi z pepowiny

* Wewnetrzne monitorowanie stanu ptodu (zewnetrzne badanie ultrasonograficzne | monitorowanie
ptodu s3 jak najbardziej dozwolone).

85



6.10 Inne infekcje

Leczenie i profilaktyka wiekszosci zakazen oportunistycznych u ciezarnych jest zasadniczo podobna
do leczenia i profilaktyki dorostych niebedacych w cigzy. Nie zaleca sie jedynie kilku lekéw.

Pneumocystoza, zakazenie MAC, gruzlica — podczas cigzy profilaktyka i leczenie pneumocystozy,
zakazenia pratkami mycobacterium avium complex (MAC) oraz zakazenia gruzliczego sg zalecane w
razie koniecznosSci.

Cytomegalia — profilaktyczne leczenie zakazenia cytomegalowirusem (CMV), kandydozy oraz
inwazyjnych infekcji grzybiczych nie jest zazwyczaj zalecane ze wzgledu na toksycznos¢ lekéw. Nie
nalezy z powodu cigzy unika¢ leczenia bardzo powaznych zakazen.

Opryszczka — wiele kobiet zyjgcych z HIV (ok. 75%) ma takze opryszczke narzaddw piciowych.
Wybuch choroby w trakcie porodu jest o wiele bardziej prawdopodobny u matek seropozytywnych, niz
u matek seronegatywnych. Aby zmniejszy¢ to zagrozenie, czesto zalecane jest profilaktyczne leczenie
opryszczki acyklowirem.

Opryszczka bardzo tatwo przenosi sie z matki na dziecko. Nawet jesli wiremia HIV jest ponizej
poziomu wykrywalnosci, to w zmianach opryszczkowych poziom HIV jest wysoki.

Wirus opryszczki moze takze zosta¢ uwolniony ze zmian podczas porodu. Naraza to dziecko na
opryszczke noworodkéw oraz zwieksza niebezpieczenstwo zakazenia HIV.
Podczas cigzy mozna bezpiecznie stosowac profilaktyke i leczenie acyklowirem.

6.11 Leki a zdrowie dziecka

Obecnie nawet dzieci, ktére jako pierwsze byly wystawione na dziatanie monoterapii AZT w czasie
cigzy, majg nie wiecej niz pietnascie lat. Dzieci jako pierwsze wystawione na dziatanie leczenia
skojarzonego majg obecnie nie wiecej niz szes¢ lat.

Jest to wiec granica dtugoterminowej obserwacji dzieci urodzonych przez matki, ktére stosowaty te leki
w cigzy. Jednakze uwazna obserwacja dzieci wystawionych na AZT nie wykazuje jak dotad zadnych
réznic w poréwnaniu z innymi dzieémi.

Najwiekszym zagrozeniem dla dziecka urodzonego przez matke zyjgcg z HIV jest jednak sam wirus.
Moze temu zapobiec leczenie skojarzone.

Weczesniactwo — poczatkowo ostroznie stosowano inhibitory proteazy ze wzgledu na mozliwy zwigzek
z wczesniactwem (pordd przed 37 tygodniem cigzy) i niskim wskaznikiem urodzen.

Nieprawidlowos¢ — jak dotad Zadna konkretna nieprawidtowosé u dzieci nie byta wigzana z
wystawieniem na leczenie HIV.

Rozwdj - jak dotad nie odnotowano zadnych negatywnych konsekwencji dla rozwoju tych dzieci.

Toksycznos¢ mitochondrialna — istnieje niewielka liczba doniesien, ze stosowanie 3TC i AZT w
cigzy moze by¢ zwigzane z defektem mitochondrialnym u dzieci.

Mitochondria sg ,fabrykami energii”, ktére znajdujg sie w naszych komarkach.

Jednakze obszerne badania nie wykazaly zagrazajgcego zyciu defektu mitochondrialnego u dzieci
wystawionych na te leki w trakcie cigzy.
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6.12 Wybdr rodzaju porodu oraz zastosowanie cesarskiego ciecia

Cesarskie ciecie lub cesarka jest zabiegiem polegajgcym na rozcieciu powtok brzusznych w celu
operacyjnego wyjecia nhoworodka z macicy.

W przypadku kobiet zyjgcych z HIV sposdb urodzenia dziecka oraz to czy wybra¢ pordd waginalny czy
cesarskie ciecie, sg kwestiami kontrowersyjnymi.

Niektére wczesniejsze badania wykazywaty, ze elektywne cesarskie ciecie znacznie zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazenia z matki na dziecko w poréwnaniu z porodem waginalnym.

Jednakze badania te przeprowadzono zanim zaczeto rutynowo stosowaé leczenie skojarzone i
badanie wiremii. Nie wiadomo, czy cesarskie ciecie przynosi korzy$¢ dzieciom urodzonym przez matki
stosujgce leczenie skojarzone.

Operacja musi zosta¢ przeprowadzona przed rozpoczeciem akcji porodowej i peknieciem bion
ptodowych.

Jest to tzw. elektywne lub zaplanowane cesarskie ciecie.
Powiktania, a zwtaszcza zakazenia, sg bardziej powszechne u kobiet po cesarskim cieciu, niz u kobiet
rodzacych sitami natury.

Jezeli wiremia kobiety jest niewykrywalna, ryzyko przeniesienia zakazenia jest tak mate w przypadku
kazdego rodzaju porodu, ze wykazanie zalet kidérego$ rodzaju porodu w kontekscie ryzyka
przeniesienia moze by¢ niemozliwe.

Co ciekawe, przeniesienie zakazenia na dziecko jest rzadkie wséréd matek stosujgcych trzy leki
antyretrowirusowe, nawet jesli ich poziom wiremii jest wyzszy niz 50 kopii/mL.

Bardzo wazne jest, aby przy pomocy pracownikow opieki medycznej kobieta podjeta wilasng
Swiadomg decyzje o rodzaju porodu.

6.13 Po urodzeniu dziecka

Diagnoza dziecka

Badania dzieci urodzonych przez kobiety zyjgce z HIV zawsze na poczatku wykazujg wynik
pozytywny. Dzieje sie tak, poniewaz dziecko ma system immunologiczny matki i dzieli jej antyciata.
Jezeli dziecko nie jest zakazone HIV, przeciwciata bedg stopniowo znikaé. Moze to potrwaé nawet 18
miesiecy.

Najlepszym badaniem na obecnos¢ HIV u niemowlat jest badanie wiremii. Jest to test na obecnos¢
wirusa HIV metodg PCR. Badanie to szuka w krwi dziecka wirusa, a nie reakcji immunologiczne;.

Badanie czy dziecko jest seronegatywne:

» Metoda PCR - reakcja fancuchowa polimerazy (ang. polymerase chain reaction, PCR) — jest bardzo
czulym testem, ktéry wykrywa niewielkie ilosci DNA wirusa HIV w plazmie krwi.

» W badaniu “amplifikuje sie" bgdz powiela DNA, aby fatwiej byto wykry¢ wirusa HIV.

Dobra praktyka jest badanie dzieci w dniu porodu oraz w wieku jednego i trzech miesiecy.

Wykazanie, ze dziecko nie ma juz przeciwciat matki jest mozliwe, gdy ma ono 18 miesiecy. Jest to
tzw. negatywizacja.

Jezeli wynik wszystkich testow jest negatywny, a matka nie karmi dziecka piersig, to dziecko nie jest
seropozytywne.
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Leczenie dziecka

Przez cztery do szesciu tygodni po urodzeniu dziecko prawdopodobnie bedzie musiato otrzymywaé
leki antyretrowirusowe.

Najprawdopodobniej lekiem tym bedzie AZT, ktéra musi by¢é podawana dwa lub cztery razy dziennie.
W niektérych przypadkach dziecko moze otrzymywac inny lek lub leczenie skojarzone.

6.14 Karmienie piersia

Ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko przez mleko matki moze wynosi¢ nawet 28%.
Seropozytywne matki zyjace w krajach uprzemystowionych mogg tatwo unikngé tego zagrozenia
uzywajgc butelek i mleka w proszku.

Karmienie butelkg jest stanowczo zalecane w przypadku wszystkich matek zyjgcych z HIV.

Roéwnie stanowczo zaleca sig, aby kobieta nie karmita piersig od czasu do czasu. Pewne badania
rzeczywiscie wykazaty, ze ,mieszane karmienie” moze wigzaé sie z jeszcze wigkszym ryzykiem
zakazenia niz karmienie wytgcznie piersia.

6.15 Zdrowie matki po urodzeniu dziecka

Po urodzeniu dziecka stosowanie sie przez matke do zalecen lekarza ma decydujgce znaczenie.
Nowe matki czesto zaniedbujg wlasne zdrowie. Wiele kobiet $cisle trzyma sie zalecen w trakcie cigzy.
Natomiast po urodzeniu dziecka tatwo zapominajg one o wtasnym zdrowiu.

Urodzenie dziecka moze stanowi¢ potezny szok. W powaznych przypadkach kobiety mogg cierpie¢ na
depresje poporodowa. Dlatego tez potrzebujg one bardzo duzo wsparcia za strony rodziny, przyjaciét i
pracownikdéw opieki medycznej. Bardzo przydatny moze by¢ takze kontakt z grupg wspodlnotowa.

Wiele kobiet przekonuje sie, ze najlepszga metodg pamietania o zazyciu wilasnych lekow jest
potgczenie pory zazywania lekéw z podawaniem lekéw dziecku.

6.16 Inne przydatne informacje

Materiaty serwisu i-Base na temat cigzy
http://www.i-Base.info

Serwis International Community of Women (ICW)
http://www.icw.org

Serwis WORLD
http://www.womenhiv.org

Serwis Project Inform
http://www.projinf.org

Wskazowki na temat cigzy i leczenia British HIV Association
http://www.bhiva.org/

Amerykanskie wskazéwki na temat ciazy
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/

Rejestr cigz z udziatem lekéw antyretrowirusowych
http://www.apregistry.com
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http://www.apregistry.com/
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/
http://www.bhiva.org/
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http://www.womenhiv.org/
http://www.icw.org/
http://www.i-Base.info/

Do tej pory w rejestrze nie odnotowano wzrostu pod wzgledem rodzaju i liczby wad wrodzonych.

89



6.17 Glosariusz: czes¢ 6

cesarskie ciecie lub cesarka

zabieg polegajgcy na rozcieciu powtok brzusznych w
celu operacyjnego wyjecia noworodka z macicy.
Cesarskie ciecie moze byé zaplanowane Iub
wykonane w razie potrzeby.

Cesarskie ciecie wykonywane w sytuacji awaryjnej nie zmniejsza ryzyka zakazenia w przypadku
kobiet niestosujacych lekéw lub poddawanych monoterapii.

przeniesienia zakazenia z matki

na dziecko

prenatalny

postnatalny

profilaktyka

zakazenie HIV nastepuje, gdy wirus przeniesie sie z
jednej osoby na druga. Przeniesienie wirusa z matki
na dziecko jest nazywane przeniesieniem zakazenia z
matki na dziecko (ang. mother-to-child transmission,
MTCT) lub zakazeniem perinatalnym
(okotoporodowym) lub wertykalnym.

okres poprzedzajgcy urodzenie sie dziecka, w ktorym
ptod (rozwijajgce sie dziecko) rozwija sie i rosnie w
macicy.

okres po urodzeniu sie dziecka.

zazywanie lekdbw w celu zapobiezenia infekcji lub
reinfekcji przed jej wystagpieniem.

.Leczenie osoby dorostej jak niebedgcej w cigzy” — jest to bardzo powszechnie uzywane wyrazenie.
Oznacza ono, ze na ogot Twoje zakazenie HIV jest leczone, jak gdyby$ nie byta w cigzy. Istniejg
pewne wyjatki, szczegdlnie gdy nie potrzebujesz lekéw do leczenia wtasnego zakazenia HIV oraz w
przypadku niektérych powszechnie stosowanych lekéw antyretrowirusowych.
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6.18 Pytania: czeS¢ 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

91

Jaki odsetek dzieci urodzi sie z HIV, jezeli ich matki nie zazywajg lekéw?

Co jest najwazniejszym czynnikiem w zapobieganiu przeniesienia sie zakazenia z matki na
dziecko?

Czy status HIV ojca ma zwigzek z urodzeniem sie seropozytywnego dziecka?
Czy cigza ma wptyw na poziom CD4 u ciezarnej kobiety? Jezeli tak, to jaki?

Jakie istniejg zagrozenia dla matki, jezeli stosuje ona jedynie monoterapie AZT do
zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia z matki na dziecko?

Jaki jest obecnie poziom przeniesienia sie zakazenia na dziecko, gdy ciezarna kobieta
otrzymuje co najmniej trzy leki w terapii skojarzonej?

Co nalezy poradzi¢ ciezarnej kobiecie zyjacej z HIV, kiéra jeszcze nie potrzebuje lekow
antyretrowirusowych do leczenia wtasnego zakazenia HIV?

Wymien wady i zalety cesarskiego ciecia jako sposobu porodu w przypadku ciezarnej kobiety
z HIV.

Jakie leki antyretrowirusowe lub kombinacje takich lekéw nie sg zalecane w cigzy badz w
szczegoblnych okoliczno$ciach cigzy? Wymien je i wyjasnij dlaczego.

Do rozwoju jakich choréb moze przyczyni¢ sie cigza?

Jakich badan powinna unika¢ seropozytywna kobieta w cigzy?

Kiedy zalecane jest profilaktyczne leczenie acyklowirem w trakcie cigzy?
Kiedy i jak nalezy sprawdzi¢ status HIV dziecka?

Czy kobieta zyjgca z HIV moze karmi¢ piersig? Wyjasnij.

Jak dtugo dziecko powinno zazywac leki antyretrowirusowe?

O czym kobieta seropozytywna powinna szczegdlnie pamieta¢ po urodzeniu dziecka?



6.19 Ocena kursu, czesc 6

Poswiec¢ kilka minut na wypetnienie ankiety. Wszelkie uwagi beda mile widziane, réwniez te dotyczace
przydatnosci ankiety.

Czes$c¢ 6
Jak wiele sposrod tych informacji byto nowych? Zadna 1 2 3 4 5 Wszystkie
Czy materiaty zrédtowe byty przydatne? Bardzo 1 2 3 4 5 Wecale

lle dodatkowego czasu potrzebowates$ przy pytaniach 1-2-17?

Czy otrzymates wystarczajgcg pomoc w tym rozdziale?

Czy znalaztes lepsze strony informacyjne w Internecie; jesli tak, to jakie?

Czy pytania wigzaly sie z informacjami, ktére sam znalaztes?

Na ile pytan odpowiedziate$ poprawnie?

Zréb test ponownie za tydzien, aby sprawdzi¢, jak duzo informacji zapamietates.

Czy poprawit sie Twéj wynik?
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Czes¢ 7: Osoby stosujace narkotyki i terapia
antyretrowirusowa (ARV)

,Wszyscy pacjenci, ktorzy spetniajg rowne Kryteria i chcg leczenia, powinni je otrzymac, wigczajgc w
to osoby stosujgce narkotyki w iniekcji (z ang. Intravenous Drug Users, IDUs), osoby pracujgce w
branzy ustug seksualnych, oraz inne populacje. Dostep do leczenia HIV nie powinien by¢ w sztuczny
Sposob ograniczany ze wzgledu na polityczne, czy spoteczne ograniczenia. Przede wszystkim
kategorycznie trzeba unikng¢ wykluczania z ktéregokolwiek poziomu opieki osoby stosujgce narkotyki
w iniekcji. ”

Protokét Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat HIV/AIDS, 2004 rok

7.1 Wstep

Przekazywanie HIV podczas iniekcji narkotytkdw jest przyczyng wiekszosci nowych zakazen w: Rosji,
Azji Centralnej i Potudniowo — Wschodniej, Iranie, Afganistanie, Pakistanie, Nepalu, Indonezji, Afryce
Pdétnocnej, jak réwniez na Ukrainie, w Portugalii, niektorych krajach Europy Wschodniej oraz
potudniowych obszaréw Ameryki tacinskiej. Ludzie z populacji szczegdtnie narazonej na zakazenie
zwazywszy na wstrzykiwanie narkotykdbw czesto nalezg do najbiedniejszych i najbardziej
marginalizowanych grup spotecznych, takich jak: mniejszosci etniczne, bezrobotni, miodziez,
emigranci oraz pracownicy seksu. Ponadto, mimo znikomej ilosci badan odwotujgcej sie do problemu,
mozna stwierdzi¢ potencjalne interakcje pomiedzy narkotykami zazywaniem substancji narkotycznych
w iniekcji, zazywaniem narkotykdw w innej postaci, a terapiami zastepczymi i antyretrowirusowymi
(ARV).

7.2 Cele czesci 7
Ta czes¢ kursu ukazuje przeglad trzech kluczowych obszaréw:
* Przekonania i fakty dotyczgce leczenia 0sdb stosujgcych narkotyki, zyjgcych z HIV

* Znane i potencjalne interakcje pomiedzy towarzyskim zazywaniem narkotykoéw a terapig
antyretrowirusowg (ARV)

* Znane oraz potencjalne interakcje z metadonem

7.3 Zasadnicze pytania

Dlaczego zdarza sie, ze osoby stosujace narkotyki sg wytagczone z programéw leczenia ARV?

W wielu krajach osoby stosujgce narkotyki sg rutynowo wykluczane z programoéw leczenia
antyretrowirusowego, gtéwnie ze wzgledu na szeroko rozpowszechnione przekonanie, ze nie
przyswojg oni leczenia a takze, ze majg o wiele mniejsze szanse dobrego reagowania na leczenie.
Nieche¢ do oferowania terapii ARV dotyczy nie tylko os6b stosujgcych narkotyki w iniekcji (IDUs), ale
takze osob stosujgcych zalecone leczenie substytucyjne, takie jak metadon, oséb stosujgcych
narkotyki sporadycznie oraz oséb stosujgcych Srodki narkotyczne w przesztoSci.

Czy jest to wiasciwe?

Nie. Przekonanie, ze osoby stosujgce narkotyki nie beda przyswajac terapii i w zwigzku z tym sg
niezdolne do podjecia leczenia bazuje raczej na uprzedzeniach niz wiedzy naukowej. Jednakowoz,
niektére opracowania naukowe sugeruja, ze osoby stosujgce narkotyki — szczegdlnie, gdy leczenie
jest oparte na spojnym wsparciu socjalnym i medycznym — mogg osiggnaé wysoki poziom
przyswajania leczenie oraz korzystac z terapii zupetnie jak inne grupy oséb, zyjace z HIV.
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* Duzy cykl badan przeprowadzonych w Europie Zachodniej wykazat brak istotnych rdznic pod
wzgledem poziomu CD4 oraz odpowiedzi na leczenie pomiedzy grupg oséb stosujgcg narkotyki, a
grupg osoéb nie stosujgcg ich.

» Kolejne badania przeprowadzone w Kanadzie ujawnity taki sam wzrost liczebnosci CD4 u osoéb
dobrze przyswajajgcych leczenie, zarowno w grupie stosujgcej narkotyki, jak i w grupie niestosujgcej
ich.

+ W mobilnym amerykanskim programie wymiany strzykawek, 77% osob stosujgcych narkotyki,
ktérym zapewniono system wsparcia potgczony z terapig ARV osiggneto znaczacy spadek wiremii, do
mniej niz 400 kopii/ml, a u 25% po 6 miesigcach wzrosta liczebnos¢ CD4.

 Francuskie badania osob objetych leczeniem ARV, ktore jednoczesnie otrzymywaty buprenorfine

wykazaty u nich wyzszy poziom przyswajania leczenia (78,1%) niz u oséb stosujgcych srodki
narkotyczne w przesziosci (65,5%), a takze niz u 0séb stosujgcych narkotyki w iniekcji (42,1%).

7.4 Kompleksowa i dostepna opieka

Potaczenie mozliwie jak najwiekszej liczby ustug z zakresu opieki zdrowotnej i socjalnej pokazato
bardzo wyrazng poprawe, zaréwno w przyswajaniu leczenia, jak w wynikach terapii u oséb
stosujgcych narkotyki w iniekcji. Osoby stosujgce narkotyki czesto nie wyrazajg woli wprowadzania
zmian i tu wlasnie pojawia sie potrzeba zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. Placéwka pomocy
powinna byc¢ zlokalizowana w miejscu dostepnym dla 0sdb stosujgcych narkotyki w iniekcji i powinna
by¢ umiejscowiona na obszarze kliniki dla oséb zakazonych HIV.

Kompleksowa, interdyscyplinarna placoéwka powinna zapewniac:
» Dostep do leczenia ARV

 Dostep do terapii substytucyjnej, metadonem lub buprenorfing
* Profilaktyke i leczenie zakazennfekcji oportunistycznych

* Przystepny, nieosadzajgcy personel opieki zdrowotnej

* Wymiane igiet i strzykawek

» Poradnictwo i wsparcie cyklu leczenia

* Silne powigzania z programami spotecznymi

» Programy zapewniajgce bezptatne zywienie i transportu

« Strategie pomocy potrzebujgcym

7.5 Interakcje pomiedzy stosowaniem narkotykéw i ARV

Istnieje wiele informacji na temat interakcji pomiedzy lekami antyretrowirusowymi i innymi lekami
zazywanymi z przepisu lekarza, mniej jest jednak wiarygodnych informacji na temat interakciji
pomiedzy terapig ARV, a narkotykami. W 1996 roku, mtody Brytyjczyk zakazony HIV, zmart po
zazyciu ectasy w trakcie leczenia ritonawirem. Jego $mier¢ byta spowodowana przedawkowaniem, a
poziom ectasy w jego krwi przewyzszat niemal dziesieciokrotnie poziom, ktéry ma wywotywac
powazne skutki toksyczne, czyli w przyblizeniu poziom po zazyciu 22 tabletek ectasy. Pacjent
poprzednio zazywat ectasy bez tak szkodliwych efektéw. Byto to jego pierwsze spozycie ectasy, od
kiedy dodat ritonawir — brat peing dawke 600mg dwa razy dziennie — do swojej kombinacji lekdw ARV i
dlatego tez lekarze wysnuli wniosek jakoby to byto przyczyng zgonu. Wydarzenie to poskutkowato to
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interwencjami aktywistéw, po ktérych firma ‘Abbott’ produkujgca lek dodata do ritonawir informacje o
teoretycznych interakcjach z narkotykami.

Przewidywane interakcje ritonawiru i potocznie uzywanych narkotykéw sg nastepujgce:
* 2 — do 3 — krotnego wzrost poziomu ectasy

* Okoto 50% spadek poziomu heroiny we krwi

» 2 — do 3 — krotnego wzrost poziomu amfetaminy

» Brak powazniejszych interakcji z kokaing

Zauwaz, ze informacja ta podaje skutki zazywania petnej dawki ritonawiru, obecnie lek ten stosowany
jest najczesciej, aby nasili¢ dziatanie innych inhibitoréw protezy.

7.6 Dlaczego ta teoretyczna informacja nie jest tak uzyteczna jak
badanie kontrolowane badania interakcji w grupach
eksperymentalnych?

Poniewaz substancje narkotyczne sg nielegalne, badania przewidywanych interakcji nie bazujg na
badaniach grup oséb, ale na teorii, eksperymentach in vitro oraz badaniach na zwierzetach. Istniejg
tutaj liczne trudnosci zaréwno w przeprowadzaniu badan na grupach osob, jak i stosowaniu informacji
teoretycznej:

« Badania z uzyciem nielegalnych substancji narkotycznych wymagatyby zgody rzaddéw, ktore sg
zwykle wysoce niechetne tego typu badaniom, w obawie przed byciem postrzeganym jako
‘przychylnym narkotykom’.

* W niektorych przypadkach, znalezienie dostawcow czystych narkotykéw bytoby dosy¢ trudne. Nie
istniejg, bowiem zatwierdzone wersje narkotykdw takich jak kokaina. Z przyczyn prawnych i etycznych
firmy nie wyrazajg checi produkowania testowych wersji takich narkotykéw w swoich laboratoriach,
nawet za zgodg rzadu.

* Nielegalne narkotyki rzadko sg czyste, a czesto mocno zanieczyszczone innymi substancjami, w
zwigzku z czym poziom pozgdanego sktadnika jest niewielki bgdz zaden.

* Nielegalne narkotyki rzadko posiadajg wystandaryzowane dawki, co moze skutkowac relatywnie
niewielkimi interakcjami przy zazyciu jednej dawki, a groznymi przy zazyciu innej.

* Motywacja finansowa dla firm, aby produkowaé¢ narkotyki dla celdw badawczych jest raczej
stosunkowo niewielka.

* Niektore inhibitory proteazy czesto wykazywaty w prawdziwym zyciu efekty przeciwne do tych
przewidywanych w badaniach in vitro (np. zanotowano przypadki obnizenia poziomu metadonu wsréd
0s6b stosujgcych go, podczas gdy w eksperymentach in vitro wykazano jego wzrost).

* Producenci lekow sg zaniepokojeni odpowiedzialnoscig prawng w zakresie oferowania wskazéwek o
stosowaniu leku bazujgcych na niepewnej Ilub potencjalnie niekompletnej informacii.
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7.7 Interakcje z innymi srodkami

Wszystkie inhibitory proteazy sag przetwarzane przez organizm w podobny sposéb do ritonawir,
podobnie jak efawirenz NNRTI, wiec istnieje prawdopodobienstwo interakcji z kazdym z tych lekéw.
Rozlegly przeglad podsumowujacy interakcje pomiedzy lekami antyretrowirusowymi a narkotykami (i
metadonem) wylicza potencjalne oraz obserwowane na studiach przypadkoéw interakcje i przedstawia
zalecenia. Zobacz Tabela 1. w podrozdziale 7.9.

ecstasy

inne amfetaminy

GHB

ketamina

PCP (anielski pyt)

LSD

kokaina

heroina
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Mogg wystgpi¢ interakcje z inhibitorami proteazy (IPs) oraz
efawirenzem. Zalecne s3 odpowiednie ostrzezenia: uzyj 25%
zwyczajowej ilosci ecstasy, réb przerwy w tancu, upewnij sie, ze
impreza, na ktérg sie wybierasz posiada obstuge medyczng na
miejscu, pij duzo wody i unikaj mieszania zastosowanych srodkow z
alkoholem.

Mogg wystgpi¢ niebezpieczne interakcje z ritonawirem, dlatego wiec
nalezy unikac tej kombinaciji, o ile to tylko mozliwe.

Mogg wystgpi¢ interakcje z inhibitorami proteazy (IPs) oraz
efawirenzem.

Nie ma raportéw czy badan na temat interakcji pomiedzy ketaming i
lekami ARV. Osoby zazywajace inhibitory proteazy (IPs) moga
ryzykowa¢ zatrucie ketaming z powodu niebezpiecznego
nagromadzenia substanciji.

Istnieje ryzyko, ze zazycie jednoczes$nie PCP z inhibitorami proteazy
(IPs) oraz efawirenzem poskutkuje podniesiong koncentracjg PCP i
zatruciem. Osoby stosujgce PCP, ktére jednoczes$nie sg poddani
leczeniu ARV powinni zosta¢ uprzedzeni, aby uzywaé mniej
substancji, niz zazyliby normalnie, ze wzgledu na mozliwg interakcje
substancji.

Sposdb dziatania tej substancji nie jest do konca jasny, dlatego tez
przewidzenie interakcji z LSD jest szczegdlnie trudne. Osoby
stosujgce towarzysko LSD, ktore uzywajg lekéw antyretrowirusowych,
powinni by¢ ostrzezeni o mozliwej interakcji, w zwigzku z czym
powinni zna¢ objawy zatrucia LSD, a takze rozwazy¢ stosowanie
mniejszej ilosci niz normalnie.

Interakcje pomiedzy kokaing a lekami antyretrowirusowymi nie zostaty
opisane. Istnieje opinia, ze interakcje z newiraping i efawirenzem
mogg nasili¢ ryzyko zatrucia watroby, nie ma jednak badan
potwierdzajgcych tg teze.

Istniejg obawy, Zze heroina jest szybko metabolizowana, co moze
dawac objawy odstawienia w potgczeniu z inhibitorami proteazy (IPs)
oraz efawirenzem.



7.8 Interakcje z metadonem
Wiecej badan istnieje na temat interakcji pomiedzy lekami antyretrowirusowymi a metadonem.

* Osoby stosujgce metadon w potgczeniu z efawirenzem lub newiraping bedg miaty zmniejszong
dawke metadonu we krwi (do 60% stezenia we krwi), co moze wymaga¢ zwiekszenia zazywanych
przez nich dawek metadonu, aby unikngé wystgpienia objawdéw odstawienia.

 Studium interakcji pomiedzy ritonawirem a metadonem, dokonane na grupach badanych wykazato
spadek poziomu metadonu o 36%. Dane te sg bardzo interesujgce ze wzgledu na zaobserwowany
poprzednio w badaniach in vitro 30% wzrost poziomu metadonu w interakcji z ritonawirem.

» Zmniejszone stezenie metadonu zaobserwowano w interakcji z inhibitorami proteazy; nelfinawirem i
lopinawirem/ritonawirem. Niektorzy w skutek tego bedg potrzebowali zwiekszenia dawek metadonu.

» Stezenie AZT wzrosto okoto dwukrotnie w interakcji z metadonem, w wyniku czego zaleca sie
zmniejszenie dawek tego leku o ok. 50%.

* W przeciwienstwie do tego, metadon zdaje sie zmniejszac stezenie d4T i ddl, obecnie nie ma jednak
wskazdéwek odnosnie dostosowania dawek.

Zmniejszeniu stezenia metadonu nie zawsze towarzyszg objawy odstawienia. Objawy zatrucia lekami
antyretrowirusowymi i odstawienia (np. senno$¢, wymioty) mogg by¢ trudne do rozréznienia. Bardziej
prawdopodobne jest, Ze objawy zatrucia lekami antyretrowirusowymi to te, ktére wystapig po 2 — 3
dniach, te rozwijajgce sie po okoto 6 dniach sg prawdopodobnie bardziej zwigzane z odstawieniem.
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7.9 Tabela 1. — Interakcje pomiedzy lekami antyretrowirusowymi a
narkotykami

Narkotyk

Metabolizm

Faktyczna/Teoretyczn
a interakcja

Potencjalne objawy

Zalecenia

Amfetaminy CYPD6 Mozliwa koncentracja Nadcisnienie, Unikaj kombinacji z
we krwi z ritonawirem hipertermia, ataki, ritonawirem, jesli mozesz:
arytmie, jezeli nie, zacznij z 25% -
tachykardia, 50% iloscig amfetaminy
tachypnea zazywanej zazwyczaj
GHB Wydalany z Mozliwa koncentracja | przypadek zatrucia Uzywaj ostroznie z
oddechem jako | we krwi/przedtuzony z inhibitorami CYP450 (czyli
dwutlenek efekt dziatania z lekami | ritonawirem/saquinavi | inhibitorami Proteazy,
wegla, po ARV, szczegdlnie z r: efekty grzybicze lub | delavirdinem, efawirenzem)
przejsciu ritonawirem ataki, bradykardia, badz swiadomy sygnatow/
metabolizmu brak oddechu, utrata | objawéw zatrucia GHB
przytomnosci
Ketamina CYP2B6 Mozliwa podwyzszona Brak oddechu, utrata | Uzywaj ostroznie z
(gtéwny), 3A, koncentracja we krwi z | przytomnosci, inhibitorami CYP450
2C9 (w lekami ARV, halucynacje szczegolnie ritonawirem,
mniejszym szczegolnie z efawirenzem oraz
stopniu) ritonawirem, nelfinawirem; badz
nelfinawirem i swiadomy sygnatow/
efawirenzem objawéw zatrucia ketaming
LSD Nieznane Mozliwa podwyzszona | Halucynacje, Uzywaj ostroznie z
koncentracja LSD Pobudzenie, inhibitorami CYP450, bgdz
psychoza, flashbacki | $wiadomy sygnatéw/
objawéw zatrucia LSD
MDMA, CYP2D6 Moga wystgpi¢ | przypadek Unikaj mieszania z
Ecstasy (gtéwny), 1A2, interakcje z Smiertelny: ritonawirem, jesli to
2B6, 3A4 (w ritonawirem, hyponatermia, mozliwe, alternatywnie
mniejszym inhibitorami proteazy hipertermia, mozesz uzy¢ 25% - 50%
stopniu) (IPs) oraz efawirenzem | arytmie, tremor, zazywanej zazwyczaj ilosci i
hiperrefleksja, obserwowac, czy nie
pocenie sie, zapasci, | wystepujg objawy zatrucia
tachykardia, MDMA, badz dobrze
rhabdornyolysis nawodniony i unikaj
alkoholu.
PCP CYP3A, Mozliwa podwyzszona | Ataki, nadcisnienie, Uzywaj ostroznie z
CYP2CI |, koncentracja we krwi z | Rhabdornyolysis, inhibitorami CYP450, bgdz
Hamuje lekami Hipertermia Swiadomy sygnatéw/
CYP2BI antyretrowirusowymi objawoéw zatrucia PCP
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7.10 Pytania: czesé 7

1.

2.

10.

99

Dlaczego osoby stosujace narkotyki czesto sg wykluczane z leczenia ARV?
Czy stojg za tym argumenty naukowe?

Jakie terapie i ustugi powinna zapewnia¢ placéwka kompleksowej opieki dla oséb stosujgcych
narkotyki w iniekcji?

Czy istnieje interakcja pomiedzy ritonawirem a ecstasy?
Czy wystepuje interakcja pomiedzy ritonawirem a ecstasy?
Czy zachodzi interakcja pomiedzy efawirenzem i metadonem?

Czy istnieje koniecznos¢ zmiany dawek, a jezeli tak to jakie zmiany w dawkowaniu sg
zalecane w kazdym z przypadkow?

Czy ma miejsce interakcja pomiedzy efawirenzem i AZT?
Co jest zalecane?

Jak mozesz rozrézni¢ objawy spowodowane intoksykacjg lekami ARV od objawéw
odstawienia narkotykéw?



7.11 Ocena kursu, czeS¢ 7

Poswie¢ prosze kilka minut na wypetnienie krotkiej ankiety. Wszystkie komentarze sg mile widziane,
tacznie z tymi dotyczacymi uzytecznosci ankiety.

Czesc¢ 7
Jak wiele z przedstawionych informaciji byto dla Ciebie nowych? Zadna1 2 3 4 5 Wszystkie
Jak uzyteczny byt materiat zrédtowy? Bardzo1 2 3 4 5 Wecale

Jak duzo czasu potrzebowates, aby odpowiedzie¢ samodzielnie na pytania?

Czy dostates$ wystarczajgco duzo wsparcia?

Czy znalaztes strony internetowe oferujgce lepszy zakres informaciji, jesli tak, ktére to strony?
Czy sam znalazte$ odpowiedzi na pytania odnoszace sie do informac;ji?

Jaki byt wynik Twoich odpowiedzi na pytania?

Zréb test za tydzien i zobacz, jak duzo zapamietates.

Czy poprawite$ swoje odpowiedzi na pytania?
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Czes¢ 8: Informator naukowy

8.1 Wprowadzenie

Ponizsza czes¢ kursu dostarcza podsumowan aspektéw technicznych, medycznych oraz naukowych
zwigzanych z HIV oraz jego leczeniem. Jezeli chcesz méc odczytywaé wyniki badan — aby zobaczy¢
czy leczenie jest odpowiednie, aby by¢ na biezgco z najswiezszymi opracowaniami — z pewnoscig
zapoznanie sie ze zwigzang tematycznie terminologig utatwi Ci to.

Informator naukowy 1: Jak czyta¢ wykres?

Ten fragment ttumaczy jak odczytaé i zrozumie¢ informacje z wykresu.

Wykres jest sposobem prezentowania skomplikowanej informacji w prosty i zrozumialy sposob.
Wykresy sg uzywane do podsumowywania ztozonych wynikéw badan. Wykres zazwyczaj ma dwie
osie — pionowg (0$ y) oraz poziomg (0$ x), na ktérych mozna przedstawi¢ praktycznie dowolne dane.

Poziom
CD4

IIIHIIII

T
1 2 3 efc 12 13 14 etc

Czas - miesiace

Jezeli jedng ze zmiennych, ktére poréwnujemy jest czas, wéwczas ‘czas’ zawsze bedzie mierzony na
osi x. Kazda o$ musi by¢ jasno oznaczona nazwg zmiennej, kiérg wskazuje, tj. czas, liczebnos¢ CD4
itd. Kazdy wykres powinien mie¢ tytut jasno przedstawiajgcy jego zawartos¢. Jezeli wykres pokazuje
bardziej szczegotowe dane zamiast ogdlnego trendu lub przedmiotu, woéwczas nalezy umiesci¢ na
wykresie jednostki, ktére byly mierzone np. godziny lub lata dla czasu oraz komoérki/mm?® dla
liczebnosci CD4. Skala musi przedstawia¢ rowne jednostki pomiaru. Jezeli wszystkie wyniki pomiarow
nie mieszcza sie na jednej i tej samej osi, wtedy 0§ moze zostaé przerwana, tak jak pokazano na
drugim wykresie powyzej, a skala umieszczona na obu cze$ciach osi.

Na Rys. 1 pokazano przyktad, jak mozna przedstawi¢ przewidywane po rozpoczeciu leczenia wyniki
CD4 u jednej osoby.
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Rycina 1: zmiany liczebnosci CD4 u pacjenta A
po rozpoczeciu leczenia w Pazdzierniku 2002
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W celu jasnego przedstawienia wynikow czesto dodatkowo wyznacza sie linie ukazujaca ‘Srednig’
wynikéw, aby wyraznie zaznaczy¢ ogolng tendencje. Mimo, ze faktyczne liczebnosci CD4 mocno
wahajg sie w goére i w dét, Srednia tendencja w przyktadzie zamieszczonym powyzej pokazuje wzrost
liczebnosci CD4 w ciggu 18 miesiecy o okoto 200 kopii/mm3. Mozesz réwniez przedstawi¢ $rednig
wynikéw o wiele wiekszej ilosci danych. Dla przyktadu, ‘Srednia’ liczebnosci CD4 dla grupy 100 oséb
po leczeniu moze wyglada¢ dokfadnie tak samo.

Jedyng réznicag dla wykresu przewidujgcego wiecej niz jeden zestaw wynikow, jest to, ze pod kazdym

punktem okreslajgcym czas powinna tez znalez¢ sie informacja ile os6b zostalo woéwczas
przebadanych. Zobacz Rycine 2.
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Rycina 2: Srednia (mediana) zmiany liczebnosci CD4 u 100 pacjentéw po
rozpoczeciu leczenia w Pazdzierniku 2002

600
500
400
300
200 |
100 |

Liczebnos¢ CD4 (komorki/mm3)

Pazdz 02
Stycz 03
Kwiec 03
Lipiec 03
Pazdz 03
Stycz 04
Kwiec 04
Lipiec 04

Czas (miesigce)

N 100 99 99 98 97 97 92 91

‘N’ to matematyczny skrét dla ‘liczby’.

Pomimo, ze przewidywane sg wyniki dla grupy 100 oséb, w tym przyktadzie albo jeszcze nie wszyscy
ukonczyli badania i jest to wczesna faza analizy albo tez niektére osoby wypadty z grupy badane;.
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Wykres powinien takze pokazywaé prawdziwe zréznicowanie wystepujgce w grupie (zobacz takze
nastepny modut na temat terminéw naukowych i $redniej). Zostalo ono ukazane przy pomocy
pionowych linii przecinajgcych z géry na dot przewidywang srednig wynikow - zobacz Rycina 3.

Rycina 3:
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Czas (miesigce)
N 100 99 99 98 97 97 92 91

Dla jeszcze wiegkszej przejrzystosci, gorne i dolne krawedzie tych linii czesto sg zaznaczone malg
poziomg linig. Mozna w ten sposodb przedstawi¢ bgdz:

i) peten zakres wynikéw

i) zakres 50% wynikéw $rodkowych (zwanych Zakresem Wewngtrz Kwartylowym, z ang. Inter-
Quatrtile Range, IQR), badz

i) Srodkowe 95% wynikow.
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Wykres powinien zawierac stwierdzenie, ktory zakres wynikdéw przedstawia.

Uwaga: O ile wykresy mogg pomoc w przedstawieniu informacji jasniej, moga by¢ tez wykorzystane,
aby przedstawi¢ stan rzeczy w o wiele gorszym lub lepszym swietle, niz jest w rzeczywistosci.

i) Skale — zawsze sprawdzaj skale na wykresie. Jezeli nie zaczyna sie w punkcie zero, wéwczas
prezentowana zmiana moze wygladac o wiele bardziej imponujgco niz jest w rzeczywistosci.

ii) Liczba oséb lub wynikow w kazdym punkcie okreslajgcym czas. Jezeli badania rozpoczeto z
udziatem 100 osdb, wtedy wszystkie wyniki przedstawiane na wykresie powinny by¢ srednig wynikow
dla wszystkich 100 oséb. Jezeli zaprezentowane zostang wczesne lub wstepne wyniki badan,
liczebnos$ci oséb badanych w nastepnych punktach okres$lajgcych czas mogg bardzo sie zmniejszy¢.

Informator naukowy 2: Co to jest ‘Srednia’?

Wyniki badan prawie zawsze opierajg sie na znajdowaniu wzorca na podstawie wielu indywidualnych
obserwaciji. Aby wytonié jaka$ tendencje przedstawia sie, wiec $rednig wynikéw. Srednia moze byé
uzyta, aby bez przeszkdd uogdlnia¢ wyniki wiekszych grup badanych lub wiekszego zbioru wynikow.
Kiedy masz przed sobg $rednig wynikéw, powiniene$ zawsze pamietaé, ze niektére wyniki
indywidualne bedg wyzsze lub nizsze od sredniej. Jest to szczegdlnie wazne, gdy mamy do czynienia
z wynikami badan z zakresu opieki zdrowotne;j.

Istnieja dwa najczesciej uzywane sposoby na obliczenie $redniej, ktére moga dac¢ bardzo rézne
wyniki.

Srednia przecietna (arytmetyczna) — jest to $rednia, ktdrg uzyskujemy przez dodanie do siebie
wszystkich wynikow, ktére nastepnie dzielimy przez liczbe tych wynikow.
Na przyktad wzrost CD4 po 6 miesigcach u 10 oséb moze wyglgda¢ nastepujgco;

+20 +40 +15  -20 -5 +120 +250 +30  +50 +100

U wiekszosci osob CD4 wzrosto, ale u niektorych liczebnos¢ CD4 po 6 miesigcach zmalata.
Srednia przecietna z tych wynikow wynositaby 20 + 40 + 15 -20 etc. podzielone przez 10 osob, czyli
600 + 10 = 60.

Srednia mediana — wystepuje woéwczas, gdy wyniki sg uporzadkowane od najnizszego do
najwyzszego, a wynik z samego $rodka traktowany jest jako mediana. Wedtug przyktadu
przedstawionego powyzej bytoby to:

-20 -5 +15 +20 +30 +40 +50 +100 +120 +250

Mediana wzrostu CD4 bytaby punktem Srodkowym, w p6t drogi pomiedzy wynikiem pigtym i szostym,
czyli wzrost o +35.

‘Rozktad normalny’ jest terminem okreslajgcym dane, gdzie wiekszo$¢ wynikdw znajduje sie
posrodku, a zaledwie ich czes¢ znajduje sie przy ktéryms z krancéw. Nosi on réwniez nazwe rozktadu
dzwonowego.

Jezeli wyniki sg rownomiernie rozmieszczone s$rednia jest witasciwa. Jezeli wyniki natomiast nie sg
réGwnomiernie rozmieszczone, woéwczas nazywamy go rozkiadem skosnym. Jesli na przykiad
wiekszos¢ wynikéw jest wynikow jest wyzsza lub nizsza od $redniej, rozktad jest sko$ny w prawg lub
lewg strone, wowczas wazne jest azeby uzy¢ sredniej mediany.(Zobacz Rycine 1). W przyktadzie
przedstawionym powyzej wynik jednej osoby, ktory byt o wiele wyzszy od pozostatych (+250) wywart
nieproporcjonalny skutek na $rednig przecietng. Gdy mamy do czynienia ze $rednig, powinienes
rowniez wiedzie¢ jak duze zrdznicowanie (wariancja) wystepuje w kazdym zbiorze wynikéw. To
pomoze Ci zdecydowac w jak duzym stopniu mozesz polega¢ na wynikach badanh.

Dla przyktadu przecietna wynikow 48 + 49 + 50 + 50 + 51 + 52 to 300 + 6 = 50

Ale przecietna 0 + 25 + 50 + 50 + 75 + 100 to takze 300 + 6 = 50

Widac tu wyraznie, ze kompletnie rézne zbiory wynikéw dajg w efekcie te sama $rednig. W zaleznosci
od tego, czy rozmieszczenie wynikow jest rownomierne czy nie, stosujemy réozne metody szacowania
wariancji. Jezeli rozklad wynikow jest normalny i stosujesz $rednig przecietng, wariancja jest
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zazwyczaj obliczana jako podwojone ‘odchylenie standardowe’ i pokazywana w nawiasach, ze
znakiem +/- przed wynikiem.

Jedno odchylenie standardowe daje Ci Srodkowy zbior 50% wynikow.
Dwa odchylenia standardowe dajg Ci srodkowy zbior 95% wynikéw.

Jezeli wyniki sg nierbwnomiernie rozmieszczone (nie majg rozktadu normalnego) — tak jak we
wczesniej podanym przyktadzie liczebnosci CD4 — wowczas uzywa sie Sredniej mediany.

Rycina 1.
‘Ksztalt’ danych ilosciowych

Skosnosc¢ dodatnia
Wystepuje czesto w danych
Symetryczny, dzwonowy Rozkiad laboratoryjnych, np. liczebnoéé CD4 u

‘normalny’ os6b HIV+

oy Rozktad jednostajny, wystepuje
SkosnPS_c ujemna *adnakowe prawdopodobienstwo
Rzadziej spotykana izyskania kazdej wartosci zakresu

J_

Wariancja ze srednig mediang jest tatwiejsza do zrozumienia, i jest przedstawiana na dwa gtéwne
sposoby:

i) jest to badz peten zakres wynikéw — czyli najnizszy i najwyzszy, co na tym samym przyktadzie
wyglada nastepujgco:

-20 -5 +15 420  +30 +40  +50 +100 +120 +250
Mediana = 35 (zakres -20, +250)

ii) bgdz Srodkowa czes¢ wynikoéw - zwanych Zakresem Wewnatrz Kwartylowym (z ang. Inter-Quartile
Range, IQR)

106



Czasem Zakres Wewnagtrz Kwartylowy jest podawany zamiast petnego zakresu dla zminimalizowania
wptywu tych najwyzszych i tych najnizszych wynikéw. Jest to zakres srodkowych 50% wynikéw, po
wytgczeniu 25% najwyzszych i najnizszych wynikow. Zakres Wewnatrz Kwartylowy dla powyzszego
przyktadu znajdowatby sie w pot drogi pomiedzy -5 i +15 = 10 dla najnizszych 25% i w pét drogi
pomiedzy 100 i 120 dla najwyzszych 25% = 110. Mediana i Zakres Wewnatrz Kwartylowy bytyby dla
tych samych wynikéw przedstawione nastepujgco: Median = 35 (IQR 10, 110)
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Informator naukowy 3: Co sie dzieje kiedy zazywasz srodek
farmakologiczny?

Jezeli zrozumiesz, co sie dzieje, kiedy zazywasz jaki$ Srodek farmakologiczny dzieki kolejnym
wykresom, zrozumiesz fakty naukowe stojgce za przestrzeganiem dawkowania. Cokolwiek zazywasz,
substancja ta moze by¢ wchtonieta przez Twdj organizm i przenikng¢ sie do krwi na rézne sposoby, w
zalezno$ci od tego jak zostata przyjeta.

» Pigutka, po tym jak zostata potknieta, jest zazwyczaj wchtaniana poprzez scianki zotgdka — moze
ona zaczgC dziataC po kilku minutach, ale zazwyczaj najwieksze stezenie substancji we krwi
wystepuje po godzinie lub dwdch.

« Jesli substancja jest wstrzykniete bezposrednio do krwi, dziata o wiele szybciej — czasem po kilku
sekundach lub minutach.

Jakgkolwiek substancje zazyjesz, osiggnie ona szczytowy poziom natezenia, po czym bedzie on
spadat, gdy ciato zacznie przezwycieza¢ substancje aktywne, zazwyczaj w efekcie filtrowania krwi
przez watrobe i nerki. Ten podstawowy proces ma miejsce w przypadku kazdego $rodka
farmakologicznego; alkoholu, nikotyny, aspiryny, lekéw stosowanych w terapii HIV... Substancje
aktywne zawsze wchtaniajg sie szybciej niz ciato moze je zaczgé wydala¢, w zwigzku z tym szczytowe
stezenie we krwi osiggane jest dos¢ szybko, przez co dtuzej trwa pozbycie sie substancji z organizmu.
Maksymalna koncentracja substancji we krwi nazywana jest Cmax.

Catkowity czas, w ktérym jesteSmy wystawieni na dziatanie substancji, w okresie jej zazywania
nazywamy Obszarem Pod Krzywg (z ang. the Area Under the Curie, AUC).

Czas potrzebny, aby substancja farmakologiczna osiggneta maksymalne stezenie we krwi nazywamy
Tmax.

Czas, jaki pochtania zredukowanie maksymalnego stezenia substancji o potowe (o 50%) nazywany
jest ‘potokresem’ (ang. ‘half-life’) substanciji lub T1/2. Okres, w ktérym substancja osigga znéw poziom
neutralny dla organizmu trwa pieciokrotnie diuzej niz jej ‘potokres, przy czym teoretycznie, minimalne
ilosci substancji mogg znajdowa¢ sie w organizmie wiele diuzej. Kiedy srodek farmakologiczny jest
przyjmowany regularnie w ramach leczenia, minimalna koncentracja przed zazyciem kolejnej dawki
jest nazywana Cmin lub Ctough (spadek poziomu, z ang. trough level).

» Pamietaj, ze wszystkie te wyniki sg ‘Srednimi’
* Niektorzy wchianiajg substancje farmakologiczne szybciej lub wolniej niz wskazuje srednia
* Niektdrzy ludzie wydalajg substancje aktywne szybciej lub wolniej niz wskazuje $rednia.

Te wyniki zazwyczaj sg obliczane na podstawie badan krwi a poziom stezenia we krwi nie zawsze
odnosi sie do aktywnosci samej substancji farmakologicznej. W przypadku odpowiednikow
nukleozyddéw, bardziej istotny niz poziom substancji we krwi jest poziom substancji aktywnej w
komdrkach. Wykresy pokazujgce poziomy substancji wewnatrz komérek powielatyby podobny
wzorzec. Pomimo, Zze substancje aktywne mogg zmagazynowaé¢ sie w réznych miejscach: krwi,
mozgu, ptynach wydzielanych przez genitalia, w réznego rodzaju komorkach etc., podstawowa zasada
wchifaniania i wydalania jest czesto bardzo podobna.

Rycina 1: Wchianianie leku
Po zazyciu leku, jego poziom szybko osigga warto$¢ szczytowg a nastepnie powoli

opada w miare jak lek jest wydalany — kazdy srodek farmakologiczny posiada swoja
wilasng krzywa wchtaniania.
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Rycina 2: Wchtanianie leku — wiele dawek.

Przyjecie kazdej dawki na czas jest wazne, aby stezenie leku nie spoadto ponizej mi
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Informator naukowy 4: Poziomy i dziatanie srodkow
farmaceutycznych oraz ich skutki uboczne

Na podstawowym poziomie, jezeli poziom farmaceutyku jest za niski, wéwczas substancja nie bedzie
na tyle aktywna, azeby miec jakiekolwiek efekty. Jezeli poziomy substancji aktywnej sg zbyt wysokie,
wowczas tez o wiele wyzsze staje sie ryzyko skutkdw ubocznych.
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Rycina 2: Poziom leku a opornos¢.

Ryzyko skutkéw ubocznych

Ryzyko opornosci

' t t r

dawka dawka dawka dawka

» Dawki lekéw oraz czestotliwos¢ jego zazywania sg zaplanowane tak, aby utrzymaé pozadane
natezenie leku.
* Rézne substancje posiadajg inne pozgdane natezenie.

* Leki, ktére sg szybko wydalane muszag by¢ zazywane czesciej, podczas gdy leki wydalane wolniej
powinny by¢ zazywane w diuzszych odstepach czasowych.

* Niektore leki, wigczajgc w to leki stosowane w terapii HIV oraz gruzlicy, antybiotyki i leki przeciw
grzybicze muszg by¢ powyzej pewnego poziomu koncentracji, azeby nie mozna ich byto odrzucié¢ (jesli
chcesz wiedzie¢ wiecej zajrzyj do nastepnej czesci).

Jest istotne, aby pamietaé, ze czesto wystepuje bardzo duza zmienno$¢ pomiedzy réznymi osobami
zazywajgcymi te same dawki lekarstwa. Niektére osoby bedg przetwarzaty lek szybciej i jednoczesnie
bedg miaty nizszy od sredniej poziom leku.

Niektore osoby bedg przetwarzaty lek wolniej, przy wyzszym od sredniej poziomie leku. Azeby jeszcze
bardziej wszystko skomplikowac, mogg wystepowac rézne poziomy leku u tej samej osoby nawet, jesli
sg one mierzone w takim samym czasie po zazyciu kazdej dawki. Niektére poziomy zbadane 12
godzin po porannej dawce roznig sie w poréwnaniu do poziomoéw 12 godzin po wieczornym przyjeciu
leku.

I znowu, mimo skomplikowanych szczegotdw, najwazniejsze jest przyswojenie prostego obrazu:
trzeba dgzy¢ do ciggtego zachowania bezpiecznego poziomu leku, kiedykolwiek poddajesz sie
leczeniu. Z tatwoscig zobaczysz teraz, ze wykres poziomu leku moze informuje Cie o koniecznosci
przestrzegania dawek oraz o tym, co sie stanie, jesli spéznisz sie z zazyciem dawki leku lub
kompletnie jg przeoczysz. JeSli pamietasz, wykres S$redniej zawiera zakres wyzszych i nizszych
faktycznych stezen, a osoby wchtaniajgce nizsze poziomy lekéw sg narazone na wigksze ryzyko
odrzucenia leku, jesli wezmg go zbyt pdzno lub poming dawke.

T F————— i IITFTAiIT T
: ' : Ryzyko opornosci )
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dawka dawka  POMINIETA
Dawka
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Rzadkie pominiecie lub spdznienie sie z jedng dawka lekdw, powiedzmy raz na miesigc, moze nie
wywotaé wiekszych zmian. Tymczasem, jezeli zapominasz lub spézniasz sie z dawkg leku raz na
tydzien, to wirus zdecydowanie pozyska czas na rozwiniecie sige, a to z czasem podniesie szanse
uodpornienia sie na lek. W przestrzeganiu dawkowania nie chodzi o robienie rzeczy w odpowiednim
czasie, tylko dlatego, ze Twdj lekarz tak Ci kazat. Chodzi tu przede wszystkim o utrzymanie
minimalnych poziomoéw kazdego leku w Twoim ciele przez 100% czasu, kiedy poddajesz sie leczeniu.
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Zatacznik | — Warunki zawarte w 1993 CDC definicja
przypadku AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego

» Kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc

» Kandydoza, przetyku (plesniawka, drozdzyca)

 Rak szyjki macicy, inwazyjny

» Kokcidioidomykoza, rozsiana, ptucna

 Kryptokokoza, pozaptucnha

* Kryptosporydioza, chroniczna jelitowa (utrzymujgca sie dtuzej niz 1 miesiac)

» Choroba wywotana wirusem cytomegalii (CMV) (poza dotyczaca watroby, Sledziony i weztow
chtonnych)

» Zapalenie siatkdwki wywotane wirusem cytomegalii (CMV) (z uposledzeniem widzenia)

» Encefalopatia zwigzana z wirusem HIV

* Herpes simplex; przewlekle owrzodzenia (utrzymujgce sie dtuzej niz 1 miesigc); badz zapalenie
oskrzeli, ptuc lub przetyku u pacjenta powyzej 1 miesigca zycia

* Histoplazmoza, rozsiana lub pozaptucna

* Izosporydioza, chroniczna, jelitowa z biegunkg (utrzymujgce sie dtuzej niz 1 miesigc)

» Miesak Kaposiego (KS)

 Chtoniak Burkitta (lub nazwa réwnoznacznej)

» Chtoniak immunoblastyczny (lub nazwa réwnoznacznej)

* Chioniak pierwotny moézgu

* Mycobacterium avium complex lub M. kansasii, rozsiane lub pozaptucne

» Mycobacterium tuberculosis (TB), z ktérejkolwiek strony (ptucna lub pozaptucna)

* Mycobacterium, inne niz wymienione lub nieokreslonych gatunkow, zmiany rozsiane lub pozaptucne
» Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii (PCP)

» Zapalenie ptuc, nawracajgce

* Postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML)

» Nawracajgca posocznica wywotana przez bakterie z rodzaju Salmonella

(poza wywotujgcymi dur brzuszny i dury rzekome)

» Toksoplazmoza mézgu

Zrodio: http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm
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Zatacznik Il - System Klasyfikacji WHO dla stadiéw
zakazenia HIV

Stadium kliniczne 1

1. Bezobjawowe zakazenie

2. Przewlekta uogdiniona limfadenopatia,

3. Ostra (pierwotna) infekcja HIV (ostra choroba retrowirusowa) z towarzyszgcymi objawami lub ostra
infekcja HIV w wywiadzie

Kryteria kliniczne 1

Bezobjawowa, normalna aktywnosc¢

Stadium kliniczne 2

4. Niezamierzona utrata <10% masy ciata

5. Choroby zapalne miednicy, szczegdlnie, gdy powiktane sg ropniami jajnikéw lub jajowodow
6. Infekcja Herpes Zoster (poétpasiec) w ciggu ostatnich 5 lat

7. Nawracajgce infekcje gornych drég oddechowych

Kryteria kliniczne 2

Symptomy, ale prawie catkowicie ambulatoryjne

Stadium kliniczne 3

8. Niezamierzona utrata >10% masy ciata

9. Chroniczna biegunka >1 miesigc

10. Przediuzajaca sie gorgczka >1 miesigca (stata lub sporadyczna)
11. Kandydoza przetyku

12. Nawracajgce zapalenie ptuc

13. Gruzlica ptucna w ciggu ostatniego roku

14. Ciezkie infekcje bakteryjne

15. Leukoplakia wiochata jamy ustnej (OHL)

Kryteria kliniczne 3

W t6zku dituzej niz normalnie, ale <50% normalnego dtugosci aktywnosci dziennej

Stadium kliniczne 4

16. Zespot wyniszczenia spowodowany HIV

17. Zapalenie ptuc spowodowane P. carinii

18. Toksoplazmoza mdzgu

19. Kryptosporidioza (biegunka utrzymujgca sie > 1 miesigc)

20. Izosporydoza (biegunka utrzymujgca sie > 1 miesigc)

21. Kryptokokoza, pozaptucna

22. Choroba wywotana wirusem cytomegalii (CMV) (poza dotyczgcg watroby, sledziony i weztéw
chfonnych)

23. Infekcja wirusowa Herpes simplex, Sluzéwkowo-skdrna

24. Postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia

25. Histoplazmoza, rozsiana lub pozaptucna

26. Kandydoza oskrzeli, tchawicy, krtani lub ptuc

27. Zakazenie innymi gatunkami lub niezidentyfikowanymi dotad mykobakteriami
28. Posocznica salmonellozowa, nawracajgca

29. Gruzlica pozaptucna

30. Chtoniak

31. Miesak Kaposiego

32. Encefalopatia zwigzana z wirusem HIV

Kryteria kliniczne 4

W t6zku > 50% normalnej diugosci aktywnosci dziennej z poprzedniego miesigca

Zrédto: Baza wiedzy o HIV http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-01-01
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Dodatek Ill — Infekcje Oportunistyczne skategoryzowane ze
wzgledu na schorzenia

Infekcje Bakteryjne

* Mycobacterium Avium Complex (MAI / MAC)
* Mycobacterium Kansasii

» Salmonella

« Syfilis i Neurosyfilis

* Gruzlica (TB)

Nowotwory

* Dysplazja analna/Nowotwor

* Dysplazja szyjki macicy/Nowotwor
» Miesak Kaposiego (KS)

* Chtoniak

Infekcje Virusowe

» Cytomegalia (CMV)

« Zottaczka zakazna typu C

* Infekcja Herpes Simplex (opryszczka oralna i genitalna)

* Infekcja Herpes Zoster (pétpasiec)

» Wirus Human Papiloma (HPV, brodawczak genitalne, dysplazja/nowotwor odbytu/szyjki macicy)
* Mieczak Zakazny

* Leukoplakia Wiochata Jamy Ustnej (OHL)

* Postepujgca Wieloogniskowa Leukoencefalopatia (PML)

Infekcje Grzybicze

» Grzybica Kropidlakowa

» Kandydoza, przetyku (plesniawka)
» Kokcidioidomykoza

* Kryptokokoza

* Histoplazmoza

Infekcje wywotane przez Pierwotniaki

* Kryptosporydioza

* |zosporydioza

» Mikrosporydioza

» Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii (PCP)
» Toksoplazmoza

Ograniczenia Neurologiczne
» Kompleks Demenc;ji AIDS (ADC)
* Neuropatia Obwodowa

Inne Ograniczenia i Komplikacje

* Atopowe Owrzodzenia (Afty)

* Matoptytkowosc¢ krwi

» Zespot wyniszczenia w przebiegu infekcji HIV

Zrodto: http://www.aidsmeds.com
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Dodatek IV - Leki i dawki oraz ich faczenie wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Ponizsza tabela dotyczy réznego nazewnictwa lekéw, dawkowania, catkowitej liczby tabletek oraz krotkim przedstawieniem
ograniczen. Odmienne dawkowanie jest wymagane przy niektérych kombinacjach. Niektére lekarstwa (ritonawir, newirapina)

powinny by¢ podawane w mniejszych dawkach przez 1 — 2 poczatkowe tygodnie leczenia.

Nazw Marki i inne nazwy

Dawkowanie

Catkowita ilos¢

Ograniczenia

tabletek dziennie zywieniowe
Inhibitory Odwrotnej Transkryptazy — Reverse Transcriptase Inhibitors (RTI)
Dt4, Zerit, stavudine 1 kapsutka, dwa razy dziennie 2 Brak
AZT, Retrovir, zidovudine 1 kapsutka, dwa razy dziennie 2 Brak
ddl, Videx, didanosine 100mg 4 tabletki, raz dziennie 4 Nie jes¢ przez 2 godziny
przed i 1 godzine po (2
godziny po dla EC)
200mg ddl ‘zmniejszonej masy’ 2 tabletki, raz dziennie 2
ddI/EC formuta ‘powtoki jelitowej’ 1 kapsutka, raz dziennie 1 Bra¢ na czczo
3TC (150mg) Epivir, lamivudine 1 tabletka, dwa razy dziennie 2 Brak
3TC (300mg) Epivir, lamivudine 1 tabletka, raz dziennie 1 Brak
abacavir, Ziagen 1 tabletka, dwa razy, co 2 dni 2 Brak
tenofovir, Viread 1 tabletka, raz dziennie 1 Bra¢ w trakcie jedzenia
FTC. emtracitabine 1 kapsutka, raz dziennie 1 Brak
Leki kombinowane
AZT+3TC razem, (czyli Combivir) 1 tabletka, dwa razy dziennie 2 Brak
AZT+3TC+ abacavir (czyli Trizivir) 1 tabletka, dwa razy dziennie 2 Brak
Nie Nukleozydowe Odwrotne Inhibitory Transkryptazy — Non — Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)

Efavirenz, Sustiva

1x 600mg tabletka, raz dziennie

1

Nie spozywa¢ z wysoko

Lub 3 x 200mg kapsutki, raz dziennie 3 ttuszczowym positkiem
Nevirapine, Viramune 1 tabletka, dwa razy dziennie 2 Brak
Leki kombinowane, podwdjne z boosterem (najczesciej stosowane dawki)
lopinavir/r.Kaletra 3 kapsutki, dwa razy dziennie 6 Bra¢ w trakcie positku
Indinavir/ritonawir
400mg/400mg, 1xIDV/4xRTV, dwa razy dziennie 10 Brak
800mg/200mg, 2xIDV/2xRTV, dwa razy dziennie
800mg/100mg, 2xIDV/1xRTV, dwa razy dziennie 8 Brak
400mg/400mg, 2xSQV/4xRTV, dwa razy dziennie 6 Brak
1000mg/100mg, 5xSQV/1xRTV, dwa razy dziennie
Sagquinavir/ritonavir 12 Jedzenie zmniejsza
skutki uboczne przy obu
12 sposobach dawkowania

Invirase, saquinavir o twardej zelowej for

mniejsza pigutkag o mniejszej ilosci skutkéw ubocznych

mule moze by¢ uzywany zamiast miekkiej zelowej kapsutki Fortovase , podczas gdy ntonavir jest

Atazanavir/ritonawir 300mg/100mg, 2xATV/1xRTV, raz dziennie 3 Brak

700mg/100mg, 1xFosAPV/1xRTV, raz lub dwa razy
fosamprenavir/ritonavir dziennie Brak
Pojedyncze Inhibitory Proteazy — Single Protease Inhibitors (Pls)
Indinavir, Crixivan 2 kapsutki, trzy razy dziennie 6 2 godziny po positku i 1

godzine przed

Nelfinavir,Viracept (okryty btonkg) 5 tabletek, dwa razy dziennie 10 Bra¢ w trakcie positku
Atazanavir/Reyataz 2 kapsutki, raz dziennie 2 Brac w trakcie jedzenia

Inhibitory Wejscia (Inhibitory Syntezy)

Enfuvirtide, T-20, Fuzeon

| Iniekcja podskdrna, 2 razy dziennie

| Brak
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Dodatek V — Leki i dawki terapii ARV licencjonowane w
Europie

Ponizsza tabela dotyczy réznego nazewnictwa lekéw, dawkowania, catkowitej liczby tabletek oraz krotkim przedstawieniem
ograniczen. Odmienne dawkowanie jest wymagane przy niektérych kombinacjach. Niektére lekarstwa (ritonawir, newirapina)
powinny by¢ podawane w mniejszych dawkach przez 1 — 2 poczatkowe tygodnie leczenia. Gwiazdkg* oznaczone sg leki, ktore
moga by¢ dostepne w ramach programu rozszerzonego dostepu i/lub niedtugo majg dostac licencje. Wszystkie kombinacje i
dawki Twojego leczenia powinny by¢ omoéwione z lekarzem.

Nazwa

Marki i inne nazwy

Dawkowanie

Catkowita ilos¢
tabletek dziennie

Ograniczenia zywieniowe

Odwrotne Inhibitory Transkryptazy — Reverse Transcripta

se Inhibitors (RTls)

Dt4

AZT

ddl 100mg
ddl 200mg
ddI/EC

3TC (150mg)

Zerit, stavudine

Retrovir, zidovudine
Videx, didanosine

ddl ‘zmniejszonej masy’
formuta ‘powtoki jelitowej’
Epivir, lamivudine

1 kapsutka, dwa razy dziennie
1 kapsutka, dwa razy dziennie
4 tabletki, raz dziennie

2 tabletki, raz dziennie

1 kapsutka, raz dziennie

1 tabletka, dwa razy dziennie

S a2 NPNDN-_2N-_2NBAENN

Brak

Brak

Nie jes¢ przez 2 godziny
przed i 1 godzine po

(2 godziny po dla EC)
Brak

3TC (300mg) Epivir, lamivudine 1 tabletka, raz dziennie Brak
abacavir Ziaren, 1592 1 tabletka, dwa razy dziennie Brak
Combivir (AZT/31C razem) ¢ Brak
Trizivir (AZT/31C/abacavir razem) 1 tabletka, dwa razy dziennie Brak
tenofovir Viread 1 tabletka, raz dziennie Braé w trakcie jedzenia
FTC emtracitabine 1 kapsutka, raz dziennie Brak
Nie Nukleozydowe Odwrotne Inhibitory Transkryptazy — Non — Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)
Efavirenz Sustiva 1x 600mg tabletka, raz dziennie 1 Nie spozywac z wysoko
1 tabletka, dwa razy dziennie ttuszczowym positkiem

Nevirapine Viramune 6 tabletek, dwa razy dziennie 2 Brak
Delavirdine Rescriptor 12 Brak
Dualna i Wzmocniona Kombinacja Proteazy (s to najczesciej stosowane dawki, zalecany jest indywidualny monitoring pozioméw leku (TDM))
lopinavir/r. Kaletra, ATB — 378/r 3 kapsutki, dwa razy dziennie 6 Bra¢ w trakcie positku
Indinavir/ritonawir 400mg/400mg 1xIDV/4xRTV, 2 razy dziennie 10 Brak

800mg/200mg 2xIDV/2xRTV, 2 razy dziennie 8 Brak

800mg/100mg 2xIDV/1xRTV, 2 razy dziennie 6 Brak
Saquinavir/ritonavir 400mg/400mg 2xSQV/4xRTV, 2 razy dziennie 12 Jedzenie zmniejsza skutki
Saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg 5xSQV/1xRTV, 2 razy dziennie 12 uboczne przy obu

sposobach dawkowania

Invirase, saquinavir o twardej zelowej formule moze by¢ uzywany zamiast miekkiej zelowej kapsutki Fortovase , podczas gdy ntonavir jest

mniejszg pigutkg o mniejszej ilosci skutkéw ubocznych

fosamprenavir/ritonavir

Atazanavir/ritonawir
Tipranavir/ritronavir

700mg/100mg

300mg/100mg
500mg/200mg

dziennie
2xATV/1xRTV, raz dziennie
2xTPV/2xRTV,2 razy dziennie

1xFosAPV/1xRTV, raz lub dwa razy

3
8

Brak

Brak
Jedzenie zmniejsza skutki
uboczne

Pojedyncze Inhibitory Proteazy — Single Protease Inhibito
jest to procedura zalecanal.

rs (Pls) [Niektore Pis sg uzywane bez wzmacniania ritonavirem, ogélnie rzecz biorac nie

Indinavir

Nelfinavir
Atazanavir

Crixivan

Viracept (okryty btonkg)
Reyataz

2 kapsutki, trzy razy dziennie

5 tabletek, dwa razy dziennie
2 kapsutki, raz dziennie

6

10
2

2 godziny po positku i 1
godzine przed

Bra¢ w trakcie positku
Braé w trakcie jedzenia

Inhibitory Wejscia (Inhibitory Syntezy)

Enfuvirtide | T-20, Fuzeon

| Iniekcja podskérna, 2 razy dziennie

| Brak

Inne leki uzywane w terapii HIV

Interleukin — 2 (IL - 2) Jest uzywany do eksperymentalnego leczenia immunizujgcego z terapig fgczong, aby zwiekszy¢ liczebnos¢ CDA4.IL — 2 jest podawany
drogg iniekcji przez 5 dni, co 2 miesiace i przy kazdej 5 dniowej turze zastrzykdéw obserwuje sie efekty uboczne podobne do grypy.
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Dodatek VI — Zrédta

Nastepujace zrodta w jezyku angielskim dostarczajg szerokiego zakresu informaciji na réznych
poziomach.

Podstawowy i Sredniozaawansowany

AIDS Infonet z Nowego Meksyku

Najbardziej zrozumiaty zbidér zestawien faktéw na temat szerokiego obszaru tematéw zwigzanych z
HIV, wliczajgc w to informacje na temat testow, monitoringu, skutkéw ubocznych, Infekciji
Oportunistycznych i kazdego lekarstwa stosowanego do terapii HIV.

Dostepne po angielsku i hiszpansku informacje sg rewidowane co miesigc, i jest to jedna z niewielu
stron, ktdra nie trzyma na jej famach przeterminowanych informaciji.

http://www.aidsinfonet.org/topics.php

HIV i-Base Przewodniki po Terapiach

Kazdy z tych przewodnikéw napisany jest w formacie podobnym do podrecznika szkoleniowego.
Oznacza to, ze nacisk potozony jest przede wszystkim na nie — techniczny jezyk oraz aktualne
informacje. Jest to przewodnik napisany przez wiodgcg organizacje zrzeszajgcg osoby HIV —
pozytywne. Materiaty publikowane na tej stronie internetowej sg nie sg wolne od ograniczen
zwigzanych z prawami autorskimi, w zwigzku z tym mozna je dowolnie powiela¢, ttumaczyc i
dystrybuowac.

Poczatek leczenia: Wstep do terapii tgczonej

http://www.i-base.info/guides/starting/index.html
Zmiana leczenia: przewodnik po terapiach drugo — liniowej i oszczedzajgcej

http://www.i-base.info/guides/changing/index.html
Przewodnik jak unikac i radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi

http://www.i-base.info/guides/side/index.html

HIV, cigza, i zdrowie kobiet
http://www.i-base.info/guides/pregnancy/index.html
Zoltaczka zakazna typu C u 0séb zyjgcych z wirusem HIV

http://www.i-base.info/guides/hepc/index.html

Zaawansowany i odnosna literatura

Biuletyn Leczenia HIV

Miesieczny biuletyn, zawierajgcy przeglad publikacji medycznych oraz raporty z konferencji, kladacy
nacisk na opieke kliniczng. Rozprowadzany bezptatnie, dostepny do druku w formacie PDF. Zawiera
jezyk techniczny, ale w wydaniu organizacji zrzeszajacej osoby HIV — pozytywne.
http://www.i-Base.info

Mapa AIDS

Strona internetowa tworzona w Wielkiej Brytanii, zawierajgca szeroki zaséb informacji. Wszystkie
informacje na temat leczenia posiadajg odnosniki do literatury. Uzyteczne do dokonania przeglgdu
pojedynczych lekéw i schorzen. Sprawdz daty dla tematéw nie — technicznych.
http://www.aidsmap.com

Baza wiedzy o HIV inSite

Podrecznik zawierajgcy bogaty zaséb odnosnej literatury dostepnej w Internecie na temat wszystkich
aspektéw leczenia HIV. Strona sScisle techniczna. Nowe rozdzialy sg dodawane lub odswiezane co
miesigc, ale najlepiej sprawdz date modyfikacji informacji podang na gorze kazdej publikaciji.
http://hivinsite.ucsf.edu/

Medscape

Profesjonalna strona, dotyczgca wielu aspektéw opieki medycznej, wtgczajgc w to HIV.

Wymaga darmowej, jednorazowej rejestracji on — line. Zawiera raporty z konferencji oraz wolny dostep
do wybranych artykutéw prasowych.

http://www.medscape.com
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