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Introducere

Acest curs include opt module cu informatii de baza, care pot fi completate, in functie de
situatie.

Cursul face parte dintr-un proiect lipsit de drepturi de autor, ce va fi disponibil pe site-ul /-
Base, de unde va putea fi descdrcat sau accesat online. La fel ca in cazul celorlalte materiale
informative produse de /-Base, incurajam traducerea acestui curs in alte limbi.

Materialul nu este creat pentru persoane care au o pregatire medicala sau stiintifica, iar cei
carora li se pare prea simplu pot trece direct la cursul intermediar.

Veti observa ca anumite sesiuni sunt foarte scurte si includ intrebari simple — ele sunt
destinate tuturor celor care doresc sa invete despre tratament si sa transmita informatiile mai
departe, altor persoane interesate.

Pentru a fi un activist bun, nu este nevoie sa aveti o formatie academica — cursul de fata va
ofera informatiile de care aveti nevoie pentru a explica si altora de ce este important
tratamentul HIV/SIDA.

In activitatea dvs de activisti si formatori in randul comunitatii este important sa intelegeti si
sa explicati lucruri care, la inceput, pot parea plictisitoare. Persoanele infectate cu HIV trebuie
sa inteleaga de la dvs cd este extrem de important sa stie ce se intampla in organismul lor si
ca asta le va ajuta sa trdiasca mai bine si sa ia decizii corecte, bazate pe cunoasterea
beneficiilor si riscurilor tratamentului ARV.

Acest curs a fost scris de persoane care fac advocacy pentru tratamentul HIV/SIDA, nu sunt
cadre medicale si, majoritatea, sunt infectate cu HIV.

Toti au incercat sa-si aduca aminte de ceea ce au trait atunci cand au aflat lucruri noi despre
propriul lor tratament: uneori au fost surprize placute, alteori nu.

Uneori, exact surprizele sunt cele care te ajutd sa inveti — surprizele iti arata ca, in realitate,
lucrurile sunt diferite de ceea ce ne imaginam noi.

Sa speram ca informatiile ce urmeaza va vor starni interesul fata de tratament si va vor face
sa intelegeti ca un om corect informat este mai puternic.



Informatii cu privire la modul de utilizare al cursului
Sesiunile 1 — 8: Informatii de baza despre HIV si tratament

Primele sase sesiuni au drept obiectiv prezentarea celor mai importante aspecte
ale tratamentului.

Scopul fiecdrei sesiuni este sa ofere informatii generale pentru fiecare domeniu, formand
astfel structura de baza pentru un curs de nivel mai avansat si pentru cercetdrile pe care le
veti face individual.

Daca veti parcurge si intelege intreg acest curs, atunci veti stapani 90% din aspectele legate
de HIV si tratament.

Desi cursul doreste sa va ofere informatiile de baza cu privire la HIV, abordarea pedagogica
va fi foarte practica si nu va include doar cititul textelor i luarea de notite.

In activitatea de advocacy informatiile noi sunt vazute drept probleme ce trebuie rezolvate.
Trebuie sa tineti cont si de faptul ca informatiile se schimba foarte repede, deci ca va trebui
sa va informati si sa fiti mereu la curent cu ultimele noutati.

Fiecare sectiune are 15 — 20 de intrebari la care trebuie sa fiti capabil sa raspundeti.
Obiectivul primei sectiuni este sa va familiarizeze cu cele mai importante concepte din
domeniu.



Sectiunea 1: sistemul imunitar si numarul de CD4

1.1 Introducere
Daca ati inteles ce inseamna numadrdtoarea CD4 si masurarea incarcaturii virale, atunci veti
putea intelege si:

« riscul de imbolndvire cu afectiuni asociate HIV

« cand si de ce anume este recomandat tratamentul

« daca tratamentul functioneaza.

Prima sesiune incepe cu informatii despre corpul uman si despre modul in care acesta lupta
impotriva infectiei, cu ajutorul sistemului imunitar. HIV este un virus care ataca sistemul
imunitar si trebuie sa stiti cum reactioneaza corpul in acest caz si cum exact este afectat.
Sectiunea 2 este strans legata de Sectiunea 1.

1.2 Obiectivele Sectiunii 1
Dupa ce ati citit si ati incheiat aceasta sectiune, veti sti:
« modul in care intelege sistemul imunitar un om de stiinta sau un medic
« ce sunt celulele CD4 si ce inseamna numaratoarea lor
 care este rolul numdratorii CD4 in monitorizarea infectiei cu HIV
« cum este utilizata numaratoarea CD4 in luarea deciziilor privitoare la
tratament

1.3 Definitia SIDA
SIDA este abrevierea pentru Sindromul de Imunodeficientda Dobandita.

Sindrom — pentru ca descrie o suita de infectii si boli provocate de virusul HIV
Imunodeficienta — pentru ca scade puterea sistemului imunitar
Dobandita — pentru ca este o infectie care se transmite.



De-a lungul acestui proces de invatare, veti afla multi termeni noi, despre care nu ati auzit.
De fiecare data cand intalniti cu un cuvant pe care nu il intelegeti, incercati sa aflati ce

inseamnd. Dupa ceva vreme, veti vedea ca ati invatat o multime de lucruri, la care nici macar

nu va gandiseti vreodata.

Pentru multe persoane infectate cu HIV, cele trei cuvinte de mai sus nu inseamna nimic daca

nu sunt insotite de explicatii detaliate.

1.4 Principalele organe ale corpului uman

ezofagy
trahee
maduva spingri _ 4

coloana

vertebrald
| —ficat
rinichi
i —T—stomac
colon ~—+———calon transversal
azcendent A
2 ———intestin subtire

Este simplu sa ne cunoastem corpul pe exterior, dar majoritatea oamenilor nu stiu unde se

afla si ce fac timusul, rinichii sau plamanii.

——oiafragmalple:)

vezicd hiliard

Daca stim cum functioneaza sistemele din corp, ne este mult mai usor sa intelegem modul de

actiune al tratamentului.

Inima - inima se afla intre cei doi plamani. Muschiul inimii face ca sangele sa circule in
continuu in intregul corp. Puteti simti acest proces ascultand bataile inimii sau verificand
pulsul. Inima pompeaza sange cu oxigen in tot corpul si aduce sangele fara oxigen inapoi,

prin plamani, pentru a fi re-oxigenat.
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Plamanii - seamdna cu niste bureti care, de fiecare datad cand inspirati, filtreaza oxigenul din
aer si il trimit la inimd, de unde este pompat in intreg corpul. Cand expirati, plamanii filtreaza
dioxidul de carbon din corp si il elimina.

Ficatul — este organul de sub pldmani care actioneaza ca un filtru al sangelui. Substantele
chimice, de genul medicamentelor, sunt filtrate de ficat. Acesta indeplineste si alte functii,
cum ar fi producerea si procesarea grasimilor din corp. Ficatul este singurul organ capabil sa
se regenereze.

Rinichii — actioneaza si ei ca un filtru. Anumite medicamente sunt filtrate mai mult de rinichi
decat de ficat. Deseurile din organism sunt filtrate de rinichi si eliminate sub forma de urina.
Aveti doi rinichi, care sunt pozitionati in partea din spate a corupului. Blocajele renale sunt
extrem de dureroase si pot avea urmari pe termen lung. Desi ne nastem cu doi rinichi, exista
persoane care pot supravietui cu unul singur.

Stomacul si intestinele - in stomac are loc procesul de descompunere si procesare a
hranei solide si lichide si a medicamentelor orale. Substantele nutritive si medicamentele sunt
absorbite apoi prin peretii intestinului subtire. Acesta mdsoara 5 metri. Intestinul gros are 1,5
metri.

Timusul — este o glanda mica, pozitionatd in partea superioara a toracelui, care produce
celulele CD4 si alte limfocite. Celulele CD4 sunt adeseori numite celule T. Timusul este foarte
activ in copildrie si adolescenta si isi incetineste activitatea pe masura ce imbatranim.

Pancreasul — este o glanda care are forma unui pistol. Rolul lui este sa produca enzime
digestive care merg in intestinul subtire si hormoni care controleaza nivelul zaharului din
sange. Puteti trdi fard pancreas, cu conditia sa luati regulat insulind pentru a va regla
nivelurile de zahar si enzime digestive suplimentare.

Pielea — este cel mai mare organ si cantdreste 16% din greutatea totald a corpului.
Impiedica deshidratarea corpului si este principala barierd impotriva infectiilor.

Oasele — sunt organe vii; 10% dintre celulele osoase mor si sunt inlocuite anual. Dacd
celulele osoase nu sunt inlocuite destul de rapid, oasele devin casante si se rup mult mai
usor.

Maduva osoasa — este tesutul moale din interiorul oaselor. Maduva osoasa produce toate
celulele din sange.

Sangele — este lichidul pompat de inima si are rolul de a duce oxigen si substante nutritive in
intreg corpul si de a colecta deseurile. Sangele contine celule (celule rosii, celule albe,
trombocite etc) si plasma.

Plasma — este partea lichida a sangelui, care contine substante nutritive, glucoza, proteine,
minerale, enzime si alte substante (cu exceptia celulelor sanguine).
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Limfa — este un lichid limpede care contine celule albe si anticorpi. Limfa este distribuita in
intreg corpul printr-o retea de vase, noduli si organe limfatice. Sistemul limfatic ajuta sangele
sa elimine deseurile din organism.

Desi multe dintre informatiile despre starea dvs de sanatate se regasesc in analizele de
sange, doar 2% din cantitatea de HIV se gdseste in sange. Restul de 98% se afld, in cea mai
mare parte, in sistemul limfatic.

Nodulii limfatici — sunt micile umflaturi situate in jurul gatului, sub brate si la in zona
inghinala.

Alte surse de informatii

Exista sute de site-uri pe internet cu explicatii despre biologie, imunologie si alte
aspecte medicale.

Iatd cateva dintre ele:

Un american in varsta de 39 de ani, condamnat la moarte, si-a donat corpul pentru a fi folosit
in scopuri stiintifice. Dupa ce a fost executat, corpul lui a fost inghetat, tdiat in felii groase de
1 milimetru si fotografiat. Pe baza acestor fotografii s-au realizat imagini bi si tri-dimensionale
ale corpului uman, ce pot fi vazute pe:

http://www.nIm.nih.gov/research/visible/visible human.html

BodyQuest — un site care doreste sa explice anatomia umana elevilor cu varste cuprinse intre
11 si 16 ani. Faceti intai un tur de site, pentru a avea o imagine de ansamblu a corpului
uman, apoi mergeti la detalii:

http://library.thinkquest.org/10348/?tqgskipI=I&tqtime=0326

Atlasul Corpului Uman — site interactiv al Asociatiei Medicale Americane, ce va permite sa
explorati muschii, organele interne si scheletul corpului uman.
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/7140.html

12



1.5 Cum functioneaza sistemul imunitar (inainte de infectarea cu HIV)
Exista cateva modalitati clare de protectie impotriva infectiilor:
» Pielea, de pilda, este o bariera solida.
Virusii pot intrajn corp prin rani pe piele — taieturi, zgarieturi (in cazul HIV) sau prin respiratie
(in cazul TBC). In cazul in care este atacat, corpul foloseste diferite tipuri de celule pentru a
lupta si a invinge infectia.
Exista doi termeni medicali folositi cand se vorbeste despre sistemul imunitar:
» Antigen — cuvantul denumeste particulele mici in care se decompune
materialul infectant in corp si care sunt recunoscute de sistemul imunitar
» Anticorp — este un tip de proteina produsa de unele dintre celulele albe ca
reactie la o substanta straina (antigen). Fiecare anticorp se leaga de un
antigen specific. Scopul acestei legaturi este distrugerea antifgenului. Unii
anticorpi distrug antigenii direct. Altii ajuta celulele albe sa distruga
antigenul.

Imunitatea celulara si umorala

Exista doua reactii ale corpului uman la infectii:
i) reactia imuna umorala, bazata pe anticorpi
HIV este de obicei diagnosticat prin folosirea unui test de anticorpi care cauta reactia
corpului la HIV. In general, aceasta reactie apare dupa 2-3 sdaptdamani de la infectare, dar
durata se poate intinde pana la mai multe luni de zile.
i) imunitatea celulara, bazata pe reactiile CD4 si CDS.
Celulele T fac parte din categoria celulelor albe (limfocite). Principalele tipuri de celule T
sunt CD4 si CDS8.
CD4 sunt uneori numite celule ajutdtoare: ele ajuta sistemul imunitar sa reactioneze,
trimitand semnale celulelor CD8.
CD8 sunt uneori numite celule ucigase: ele recunosc si omoara celulele infectate cu un
virus.
Exista si situatji in care aceste procese si functii se suprapun.
In general, corpul nostru foloseste imunitatea celulara pentru a lupta impotriva virusilor,
deci si impotriva HIV.

Celulele macrofage sunt alt tip de celule albe, mai mari, care inghit organismele infectante
si reziduurile din celulele moarte. De asemenea, ele trimit semnale altor celule din
sistemul imunitar.
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1.6 Cum interactioneaza HIV cu sistemul imunitar
HIV este un virus care produce modificari si complicatii importante in corpul uman.
Si asta pentru ca virusul foloseste, pentru a se reproduce, exact celulele pe care le
utilizeaza corpul pentru a lupta impotriva infectiilor. Infectia cu HIV face ca celulele
infectate sa moara mai repede si sa le trimita si celorlalte celule semnale de acelasi tip.
Acesti doi factori seamand cu un caine care alearga dupa propria coada!
« In urma infectarii cu HIV, corpul produce mai multe celule CD4 care sa
lupte impotriva acestui virus.
» Aceste noi celule sunt tot atatea celule tinta pentru HIV, care le
infecteaza si le transforma in virus
» Corpul reactioneaza, producand si mai multe celule care sa lupte contra
noului virus.

Cregte rata de inlocuire a CO4 (ze produc mai mutte C04, care
mar mai repede)

infectie sistemul
HIY imunitar se Si celulele CO4 neinfectate mor mai repede
g DCtivERzA

| mumarul de C04 este in scidere

¥

Y vy v ¥

Aceastd activare duce la declinul progresiv al CD4

Dupa un timp, celulele T specifice HIV nu mai pot face fata si dispar (in majoritatea cazurilor,
in primele sase luni dupa infectare). Dupa mai multi ani, se ajunge la o stare de obosealad
generalizata si tot sistemul imunitar este distrus.

i
| _~—_—-‘i /l_ﬁaté scazutd de schimb a celulelor J

v Inversares
Infectia activari —h-l Celulele CO4 supravietuiesc mai mutt ]
HI ® imunitare

anormale —b-l Cregte rezerva de CD4 l

h\"“* Celulele CO4 sunt mai puternice (3 mute infecti
oportuniste se amelioreazd sportan)

Tratament
antiretraviral

Tratamentul ARV blocheaza HIV, ii scade rata de reproducere si aduce sistemul imunitar intr-
o stare foarte apropiata de normal.
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1.7 Numarul de CD4 — ,marker surogat”
Modelul de numaratoare a CD4 dupa infectarea cu HIV, fara tratament

Numarul de CD4 (denumire completa: numarul de limfocite T CD4, sau numarul de celule T
CD4, sau numarul de T4) este rezultatul unei analize de sange care indicd numarul de celule
de acest tip intr-un milimetru cub de sange.

Numarul de CD4 este un ,marker surogat” foarte bun pentru a vedea cat de tare v-a afectat
HIV sistemul imunitar. Va poate indica riscul de infectii oportuniste si momentul in care
trebuie sa incepeti tratamentul.

O persoana HIV negativa are, in medie, intre 600 si 1600 de CD4, dar existd si oameni care
au niveluri mai crescute sau mai scazute, fara a fi bolnavi.

Infectie HIY Tratamernt HIY

1500 | J | v

rumar
chd

dupd infectarea cu existh persoane HY pozitive la dupd tratament, rlumérul
HIY, numérul de CD4 care numardl de C04 scade iar, de CD4 trebuie =3
scade putin, apoi i dar la majoritates trec 4-7 ani creasca din nou

revine pand =8 sjungd la 200 de CD4

« In general, la cateva sdptdmani dupd infectare, numarul de CD4 scade

« Apoi, pe masura ce sistemul imunitar al corpului incepe sa reactioneze,
numarul de CD4 creste din nou, dar nu la nivelul la care era inainte de
infectare

» Acest nivel este uneori numit ,valoare tinta”; de obicei trec 3-6 sdptdamani
pana cand infectia se stabilizeaza, dar uneori poate dura mult mai mult

» Mai departe, tendinta CD4 este sa scada treptat, pe o perioada de cativa ani,
in medie cu 50 de celule/mm?3 in fiecare an. Existd cazuri in care scdderea e
mai rapidd, sau mai inceata.

in majoritatea cazurilor, sistemul imunitar uman reuseste sa controleze cu succes
HIV fara ajutorul medicamentelor, pentru o lunga perioada de timp (ani de zile).
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1.8 Cat de rapid progreseaza HIV

Intervalul de timp necesar scaderii numarului de CD4 (de exemplu, la 200 de

celule/mm?) variaza mult de la o persoani la alta

X5

Waloare fintd &
CD4

1500

60O |  al T Tt

M.
D4

e e PPOORES [ENE

_ Progres rapid (ARY
dupad 2-3 ani

T-8 ani)

200 L e e at

Infectie primard 2 3 4 5 6 T 8 98 10
[circa 6 luni)

Tirmg C&nid ——

Interval aproximativ pentru scdderea numarului de CD4 la 200 de celule/mm?:

<5% dintre oameni — 1-2 ani (progres rapid)
10% dintre oameni — 3-4 ani

70% dintre oameni — 5-9 ani

10% dintre oameni — 10-12 ani

Progres mediu (ARY dupd

<5% dintre oameni nu vor avea nici o modificare a numarului de CD4 in urmatorii 10-15 ani

(progres incet, pe termen lung)

Uneori, persoanele care fac boli severe in momentul infectarii (in timpul procesului de

seroconversie) vor suferi o scadere rapida a celulelor CD4.

Singura modalitate de a afla viteza cu care va scddea numarul de CD4 este monitorizarea

acestuia in mod periodic sau ori de cate ori este nevoie.

Persoanele care o scadere mai rapida a CD4 vor avea aceeasi reactie la tratament
(Ia fel de puternica si de buna) ca si persoanele la care infectia HIV evolueaza mai

lent.
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1.9 Interpretarea rezultatelor CD4: numarul de CD4 si procentajul CD4

O singura numaratoare de CD4 nu inseamna mare lucru. Trebuie sa strangeti rezultatele mai
multor analize CD 4 pentru a intelege care este tedinta: crestere, scadere, viteza, stabilitate.

Numarul de CD4 poate creste sau scadea in functie de diferiti factori: momentul zilei, ce atj
mancat, efortul fizic facut inainte de analiza, prezenta altor infectii.

Din aceste motive, tendinta se estimeaza in functie de rezultatele medii.

Mumar mediu de
D4

200 ——— e s s e e e
2-10 ani

Fiecare punct de pe linia punctata indica un numar individual ,absolute” de CD4: acesta este
numérul de CD4 dintr-un milimetru cub (celule/mm?®) sau microlitru (ul) de sdnge. Oamenii de
stiint3 il noteaza adeseori astfel: ,celule x 10%/1”.

Linia continud indica media acestor rezultate — si faptul c3, in acest exemplu, tendinta CD4
este de scadere.

Daca aveti un numar neobisnuit de mare sau de mic de CD4, in masura posibilului verificatj-|
cu un al doilea test.

Procentajul de CD4 (CD4%) este adeseori un indicator mai stabil al modificarilor ce au avut
sau nu loc in sistemul imunitar. El arata procentajul numarului total de limfocite care sunt
celule CDA4.

Un procentaj de CD4 intre 12-15% este echivalent cu 200 de celule/mm?®.

Un procetaj de 29% echivaleazd cu 500 de celule/ mm?, dar existd posibilitatea de a avea
valori mai mari.

O persoana seronegativa are un procentaj de circa 40%.

La monitorizarea copiilor nu se utilizeaza numaratoarea de CD4, ci doar procentajul.

1.10 Diferente intre adulti si copii

» Copiii au, in general, un numar mult mai mare de CD4 decat adultii.
» Bebelusii au un numar mai mare de CD4 decat copiii.
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e Pe masura ce imbatranim, numarul de CD4 scade.
« Din cauza diferentelor atat de mari, copiii infectati cu HIV sunt monitorizati
pe baza procentajului de CD4 si nu a numarului absolut.

1.11 Diferite stadii ale infectiei

Exista diferite definitii pentru stadiile infectiei cu HIV, date de institutii ca Organizatia
Mondiala a Sanatatii sau sistemul medical american. In prezent exista tratamente eficiente
pentru aceastd maladie, deci definirea stadiilor nu mai este atat de importanta. Definitia data
de OMS se bazeaza doar pe simptome si nu ia in calcul rezultatele analizelor. La polul opus,
definitia acceptata de institutiile medicale americane are la baza simptomele si rezultatele
analizelor.

Stadliile infectiei cu HIV, conform Organizatiei Mondiale a Sanataii

Categoriile definite de OMS nu tin cont de numarul de CD4. In Anexa II veti gasi o lista a
simptomelor conexe, care sunt legate de urmatoarele stadii:

Stadiul 1: asimptomatic, activitate normala

Stadiul 2: simptome, activitate aproape normala

Stadiul 3: sedere la pat mai mult decéat de obicei, dar sub 50% din intervalul diurn
Stadiul 4: sedere la pat peste 50% din intervalul diurn

Stadiile infectiei cu HIV, conform Centres for Disease Control and Prevention, Statele Unite
ale Americii

Categoriile clinice sunt notate cu A, Bsi C

Numarul de CD4 este notat cu cifre: 1, 2 5i 3

Categorii clinice
A B C
Numar de CD4 Fara simptome, Simptome Infectii care
infectie primara (daca nu e Asau | definesc SIDA**
O)*

1 = 500 sau mai Al B1 C1

mult

2 =200 — 499 A2 B2 C2

3 =sub 200 A3 B3 C3

*Simptomele mai putin grave sau simptomele timpurii includ: candidoza bucala sau vaginala
care nu raspund la tratament, febra (peste 38,5°C), diaree care dureaza mai mult de o luna,
modificari la nivelul colului uterin sau cancer, inflamarea zonei pelviene.

** Infectiile care definesc SIDA includ toate infectiile severe, dintre care amintim aici:
candidoza esofagianag, infectie cu citomegalovirus, limfoame active, tuberculoza pulmonara,
sindrom Kaposi, infectie cu Mycobacterium avium, pneumonie cu Pneumocystis carinii,
pierdere in greutate cu mai mult de 10%, pneumonii bacteriene, leucoencefalopatie
multifocala progresiva, toxoplasmoza. In Anexa I veti gasi lista completa a acestor infectii.
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In SUA (nu si in Europa), pacientul cu mai putin de 200 celule/mm?, este diagnosticat cu
SIDA.

Inainte de aparitia tratamentelor eficiente, pacientii erau diagnosticaf; in functie de cat de
bolnavi erau si de cat timp mai aveau de trdit. In general, starea lor sandtate nu se ameliora
si progresul de la A la B si C nu putea fi evitat. Acest sistem este mai putin folosit acum,
deoarece tratamentele dau rezultate promitatoare.

Pentru informatii suplimentare:
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-01-01#S3X

19



1.12 Limite ale nivelurilor de CD4 pentru infectii oportuniste

LInfectie oportunista” (I0) este numele dat acelor boli, conexe HIV, cu care corpul ar fi
capabil sa lupte in situatii normale, dar pe care acum nu le poate distruge, din cauza faptului
ca sistemul imunitar este slabit.

Cu cat numadrul de CD4 este mai mic, cu atat sunt mai multe sanse sa apara infectii
oportuniste.

Acesta este motivul pentru care, daca nu luati tratament, este extrem de important sa
monitorizati nivelul de CDA4.

Exista situatii in care va simtiti bine chiar cu un nivel scazut de CD4 (sub 200, sub 100, sub
50, chiar sub 10 celule/mm?), dar sunt mai multe sanse s& aveti probleme serioase de
sanatate.

Fiecarui nivel de CD4 ii sunt asociate anumite boli, iar cele mai grave maladii apar atunci cand
CD4 scad sub 200 celule/ mm?.

Cand CD4 scad sub 300:
Diaree provocata de microsporidium si cryptosporidium
Probleme dermatologice — candidoza, uscaciune a pielii

Cand CD4 scad sub 200:
Pneumonie cu Pneumocystis Carinii si infectii pulmonare
Toxoplasmoza — infectii cu paraziti care produc de obicei leziuni cerebrale

Cand CD4 scad sub 100:
Infectii cu MAC si MAI — infectii bacteriene asemanadtoare tuberculozei
Infectii cu cryptococ — infectii produse de ciuperci, care pot produce meningita la
nivelul creierului si simptome gen PPC la nivelul plamanilor

Cand CD4 scad sub 50:
CMV (Cytomegalovirus) — infectie virala care poate provoca orbire

Veti gasi mai departe informatii detaliate despre infectiile oportuniste.

Ceea ce trebuie sa retineti este ca, odata cu scaderea numarului de CD4, creste
riscul de a face bolile descrise mai sus.

Cand, dupa inceperea tratamentului, numarul de CD4 creste, sistemul imunitar
este din nou capabil sa lupte impotriva infectiilor oportuniste.
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1.13 Utilizarea numarului de CD4 in luarea deciziei cu privire la inceperea terapiei
Numarul de CD4 este folosit in principal pentru a stabili cand se incepe tratamentul HIV.
Daca medicamentele pentru HIV ar fi perfecte — adica nu ar avea efecte secundare si nu ar
da rezistente — atunci toata lumea ar incepe tratamentul imediat dupa stabilirea
diagnosticului.

Dar medicamentele nu sunt perfecte si asta inseamna ca trebuie sa alegeti intre doua riscuri:
riscul de a suferi de pe urma efectelor secundare ale tratamentului si riscul de a face infectii
oportuniste. Sau intre doud beneficii...

In general, persoanele cu mai mult de 200 CD4/mm? au sanse mai mici s3 facd infectji
oportuniste asociate HIV.

Numeroase studii au ardtat ca inceperea tratamentului la 200 CD4/mm? sau 350 CD4/mm?
(sau chiar mai mult) are aceleasi rezultate.

Prin urmare, OMS si ghidurile de tratament din Marea Britanie recomanda inceperea
tratamentului atunci cand nu exista nici un simptom, inainte ca CD4 sa scada sub 200.
Ghidurile de tratament din SUA recomanda inceperea tratamentului inainte ca CD4 sa scada
sub 350. Cu ani in urma, ghidurile din Marea Britanie si SUA recomandau inceperea
tratamentului la niveluri mai crescute de CD4. Pe masura ce stiinta avanseaza si se descopera
medicamente mai bune si mai usor de tolerat, si recomandarile se vor schimba.

Daca aveti simptome sau boli conexe infectiei cu HIV, este bine sa incepeti tratamentul, chiar
daca numarul de CD4 este mai mare de 350.

Nu uitati cd numarul de CD4 este doar un numar! De fapt, nu conteaza daca incepeti
tratamentul la 180 sau 220 de CD4, dar e de preferat sa incepeti la 200 decat sa mai
asteptati sa scada.

In realitate, multe persoane incep tratmentul la niveluri mult mai scazute si au, totusi,
rezultate foarte bune.

De asemenea, exista multe cazuri de pacienti diagnosticati cu HIV in momentul in care au
facut o infectie oportunista si nivelul de CD4 este sub 200.
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1.14 Glosar: Sectiunea 1

infectie acuta
anticorp
antigen

TBC

Celula CD4

Celula CD8

infectie cronica
CMV

sistem imunitar
MAC / MAI

infectii oportuniste

profilaxie
maker surogat

toxoplasmoza

OMS

infectie primara (in primele luni de infectare cu HIV)

celula din sistemul imunitar care recunoaste antigenii

material infectant produs de un virus sau o bacterie

tuberculoza — infectie bacteriana care afecteaza in general plamanii, dar
care poate afecta si alte organe

celula (limfocitd) din sistemul imunitar care le trimite semnale celulelor
CD8 sa distruga un virus; celulele CD4 sunt utilizate de HIV drept fabrici
in care se reproduce

celula (limfocitd) din sistemul imunitar care omoara celulele infectate cu
HIV

infectie care dureaza de mai mult de sase luni

cytomegalovirus — infectie care poate produce orbire definitiva; apare de
obicei cand numarul de CD4 scade sub 50; poate afecta si alte organe
diferite parti ale corpului care lupta impotriva infectiilor

infectii bacteriale similare tuberculozei, numite MAC in Europa si MAI in
SUA

numite si ,I0” — infectii care apar dupa ce sistemul imunitar a fost afectat
de HIV

medicament care se ia pentru prevenirea imbolnavirilor

masura indirecta pentru ceva ce nu poate fi masurat direct (exemplu:
numarul de CD4 este un marker indirect pentru infectia cu HIV)

infectie care afecteaza creierul (poate produce convulsii si pierderea
memoriei); riscul de imbolndvire creste cand CD4 scad sub 100;
cotrimoxazolul (Septrin) poate proteja organismul de imbolnavirea cu
toxoplasmoza

Organizatia Mondiala a Sanatatji
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1.15 Intrebéri: Sectiunea 1
1. Sistemul imunitar si informatii de baza despre imunologie
Dati raspunsuri simple:

Nounbhwne

8.

0.

Ce inseamna SIDA?

Ce este o celula T CD4?

Ce este o celula T CD8?

Care este numarul mediu ,normal” de CD4 la un adult?

Cunoasteti si alte denumiri pentru aceste celule?

Ce este procentajul de CD4 si cand se utilizeaza?

Care este diferenta dintre reactiile imune celulare si cele umorale, pe care le utilizeaza
corpul in lupta impotriva HIV?

Ce este un ,marker surogat™?

Cat de des trebuie facuta masuratoarea CD4 (descrieti diferite situatii)?

10. Care este legatura dintre testul CD4 si inceperea tratamentului?
11. Descrieti tabloul general al CD4: ce se intampla cu ele dupa infectarea cu HIV, in

infectia primara si in infectia cronica?

12.Faceti un grafic care sa indice miscarile CD4.
13. Ce infectii oportuniste apar mai frecvent cand numarul de CD4 scade sub 300, 200,

100, 507

14. Care este principala diferenta dintre numarul de CD4 la adulti si numarul de CD4 la

copii?

15.Ce este un antigen?
16.Ce este un anticorp?

Scrieti un text de 1000 de cuvinte despre sistemul imunitar, incluzand informatiile de mai sus
si alte informatii pe care le-ati primit despre celulele CD4 si numarul lor (un text pe care sa i-I
trimiteti cuiva care doreste sa afle mai multe lucruri despre acest subiect).
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1.16 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 1

Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sd imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild on/ine.
Sesiunea unu:

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea 1.15?

Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 2: Virusologie, HIV si incarcatura virala

2.1 Introducere
A doua sectiune ofera informatii despre virusul HIV: tipul de infectie pe care o provoaca, ce
se intampla dupa infectare, cum se monitorizeaza virusul.

2.2 Obiectivele Sectiunii 2

La incheierea acestei sectiuni, trebuie sa puteti intelege urmatoarele subiecte:
« Definitia HIV
» Diferenta dintre diferitele cauze ale bolilor: virusi, bacterii, ciuperci si paraziti
« Dinamica virala a infectjilor timpurii si cronice (istoria naturala a HIV)
« Impactul co-infectiilor asupra incarcaturii virale
« Scurtd istorie a tehnologiei si preciziei masuratorii incarcaturii virale
 Ciclul de viata al virusului
» Teoria rezistentelor
« Graficele despre CD4 si incarcatura virala si studiul lor comparativ
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2.3 Definitia HIV

HIV este abrevierea pentru Virusul Imunodeficientei Umane.

X

Imunodeficienta inseamna ,imunitate scazuta”.

Virusul este un organism genetic care se poate reproduce numai in interiorul celulelor unui alt
organism viu. Anumiti virusi sunt inofensivi, altii pot provoca diferite boli. Pentru tratarea
infectiilor virale se utilizeaza medicamente antivirale.

Iatd cateva infectii virale care afecteaza pesoanele infectate cu HIV: hepatita A, B si C,
citomegalovirusul (CMV), herpesul (HSV).

2.4 Alte cauze de imbolnavire

Alte cauze de imbolnavire includ bacteriile, ciupercile si protozoarele. Pentru fiecare cauza
exista un tip anume de tratament. De exemplu, antibioticele nu dau rezultate in cazul
infectiilor virale. Problema este ca de multe ori diferentele dintre motivele imbolndvirii nu sunt
foarte clare.

Bacteriile — sunt micro-organisme unicelulare. Anumite bacterii fac bine organismului, altele
provoaca diferite boli. Pentru tratarea infectiilor bacteriene se utilizeaza antibiotice.

Iatd cateva exemple de infectii bacteriene care afecteaza persoanele infectate cu HIV:
tuberculoza, pneumonia bacteriand, sinuzita, gonoreea, unele infectii ale pielii.

Ciupercile — infectii fungice

Cateva exemple de infectii fungice care afecteaza persoanele infectate cu HIV: cadidoza,
meningita cu criptococ. Pentru tratarea infectiilor fungice se utilizeaza medicamente
antifungice.

Parazitii — infectii produse de paraziti: cryptosporidioza, microsporidioza, toxoplasmoza.
2.5 HIV si infectarea

HIV este un virus care se transmite greu, dar, pe de alta parte, este de ajuns o singura
expunere la HIV ca sa te infectezi.

HIV aflat in sange sau alte fluide nu trdieste mai mult de un minut in aer liber. Saliva care
contine HIV nu este infectanta.

Nivelurile HIV se masoara cu testele de incarcatura virald. Mai multe informatii despre acest
subiect veti gasi in Sectiunea 2.5.

Riscul de contaminare cu HIV este strans legat de riscul ca virusul sa intre in contact cu pielea
ranita sau cu celulele aflate la suprafata pielii. Riscul creste odata cu cresterea incarcaturii
virale.
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Majoritatea persoanelor infectate cu HIV au o stare buna de sanatate multi ani dupa
momentul in care s-au infectat.

Mai putin de 5% dintre persoanele infectate se imbolnavesc in primii ani dupa infectare, si
mai putin de 5% trdiesc 15 ani sau chiar mai mult fara a avea nevoie de tratament.

Desi mare parte din informatiile despre starea de sanatate si HIV se obtin prin analize de
sange, doar 2% din cantitatea de virus din corp se afla in sange.

HIV se afld in cantitate mare in sistemul limfatic si in ganglionii limfatici.

2.6 Dinamica virala a infectarii timpurii si cornice

LIstoria naturald” este expresia folosita de specialisti pentru a descrie modul in care ar
progresa o boald in mod normal, daca nu ar fi tratata.

Este important sa intelegem istoria naturala a HIV.

In cazul infectiei cu HIV, exista mai multe perioade: infectarea, seroconversia, infectia
primard, infectia cronica, boala in stadiu avansat.

Figura 1: Ce se intampla cu incarcatura virala dupa infectare

1,000,000

IncArcatura
wirald

dupa infectarea cu incdrcatura virald scade daca tratamentul va
HIV, incarcadtura viralda repede in majoritatea  aduce incarcatura

creste brusc si cazurilor, apoi creste virala sub 50, atunci
persoana este foarte  din nou, incet, de-a puteti avea o stare
infectanta lungul anilor buna de sanatate

multi ani de zile, dar
exista riscul de a
dezvolta infectii
oportuniste
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Infectare — este momentul in care virusul infecteaza prima celuld. Este nevoie de cateva ore
pentru ca aceste celule recent infectate sa ajunga, impreuna cu virusul, la ganglionii limfatici.

In primele zile si sdptamani, virusul continud sa se multiplice. In tot acest timp, nivelurile
incdrcaturii virale vor creste foarte mult si foarte repede.

Seroconversie — cresterea incarcaturii virale produce simptome la 50-80% dintre persoanele
infectate: transpiratie, febra, stare de slabiciune, oboseala etc

Corpul are o reactie imuna la aceasta noua infectie si incepe sa produca anticorpi care sa
lupte contra virusului. Pot trece 1-3 luni intre momentul infectarii si momentul in care aceasta
reactie imuna este atat de puternica incat sa poata fi detectata cu un test antigen HIV.

Infectie HIV primara (IHP) — numita si infectie timpurie sau acutd. Aceasta expresie
denumeste in general primele sase luni dupa infectare.

Infectie cronica — termen dat infectiei cu HIV dupa primele sase luni. Infectia cronica poate
dura ani de zile si majoritatea persoanelor infectate rdman in aceasta faza intre 2 si 10 ani,
inainte de a avea nevoie de tratament. Cu tratament, infectia cronica poate fi stabilizata pe
termen lung: 20, 30, chiar 40 de ani.

Stadiul final al infectiei — SIDA- este termenul folosit pentru a descrie cel mai grav stadiu.
Persoanele care ajung in acest stadiu sunt, in general, cele care nu au acces la tratament,
cele diagnosticate foarte tarziu, persoanele la care tratamentul nu mai da rezultate.

2.7 Reinfectarea cu HIV

S-au raportat de curand mai multe cazuri de reinfectare cu HIV.
Vorbim despre reinfectare in cazul persoanelor deja infectate care sunt expuse si infectate a
doua oara cu o tulpina diferita de HIV.

Subiectul este controversat pentru ca, mult timp, s-a crezut ca, odata ce te-ai infectat cu HIV,
nu exista riscul sa te reinfectezi.

Inca nu este foarte clar cat de des se intampla acest fenomen si nici care sunt factorii de risc
pentru reinfectare.

Studii recente nu au aratat ca riscul de reinfectare ar fi foarte crescut, dar faptul ca acest risc
a fost raportat ne arata ca trebuie sa fim atent;.

Multe dintre cazurile de reinfectare raportate au inclus persoane aflate in faza de infectie
primara.

Aceste cazuri au inclus exemple in care persoana la care tratamentul dadea rezultate bune a
fost reinfectata de cineva cu HIV rezistent la tratament si, ca urmare, nici ea nu a mai
raspuns la tratament.
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Doua persoane infectate cu acelasi virus non-rezistent (sau cu acelasi virus rezistent) nu sunt
expuse la acelasi risc de reinfectare ca o persoana care se reinfecteaza cu un virus rezistent
la tratament.

2.8 Ce inseamna testarea incarcaturii virale
Testarea incarcaturii virale inseamnd masurarea cantitdtii de HIV dintr-o proba de sange.

Dupa infectare, nivelul incarcaturii virale este extrem de inalt, dar, dupa o perioada de timp,
organismul incepe sa lupte si reuseste sa-1 scada. Totusi, pe parcursul mai multor ani, nivelul
creste din nou. Iar in momentul in care numarul de CD4 scade la 200 de celule/mm?3, nivelul
incdrcaturii virale este iar crescut (in jur de 50.000 — 200.000 de copii/ml).

Dupa inceperea tratamentului se masoara incarcatura virald pentru a verifica daca
medicamentele isi fac efectul.

Daca tratamentul ARV scade incarcatura viralda sub 50 de copii/ml, se considera ca este
eficient pe termen lung.

Testele pentru mdsurarea incarcaturii virale se folosesc in multe tari, dar exista si tari in care
sunt greu de obtinut.

In unele tari, testele pentru incdrcatura virala si CD4 costa mai mult decat medicamentele.
Cercetatorii incearca sa gaseasca noi modalitati de testare care sa fie la fel de bune, dar mai
ieftine si mai usor de utilizat.

Chiar daca nu aveti acces la acest tip de teste, este important sa intelegeti modul de
functionare al CD4 si al incarcaturii virale.

Aceste doua teste i ofera medicului 95% din informatiile de care are nevoie pentru a evalua
efectul tratamentului si starea HIV in organism.

2.9 Istoria tehnologiei incarcaturii virale

Daca nu ar fi existat testele pentru incarcatura virald, probabil ca terapia combinata nu ar fi
fost nici odata inventatd sau inteleasd. Aceasta tehnica a devenit instrument de cercetare in
anii 1990.

Testele pentru incarcdtura virala au aratat ca HIV nu era o infectie dormanta, ci o infectie
virala gradual progresiva, activa in permanenta.

Exista trei tipuri principale de teste pentru incdrcatura virala:
i) PCR - Polymerase Chain Reaction
i) bDNA — branched DNA
iii) NASBA - nucleic acid sequence-based amplification
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Aceste teste multiplica fragmente mici de virus, astfel incat acesta sa poata fi numarat mai
usor. Asta inseamna ca rezultatele obtinute nu sunt foarte exacte si pot avea o marja de
eroare de 30 — 300%.

De exemplu, daca rezultatul analizei este 30.000, rezultatul real poate avea orice valoare intre
10.000 si 90.000 copii/ml.

Ca si in cazul rezultatelor pentru CD4, este important sa analizati rezultatele mai multor
analize pentru a avea o imagine generala si a observa daca exista o tendinta anume.
» Nu luati nici odata decizii cu privire la tratament bazandu-va pe rezultatele
unui singur set de analize.
» Este important sa aveti rezultatele mai multor seturi de analize si pentru ca
sensibilitatea testelor de sange s-a modificat.
+ De pildg, in 1995, testele de sange puteau masura numai in limita a 10.000
de copii/ml. In 1996-1997, testele ajungeau la 400 sau 500 de copii/ml.
Incepand din 1998, testele mdsoara pana la 50 de copii/ml si existd si teste
mai sensibile, care ajung pana la 5 copii/ml.

Cand au fost inventate aceste teste, medicii nu credeau ca va fi posibil s3 se mdsoare
progresul bolii la nivel individual.

2.10 Impactul co-infectiilor asupra incarcaturii virale
Celelalte infectii pot influenta incarcatura virala.

Infectiile cu transmitere sexuala (herpes, gonoreea, sifilis) cresc nivelul HIV in fluidele sexuale
(sperma si lichide vaginale).

Infectile virale (gripa) pot creste incarcatura virala pe perioada cat infectia este activa.
Reactiile la anumite vaccinuri pot si ele creste temporar incarcatura virala.

2.11 Compartimente si sanctuare

Desi incarcatura virala se masoara in sange, care este un compartiment, exista si alte locuri
importante din corp care dotate cu bariere care limiteaza miscarea HIV si a medicamentelor

anti-HIV.

Aceste locuri se numesc compartimente sau sanctuare si includ: tractul genital, lichidul cefalo-
rahidian, creierul.

HIV se poate dezvolta diferit in aceste compartimente. Anumite medicamente patrund in
aceste locuri mai bine decat altele.

Si rezistenta difera de la un compartiment la altul — poate sa apara intr-un singur

compartiment si sa se instaleze, apoi, si in altele. Nivelurile incarcaturii virale pot fi si ele
diferite de la un compartiment la altul.
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Toate acestea fac ca HIV sa fie o boala foarte complicatd — avand in vedere ca sangele este
folosit pentru majoritatea analizelor, nu poti sti nici odata ce se intampla in celelalte
compartimente.

2.12 Importanta incarcaturi virale in timpul tratamentului si in afara lui
Gand nu luati tratament
In aceast? situatie, numarul de CD4 este mai important decat incércétura viral3.

Si masurarea incarcaturii virale este utild, dar mai folositor este sa putem prezice riscul de
infectii si momentul in care trebuie sa incepeti tratamentul.

Exista o singura exceptie — cand incarcdtura virald este foarte mare. Dacd aceasta ajunge la
100.000 sau peste 500.000, iar numarul de CD4 este peste 200, atunci este momentul sa
incepeti tratamentul.

Cand luati tratament

Daca luati tratament, testele pentru incarcatura virala sunt probabil mai importante decat
numardtoarea CD4. Motivul este ca, daca luati tratament, numarul de CD4 este deja in
crestere.

In timpul tratamentului, incarcatura virala este un indiciu clar pentru cat de eficientd este
medicatia. De asemenea, poate indica aderenta.

Daca incarcatura virala scade sub 50 de copii/ml, atunci tratamentul poate da rezultate pe
termen lung (ani de zile). Cand incdrcatura virala este scazutd, rezistenta apare numai daca
nu ati respectat ora de luare a medicamentelor sau daca ati ratat o doza.

Daca incarcatura virala este mica, dar nu scade sub 500 de copii/ml, atunci sunt mari sanse
sa dezvoltati rezistenta la medicamentele pe care le luati.

Daca nu va puteti face un test pentru incarcatura virald, atunci medicul va poate sfatui ce sa
faceti in continuare bazandu-se pe numarul de CD4 sau pe simptomele clinice.

In lipsa tratamentului, copiii au incarcaturi virale mai crescute decat adultii, dar si pentru ei
este extrem de important sa ajunga la mai putin de 50 de copii/ml.

Nu se stie exact cat de des trebuie sa va masurati incarcatura virald. Ghidurile din Marea
Britanie si Statele Unite recomanda testarea la fiecare 3-6 luni in cazul in care nu luatj
tratament si la fiecare 3 luni daca sunteti pe tratament. De asemenea, ei recomanda testarea
incarcaturii virale la o lund dupa inceperea tratamentului sau dupa ce ati facut o modificare in
schema de tratament.

2.13 Ciclul de viata al virusului, rezistenta si aderenta la medicamente
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Toate persoanele care sunt seropozitive si nu iau tratament produc zilnic miliarde de noi
celule infectate cu HIV. In cadrul acestui proces de reproducere, virusul face mici greseli.
Acestea se numesc mutatii.

Atata vreme cat nu luati tratament, mutatiile care se produc nu sunt la fel de puternice ca
virusul original.

Dar, daca incepeti sa luati tratament, vor apdrea anumite mutatii care nu vor fi afectate de
medicamente. Aceste mutatii vor continua sa se reproduca si, in final, vor deveni tipul
principal de HIV din corpul dvs. In acest moment veti deveni mai rezistent la medicamentele
pe care le luati si la alte medicamente similare. Este vorba despre fenomenul de rezistenta
incrucisata.

Cu cat incdrcatura virald este mai mare in timpul tratamentului, cu atat veti dezvolta mai
rapid rezistentd. Acesta este motivul pentru care trebuie neaparat sa scadeti rapid incarcatura
virald, daca se poate pana sub 50 de copii/ml.

Rezistenta si aderenta sunt strans legate intre ele. Daca nu va luati medicamentele la timp,
sau daca ratati o doza, cresteti semnificativ sansele de a dezvolta rezistente. Motivul este
simplu: in lipsa medicamentului din sange nivelul de siguranta si protectie scade.

Si interactiunile dintre medicamente pot afecta nivelul medicatiei anti-retrovirale.

Aceasta poate interactiona cu alte medicamente pentru HIV sau infectii oportuniste (in special
cu tratamentul pentru tuberculoza), cu droguri recreationale, cu suplimente nutritionale si cu
diverse medicamente pe baza de plante.

Spuneti-i intotdeauna medicului despre medicamentele si/sau tratamentele pe care le luati pe
langa anti-retrovirale.

Daca luati medicatia anti-retrovirala in timpul mesei sau pe stomacul gol, este important sa
verificati dacd luati concentratia potrivita din fiecare medicament.

In cazul in care concentratia este scazutd, apar mutatii care vor stopa actiunea
medicamentelor. Prin urmare, aderenta la tratament este esentiala.

Rezistenta si aderenta vor fi prezentate in Sectiunea 3.
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2.14 Care este legatura dintre CD4 si incarcatura virala

Desi mdsoara lucruri total diferite, incdrcatura virald si numarul de CD4 sunt legate intre ele:
» In general, cand incarcatura virald este scazutd, numarul de CD4 va fi mare.
« Tot asa, cand numarul de CD4 este scazut, incdrcatura virald va fi mare.

La cateva saptamani dupa infectare, cand nivelul HIV creste foarte tare, numarul de CD4

scade.

Apoi, pe masura ce sistemul imunitar scade nivelul de virus din corp, numarul de CD4 creste

din nou.

Exista, in general, o diferentd intre schimbarile ce au loc in incarcatura virala si cele din
numarul de CD4:

i) dupa inceperea tratamentului, incarcatura virald scade rapid, dar numarul de CD4
nu creste mai devreme de cateva luni
i) daca tratamentul nu da rezultate si nivelul incarcaturii virale incepe din nou sa
creasca, numarul de CD4 poate continua sa creasca o perioadd, dupa care scade.
Puteti vedea mai jos legdtura dintre numarul de CD4 si nivelul incarcaturii virale.

Fara tratament:

Istoria naturala a infectiei cu HIV (fara tratament ARV)

1,000 2 milicane
incArcaturs
Py, COd wirald
500
mm 3
200 50
0 s | i 0
- .- i .
2.5 1-3 2-12 ani 2.3 ani I
shpt. o luni
T T -~ - i —
infectare  =ero azimptomatic simptamatic cpa,  Moarte

conversie

Si cu tratament

Efectul tratamentului ARV (asupra istoriei naturale a HIV)
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istorie naturala
nucleu
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protozoar
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seroconversie

testarea
incarcaturii virale

virus

=50 copiifml.

antiretroviral — un medicament folosit pentru tratarea unui retrovirus (ex:
medicament anti-HIV)

micro-organism format dintr-o singura celula, fara nucleu

vasele, nodulii, organele si lichidul limpede care fac parte din sistemul
imunitar

cursul clasic urmat de o boald daca nu este tratata
partea centrala a unor celule care contin AND

animal sau planta care isi obtin substantele nutritive de la alte specii, pe
care si traiesc

organisme unicelulare cu nucleu, asemanatoare animalelor

schimbarea structurii genetice a unui organism care are drept rezultat
incetarea efectelor benefice ale unui medicament

perioada in care corpul produce o reactie imuna la HIV (de obicei, 2-3
saptamani dupa infectare, in anumite cazuri dupa o perioada mai lunga)

analiza de sange care masoara cantitatea de virus aflat intr-o probd mica
de sange

organism infectant care se poate reproduce numai in interiorul celulei
altei plante sau altui animal
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2.16 Intrebari pentru Sectiunea 2: Virologie, HIV si incircitura virald

PN

©NoW;

0.

Ce este HIV si ce inseamnd aceasta abreviere?

Ce procentaj de HIV se afla in sange?

Unde se afla restul?

De ce se folosesc analizele de sange pentru a verifica numarul de CD4 si incarcdtura
virala?

Ce sunt ,sanctuarele™?

De ce este incdrcatura virala diferita in aceste sanctuare?

Descrieti 4 cauze principale ale infectiilor si bolilor

Explicati dinamica virala pentru infectia timpurie si infectia cronica, in perioade diferite
(de exemplu, la 2 sdptamani, 2 luni, 2 ani dupa infectare) si dupa inceperea
tratamentului (dupa o saptamana, dupa o luna, dupa 6 luni)

Faceti un grafic care sa reprezinte raspunsul la intrebarea 8.

10. Povestiti pe scurt istoria tehnologiei care mdsoara incarcatura virala si nivelurile de

sensibilitate.

11. Numiti trei tipuri de teste pentru incarcdtura virala.

12.Care este marja de eroare pentru testele de incarcatura virala?

13.Ce importanta are incdrcatura virala pentru cineva care ia tratament?

14.Ce importanta are incarcatura virala pentru cineva care inca nu ia tratament?
15.Explicati cum devine HIV rezistent la tratament.

35



2.16 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 2.
Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaluari. Va suntem recunoscatori pentru

comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece

dorim s3d imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild
online.

Sectiunea 2:
Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea anterioara?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 3: Introducere in terapia cu ARV

3.1 Introducere la Sectiunea 3

Aceastd sectiune este o introducere in tratamentul infectiei cu HIV.

Veti gasi aici informatii despre abordarea tratamentului din punct de vedere medical, dar si
din punctul de vedere al unei persoane infectate cu HIV.

Terapia combinata cu antiretrovirale este mai complicata decat multe alte tratamente, motiv
pentru care fiecare persoand care incepe acest tratament trebuie sa-I inteleaga pentru a
putea obtine rezultate.

3.2 Obiectivele Sectiunii 3
La sfarsitul acestei sectiuni, trebuie sa puteti intelege:
« Cum functioneaza antiretroviralele
« Recomandari pentru tratament — utilizarea a 3 sau mai multe medicamente si scaderea
incarcaturii virale sub nivelul detectabil
« Principalele medicamente folosite si combinatiile generice
» Alegerea tratamentului si efectele secundare
« Aderenta si nivelurile medicamentelor: inclusiv aspecte practice (luarea
medicamentelor mai tarziu decat trebuia, ratarea unei doze, stari de rau, ponturi,
importanta stabilirii unor obiceiuri etc)
» Rezistenta si esecul terapeutic

3.3 Ce este terapia combinata?

Terapia combinata denumeste utilizarea a trei sau mai multe medicamente antiretrovirale
pentru tratarea HIV.

ARV inseamna antiretroviral, nume dat deoarece HIV este un retrovirus.

Terapia se mai numeste si triterapie, terapie puternica sau eficienta, sau HAART (Highly
Active Anti-Retroviral Therapy).

Tratamentul functioneaza numai datorita faptului ca include trei medicamente diferite care
actioneaza impotriva virusului. Daca ratati o doza, sau daca luati medicamentele dupa ora la
care trebuia sa le luati, atunci este posibil ca ele sa nu mai aiba nici un efect, sau sa aiba
efect doar cateva luni.
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HIV este o boala greu de tratat.

3.4 Chiar functioneaza medicamentele?

Da! Numarul de persoane care mor sau fac infectii oportuniste a scazut simtitor in toate tarile
in care se prescriu antiretrovirale.

Tratamentul functioneaza la femei, barbati, copii, indiferent de modul de infectare cu HIV
(prin sex, folosirea de droguri injectabile, transfuzie etc).

Luarea medicamentelor antiretrovirale exact asa cum sunt ele prescrise de medic reduce
cantitatea de virus din corp. Apoi, sistemul imunitar isi revine si devine mai puternic.

Avand in vedere ca exista tratamente pentru HIV, este important sa stiti daca sunteti infectat
sau nu.

Medicamentele generice dau rezultate la fel de bune ca cele produse de firme de renume si,
uneori, sunt disponibile in formule mai usor de luat.

3.5 Cum actioneaza medicamentele pentru HIV — principalele tipuri de
medicamente

La fel ca orice fiinta vie, si HIV trebuie sa poata reproduce. El face asta in interiorul celulelor
CD4, iar procesul are mai multe etape. Medicamentele antiretrovirale actioneaza exact in
timpul acestor etape.

Medicamentele actioneazd, in principal, in patru etape din ciclul de viata al HIV.
Cele patru familii de medicamente sunt:
« Inhibitorii nucleozidici ai reverstranscriptazei (INRT) — nucleozide
 Inhibitorii non-nucleozidici ai reverstranscriptazei (INNRT)
» Inhibitori ai proteazei (IP)
» Inhibitori de intrare (II)

HIV utilizeaza celule CD4 drept fabrici pentru a se reproduce in sute de copii.

HIV /nhib'rtcuri de intrare
hlocheazd intrarea wirusului
E ( )

Y .
T
Inhibitari ai proteaze
] ] (interfereazd cu actiunea enzimei HIY
Mucleozide # numitd revers transcriptazd, sau
Nﬂnj”UC|E':_"I'dE transcriptaza inverss, de care are
(actionesza nievoie virusul pentru & face noi copi
oprind una dintre proprii]
modalitatile de
reproducere ale e
Hiv) b
| ¥
. "';-r:' N
- ':.J‘ T
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Fig. 1: Medicamentele pentru HIV actioneaza in diferite moduri

3.6 Recomandari pentru tratament

In multe tari exista ghiduri cu recomandari pentru modul de utilizare a tratamentului. Acestea
includ informatii pentru tratamentul adultilor, al copiilor, al femeilor insdrcinate, recomandari
pentru tratarea tuberculozei, a co-infectiilor cu hepatite, pentru aderenta, pentru tratarea
infectiilor oportuniste.

Aceste ghiduri sunt utile numai daca sunt recente si includ cele mai noi descoperiri in
domeniu.

Exista ghiduri disponibile pe Internet, majoritatea scrise pentru medici, deci intr-un limbaj
destul de tehnic. Aceste ghiduri includ recomandari general valabile cu privire la momentul in
care trebuie inceput tratamentul, medicamentele care trebuie folosite, efectele secundare etc.

Ghidurile cu recomandarile OMS:
http://www.who.int/3by5/publications/documents/arv_quidelines/en/

Ghiduri din Statele Unite ale Americii (pentru prevenire, tratament, infectii oportuniste, copii,
sarcind):
http://www.hivatis.org/

Ghidurile din Marea Britanie sunt revazute la fiecare doi ani:
http://www.bhiva.org

3.7 Cand se incepe tratamentul
Exista mai multe aspecte de care trebuie sa se tina cont inainte de inceperea tratamentului.

i) Persoana trebuie sa fie pregatitd sa inceapa tratamentul.
Adica trebuie sa inteleaga:
- ca tratamentul ii va ameliora starea de sanatate
- cd aderenta 100% inseamna sa ia toate dozele
- cd aderenta 100% inseamna sa respecte toate indicatiile privitoare la alimentatie
- ca efectele secundare sunt, in general, blande, si pot fi depasite.

Toate aceste aspecte ,non-medicale” sunt extrem de importante.

Tratamentul trebuie inceput doar atunci cand pacientul doreste asta si cand este in mod activ
hotdrat sa respecte toate indicatiile.

Daca nu sunt indeplinite aceste conditii, aderenta nu este de 100%, apare rezistenta si
tratamentul esueaza.

i) O persoana care are simptome legate de HIV primeste de obicei recomandarea de
a incepe tratamentul (indiferent de numarul de CD4).
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iii) Indiferent de prezenta sau absenta simptomelor, persoanelor infectate li se
recomanda sa inceapa tratamentul inainte ca numarul de CD4 sa scada sub 200 de
celule/mm?.

In sectiunea 1 veti gési mai multe detalii despre numarul de CD4 si inceperea tratamentului.

3.8 De ce se utilizeaza trei sau mai multe medicamente

La inceputurile tratamentelor pentru HIV, medicamentele se foloseau independent sau in
combinatii de cate doud.

In aceste conditii, beneficiile tratamentului durau doar cateva luni, cel mult un an sau doi,
dupa care aparea rezistenta.

Acum se folosesc trei sau mai multe medicamente, in combinatii, deoarece nici un
medicament nu este destul de puternic pentru a da rezultate singur.

Exista terapii combinate care includ trei medicamente intr-o singura pastila, dar sa nu uitam
ca este vorba despre trei medicamente diferite.

3.9 Reducerea incarcaturii virale sub 50 de copii/ml

Desi persoanele infectate incep tratamentul pentru a-si imbunatati starea de sanatate si a
ramane sanatosi, unul dintre principalele scopuri ale tratamentului este reducerea incarcaturii
virale sub nivelurile detectabile (sub 50 de copii/ml). Este un scop mentionat in majoritatea
ghidurile de tratament.

Combinatiile care includ 3 sau mai multe medicamente au acest efect in 50-80% din cazuri,
chiar daca nu avem la dispozitie teste care sa masoare rezistenta.

Daca reusiti sa ajungeti la o incarcatura virala sub 50 de copii/ml si daca luati toate
medicamentele la timp, atunci nu veti dezvolta rezistenta si veti putea folosi aceleasi
medicamente ani de zile.

3.10 Optiuni de tratament

Exista peste 20 de medicamente pentru HIV, dar acestea nu sunt disponibile in orice tara.

Anexele IV si V includ listele cu medicamentele aprobate de OMS si cu toate medicamentele
care au licenta in Europa si SUA.

Desi existd sute de combinatii posibile, cateva combinatii sunt recomandate in toate ghidurile
de tratament.

Aceste combinatii includ:

2 X INRT plus un INNRT

sau

2 X IRT plus un IP (de preferat un IP boostat cu ritonavir)
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OMS recomanda patru combinatii similare, bazate pe INNRT:

3TC + d4T + nevirapin

3TC + d4T + efavirenz

3TC + AZT + nevirapin

3TC + AZT + efavirenz

Combinatiile in doze fixe (CDF) sunt cele in care aceste medicamente sunt combinate intr-o
singura pastila.

Medicamentele generice nu sunt disponibile in toate tarile.

Fiecare combinatie are avantaje si dezavantaje:

Combinatiile pe baza de nevirapin sunt preferate in cazul femeilor insarcinate
Combinatiile pe baza de efavirenz sunt preferate in cazul persoanelor care trebuie sa ia
in acelasi timp si tratament pentru tuberculoza

Combinatiile pe baza de efavirenz sunt utilizate in caz de intolerantd sau efecte
secundare la nevirapin

Combinatiile pe baza de efavirenz nu trebuie folosite de femeile care doresc sa ramana
insarcinate

Combinatiile pe baza de d4T sunt recomandate pentru ca sunt ieftine, dar, daca apar
efecte secundare gen neuropatie, atunci d4T trebuie schimbat cu AZT

Combinatiile pe baza de d4T sunt recomandate persoanelor care au efecte secundare
din cauza AZT

Combinatiile pe baza de AZT nu sunt recomandate in caz de anemie.
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3.11 Efecte secundare
Inainte de a incepe tratamentul, toatd lumea este ingrijorata cu privire la efectele secundare.

Dar in realitate majoritatea persoanelor infectate reusesc sa aiba o viatd normala in timp ce
iau tratamentul. Daca apar efecte secundare, acestea sunt usor de depasit:
» Majoritatea efectelor secundare sunt de obicei blande.
» Ele pot fi reduse cu ajutorul altor medicamente, usor de luat.
« Exista un mic risc de efecte secundare mai grave, dar acestea trebuie identificate de
catre medic, in timpul controalelor de rutind. Gasiti mai jos informatii despre aceste
efecte secundare.

Exista multe persoane care suporta efectele secundare desi ar putea foarte bines & schimbe
tratamentul.

Daca suferiti de pe urma efectelor secundare, mergeti imediat la medic.

Trebuie sa fiti sigur ca medicul intelege modul in care va afecteaza efectele secundare.
Efectele secundare mai severe pot fi evitate prin schimbarea tratamentului.

Inainte de inceperea tratamentului, informati-va cu privire la efectele secundare ale
medicamentelor pe care le veti lua.

Intrebati medicul/asistenta medicala cat de des apar acestea si cate persoane au intrerupt
tratamentul din cauza lor (de obicei, foarte putini).

Inarmat cu toate aceste informatii, veti sti la ce sa fiti atent.

Cele mai frecvente efecte secundare asociate combinatiilor de prima linie recomandate de
OMS sunt descrise in Sectiunea 4: Efecte secundare ale ARV.
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3.12 Pot schimba tratamentul?

Daca prima combinatie pe care o luati este prea dificila, sau daca efectele secundare nu s-au
ameliorat dupd primele sdptamani sau luni, atunci puteti schimba unul dintre medicamente
sau chiar intreaga combinatie.

Dacd sunteti la prima combinatie, aveti mai multe optiuni. Nu trebuie sa suportati luni in sir
efectele secundare neplacute.

3.13 Pot face o pauza de tratament?

Odata ce ati inceput tratamentul, este bine sa nu faceti nici o pauza sau intrerupere daca nu
va este recomandata de medic.

Pentru a beneficia complet de tratament, trebuie sa luati fiecare doza la timp. Cu cat veti lua
tratamentul mai mult timp, cu atat acesta va da rezultate mai bune.

Daca reactionati bine la tratament si incepeti sa va simtiti mai bine, trebuie sa continuati sa
luati fiecare doza la timp.

» Nu se recomanda sa opriti tratamentul, nici macar pentru o perioada scurta de timp.
Nivelul HIV din sange — incdrcdtura virala — poate creste din nou, foarte repede (de la
nedetectabil la cateva mii in doar cateva zile). Fiecare intrerupere de tratament poate
aduce cu ea riscul de dezvoltare a rezistentelor.

« Intreruperea poate fi o optiune numai daca aveti un numar mare de CD4 sau efecte
secundare foarte severe.

« Daca doriti sa faceti o intrerupere de tratament, este extrem de important sa vorbiti
intai cu medicul. Unele medicamente trebuie intrerupte toate in acelasi timp, altele se
opresc pe rand. Nevirapin, efavirenz si 3TC raman in sange mai mult timp decat d4T
sau AZT. De asemenea, sunt medicamente la care se produce repede rezistenta. Prin
urmare, daca le opriti pe toate trei odata, virusul va avea nevoie de cateva saptamani
panad sa dezvolte rezistenta.

3.14 Drogurile recreationale, alcoolul si terapia complementara

Anumite medicamente pentru HIV interactioneaza cu drogurile recreationale, cu drogurile de
strada, cu metadona si terapiile complementare sau pe baza de plante.

Aceste interactiuni pot fi complicate.

Uneori, ele pot creste cantitatea de droguri recreationale din sange pana la niveluri
periculoase.

Unele droguri recreationale pot reduce nivelurile de ARV, crescand riscul de rezistenta.

Prin urmare, este important ca medicul dvs sa stie daca luati droguri sau urmati si alte terapii,
chiar daca nu e vorba despre un consum regulat. Medicul va pastra confidentiale aceste
informatii.

Alcoolul nu interactioneazd cu medicamentele pentru HIV. Totusi, consumul de alcool in
cantitati mari poate reduce aderenta. Acelasi lucru se intampla si in cazul drogurilor
recreationale. Va poate fi de ajutor sa transmiteti aceasta informatie cadrelor medicale care
va ingrijesc.
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3.15 Aderenta — de ce este atat de importanta

Ce este aderenta?
Aderenta este un cuvant care denumeste luarea medicamentelor exact asa cum vi le-a
prescris medicul: la ora prescrisa si respectand regimul alimentar indicat.

Aderenta garanteaza faptul ca aveti un nivel constant minim de medicamente in sange 24 de
ore pe zi, 7 zile pe saptamana, 365 de zile pe an! De fiecare data cand nivelul unui
medicament scade sub acest nivel minim, riscati sa dezvoltati rezistenta la medicamentele din
combinatia pe care o luat;.

Este important sa va creati niste obiceiuri. Tratamentul HIV implica un program zilnic destul
de complicat. Este posibil sa aveti nevoie de ajutor pentru a va obisnui cu schimbarile care au
loc in viata dvs. Aderenta poate fi dificila si este lucrul cel mai important la care sa va ganditi
in momentul in care incepeti o0 combinatie noua.

Incepeti tratamentul cand aveti la dispozitie timpul necesar pentru a va obisnui cu
el.

In primele sdptdméni, nimic nu trebuie s& fie mai important decét luarea corects a
tratamentului.

In multe centre in care se trateaza HIV exista acum asistente medicale specializate in
aderentga.

Ce inseamna ,aderenta perfecta”?

Este foarte important sa luati medicamentele la timp.

Exista, de obicei, o perioada de fereastra de circa o ora — unele persoane si unele
medicamente pot avea perioade de fereastra mai mari. Din cauza acestor variatii, este bine sa
incercati sa luati tratamentul la aceeasi ora in fiecare zi.

Regimul alimentar este si el foarte important. Daca nu il respectati, medicamentele isi vor
face efectul doar pe jumatate, pentru ca nu le veti putea absorbi in totalitate. Situatie in care

va aparea si rezistenta.

Urmatoarea intrebare este: ,cat de mult trebuie sa ma apropii de aderenta perfecta?”
Din pacate, raspunsul este ,,aproape 100%"...
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Multe cercetdri au aratat ca ratarea a 1-2 doze pe saptamana poate avea un impact major
asupra sanselor de succes ale tratamentului.

Un studiu mai vechi a aratat ca si la 95% aderenta numai 81% dintre persoane ajungeau la
incarcaturd virala nedetectabild. 95% insemna ca ratasera 1 doza din 20. [1]

Procentaj aderenta % persoane nedetectabile
Peste 95% 81%

90-95% 64%

80-90% 50%

70-80% 25%

sub 70% 6%

Aderenta are efect direct si asupra mortalitatii HIV. Intr-un alt studiu, facut pe 950 de
persoane care incepeau tratamentul pentru prima oara, la fiecare 10% scddere a aderentei
procentul de crestere a numarului de decese din cauza HIV crestea cu 16%. [2]

Pe de alta parte, un studiu facut in penitenciarele din SUA a aratat ca persoanele infectate fsi
luau regulat medicamentele. [3]

Avand in vedere ca acesti pacienti erau in penitenciar, fiecare doza era luatd sub
supraveghere. Dupa un an, toti aveau incarcaturi virale sub 400 de copii/ml, iar 85%
ajunsesera sub 50 de copii/ml.

Acest rezultat a fost mai impresionant decat orice studiu clinic. Majoritatea detinutilor
trecusera deja printr-un esec terapeutic, deci sansele de a obtine un rezultat bun erau si mai
scazute.

Nu vrem sd spunem ca e bine sa stati in inchisoare, ci cd, daca gasiti o metoda prin care sa
va luati toate medicamentele la orele stabilite, veti obtine rezultate foarte bune.

» Supravegheati-va cu strictete aderenta pe parcursul unei saptamani

» Daca rezultatele nu sunt bune, cereti ajutorul profesionistilor.

e Vorbiti cu medicul!

Referinte
1. Paterson DL et al. Adherence to protease inhibitor therapy and outcomes in patients
with HIV infection. Ann Intern Med 133-21-30 (2000).
2. Hogg RS et al. Non-adherence to triple combination therapy is predictive of AIDS and
death in HIV-positive men and women. 7" CROL 2000. Abstract 73.
3. Fischl M et al. Impact of Directly Observed Therapy (DOT) on outcomes in clinical
trials. 7" CROI, 2000. Abstract 71.

Sfaturi pentru o aderenta mai buna...

Urmadtoarele ponturi va vor fi de folos in diferite situatii:
» Alegerea tratamentului
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Strangeti toate informatiile inainte de a incepe tratamentul:
Céte tablete? Cat de mari sunt tabletele?

Cat de des trebuie sd le iau?

Chiar trebuie sa respect orele pentru luarea medicamentelor?
Exista restrictii alimentare?

Exista indlicatii speciale pentru pastrarea medicamentelor?
Pot sd le iau impreund cu alte medicamente?

Exista alte optiuni de tratament, mai simple?

Utilizati un tabel pentru a marca orele si medicamentele. in primele saptamani, notati
fiecare doza si ora la care ati luat-o.

Daca aveti probleme cu efectele secundare, mergeti la medic. Acesta va poate prescrie
medicamente suplimentare, care sa usureze efectele secundare, sau, la nevoie, va
poate schimba tratamentul.

In fiecare dimineatd, impartiti medicamentele pe care trebuie sa le luati peste zi si
puneti-le intr-o cutiutd cu mai multe compartimente. Asa veti observa imediat daca ati
ratat o doza sau nu.

Folositi ceasul desteptator pentru a semnala orele la care trebuie sa luati
medicamentele, dimineata si seara.

Luati cu dvs o cantitate mai mare de medicamente daca plecati de acasa pentru cateva
Zile.

Faceti in asa fel incat sa aveti mereu la indemana medicamente, pentru urgente. Tineti
cateva doze in masing, la birou, chiar acasa la un prieten.

Rugati-va prietenii sa va aducd aminte cand trebuie sa va luati medicamentele. Mai
ales cand ati iesit in oras seara!

Vorbiti cu prietenii care iau deja tratament si intrebati-i cum fac. Daca va este de folos,
incercati sa intrati in legdtura cu alt pacient care ia acelasi tratament, la centrul
medical unde sunteti in evidenta.

Rugati medicul sa va dea medicamente pentru greturi si diaree, care sunt efectele
secundare cele mai frecvente la inceputul terapiei.

Majoritatea combinatiilor trebuie luate de doua ori pe zi, adica o data la 12 ore. Dar
exista si medicamente care trebuie luate o data pe zi, adica o data la 24 de ore.
Aderenta este extrem de importanta in cazul combinatiilor care se iau o data pe zi.
Ratarea unei astfel de doze este mai grava decat ratarea unei doze atunci cand luati
tratamentul de doua ori pe zi.

3.17 Ce fac daca am uitat sa-mi iau medicamentele?

Toti trecem prin aceastd experienta. Existd, totusi, o diferenta intre a rata o doza din cand in
cand si a uita saptamanal/zilnic sa iei medicamentele. Trebuie sa ne fixam ca obiectiv luarea
tuturor dozelor la ora indicata.

Daca vi se intampla frecvent sa luati medicamentele cu intarziere, sau sa nu le luati deloc, e
mai bine sa vorbiti cu medicul dvs si sa opriti tratamentul.

Astfel, veti evita riscul de a dezvolta rezistente. Puteti relua tratamentul mai tarziu, cand veti
putea respecta orarul de luare a medicatiei.
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Exista diferite tipuri de combinatii pe care le puteti lua, iar factorii care intra in joc in alegerea
combinatiei potrivite sunt foarte multi: unii nu suporta sa ia multe medicamente, altii nu pot
manca alimente grase sau nu sunt obisnuiti s8 manance dimineata, unele persoane nu se
simt bine cand trebuie sa ia medicamentele la birou.

Orele la care trebuie luat tratamentul trebuie respectate cu sfintenie, in fiecare zi, indiferent
daca este weekend sau daca sunteti plecat de acasa.

Pauzele de tratament sunt foarte periculoase.

Daca ati uitat sa luati o doza, luati-o imediat ce v-ati amintit. DAR, daca va dati
seama seara ca ali uitat sa luati doza de dimineata, NU luati o doza dubla.
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Rezistenta la ARV
Ce este rezistenta?

Rezistenta la ARV apare atunci cand structura virusului sufera mici modificari. Aceste
modificari se numesc mutatii. Ele fac ca medicamentele sa nu mai functioneze la fel de bine,
sau chiar sa nu mai aiba nici un efect.

Puteti fi infectat cu o tulpina de HIV care este deja rezistenta la unul sau mai multe
medicamente HIV.

Cum apare rezistenta?

Mutatiile care conduc la aparitia rezistentei apar, in general, numai atunci cand aveti
incdrcatura virald detectabild si continuati sa luati acelasi tratament.

Daca dupa 2-3 luni de tratament aveti in continuare peste 400 de copii/ml (sau peste 50 de
copii/ml dupa 6 luni de tratament), este posibil sa fie nevoie sa schimbati tratamentul.

Medicul dvs trebuie sa caute motivul pentru care rezultatele nu sunt mai bune, sa vada cum
va descurcati cu efectele secundare si cu aderenta, sa va faca analize pentru a verifica
rezistenta si, eventual, nivelul medicamentelor in sange.

Rezistenta poate sa apara chiar la niveluri scizute ale incarcaturii virale, de 50 — 500 de
copii/ml.

Ideal ar fi sa faceti un test de verificare a incarcaturii virale la patru saptdamani dupa
inceperea sau schimbarea tratamentului. Apoi, incarcatura virald trebuie verificata regulat, la
interval de cel putin 3 luni.

Luati rezultatele atunci cand au iesit (de obicei, dupa doua saptamani). Nu
asteptati pana la urmatoarea vizita la medic.

Ce este rezistenta incrucigata?

In general, daca deveniti rezistent la un medicament, atunci veti fi rezistent la toate
medicamentele din clasa lui, chiar daca le luati pentru prima oara. Acesta este fenomenul de
rezistenta incrucisata.

Exista diferite grade de rezistenta incrucisata: rezistenta pe care o dezvoltati la al doilea
medicament din aceeasi clasa poate fi mai slaba, adica medicamentul da rezultate, dar nu
foarte bune si nu pe termen lung.

Ce sunt testele de rezistenta?
Testele de rezistenta arata daca aveti aceste mutatii care provoaca rezistenta. Din pacate,
aceste teste nu sunt disponibile in toate tarile.
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Anumite medicamente sunt foarte vulnerabile la rezistenta: nevirapin, efavirenz, 3TC. Daca
luati aceste medicamente si aveti incarcatura virald detectabild, sau daca incarcatura virala
ajunge la peste 2000 de copii/ml, atunci este clar ca aveti rezistenta la unul sau mai multe
medicamente din combinatie.

Cum evit rezistenta?

Evitarea rezistentei este una dintre cele mai importante conditii pentru ca terapia combinata
sa aiba succes. Trebuie sa folositi 0 combinatie destul de puternica pentru a micsora riscul de
a dezvolta rezistenta la unul sau mai multe dintre medicamentele pe care le luati.

Cea mai buna metoda de stopare a rezistentei este atingerea si mentinerea unei incarcaturi
virale nedetectabile.
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3.19 Esecul terapeutic
Exista diferite definitii pentru esecul terapeutic, bazate si pe tipurile de tratament disponibile.

Esec virologic

Daca nivelurile incarcaturii virale nu ajung sa fie nedetectabile, sau cresc din nou si devin
detectabile, vorbim despre ,esec virologic”, adica medicamentele nu-si fac efectul de
suprimare a virusului.

Esecul virologic nu duce neapdrat la inrdutatirea starii de sanatate.

Esecul clinic
Esecul clinic este definit de aparitia simptomelor — adica, desi luati tratament, faceti diferite
boli, deci medicamentele nu functioneaza.

De obicei, esecul virologic apare primul, dupa care pot trece luni sau chiar ani pana apare si
esecul clinic.

Esecul terapeutic este rezolvat prin schimbarea medicatiei, dar depinde mult si de
medicamentele disponibile.
« Esecul virologic este folosit pentru a decide momentul de schimbare a
tratamentului in cazul persoanelor care au mai multe optiuni valabile de terapie.
» Esecul clinic este folosit pentru a decide momentul de schimbare a
tratamentului in cazul persoanelor care au un numar limitat de optiuni de
terapie.

Cresterile mici ale incarcaturii virale (pana in 2000) sunt de cele mai multe ori nesemnificative
si se remediaza de la sine.

Inainte de a decide schimbarea tratamentului, este important s& identificati motivele pentru
care s-a ajuns la esec terapeutic.

Unul dintre motive poate fi faptul ca tratamentul a fost oprit pur si simplu, ca nu a fost luat la
timp sau nu a fost luat conform recomandarilor medicului.

Alte motive: rezistenta, faptul ca tratamentul nu a fost destul de puternic, absorbtia
insuficienta a medicamentelor in sange.

Daca exista alte optiuni de tratament, atunci se recomanda schimbarea celor 3 medicamente
in momentul in care s-a confirmat cresterea incarcaturii virale.

Rezolvarea esecului terapeutic este un domeniu medical aparte, in care deciziile sunt
intotdeauna luate pe baza celor mai recente descoperiri.
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3.20 Glosar pentru Sectiunea 3

aderenta

ADN

II

HAART

acidoza lactica

lipoatrofie

lipodistrofie

INRT

NNRTI

IP

neuropatie
periferica

termenul care descrie luarea medicamentelor exact asa cum sunt
prescrise — la ora recomandata si respectand regimul alimentar indicat

material genetic aflat in fiecare celula vie, care contine informatiile si
codul referitoare la modul in care celula creste, functioneaza si se
reproduce

inhibitor de intrare — familie de medicamente care ataca HIV inainte ca
acesta sa patrunda in celuld

Highly Active Anti-Retroviral Therapy — denumeste terapia combinata HIV
care foloseste cel putin 3 medicamente

efect secundar care poate produce moartea, asociat in general cu
combinatia d4T — ddl (didanozina)

efect secundar care subtiaza stratul de grasime subcutanat de pe brate,
picioare sau fata

denumirea unui set de efecte secundare legate de modul in care corpul
proceseaza grasimile si zaharurile; simptomele includ lipoatrofia,
acumularea de grasime, cresterea colesterolului si a trigliceridelor

Inhibitor Nucleozidic ai Reverstranscriptazei — familie de medicamente
anti-HIV care actioneaza atunci cand HIV este deja in interiorul celulei,
dar incd nu a intrat in ADN-ul celulelor

Inhibitor Non-Nucleozidic ai Reverstranscriptazei — familie de
medicamente anti-HIV similare INRT, care actioneaza atunci cand HIV
este in interiorul celulei, dar inca nu a intrat in ADN-ul celulelor

Inhibitori ai proteazei — familie de medicamente anti-HIV care blocheaza
virusul in interiorul celulei

distrugerea nervilor de la nivelul mainilor si picioarelor;

procesul incepe in degete, cu amorteald, furnicaturi sau sensibilitate
crescutd; poate fi provocat de HIV sau poate fi un efect secundar al
anumitor ARV; daca nu este tratata, poate produce dureri mari si,
progresiv, anchilozarea membrelor.
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3.21 Intrebari pentru Sectiunea 3: Introducere in terapia ARV

Ce inseamna ARV?

Cate medicamente intrd de obicei in terapia combinata ARV?

Numiti patru familii de medicamente.

Ce familie de medicamente actioneaza inainte ca HIV sa intre in celula CD4?
Cate medicamente sunt aprobate in SUA pentru tratarea HIV?

Cate combinatii sunt recomandate de OMS ca tratament de prima linie?

Cum se numesc medicamentele folosite in combinatiile recomandate de OMS?
Dati cel putin trei motive pentru intarzierea inceperii tratamentului.

. Ce poate afecta nivelul ARV din sange?

10.Ce este aderenta?

11.Dati sase exemple de lucruri care ajuta aderenta.

12.Ce este rezistenta?

13.Ce este esgecul clinic?

14. Ce este esgecul virologic?

15. Cat de scazuta trebuie sa fie incdrcatura virala pentru a preveni aparitia rezistentei?
16. Scrieti despre aderenta (maxim 500 de cuvinte).

17.Sugerati patru metode pentru a respecta mai usor aderenta.

18.Ce este rezistenta la medicamente?

CoNoUThWN =
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3.22 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 3
Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sd imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild on/ine.
Sesiunea unu:

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea de mai sus?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 4: Efecte secundare ale ARV

AN

Analizele de sange facute in mod regulat vor identifica din timp efectele secundare.
Daca suferiti de efecte secundare, vorbiti imediat cu medicul.

Greturile si oboseala pot fi foarte grave...

4.1 Introducere

Aceasta sectiune este una dintre cele mai importante.

Daca efectele secundare sunt tinute sub control, tratamentul se poate integra perfect in viata
de zi cu zi.

Controlarea efectelor secundare inseamna tratarea lor cu medicatie speciald, ajustarea
dozelor de ARV, schimbarea ARV.

Trebuie sa luati lucrurile foarte in serios si sa aveti o atitudine activa in pastrarea starii de
sandtate.

Exista si cateva efecte secundare grave — veti gasi mai jos informatii despre acestea si despre
medicamentele care le provoaca.

4.2 Obiectivele sectiunii patru:
» prezentare generala a efectelor secundare
« diferente intre efecte secundare majore si efecte secundare minore
« modalitati de reducere a efectelor secundare, inclusiv schimbarea
tratamentului
« principalele efecte secundare produse de combinbatiile recomandate de OMS

4.3 Aspecte generale

Ce sunt efectele secundare?
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Principalul scop al medicamentelor este s3 vindece, deci si facd bine. In momentul in care,
pe langa aceasta actiune, ele au si alte efecte asupra organismului, vorbim despre ,efecte
secundare”, ,efecte adverse” si ,toxicitate medicamentoasa”.

Este important sa intelegem ca multe dintre simptomele efectelor secundare seamana cu
simptomele bolii, dar au nevoie de tratamente diferite.

De ce apar efectele secundare?
Desi medicamentele sunt create pentru a lupta impotriva bolilor, exista si situatii in care ele
au efecte nedorite asupra organismului.

Este foarte greu sa se gaseasca un medicament care sa lupte impotriva HIV, iar cele care se
utilizeaza acum au trecut prin diferite procese de reducere a toxicitatii. Cu toate acestea,
unele medicamente au fost scoase de pe piata pentru ca erau prea toxice (toxicitatea a fost
descoperita dupa ce medicamentul a fost aprobat si folosit de un numdr mare de persoane
pentru o perioada lunga de timp).

in general, persoanele afectate de HIV/SIDA, medicii si cercetatorii recunosc faptul ca
medicamentele utilizate in prezent sunt departe de a fi perfecte si spera ca generatiile viitoare
de medicamente vor fi mai usor de tolerat.

Toate medicamentele au aceleasi efecte secundare?
Majoritatea medicamentelor au efecte secundare, dar cele mai multe sunt blande si usor de
suportat.

Uneori, efectele secundare trec neobservate sau afecteaza numai o mica parte dintre
persoanele care iau tratamentul respectiv.

Prospectul medicamentului contine toate efectele secundare posibile si care au fost raportate
in timpul cercetarilor si studiilor facute. Tot in prospect gasiti informatii despre modul in care
trebuie sa luati medicamentul, despre interactiunile cu alte medicamente etc.

Cum se raporteaza efectele secundare ale medicamentelor?

In timpul procesului de testare si cercetare a medicamentului, se noteaza fiecare efect
secundar, chiar daca a aparut doar la cateva persoane sau daca nu este direct legat de
medicamentul in cauza. Acesta este motivul pentru care prospectul fiecarui medicament
include o lista lunga cu efecte secundare potentiale.

Efectele secundare grave sau frecvente sunt prezentate cu mai multe detalii.

In cazul in care efectele secundare apar numai dupa ce medicamentul a fost aprobat (ca in
cazul lipodistrofiei), ele nu sunt incluse in prospect, dar vor fi addugate mai tarziu.

Este prima oara cand luati ARV?
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Mai mult ca sigur sunteti foarte ingrijorat cu privire la efectele secundare. Inainte de a decide
combinatia, este bine sa cunoasteti efectele tuturor medicamentelor: au efecte secundare?
care anume? cate persoane au suferit de pe urma acestora?

Este posibil sa fiti invitat sa participati la un studiu privitor la efectele secundare — aceste
studii cerceteaza si definesc efectele secundare ce pot sa apara in diferite combinatii de
medicamente.

Se pot schimba medicamentele?

Daca este prima oard cand luati tratament, va bucurati de o flexibilitate maxima in ceea ce
priveste alegerea si schimbarea medicamentelor: le puteti schimba pana cand gasiti o
combinatie care sa dea rezultate bune si pe care sa o tolerati.

In momentul de fata exista 20 de medicamente antiretrovirale aprobate, care pot fi
combinate in diferite moduri, deci aveti de unde alege.

In general, cu cat ati folosit mai putine medicamente de-a lungul timpului, cu atat aveti mai
multe optiuni de a schimba tratamentul atunci cand va simtiti rau.

Daca ati schimbat un medicament din cauza ca nu-l puteati tolera, il puteti folosi din nou mai
tarziu. Singurul medicament cu care nu puteti face asta este abacavirul — daca aveti reactie
de hipersensibilitate la abacavir, nu-l veti mai putea folosi nici odata.

Exista efecte secundare care se amelioreaza dupa cateva saptamani sau luni — cititi sectiunea
dedicata efectelor secundare individuale pentru a vedea cat timp trebuie sa incercati sa le
suportati inainte de a le schimba.

Daca un medicament va provoaca efecte secundare, nu trebuie sa continuati sa-/
luati doar pentru a-i face pe plac medicului sau pentru a dovedi de puternic
sunteti. Daca simtiti ca ceva nu este in regula, rugati-l pe medic sa vi-1 schimbe.

Pot sa prevad efectele secundare?

In general, nu puteti prevedea cat de blande / severe vor fi efectele secundare. Dar, daca
deja aveti simptome asemanatoare efectelor secundare, atunci sunt mari sanse ca ele sa se
inrdutateasca.

De pilda, daca aveti transaminazele crescute si incepeti sa luati nevirapin, veti observa ca
acestea vor creste si mai mult. La fel se intdmpla cu nivelul colesterolului si al trigliceridelor, a
caror crestere este influentata de tratamentul cu inhibitori de proteaze.

Difera efectele secundare de la barbati la femei?

Cercetdrile facute pana acum au inclus prea putine femei pentru a putea studia corect
diferentele dintre cele doua sexe.

In unele studii facute pe nevirapin, procentul de femei care a resimtit efecte secundare a fost
mai mare (atat in ceea ce priveste toxicitatea ficatului

cat si eruptiile cutanate), demonstrand astfel cat de importanta este o monitorizare atenta.
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In ceea ce priveste lipodistrofia (pierderea de grasime de pe brate, picioare sau fatd; sau
acumularea de grasime pe abdomen, piept, umeri), se pare ca
femeile sunt mai predispuse la acumulari decat la pierderi de grasime.

Care este legatura dintre efectele secundare si aderenta?

Fie ca incepeti pentru prima oara tratamentul, sau ca luati medicamente anti-HIV de multa
vreme, medicul dumneavoastra trebuie sa va fi vorbit despre importanta aderentei.

Acesta este termenul care descrie luarea de medicamentele exact asa cum sunt ele prescrise,
adica la timp si respectand dieta recomandata.

Rugati-I pe medic sa va ajute...
Din nefericire, este adevarat ca:

« multi medici cred ca pacientii exagereaza efectele secundare si ca, de fapt,
acestea nu sunt atat de grave pe cat le descriu ei

Este adevarat si ca:
« multi pacienti subestimeaza efectele secundare; ei spun, de multe ori, ca
efectele secundare nu sunt foarte supdratoare, sau uitd sa vorbeasca despre
ele.

Asta inseamna ca exista o mare diferenta intre ce se intampla in realitate si ceea
ce cred doctorii cd se intampla, motiv pentru care efectele secundare sunt adeseori netratate.

Ce se intampla daca efectele secundare persista?

Daca primul tratament care vi se administreaza pentru atenuarea efectelor secundare nu este
eficient, exista altele la care puteti apela si care pot fi mai usor de tolerat.

Din acest motiv am enumerat aici o serie de optiuni, inclusiv tratamente alternative, pentru
fiecare dintre simptomele principale. Daca una

dintre optiuni nu are efect, incercati altele.

Schimbarea sau incetarea tratamentului sunt optiuni importante, pe care trebuie sa le
discutati cu medicul dumneavoastra.

4.4 Efecte secundare generale

Greata, diareea, oboseala sunt cele mai frecvente efecte secundare generale, care se
amelioreaza dupa primele saptamani. Existd si cazuri exceptionale in care greata si oboseala
ating niveluri alarmante — de aceea trebuie sa vorbiti cu medicul dvs despre toate problemele
pe care le aveti.

in momentul inceperii tratamentului, cereti medicului sau farmacistului
medicamente impotriva greturilor si a diareei. E bine sa le aveti mereu la
indemana.

Daca medicamentele nu au efect, cereti unele mai puternice.
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Daca va simtiti in continuare rau, poate trebuie sa schimbati tratamentul.

4.5 Efecte secundare asociate cu combinatiile recomandate de OMS

Veti gasi mai jos detalii privitoare la efectele secundare asociate combinatiilor recomandate
de OMS drept tratament de linia intai.

Tabel 1: Efecte secundare grave ale principalelor medicamente OMS

Simptomele scrise cu caractere ingrosate vor fi raportate de urgenta medicului.

Numele medicamentului | Efect secundar Simptome
d4T Neuropatie periferica Pierderea sensibilitatii
(stavudin) (NP) (amortirea) SAU dureri la

degetele de la maini
si/sau picioare

Acidoza lactica Greata, varsaturi,
lipsa apetitului,
oboseala severa
Lipoatrofie Pierderea grasimii de pe
fata, brate, picioare, fese.
Venele devin mai vizibile.

3TC Caderea parului (rar) Parul se subtiaza sau
(lamivudind) cade
PN Pierderea sensibilitatii

(amortirea) SAU dureri la
degetele de la maini
si/sau picioare

AZT Anemie Oboseala sau
(zidovudind) slabiciune
Lipoatrofie Pierderea grasimii de pe

fata, brate, picioare, fese.
Venele devin mai vizibile.

nevirapin Toxicitatea ficatului Greturi, voma, lipsa
poftei de mancare,
ochi sau piele
galbena, scaun
deschis la culoare sau
urind inchisa la
culoare, ficat mai
moale sau mai umflat
decat normal

Eruptii cutanate Roseata sau eruptii pe
piele
Eruptii severe Orice eruptie care

acopera mai mult de
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10% din corp, orice
rana

efavirenz Efecte secundare care Schimbari de dispozitie,
afecteaza sistemul nervos | stare de neliniste,
incapacitate de
concentrare, vise agitate,
somn nelinistit. Daca
sunt grave, informati
urgent medicul.
Toxicitatea ficatului Greturi, voma, lipsa
poftei de mancare,
ochi sau piele
galbena, scaun
deschis la culoare sau
urind inchisa la
culoare, ficat mai
moale sau mai umflat
decat normal

Eruptii cutanate Roseata sau eruptii pe
piele
Eruptii severe Orice eruptie care

acopera mai mult de
10% din corp, orice
rana

« Toxicitatea hepatica: nevirapin, efavirenz

Desi nu este un efect secundar frecvent, este unul extrem de grav si poate provoca moartea.
Sub 5% dintre persoanele care iau ARV trebuie sa schimbe tratamentul din aceasta cauza, si
totusi este foarte important sa cunoastem simptomele, deoarece nevirapinul este inclus in
Combinatiile in Doza Fixa (CDF).

Daca aveti eruptii cutanate in timp ce luati nevirapin, este important sa faceti o analiza de
sange pentru a vedea daca este afectat ficatul (este vorba despre masurarea nivelului
enzimelor AST sau AZL din ficat).

Alte simptome:
» Greata, varsaturi
+ Lipsa poftei de mancare
« Ingalbenirea ochilor sau a pielii
« Scaune deschise la culoare sau urina inchisa la culoare
» Ficatul mai moale sau mai umflat decat normal

Daca aveti unul dintre aceste simptome, contactati imediat medicul.
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Toxicitatea ficatului apare, de obicei, in primele sase saptdmani de tratament, dar sunt si
cazuri cand apare mai tarziu. Daca aveti si hepatitd, atunci riscul de a face acest efect
secundar este crescut, si poate este bine sa schimbati medicamentul.

« Eruptii cutanate: nevirapin

Circa 10-15% dintre cei care folosesc nevirapinul sau efavirenzul fac eruptii cutanate usoare
si circa 5% schimba medicamentul din acest motiv.

Totusi, exista si un procent de 2-3% care risca sa faca eruptii mult mai grave, in special daca
folosesc nevirapin.

Nevirapinul trebuie dat in primele doua saptamani in doze reduse, de 200 mg, o data pe zi.
Daca dupa acest interval nu au aparut eruptii, atunci doza se mareste la 200 mg la fiecare 12
ore.

Doza de nevirapin NU SE CRESTE daca inca mai aveti eruptii cutanate.

Daca avetj o eruptie pe mai mult de 10% din corp sau daca v-au aparut rani, mergeti imediat
la medic. In anumite cazuri, foarte rare, se opreste imediat tratamentul cu nevirapin, pentru a
reduce riscul unei reactii severe, care ar putea provoca moartea.

* Neuropatia periferica: d4T, mai rar 3TC

Neuropatia perifericd denumeste distrugerea nervilor din maini si labele picioarelor. Uneori
incepe cu amorteli sau furnicaturi, dar poate deveni foarte dureroasa si se poate extinde spre
brate si gambe.

Desi este adeseori provocata de HIV, NP poate fi un efect secundar al medicatiei ARV, mai
ales daca ati inceput tratamentul la un numar foarte mic de CD4. Principalii responsabili
pentru neuropatie sunt ddC (care se foloseste rar), d4T, ddl si, in mai mica masurd, 3TC.

d4T este unul dintre medicamentele din Triomune si este recomandat in terapia de prima linie
din multe tdri.

Prin urmare, trebuie sa anuntati medicul imediat ce ati simtit furnicaturi sau amorteli la maini
sau picioare.

Nu exista tratament pentru neuropatie, deci cea mai buna optiune este schimbarea d4T cu un
alt medicament.

Exista si cazuri in care se poate reduce doza de d4T din combinatie — de pilda, daca folositi
Triomune, care include 30 sau 40 mg de d4T. Daca puteti obtine fiecare medicament din
combinatie separat, atunci puteti reduce doza de d4T pana la 20 mg de doua ori pe zi, fapt
care va opri procesul de distrugere a nervilor.

Daca neuropatia continua si nu aveti alte optiuni de tratament, atunci poate e mai bine sa
incetati total tratamentul pentru o perioada de timp. Oprirea tratamentului se face numai
dacd va simtiti bine si dacd nu ati avut nici odatd sub 200 de CD4/mm?>. Puteti reincepe
tratamentul mai tarziu, cand va veti simti rau sau cand veti gasi alt medicament.
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Neuropatia este un proces reversibil, dar numai daca opriti tratamentul cu medicamentul care
o0 provoaca inainte de a ajunge intr-o stare foarte grava.

« Lipodistrofie: d4T, AZT, nevirapine, efavirenz, inhibitori ai proteazei

Lipodistrofia este schimbarea modului in care este distribuitd grasimea in organism: pierderea
grasimii de pe brate, picioare si fata sau acumularea de grasime pe abdomen, piept sau
umeri.

Lipodistrofia este un proces lent, care include si modificarea nivelului de grasime si de zahar
din sange.

Acumularea de grasime este provocata, in general, de inhibitorii proteazei si de INNRT.
Pierderea de grasime este efectul d4T si, in mai mica masura, al AZT.

d4T si AZT sunt medicamente de prima linie recomandate de OMS.

Nu stim ce anume provoaca lipodistrofia, mai ales ca este o boala care apare foarte rar la
persoanele HIV pozitive care nu fac tratament.

Daca observati repede simptomele si schimbati imediat tratamentul, puteti stopa modificarile
corpului (acestea pot fi monitorizate de un medic nutritionist, prin scanari DEXA sau prin
fotografii).

« Schimbari de dispozitie, paranoia, vise ciudate, nervozitate:
efavirenz

Efavirenz este legat de 0 gama de efecte secundare unice: cele legate de starea de spirit si
de sentimente.

In general, acestea devin mai blande dupa primele saptamani de tratament, dar exista si
cazuri in care se agraveaza si necesita interventie medicala.

Daca suferiti deja de depresii si stari de agitatie, e bine sa stiti ca efavirenzul le va agrava.

* Anemie: AZT
Anemia apare atunci cand numarul celulelor rosii din sange scade (celulele rosii sunt cele care
transporta oxigenul) si este provocata de efectul AZT asupra maduvei osoase.

Simptomul specific este starea de oboseala extrema.

Daca luati AZT si va simtiti foarte obosit, mergeti la medic — acesta va va face analize de
sange sau va va schimba tratamentul.

» Acidoza lactica: d4T, ddl, AZT

Este vorba despre cresterea periculoasa a lactatului in sange. Simptomele includ: stare
generald proastd si/sau oboseald, slabiciune musculara. Riscul de acidoza lactica creste cand
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d4T este folosit impreuna cu ddl — majoritatea ghidurilor nu recomanda combinarea celor
doua medicamente.

Daca aveti aceste simptome, mergeti de urgenta la medic.

4.6 Alte efecte secundare

Am prezentat mai sus cele mai grave efecte secundare, care apar destul de rar.

Daca nu va simtiti bine, mergeti imediat la medic, chiar daca vi se pare ca poate fi vorba

despre un efect secundar lipsit de importanta.

Daca folositi medicamente care nu sunt include pe lista OMS cu combinatii de prima linie,
atunci puteti gasi pe internet informatii despre ele. Iata cateva site-uri in limba engleza:

Fise cu informatii de baza despre fiecare medicament
www.aidsinfonet.org

Informatii mai detaliate
http://tpan.com/publications/pa/positivelyaware.shtml#drugguide

Sau site-ul Agentiei Europene de Regularizare a Medicamentelor,
WWw.emea.eu.int

4.7 Cum se descriu efectele secundare

Daca doriti ca medicul dumneavoastra sa poata intelege ce efecte secundare aveti si cum va
afecteaza ele, trebuie sa fiti in stare sa i le descrieti foarte clar.

Acest lucru este important pentru ca medicul dumneavoastra sa evalueze daca nu cumva este
vorba de alte cauze (de exemplu: diareea are legatura cu tipul de alimentatie, tulburarile de
dinamica sexuala au legatura cu nivelul scazut de testoteron).

Cea mai buna metoda este sa tineti un jurnal din momentul in care incepeti noul tratament
pana la urmatoarea vizita la medic.

Veti gasi aici informatii detaliate despre cum sa descrieti simptomele:

Frecventa:

e Cat de des aveti simptomele respective?

¢ O data sau de douad ori pe saptamina? O datd pe zi sau de 5-10 ori pe zi?
e Simptomele apar si noapte si ziua?

Durata:

e Cat dureaza simptomele?

e Daca va simtiti rau sau aveti dureri de cap, aceste senzatii dureaza 20 de minute sau 3-4
ore, sau au durate diferite?

» Exista vreo perioada anume cand apar simptomele? Cand luati medicamentele

sau la un interval regulat de timp dupa ce le-ati luat?
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Gravitate:

» Cat de grave sunt simptomele?

» Adeseori, e util sa le evaluam pe o scala (de la 1, pentru cel mai bland, la 10, pentru cel
foarte grav).

e Scala este utila pentru a descrie orice fenomen care implica durere.

» Este bine sa notati efectele secundare grave exact atunci cand apar.

e Ati observat vreo metoda de ameliorare a simptomelor?

Calitatea vietii:

Aceasta poate intr-adevar sa il ajute pe medicul dumneavoastra sa inteleaga cat de dificile
sunt efectele secundare pentru dumneavoastra.

Multe persoane au reusit sa accepte diareea cronica fara sa-i explice medicului ca, in
realitate, aceasta ii impiedica sa aiba o viata normala.

Dacad va simtiti mai incordat/nelinistit sau mai nervos, nu dormiti normal, aveti un apetit
sexual scazut, daca vi se modifica gustul, sau nu puteti manca de greatd, vorbiti cu medicul.
Lipodistrofia este dificil de evaluat. Poate ca micile schimbari in forma corpului sunt usor de
acceptat, dar modificdrile foarte vizibile pot provoca depresii foarte grave.

Daca efectele secundare afecteaza aderenta (de pilda, nu va puteti lua medicamentele la ora
stabilita si nu puteti respecta regimul alimentar), vorbiti imediat cu medicul.

In sectiunea 4.10 veti gasi un jurnal al efectelor secundare, in care puteti nota toate
schimbadrile pe care le observati dupa inceperea tratamentului.
Nu e rdu sa-l luati cu dvs cand mergeti la medic.

4.8 Cum se claseaza efectele secundare

Cele mai multe informatii privind riscurile unor efecte secundare provin din studiile realizate
atunci cand au fost descoperite medicamentele. De aceea este foarte important sa il informati
pe medic daca simtiti efecte secundare in

cazul in care luati parte la o cercetare sau la un studiu clinic.

Aceste studii strang informatii privind frecventa si gravitatea tuturor efectelor secundare, iar
studiile pentru medicamentele noi medicamente folosesc grupuri mici de persoane, pentru
perioade relativ scurte de timp.

Unele efecte secundare isi fac aparitia abia dupa ce medicamentele au fost autorizate si dupa
ce au fost folosite de mii de oameni pentru perioade lungi de timp.

Daca stiti care este riscul care un medicament sa aiba efecte secundare (de pilda, daca stiti la
ce procentaj de persoane apar efectele secundare), atunci veti putea la o decizie in
cunostinta de cauza cu privire la medicamentele pe care le alegeti. Cand este vorba de un
efect secundar foarte frecvent, este util

sa stiti ce procent de persoane au fost nevoite sa schimbe terapia din cauza acestuia.
Informatii mai exacte puteti obtine de la medicul dumneavoastra sau de la o organizatie
nonguvernamentala care are ca obiect ajutorarea
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persoanelor seropozitive. De asemenea, informatiile cele mai importante sunt incluse in
prospectul din cutia medicamentului.

Desi existd diferente intre modalitatile de raportare a gravitatii diferitelor efecte secundare,
acestea sunt, in general, clasate pe o scala de la 1 la 4.

Gradul 1 este foarte bland, iar gradul 4 este foarte grav — poate provoca moartea sau
necesita internare urgenta in spital.

GRADUL 1 (Bland): Trecdtor (dispare dupa scurt timp) sau disconfort

usor; nici o limitare in activitate; nici o terapie/interventie medicald necesara.

GRADUL 2 (Moderat): Activitatea zilnica este afectata intr-o masura mica spre medie — s-ar
putea sa aveti nevoie de ajutor medical (tratament medicamentos foarte simplu).

GRADUL 3 (Grav): Activitatea zilnica este vizibil redusa — aveti nevoie de ajutor:
terapie/interventie medicala cu posibila spitalizare.

GRADUL 4 (Poate provoca moartea): Limitare extrema a activitatii zilnice, este nevoie de
ajutor important; interventie medicala majora, foarte probabil spitalizare.

Mai jos este prezentat un tabel general al clasarii efectelor secundare (bazata pe clasificarea
facuta de Divzia SIDA a National Institute of Health, SUA), impreuna cu detalii specifice
pentru cele mai frecvente efecte secundare.

Efect Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3 Gradul 4
secundar
Diaree 3-4 scaune 5-7 scaune Diaree cu Spitalizare
moi pe moi pe sange SAU necesara
zi SAU o zi SAU diaree | peste 7 (posibila
diaree care scaune moi pe | si pentru
usoara care dureaza mai zi SAU nevoia | Gradul 3)
dureaza mai mult de
putin deo tratament IV
de o saptdamana SAU
saptamana senzatie de
ameteala
Oboseala Activitate Activitate Activitate Incapacitatea
normala, normala, redusa cu de
redusa cu mai | redusa cu 25- | peste 50 %; a-si purta de
putin 50 % persoana nu grija
de 25% poate singur(a)
Munci
Toxicitate 1.25-2.5 peste | >2.5-5.0 5.0-7.5 peste | >7.5 peste
hepatica: limita normala | peste limita limita
nivelurile AST limita normala | normala normala
sau ALT
Tulburari de Usoara Neliniste Modificari Psihoza acuta,
dispozitie neliniste, moderatad/ grave de ganduri
capabil(d) de | tulburare, dispozitie ce sinucigase
a-si care afecteaza | solicita
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indeplini capacitatea de | tratament
sarcinile a munci etc medical
zilnice Incapacitate
de munca
Greata Blanda SAU Disconfort Disconfort Necesita
trecatoare, mediu sever SAU spitalizare
cantitate SAU cantitate | cantitate
de mancare scazuta de minima de
ingerata mancare mancare
in limite ingerata ingerata mai
normale maxim 3 mult de 3 zile
zile la rand
Eruptii Roseata sau Eruptii care Vezicule, Eruptii severe,
mancdrime pe | produc ulceratii, sindrom
intreg rani pe piele, | descuamare Stevens
corpul sau sau umeda, Johnson,
izolat descuamare eruptii severe, | ulceratii
tegumentara | pe severe etc
usoara zone extinse
Voma 2-3 episoade | 4-5 episoade | Voma severd, | Spitalizare
pe zi SAU pe zi SAU a pentru
voma usoard, | voma usoara, | intregii tratamentul
nu mai mult nu mai mult cantitati de intravenos
deo deo mancare sia | (posibild si
saptamana saptamana fluidelor, pentru
pentru mai Nivelul 3)
mult de 24
de ore SAU
nevoie de

tratament IV
SAU ameteala
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4.9 Jurnalul efectelor secundare

Folositi aceastd pagind pentru a inregistra orice modificare a starii de sandtate care ar putea
avea legdtura cu efectele secundare. Este posibil sa nu fiti afectat de nici un efect secundar,

dar daca aveti probleme, atunci acest jurnal va va fi util.

Am enumerat mai jos efectele secundare cele mai frecvente, dar exista si

altele, care nu apar in lista noastra.

1 Furnicaturi in maini/picioare
2 Durere de maini/picioare

3 Greatd/varsaturi

4 Durere de cap

5 Stare de oboseala

6 Uscaciune a pielii

7 Eruptii cutanee

8 Diaree

9 Dureri de stomac

10 Caderea parului

11 Modificari in forma corpului
12 Crestere in greutate

13 Pierdere in greutate

14 Modificari de gust sau de apetit
15 Probleme sexuale

16 Tulburari de somn

17 Vise intense

18 Stare de neliniste/nervozitate
19 Scaderea vederii

20 Instabilitate emotionala

21 Depresie

22 Alta(altele) specificati
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Simptom
al
efectului
secundar

Ziua

Ora

Scala:
1 — foarte bland
5 — foarte grav
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Alte comentarii si intrebari pe care vreti sa le adresati medicului:
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4.10 Glosar pentru Sectiunea 4

anemie numar mic de celule rosii — rezultatul este scaderea cantitatii de oxigen
distribuite in corp

ALT alanin transaminaza — enzima a ficatului care, in cantitate mare, indica o
boala de ficat sau toxicitate hepatica

AST aspartat transaminaza — enzima a ficatului care, in cantitate mare, indica
o boala de ficat sau toxicitate hepatica

SNC Sistemul Nervos Central, format din creier si maduva spinarii, cele doua
parti ale corpului care proceseaza si transmit informatiile senzoriale

Scan DEXA Dual Energy X-ray Absorptiometry, tip de radiografie cu raze X care

masoara proportia de grasime, muschi si oase din organism; poate
masura si densitatea minerala a oaselor
toxicitatea ficatului efecte secundare care afecteaza ficatul sau reduc functia hepatica
efecte secundare  efect neasteptat al unui medicament; unele efecte secundare pot fi
pozitive si stau la baza descoperirii unor noi indicatii pentru
medicamentul respectiv

prospect hartia care se afld in ambalajul medicamentelor si da informatii despre
acestea

Sindrom SJS reactie cutanata care poate provoca moartea

toxicitate efecte daunatoare ale unei substante

LNS Limita Normala Superioara
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4.11 Intrebéri pentru Sectiunea 4

. Ce sunt efectele secundare?

Difera efectele secundare de la barbati la femei?

In caz ca suferiti de efecte secundare, trebuie sa opriti sau sa schimbati tratamentul?
Dati exemple pentru fiecare situatie.

Care sunt cele mai blande si cele mai severe stadii ale efectelor secundare?

Care este diferenta dintre lipodistrofie si lipoatrofie?

Ce este neuropatia periferica?

Ce medicament/medicamente este/sunt cel mai des asociate cu neuropatia periferica?
Care medicament este cel mai frecvent asociat cu anemia?

Ce medicament/e este/sunt cel mai frecvent asociat/e cu toxicitatea hepatica?

10 Dati doua exemple de simptome ale toxicitatii hepatice.

11.Ce medicament/e este/sunt cel mai frecvent asociat/e cu eruptiile severe?

12.Cum se defineste ,eruptia severa”™?

13.Dati un exemplu de efect secundar de gradul 4.

14.Cand creste riscul de acidoza lactica?

15. Ce medicament este asociat cu schimbarile de dispozitie, paranoia si visele ciudate?

W=

© N U R
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4.12 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 4

Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sd imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild on/ine.

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarte util 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea anterioara?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 5: Infectii oportuniste (I10) si co-infectii importante

5.1 Introducere

Aceasta sectiune prezinta pe scurt cele mai importante infectii si co-infectii oportuniste legate
de HIV.

Infectiile oportuniste sunt bolile care profita de sistemul imunitar slabit de HIV si ataca
organismul atunci cand numadrul de CD4 este scazut.

5.2 Obiectivele Sectiunii 5
Principalul obiectiv al acestei sectiuni este prezentarea principalelor simptome si a metodelor
de prevenire si tratare a urmatoarelor infectii si co-infectii:

« Candidoza si alte probleme ale pielii

« Infectii gastro-intestinale: giardia, cryptosporidia/microsporidia
* Pneumonia cu Pneumocystis Carinii

e Tuberculoza

« MAI si MAC

e Hepatita C

« Citomegalovirusul

» Toxoplasmoza

« Meningita criptococica

» Cancerul: limfom, sarcom, inclusiv cel non-Hodgkin si Kaposi
« Emacierea si pierderea in greutate

71



5.3 Abordarea fiecarei I0

Exista 10 IO importante despre care trebuie sa stiti.
Mai exista cel putin 10, mai putin frecvente, dar la fel de importante.
Lista completa se gdseste in Anexa I.

Teoretic, toate 10 legate de SIDA sunt mortale, dar majoritatea pot fi tinute sub control cu

ajutorul ARV.

Pentru fiecare IO trebuie sa stiti:

Tipul de infectie: virald, bacteriana etc, modul de contractare, metode de
prevenire, daca este transmisibila

Principalele simptome: cum se poate diagnostica. Retineti ca exista
simptome comune mai multor IO si ca majoritatea IO afecteaza o gama
larga de organe

Diagnosticarea — cum se confirma infectia: prin analiza de saliva, de sange
sau de sputa (lichid din plamani), prin culturd de mostra (proces care
dureaza cateva saptamani)

Uneori, tratamentul poate incepe imediat dupa identificarea simptomelor,
pentru a nu se pierde timpul sau pentru ca este greu de stabilit un
diagnostic clar. Sunt si cazuri in care diagnosticul e pus pornind de la
tratament: rezultatele pozitive ale unui tratament dat ,,la noroc” indica o
anumita boala.

Tratamentul — ce medicamente sau ce combinatie poate fi folosita, care este
rata de success pentru fiecare. Poate fi oprit tratamentul? Multe 10, dar nu
toate, se vindeca dupa ce tratamentul ARV a crescut numarul de CDA4.
Profilaxia: tratamentul poate preveni infectarea? Dupa vindecarea IO, se
continua tratamentul pentru a preveni reaparitia bolii? La ce numar de CD4
se opreste tratamentul profilactic?

Stadiul cercetarilor: se lucreaza la gasirea unor analize/medicamente mai
performante?

Am ales sa tratam pe scurt aceste teme, iar pentru mai multe informatii va rugam sa cautati
pe internet, unde gasiti prezentari detaliate (vezi Anexa VI).
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5.4 Infectii GI: giardia, criptosporidia, microsporidia

« Tipul de infectie: slabirea poate fi cauzata de factori si boli foarte diferite.
Giardia, criptosporidia si microsporidia sunt paraziti minuscule (protozoare)
care pot provoca dureri de stomac si diaree severa. Diareea provoaca
adeseori slabirea, deoarece corpul nu este capabil sa mai absoarba hrana si
substantele nutritive. Diareea severa poate reduce capacitatea organismului
de a absorbi medicamentele.

Slabirea care nu este provocata de o schimbare a regimului alimentar poate
fi foarte grava. Pierderea intr-un an a mai mult de 10% din greutatea
corporala este un semn care poate indica instalarea SIDA.

Exista studii care au aratat ca pierderea a 5% din greutate intr-un interval
scurt indica posibilitatea de a pierde 10% din greutate mai tarziu.

Deci, orice slabire nemotivata trebuie luata in serios.

» Principalele simptome: diaree persistentd, care nu trece dupa cateva
saptamani. Microsporidia poate provoca si inflamarea unor organe: plamani,
vezica urinara, intestine, sinusuri, urechi, ochi, creier, pancreas.

» Diagnosticarea: Analiza de laborator a unei mostre de scaun poate scoate
la iveala motivele diareei, dar sunt si situatii in care motivele sunt greu de
identificat.

In general, infectia apare dupa ce ati baut apa nefiltratd, sau ati inghitit apa
in timp ce inotati, sau ati mancat legume / fructe contaminate.
Criptosporidia este provocata de laptele nepasteurizat, de contactul cu
scutece infectate, animale domestice, sau cu alte persoane infectate.

« Tratamentul: In cazul persoanelor care au sisteme imunitare puternice
(persoane HIV negative sau persoane infectate cu HIV care au peste 300 de
CD4), corpul elimind in cateva saptamani parazitii care provoaca diaree, fara
sa fie nevoie de tratament. La sub 300 de CD4, organismul nu are puterea
sa lupte singur si diareea poate deveni cronica.

Nu exista tratamente universal valabile pentru aceste infectii, dar
tratamentul cu ARV, care duce la cresterea CD4, pare sa dea rezultate bune.
De asemenea, albendazolul si talidomida dau rezultate pentru unele dintre
microsporidii.

Este foarte important sa beti multe lichide pentru a preveni deshidratarea
provocata de diaree.

« Profilaxia: consumarea de apa imbuteliata, spalarea legumelor si fructelor
cu apa filtratda, consumarea de carne numai daca este bine fiarta/prajita,
respectarea igienei (in special spalarea mainilor); multe IG sunt provocate de
microorganisme aflate in fecale, deci este important sa respectati igiena
atunci cand intrati in contact cu scutecele murdare ale sugarilor.
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5.5 Candida (candidoza) si alte probleme dermatologice

Problemele dermatologice minore pot fi unul dintre primele simptome ale HIV si sunt indicator
c4 CD4 sunt sub 300 celule/mm?®.

Poate fi vorba de lucruri simple — uscarea pielii, de pilda — care ascund o infectie cu care
organismul nu poate lupta.

Candidoza (aftele) este foarte frecventa la persoanele care au sub 300 de CDA4.

« Tipul de infectie: candidoza este o infectie cu o ciupercd, ce afecteaza in
general gura si gatul (candidoza bucald), esofagul, sinusurile, organelle
genitale si, mai rar, creierul

« Principalele simptome: aftele sunt ca niste pete albe si rosii, in cavitatea
bucald, insotite, uneori, si de craparea pielii in colturile gurii; daca apare la
nivelul sinusurilor, candidoza provoaca dureri de cap, dificultati in formarea
si eliminarea mucusului; candidoza esofagianad poate ingreuna procesul de
inghitire a alimentelor si poate provoca voma

- Diagnosticarea: Examen vizual (pentru candidoza bucala) sau biopsie
pentru cea din alte zone.

« Tratamentul: Regim alimentar, cu reducerea sau eliminarea completa a
alimentelor care contin zahdr rafinat si grau.

In cazul candidozei vaginale — aplicatii locale cu iaurt proaspat care contine
bacteria lactobacillus, sau consumul de iaurt de acest tip

Exista si tratamente cu medicamente anti-fungice, sub forma de creme,
tablete, siropuri, plasturi, pastile care se introduce in vagin:

- pastile cu cotrimoxazol

- sirop cu nistatin sau itraconazol

- solutie orala cu fluconazol

- plasturi cu miconazol

- tablete cu ketaconazol, fluconazol si itraconazol (fluconazolul poate da
rezultate mai bune in cazul in care luati rifampicin pentru tratamentul
tuberculozei)

Tratamentul anti-HIV (HAART) poate creste numarul de CD4 si reduce
sansele de aparitie a candidozei.

« Profilaxia: din pacate, tratamentul profilactic poate provoca rezistenta, deci
trebuie analizat cu mare atentie

» Cercetarea: Se studiaza in prezent diferite tratamente, care vor ajuta
persoanele HIV pozitive sa nu mai dezvolte rezistente la anti-fungicele deja
existente.
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5.6 PPC

Tipul de infectie: este vorba despre pneumonia cu Pneumocystis Carinii,
produsa de un organism destul de frecvent intalnit, care se comporta mai
mult ca o ciuperca decat ca o protozoara (conform ultimelor descoperiri)

Ca si in cazul altor infectii oportuniste, PPC afecteaza mai ales persoanele cu
sistem imunitar sl3bit, mai ales la un numar de CD4 sub 200 de celule/mm?®,
Majoritatea cazurilor de PPC apar la persoanele care au mai putin de 100 de
CD4.

Principalele simptome: PPC este o infectie a plamanilor, iar principalele
simptome sunt respiratia dificila (senzatia de lipsa de aer), tusea uscata,
durerea in cosul pieptului, oboseala, febra, pierderea in greutate.
Microorganismele care provoaca PPC pot sa apara, foarte rar, si in alte zone
ale corpului (oase, ochi).

Diagnosticarea: De multe ori sunt de ajuns simptomele asociate scaderii
numarului de CD4. Pentru definirea clara a diagnosticului, se foloseste
analiza sputei colectata prin bronhoscopie sau a sputei ,,provocate” (prin
inspirarea de saruri care provoaca expectorarea lichidului din pldmani)
Tratamentul: tratamentul de prima linie este cotrimoxazolul (Septrin,
Bactrim, TMP-SMX). Dozele standard sunt 15-20 mg/kg/zi de TMP si 75
mg/kg/zi de SMX, injectabil sau in perfuzie, 3-4 zile, dupa care se trece la
acelasi tratament sub forma de tablete.

Alte tipuri de tratament includ trimethoprim plus dapson, pentamiding,
trimetrexat, atovaquon, clindamicin plus primaquin.

Profilaxia: este recomandata tuturor persoanelor cu mai putin de 200 de
CD4/ mm?, indiferent dacd au inceput sau nu tratamentul ARV; profilaxia
inseamna utilizarea medicamentelor pentru PPC in doze mai mici decat cele
folosite pentru tratarea bolii. Cel mai frecvent se recomanda 960 mg/zi de
cotrimoxazol; acesta poate fi inlocuit daca da rezistenta sau dacd produce
efecte secundare.

Alte medicamente pentru profilaxie: pentamidind aerozolizata, atovaquon,
sulfadiazina plus pirimetamina, dapson plus pirimetamina.

Profilaxia pentru PPC cu TXP-SMX ofera protectie si impotriva altor infectii,
inclusiv a toxoplasmozei. Tratamentul profilactic poate fi oprit in momentul
in care CD4 depdsesc 200 de celule/ mm?® ca urmare a tratamentului cu ARV.
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5.7 TBC

In multe zone de pe glob, TBC-ul si infectia cu HIV sunt legate — un num&r mare de cazuri de
TBC indica un numdr mare de cazuri de HIV si invers.
TBC-ul are forme mai dificile, progreseaza mai rapid si se trateaza mai greu la persoanele HIV

pozitive.

Tipul de infectie: infectie bacteriand, cunoscuta mai frecvent ca infectie a
pldmanilor (TBC pulmonar). Poate afecta, mai rar, si alte organe: creierul,
nodulii limfatici, stomacul, ficatul, oasele, muschii. Majoritatea suntem expusi
la TBC in copilarie, cand sporii intrd in plamani si raman in stare latenta.
Riscul ca acesti spori sa redevina activi este sub 10% la adultjii HIV negativ si
10% pe an la persoana HIV pozitiva care nu ia ARV.
TBC se transmite atunci cand infectia este activd, prin cantat, tuse, stranut,
tipat; infectia poate fi activa 1-2 ani inainte de a provoca primele simptome.
Principalele simptome: pentru TBC pulmonar - tuse cronica cu productie
de sputa, oboseala, respiratie greoaie, febra, transpiratii nocturne, pierdere
in greutate; pentru alte tipuri de TBC simptomele sunt diferite (de pild3,
pentru TBC la creier, unul dintre simptome este confuzia)
Diagnosticarea: este foarte important sa intelegem diferenta dintre boala
activa si cea inactiva — boala inactiva nu este infectioasa, dar greu de
diagnosticat; exista analize de piele care pot arata daca cineva a fost expus
la TBC, dar acestea nu sunt eficiente in cazul persoanelor HIV pozitive cu
mai putin de 400 de celule /mm?>. TBC-ul activ poate fi obtinut in laborator
dintr-o mostra de sputa sau de sange si rezultatul este concludent numai
daca este pozitiv. TBC-ul pulmonar este identificat prin radiografii
pulmonare. Incd nu exista analize de sange pentru identificarea TBC-ului.
Tratamentul: 2 luni de tratament cu combinatie de patru antibiotice (ex:
isonazid, rifampicin, pirazinamid, etambutol), urmate de 4 luni de tratament
cu combinatie de doua antibiotice (ex: isonazid si etambutol). Aderenta este
atat de importantd, incat adeseori tratamentul pentru TBC este dat sub
supraveghere medicala directd. Desi este posibil sa va simtiti bine dupa
cateva saptamani, tratamentul trebuie facut 6 luni, altfel:

i) infectia va reveni

i) veti dezvolta rezistenta la medicamente
TBC-ul rezistent la medicatie necesita tratament pe perioada mai lunga
(pana la doi ani) si alegerea unor medicamente diferite, de multe ori mai
putin eficiente.
Ce tratament va urma o persoand HIV pozitiva care are si TBC?
Tratamentul HIV este recomandat tuturor persoanelor HIV pozitive care au
TBC activ, chiar daca au peste 200 de CD4.
Din cauza interactiunii dintre tratamentul pentru TBC, bazat pe rifampicin, si
ARV, se vor recomanda alte medicamente.
Doza de efavirenz este mai mare in cazul in care luati tratament si pentru
TBC (de obicei 800 gr in loc de 600); un studiu efectuat recent in Tailanda a
sugerat ca schimbarea dozei nu este necesara la persoanele care cantdresc
sub 50 de kilograme.
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Numai HIV
Nevirapin + 2 IRT

HIV + TBC

Efavirenz + 2 IRT

Abacavir + 2 IRT
Saquinavir + ritonavir + IRT

Efavirenzul nu va fi prescris femeilor insarcinate (acestea vor lua pirazinamid
in medicatia pentru TBC) si nici celor care doresc sa ramana insarcinate.
Copiii cu greutate mica vor lua abacavir + 2 IRT.

Rezumatul interactiunilor dintre medicamente

* rifampicinul nu se va lua cu IP sau nevirapin, deoarece reduce concentratia
acestor doud medicamente in sange

* rifabutinul nu se va lua cu ritonavir, saquinavir sau nevirapin

* rifabutinul interactioneaza cu indinavirul, nelfinavirul, amprenavirul,
saquinavirul (Fortovaz si Inviraz) si efavirenz, dar se pot face ajustari de
doze daca este nevoie

* nivelul rifabutinului creste in prezenta IP

* rifampicinul poate interactiona cu alte medicamente luate de persoanele
HIV pozitive

* riscul de neuropatie creste in prezenta combinatiei izonazid — d4T

Cand se folosesc ARV in tratarea TBC-ului activ

Exista foarte putine studii clinice referitoare la modalitatea de a trata TBC-ul
in coinfectie cu HIV, prin urmare recomandarile de mai jos se bazeaza pe
recomandarile expertilor.

Persoanele care aub sub 100 de CD4 pot lua 2-3 saptamani tratament
pentru TBC, dupa care pot incepe ARV.

Persoanele cu 100 — 200 de CD4 pot lua tratament pentru TBC timp de 2
luni Tnainte de a incepe ARV.

Persoanele cu peste 200 de CD4 pot face toate cele sase luni de tratament
pentru TBC inainte de a incepe ARV.

Izonazidul, medicament folosit pentru TBC, are un efect secundar foarte
grav — neuropatia periferica. NP poate fi provocata si de HIV si de
medicamentele ARV care includ D4T, ddl, 3TV — riscul creste cand toate
aceste medicament sunt folosite in acelasi timp.

Uneori, tratamentul ARV pentru HIV, in special la persoanele cu numar mic
de CD4, poate provoca o reactie imuna care complica procesul de vindecare
a TBC-ului (ex: boala IRIS). In acest caz, este nevoie de consultarea
specialistului.

» Profilaxia: Tratamentul profilactic pentru TBC se recomanda, in general,
numai in situatii specifice, ex: dacad un membru al unei familii are TBC activ,
atunci toti membirii familiei vor face tratament. Profilaxia secundara, care
previne revenirea bolii sau reinfectarea cu o noua tulpina a virusului, este
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foarte rar recomandata, deoarece tratamentul este greu tolerat si riscul de
rezistenta este foarte mare.

» Cercetarea: Este nevoie urgenta de teste noi, mai precise, pentru TBC.
Se afld in studiu medicamente si combinatji noi.
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5.8 MAI si MAC

Tipul de infectie: Mycobacterium avium si Mycobacterium intracellulare
sunt doua organisme bacteriale inrudite cu Mycobacterium tuberculosis, care
provoacad TBC. Bolile produse de aceste bacterii se numesc MAI in Europa si
MAC in SUA.

MAI se poate imprastia in intregul corp si poate afecta toate organele, in
special sangele, nodulii limfatici, ficatul, splina, maduva osoasa. Celulele
infectate de MAI includ celulele macrofage, adica exact cele care trebuie sa
inghitd organismele infectante).

Cai de infectare: Din sol, praf, apa contaminata; nu se transmite de la om
la om. La fel ca celelalte IO, MAI este mai grav la persoanele cu sisteme
imunitare slabite. Daca numarul de CD4 este sub 100, riscati sa contractati
MAI. Riscul creste pe masura ce CD4 scad.

Principalele simptome: febrd, transpiratii nocturne, pierderea in greutate,
scaderea poftei de mancare, slabiciune generald. MAI situat in abdomen
poate provoca diaree si dureri abdominale. La nivelul sistemului limfatic, MAI
produce umflarea nodulilor limfatici, a ficatului si a splinei. Analizele de
sange vor indica un numar mic de celule rosii si de trombocite (anemie,
neutropenie).

Diagnosticarea: MAI poate fi confirmat prin culturi din sdnge sau biopsie
(din organul sau glanda afectatad), care procesul poate dura pana la 4
saptamani.

Tratamentul: tratamentul implica o combinatie de doua sau mai multe
antibiotice, pentru a reduce riscul de rezistenta (de obicei, claritromicin sau
azitromicin, plus etambutol). Persoanele care fac rezistenta la claritromicin
vor avea si rezistenta incrucisata la azitromicin si invers. Iata si alte
medicamente folosite in combinatii: rifabutin, rifampicin, gentamicin,
amikacin, ciprofloxatin, sparofloxacin.

Tratamentul dureaza toata viata, cu exceptia cazurilor in care ARV au reusit
sa creasca CD4 peste 100, moment in care tratamentul pentru MAI poate fi
oprit.

Profilaxia: Tratamentul profilactic nu este foarte clar, motiv pentru care in
multe tari nu este folosit. Tratamentul ARV poate proteja impotriva MAI, dar
numai daca reuseste sa creasca CD4 pana la un nivel de siguranta.
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5.9 Hepatita

Tipul de infectie: Hepatita este orice infectie care provoaca inflamarea sau
afectarea ficatului. Exista trei tipuri de infectie a ficatului: Hepatita A (HAV),
Hepatita B (HBV), Hepatita C (HCV). Este vorba despre trei virusi diferiti si
trei tratamente diferite. Vom discuta aici numai despre Hepatita B (transmisa
sexual si prin saliva) si C (transmisa prin sange — ace infectate, si mai rar pe
cale sexuala). In relatie cu HIV, ele sunt considerate mai degraba co-infectii
decat IO.

Principalele simptome: simptomele acute includ greturile, varsaturile,
oboseala, diareea, icterul (ingdlbenirea pielii sau a ochilor); ele nu apar la
toate persoanele infectate. Persoanele HIV negative pot trai fara simptome
20-25 de ani inainte de a ajunge direct la ciroza si cancer hepatic. La
persoanele HIV pozitive, progresul este mai rapid: 10-15 ani. Alte simptome
ale hepatitei: intoleranta la alcool si grasimi, ficat umflat, pete maronii pe
piele. Hepatita C cronica este asociata cu probleme psihiatrice si depresii.
Diagnosticarea: Analizele de sange pot evidentia expunerea anterioara la
hepatia virald (multe persoane elimina virusul fara a sti ca au fost infectate,
dar raman cu anticorpi) sau infectia activd. Simptomele de mai sus ii pot
indica medicului ca este vorba despre o hepatitd. Testele de incarcatura
virala pentru hepatita seamana cu cele pentru HIV si pot confirma o infectie
atunci cand testele imunologice sunt negative sau incerte.

Tratamentul: tratarea co-infectiei Hiv-hepatita necesita ingrijire
specializata.

HBV: multe dintre ARV orale sunt active si impotriva HBV — este vorba
despre adefovir (care nu se mai foloseste acum pentru HIV), 3TC, tenofovir,
FTC. Interferonul este mai rar folosit acum, deoarece au aparut
medicamente orale, mai usor de tolerat. Adefovir, tenofovir si FTC sunt cele
mai active medicamente orale, cu cel mai mic risc de dezvoltare a
rezistentei.

Din cauza riscului de rezistenta, 3TC, tenofovirul si FTC trebuie folosite
numai la persoanele HIV pozitive care iau triterapie. Adefovirul se poate
folosi singur daca nu este nevoie de ARV. HIV si HBV au tipuri diferite de
rezistente, care apar independent.

HBV poate fi tratata cu succes. Daca exista nevoia de tratament pe termen
lung, poate sa apara reactivarea bolii, insotita de toxicitate hepatica severa.
HCV: Tratamentul co-infectiei HCV/HIV este foarte dificil. De obicei, se
recomanda tratamentul HCV cu interferon sau PEG interferon, plus ribavirin,
timp de 48 de saptamani, dar in cazul HIV/HCV tratamentul poate dura mai
mult. Procentajele de rdspuns pozitiv variaza intre 30% (la persoanele cu
HCV genotip 1 sau 4) si 60-70% (pentru genotipul 2 sau 3). Reactia pozitiva
aparuta dupa 12 saptamani poate fi un semn ca tratamentul functioneaza.
Chiar daca HCV nu dispare din organism, tratamentul poate ameliora starea
ficatului si incetini progresul bolii.

Profilaxia: Exista vaccinuri pentru Hepatitele A si B, dar nu s-a descoperit
inca nici un vaccin pentru Hepatita C.
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Cercetarea: tratamentul pentru HCV pe termen lung (peste un an) poate
da rezultate bune; cercetatorii spera ca in 5-10 ani sa descopere
medicamente care sa aiba mai putine efecte secundare decat interferonul.
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5.10 CMV (citomegalovirus)

Tipul de infectie: infectie virald, care produce complicatii atunci cand
nivelul CD4 scade sub 50. Desi este foarte raspandita (peste 50% din
populatia generald, peste 60% dintre consumatorii de droguri, peste 90%
dintre homosexuali), CMV-ul nu are manifestari severe decat in conditii de
deteriorare a sistemului imunitar, adica la persoanele cu HIV sau la cele care
au suferit un transplant de organe. A
Principalele simptome: CMV poate afecta diferite organe. In cazul ochilor,
provoaca retinitd, care duce la pierderea progresiva a vederii; simptome —
pete oarbe, imagine neclara, zone negre pe retina, momente de orbire.
Boala activa poate afecta vederea periferica, deci este extrem de important
ca persoanele cu CD4 sub 50 sa-si faca regulat controale oftalmologice.
CMV mai poate afecta tractul digestiv, stomacul, intestinele, rectul
(provocand diaree si sangerari), plamanii (adeseori in asociere cu PPC),
creierul, sistemul nervos central.

Diagnosticarea: retinita produsa de CMV se diagnosticheaza prin examen
oftalmologic. In cazul altor organe, este nevoie de biopsie.

Tratamentul: Retinita necesita tratament imediat, altfel ducand la orbire;
exista trei tratamente — ganciclovir, foscarnet, cidofovir, administrate in
general intravenos, de doua ori pe zi, incepand din ziua diagnosticarii
(aceste trei medicamente sunt folosite si pentru CMV-ul localizat in alte
organe). Ganciclovir si foscarnet sunt medicamentele de prima linie.
Tratamentul local al ochiului afectat poate insemna injectare directa sau
implant cu eliminare progresiva a medicamentului necesar. Valganciclovirul
este disponibil in formuld orald, care inlocuieste formula anterioara a
ganciclovirului.

Cel mai bun tratament este cel cu ARV, care creste numarul de CD4 peste
50. Odata ce numarul de CD4 a crescut peste 100 si a ramas la acest nivel
mai multe luni, tratamentul specific pentru CMV poate fi oprit. Altfel, el
trebuie continuat pe termen lung.

Exista cazuri in care tratamentul ARV pentru HIV provoaca o reactie imuna
care complica situatia tratarii CMV.

Profilaxia: Proganciclovirul (valganciclovirul) poate fi folosit in profilaxia
primara si secundard, la persoanele cu CD4 sub 50 care nu raspund la
tratament. Trebuie tinut cont de efectele secundare ale medicamentelor si
de dezvoltarea rezistentelor.

Cercetarea: Sunt in cercetare alte medicamente pentru tratarea CMV, dar
ele nu mai sunt o urgenta, deoarece aparitia ARV a avut un impact foarte
important asupra scaderii incidentei acestei infectii.
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5.10 Toxoplasmoza

Tipul de infectie: infectie provocata de un protozoar, transmisa in special
prin consumul de carne cruda si contactul cu excremente de pisica. Boala
pune probleme numai la persoanele care au mai putin de 200 de CDA4.
Principalele simptome: cel mai frecvent, toxoplasmoza produce leziuni pe
creier; simptomele includ febra, dureri de cap, dezorientare, confuzie,
pierderea memoriei si a vederii. Daca nu este tratata, poate provoca
moartea.

Diagnosticarea: este dificild, deoarece boala nu apare intotdeauna la
analizele de sange pentru anticorpi sau la testele de incarcatura virald pentru
lichidul cerebrospinal. Scanarea creierului prin IRM sau CT poate indica
eventualele leziuni de pe creier, dar nu ofera informatii despre cauzele
acestora.

Simptomele sunt de ajuns pentru inceperea tratamentului — daca se
amelioreaza dupa doud sdaptamani, este clar ca era vorba despre
toxoplasmoza. Leziunile de pe creier incep sa se vindece dupa trei saptamani
de tratament.

Tratamentul: da rezultate bune daca este inceput imediat dupa
diagnosticare — antibiotice (pirimetamina plus sulfadiazind) sub forma orald,
saui intravenos daca starea bolnavului este grava. In caz de reactie adversa
la sulfadiazing, se recomanda clindamicin, claritromicin sau azitromicin, dar
acestea nu sunt la fel de eficiente.

Daca tratamentul da rezultate bune, va fi continuat cu terapia de mentinere
— pirimetamina plus sulfadiazind sau clindamicin, in doze mici.

Tratamentul continud atata vreme cat aveti sub 200 de CD4, dar, ca si in
alte I0, daca ARV dau rezultate bune si cresc numarul de CD4, tratamentul
pentru toxoplasmoza poate fi oprit.

Profilaxia: la CD4 sub 200 se foloseste cotrimoxazolul (trimetoprim plus
sulfametoxazol). Persoanele care nu tolereaza cotrimoxazolul pot lua
atovaquon sau dapson ca profilaxie pentru toxoplasmoza si PPC.
Cercetarea: sunt in cercetare antibiotice alternative (atovaquon,
azitromicin, doxiciclin).
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5.12 Meningita cu criptococ

Tipul de infectie: criptococul este o ciuperca ce poate fi contractata din
excrementele de pasari; patrunde in organism prin aerul pe care il inspiram;
nu se transmite de la om la om. Infectia poate ramane in stare latenta multi
ani de zile si devine o problema numai la persoanele cu CD4 sub 100.
Fumatorii si persoanele care lucreaza in aer liber sunt mai expusi la aceasta
infectie.

Principalele simptome: criptococul care intra in sange provoaca
meningita criptococica, ale carei simptome sunt durerile de cap si de gat,
greata, febra, confuzia si dezorientarea, sensibilitatea la lumina. Meningita
criptococica poate provoca infarct si comd. La nivelul plamanilor, criptococul
provoaca simptome asemanatoare PPC — tuse, incapacitate respiratorie,
febra, oboseala.

Diagnosticarea: diagnosticul se pune dupa analiza lichidului cerebrospinal
sau a sangelui, sau prin analiza culturilor. Reactia pozitiva la tratament se
masoara prin aceleasi analize. Pentru analiza lichidului cerebrospinal se face
o punctie lombara.

Tratamentul: da rezultate bune daca este inceput imediat dupa
diagnosticare — antibiotice (pirimetamina plus sulfadiazina) sub forma orala,
saui intravenos daca starea bolnavului este grava. In caz de reactie adversa
la sulfadiazing, se recomanda clindamicin, claritromicin sau azitromicin, dar
acestea nu sunt la fel de eficiente.

Daca tratamentul da rezultate bune, va fi continuat cu terapia de mentinere
— pirimetamina plus sulfadiazind sau clindamicin, in doze mici.

Tratamentul continud atata vreme cat aveti sub 200 de CD4, dar, ca si in
alte 10, daca ARV dau rezultate bune si cresc numarul de CD4, tratamentul
pentru toxoplasmoza poate fi oprit.

Profilaxia: daca traiti intr-o tara cu incidentd mare de cripctococ si aveti
sub 100 de CD4, atunci este bine sa luati fluconazol (200 mg/zi) sau
itraconazol. Solutia ideald ramane terapia ARV, care sa creasca nivelul de
CD4.

84



5.13 Cancerul: limfom, sarcomul Kaposi (SK), limfomul non-hodgkinian (LNH) si
maladia Hodgkins (MH)

Mai multe tipuri de cancer sunt direct legate de HIV au fost incluse in categoria de boli ce
definesc SIDA: LNH, SK, cancerul cervical.

Exista si alte tipuri de cancer care apar mai frecvent la persoanele HIV pozitive (cancer anal,
cancer pulmonar, Maladia Hodkin), dar acestea nu definesc SIDA.

Anumite tipuri de cancer (ex: cancerul de san) nu apar mai des la persoanele HIV pozitive.
Cresterea si raspandirea necontrolata a unor celule ce prezintd anomalii este definita ca fiind
cancer. Cancerele benigne raman in interiorul celulelor originale si, atata vreme cat nu se
raspandesc, nu sunt periculoase. Cancerele maligne afecteaza diferite organe si sunt mult mai
grave. Daca aceasta raspandire in organism nu este controlatd, atunci boala poate provoca
moartea.

Limfomul este un cancer care se dezvolta la nivelul sistemului limfatic; cel mai frecvent tip de
limfom este Maladia Hodgkins; toate celelalte lifoame se numesc limfoame non-hodgkiniene.
Sarcomul este cancerul care afecteaza oasele, cartilajele, grasimea, muschii, vasele sanguine,
pielea sau alte tesuturi. Sarcomul cel mai frecvent asociat cu HIV este sarcomul Kaposi.
Carcinomul este cancerul care se dezvolta in tesuturile care acopera sau captusesc organele
corpului (pielea, uterul, plamanii, sanii).

Fiecare cancer are caracteristici, simptome si tratamente diferite, dar toate au un prognostic
bun daca sunt depistate cat mai devreme.

Cu exceptia SK, cancerele legate de HIV sunt boli care nu raspund la tratamentul ARV. Acesta
este motivul pentru care screeningul si monitorizarea timpurie sunt extrem de importante.
Cercetarile recente au aratat ca exista o legatura intre aceste cancere si alte infectii virale:

* SK este cancerul pielii, dar poate afecta si alte organe; el este asociat cu HHV-8 (Virus
Herpes Uman - 8)

* Cancerul cervical si cel anal sunt legate de HPV (papiloma virus uman); HPV este o familie
mare de virusi care provoaca si negii genitali si anali. Anumite tulpini (16, 18, 31, 33, 35) sunt
responsabile de producerea cancerului.

* Virusul Epstein-Barr este asociat cu LNH.

* Cancerul de ficat este asociat cu virusul hepatitei C (HCV).
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5.14 Emacierea si pierderea in greutate

Pierderea in greutate poate fi un simptom pentru mai multe infectii, inclusiv pentru HIV,
poate fi provocata de factori diferiti si necesita abordari specializate.
Aceste doud fenomene pot pune viata in pericol, dar sunt in general eliminate de tratamentul

ARV.

Daca slabirea este insotitd de diaree, pe langd tratamentul pentru stoparea pierderii in
greutate, este extrem de important sa va schimbati regimul alimentar. In caz de greturi si
vomismente, se va prescrie medicatie specifica.

Tipul de boala: slabirea poate fi un simptom pentru o I0 sau un efect
secundar al vreunei boli /vreunui tratament care va reduce pofta de
mancare; pierderea in greutate sau emacierea sunt provocate si de HIV,
deoarece energia pe care o produc alimentele pe care le ingerati este
folosita de virus pentru a supra-activa sistemul imunitar. Adica aveti nevoie
de mult mai multa energie decat o persoana HIV negativa, iar cantitatea de
energie necesara creste odata cu evolutia bolii si cu aparitia altor infectii si
boli asociate.

Principalele simptome: Emacierea include pierderea masei musculare si a
grasimii din corp. Mancarea este sursa de energie, deci, daca mancati zilnic
mai putine calorii decat ii trebuie corpului, acesta isi va lua energia de care
are nevoie din depozitele de grasime. Daca aceste depozite au scazut deja,
energia va fi luatd din proteinele necesare pentru intretinerea si cresterea
muschilor.

Diagnosticarea: este foarte simpla — e nevoie doar de un cantar: daca ati
slabit mai mult de 10% din greutate (fara a tine regim, fara a face sport,
fara a lua alte medicamente sau a suferi de vreo boalad), atunci este posibil
sa aveti SIDA. Daca ati slabit 5% din greutate in sase luni, este posibil sa
slabiti in continuare, pana la 10%.

Pierderea grasimii subcutanate (efect secundar al ARV, numit lipoatrofie sau
lipodistrofie) este o alta boald, dar poatd sa apara, impreuna cu emacierea,
la aceeasi persoana.

Tratamentul: pare foarte simplu — cresterea cantitatii de calorii din regimul
alimentar zilnic; totusi nu este atat de usor de pus in practicd. De pilda, daca
cineva are diaree, nu va putea manca alimente mai grase si mai calorice —
acestea nu vor face decat sa-i inrautdteasca diareea, iar caloriile nu vor fi
absorbite de organism. Este in mod clar nevoie de interventia unui medic
nutritionist.

Daca diareea, greturile si varsaturile sunt provocate de o IO, tratamentul
ARV le va ameliora. Persoanele care incep tratamentul cu ARV se pot ingrdsa
brusc, deoarece au poftd de mancare crescuta. Daca nu ati putut manca din
cauza aftelor sau ulceratjilor bucale, tot ARV va vor rezolva aceste probleme.
Pentru stimularea apetitului se folosesc adeseori steroizi (insotiti de exercitji
fizice), inlocuitori de testosteron (pentru femei si barbati), stimulenti ai
apetitului, gen Dronabiol (marijuana medicala).
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« Profilaxia: daca sunteti HIV pozitiv si nu luati ARV, va fi mai usor sa slabiti
decat sa va ingrasati la loc. Cu cat tratati problema mai repede, cu atat

rezultatele vor fi mai bune.

5.15 Tabel cu IO si efectul tratamentului ARV

Infectie / IO

Nivel de risc CD4

Profilaxie

Ameliorare dupa ce
ARV creste CD4

IG: giardia, >300 Nu existd, atentiela | Da

criptosporidia/ igiena alimentara

microsporidia

Candidoza, alte >300 Nu* Da

probleme

dermatologice,

herpes

PPC >200 Da Da

TBC pulmonar >500 In general nu* Nu

MAI / MAC >100 In general nu* Da

Hepatita B si C Indiferent Nu Nu, dar reactia la
tratamentul HCV este
mai puternica

CMV >50 In general nu Da

Toxoplasmoza >200 Da Da

Meningica >100 Uneori* Da

criptococica

Cancer: limfom si Depinde, de obicei Nu Variaza, in functie de

sarcom >200 limfom, SK se poate
ameliora cu ARV

Emaciere De obicei >300 Nu Da

*Desi medicamentele pot fi folosite profilactic, riscul de a dezvolta efecte secundare si
rezistente este de obicei mai mare decat beneficiile tratamentului.
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5.16 Glosar pentru Sectiunea 5

biopsie
bronhoscopie

ciroza

LCS

GI

profilaxie

protozoar

vaccinare

extragerea de celule sau tesut pentru a fi examinate microscopic
introducerea unui tub subtire, flexibil, in plamani

afectiune cronica a ficatului, care ii distruge tesutul, provocand fibroza;
structura normala se deterioreaza, iar procesul de refacere a celulelor
este impiedicat; fluxul sanguin prin ficat este blocat, iar activitatea
ficatului (procesarea medicamentelor, de pildd) devine din ce in ce mai
dificila. Ciroza se afld la Nivelul 4 de gravitate in sistemul Metavir —
Knodell si la Nivelul 6 in sistemul Ishak.

lichid cerebrospinal — lichid limpede care inconjoara sistemul nervos
central

sistemul gastro-intestinal include stomacul, intestinul subtire si intestinul
gros

administrarea de medicamente pentru a preveni aparitia unei boli; este
importanta in special la un numar mic de CD4 si/sau acolo unde nu sunt
disponibile ARV; profilaxia secundara inseamna administrarea de
tratament chiar si dupa ce boala a trecut, de multe ori in doza mai mica,
pentru a preveni riscul de recadere sau reactivare.

parazit care poate provoca dureri stomacale si diaree

0 doza mica sau inactivata a unui organism infectios, care se
administreaza sub forma de injectie pentru a stimula corpul sa produca
anticorpi, care protejeaza organismul contra infectiei; in general,
persoanelor HIV pozitive nu li se fac vaccinuri cu virusi vii, ci doar cu
virusi inactivati.
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5.17 Intrebari pentru Sectiunea 5

1. Ce sunt protozoarele? Dati trei exemple de infectii gastrice.
2. La ce numar de CD4 sunteti in pericol sa faceti IG?
3. Numiti trei modalitati de scadere a riscului de IG.
4. Ce este candidoza?

5. Care sunt principalele simptome ale candidozei?

6. Numiti trei medicamente anti-fungice.

7. Ce este PPC?

8. La ce nivel de CD4 sunteti la risc sa faceti PPC?

9. Ce se foloseste ca profilaxie?

10. Ce este tratamentul de prima linie?

11. Ce alte tratamente se folosesc pentru PPC?

12. Ce este TBC?

13. Care este diferenta intre TBC activ si TBC inactiv?
14. Care este tratamentul de prima linie pentru TBC?
15. Ce ARV nu trebuie luate cu rifambicin?

16. Cand se recomanda profilaxia TBC?

17. Ce este MAI/MAC?

18. Ce tratament se recomanda?

19. Ce este hepatita?

20. In cat timp progreseaza hepatita C la persoanele HIV negative?
21. Care este tratamentul pentru hepatita B?

22. Sub ce nivel de CD4 creste dramatic riscul de CMV?



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Cum se pune diagnosticul de CMV?

Cum se transmite toxoplasmoza?

Cat timp dureaza tratamentul pentru toxoplasmoza?
Care sunt cancerele care definesc SIDA?

Cancerul se amelioreaza dupa tratamentul ARV?

Ce cancer este asociat hepatitei C?

Ce este emacierea?
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5.18 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 5

Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sa imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild on/ine.
Sesiunea unu:

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea anterioara?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 6: HIV si sarcina

6.1 Introducere

Sectiunea 6 reprezintd o trecere in revista a problemelor HIV legate de sarcina.

Aceasta sectiune prezinta o importanta deosebita, deoarece mai mult de jumatate din
numarul diagnosticarilor HIV se refera la femei tinere, iar multe dintre acestea doresc sa aiba
copii in viitor.

6.2 Obiectivele Sectiunii 6

Dupa ce veti incheia aceasta sectiune, va trebui sa stapaniti notiunile de baza cu privire la
urmatoarele aspecte:

e De ce este importanta sanatatea mamei pentru a putea da nastere unui copil sanatos

e Ce tratamente din timpul sarcinii difera de tratamentele pentru persoanele adulte care nu
sunt insarcinate

* Ce medicamente impotriva infectiei HIV administrate in timpul sarcinii sunt cele mai putin
periculoase pentru sandtatea mamei si a fatului

e Diverse strategii de tratament pentru diferite situatii

¢ Rezistenta, monitorizarea si alte teste

e Optiuni pentru nastere si operatia cezariana

 Diagnosticarea la copii

o Alaptatul

6.3 Intrebiri generale

Este posibil ca femeile HIV-pozitive sa devina mame in conditii de siguranta, fara
nici un risc de transmitere a infectiei cu HIV la bebelus?

Da. Daca utilizeaza medicamente antiretrovirale (ARV), o femeie HIV pozitiva poate ramane
insarcinatad in conditii de siguranta si prezinta riscuri foarte mici de transmitere a virusului la
bebelus.

Mii de femei au urmat tratamente in timpul sarcinii, fara ca ulterior sa apara complicatii la
bebelusi.

Ele au dat nastere unor bebelusi care nu sunt infectati cu HIV.

Cum se transmite virusul HIV de la mama la bebelus?

Daca nu se urmeaza nici un tratament, aproape 25% dintre copiii nascuti din mame HIV
pozitive vor fi la randul lor HIV pozitivi.

Modalitatea de transmitere a virusului de la mama la fat incd nu este cunoscuta cu exactitate.
Totusi, in majoritatea cazurilor transmiterea se produce aproape de termen, in timpul
travaliului sau la nastere.

De asemenea, HIV se poate transmite si prin alaptare.

Se pare ca anumiti factori de risc fac ca transmiterea virusului sa aiba loc cu precadere in
timpul travaliului. Cel mai mare risc il prezinta viremia mamei. Daca femeia are un nivel
ridicat de viremie, atunci riscul transmiterii virusului la fat este mult mai mare decat in cazul
viremiei de nivel foarte scazut sau ,nedetectabil”, prin urmare obiectivul principal al
medicamentelor impotriva infectiei cu HIV este reducerea viremiei la un nivel cat mai scazut,
in special in momentul nasterii bebelusului. Tratamentul cu astfel de medicamente va avea
efecte benefice in special asupra mamei, pentru ca aceasta, de fapt, isi trateaza propria
infectie cu HIV.
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gravide HIV pozitive, precum si intervalul de timp de cand se rupe apa si pana cand are loc
nasterea efectiva. Acest interval se numeste ,durata membranelor rupte”.

» Sdndtatea mamei influenteaza in mod direct starea HIV a fatului

e Faptul ca tatdl bebelusului este HIV pozitiv nu are nici o relevanta pentru nasterea unui
copil HIV pozitiv

Medicamentele impotriva infectiei cu HIV asigura protectia copilului?

Reducerea riscului transmiterii virusului HIV la copil era un beneficiu timpuriu al
medicamentelor antiretrovirale.

PACTG 076 este denumirea unui experiment celebru in domeniul HIV. Acesta a fost primul
studiu care a demonstrat faptul ca medicamentul AZT poate proteja fatul de infectarea cu
HIV. Mamele au fost tratate cu AZT inainte si in timpul travaliului. Copilul a primit AZT timp
de sase saptamani dupa nastere. Riscul de infectare cu HIV a copilului a fost redus de la 25%
la 8%.

Din 1994 aceastd strategie a fost recomandatd tuturor femeilor HIV positive insdrcinate din
Europa Occidentald si America de Nord. In ultimii cativa ani cercetarile au avansat mult.
Datorita terapiei cu trei sau mai multe medicamente concomitent, cota de transmitere a
virusului este in prezent de sub 1%.

6.4 Sanatatea mamei si sarcina

Sandtatea mamei (si tratamentul mamei) reprezinta cel mai important factor pentru
asigurarea sanatatii bebelusului. In linii mari, tratamentul pentru femeile seropozitive
insdrcinate este acelasi ca si in cazul oricarui adult HIV pozitiv. Diferentele de strategie in
tratament vor fi detaliate in continuare in cadrul acestei sectiuni.

Este foarte important ca in timpul sarcinii mama sa primeasca sprijin din partea unei echipe
de ingrijire cu experienta. Inca exista discriminare impotriva persoanelor seropozitive care se
hotdrdsc sa aiba copii, desi nivelul discrimindrii variaza de la tara la tard, si oricum in prezent
lucrurile merg mult mai bine decat in trecut.

e HIV — Sarcina nu are nici o influenta asupra sanatatii unei femei infectate cu HIV:
sandtatea femeii nu se va inrdutati. Boala nu va evolua mai repede.

¢ CD4 — Sarcina poate provoca o scadere a nivelului CD4. Aceasta scadere de obicei atinge
50 celule/mm?, Tnsd poate varia mult. Sciderea este insé temporard. Nivelul CD4 va reveni la
valoarea anterioara sarcinii la putin timp dupa nasterea bebelusului.

Acest lucru nu reprezinta o problema decat daca nivelul CD4 este mai scazut de 200 celule.
Sub acest prag creste riscul aparitiei infectiilor oportuniste (I0). Aceste infectii pot afecta atat
mama cat gi copilul.

« I0 - In general, femeile insdrcinate au nevoie de acelasi tratament pentru a preveni
infectiile oportuniste ca si femeile care nu sunt gravide (vezi Sectiunea 6.10 si Sectiunea 5).

6.5 Ingrijirea si tratamentul prenatal

Ingrijirea prenatala este toata ingrijirea suplimentara pe care o primeste o femeie pe
perioada sarcinii.

Tratamentul in timpul sarcinii — Recomandarile vor varia in functie de starea mamei si de
necesitatile ei de tratament atunci cand ramane insarcinata.

Majoritatea ghidurilor de sarcina recomanda in prezent tratarea adultilor la un nivel CD4 aflat
in jurul valorii de 200 celule/mm?.
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Sarcina reprezinta una dintre situatiile cand ARV-urile se administraeza diferit in comparatie
cu modul de utilizare al acestora in cazul persoanelor adulte care nu sunt insarcinate.

Acest lucru se datoreaza riscului de transmitere a virusului HIV chiar si in cazul mamelor cu
viremie scazuta, cu valoare sub 1000 copii/ml inainte de inceperea tratamentului. Riscul de
transmitere a infectiei scade de la 10% in cazul femeilor care nu urmeaza tratament pana la
valoarea de 1% in cazul femeilor care fac tratament cu medicamente anti-HIV.

Vom analiza in continuare cateva situatii si strategii de tratament:

i) Daca o femeie este insarcinata si nu are nevoie de tratament anti-HIV:

In aceasta situatie, de cele mai multe ori femeii i se recomanda utilizarea pe termen scurt a
terapiei combinate cu trei medicamente antiretrovirale — dupa trimestrul al doilea (6 luni de
sarcind) in saptdmanile 24 - 28 SAU utilizarea monoterapiei AZT la mama si fat — cum este
indicat in studiul 076 — precum si optiunea pentru cezariana planificata (vezi Sectiunea 6.12).
Mama va trebui sa ia in considerare aceste doua aspecte.

« Utilizarea terapiei combinate de trei medicamente cel mai probabil va reduce viremia pana
la un nivel nedetectabil. La ora actuald, este vorba despre atingerea pragului la care riscul de
transmitere este cel mai mic posibil.

e Utilizarea unei combinatii vor permite ca mama sa evite dezvoltarea rezistentei la tratament.
Acest lucru i ofera posibilitatea unor optiuni mai largi privind tratamentul in viitor.

e Operatia cezariana este o interventie chirurgicala majora si poate reprezenta un risc pentru
mama.

e Copilul va fi expus unui numar mai mare de medicamente in cadrul terapiei combinate.

* Riscul ca mama sa dezvolte rezistenta la terapie este mai mare in cazul utilizarii
monoterapiei cu AZT decat daca foloseste triterapia.

ii) Ce se intampla daca o femeie este HIV pozitiva si are nevoie de tratament
pentru HIV?

Daca femeia este diagnosticata in timpul sarcinii si are nevoie de tratament anti-HIV, i se va
prescrie o terapie combinata corespunzatoare.

Daca este diagnosticata la inceputul sarcinii, femeia poate dori s& amane inceputul
tratamentului pana la sfarsitul primului trimestru. Aceasta inseamnd o amanare pana in
saptamanile 12-14 de la ultima menstruatie. De asemenea, ea poate solicita amanarea
inceperii tratamentului daca este la curent cu starea HIV dar pana acum inca nu a folosit nici
un tratament.

Exista doud motive principale pentru amanarea inceperii tratamentului:

» Organele principale ale copilului se formeaza si se dezvolta in primele 12 sdptamani de viatd
intrauterind. Acest proces se numeste organogeneza. In aceasta perioada, copilul este
vulnerabil la orice efect al medicamentelor.

e Starile de rau si ,greturile matinale” din primul trimestru al sarcinii. Acestea sunt absolut
normale, insa simptomele de greturi matinale sunt foarte asemanatoare cu starile de rau
provocate de inceperea terapiei anti-HIV.

Daca o femeie gravida seropozitiva doreste sa inceapa tratamentul imediat sau este obligata
sa facd urgent acest lucru din cauza nivelului scazut de CD4, ea poate incepe tratamentul
numai dupa aprobarea medicului.

iii) Daca descopera ca este HIV pozitiva intr-o etapa avansata a sarcinii

Daca sarcina este avansata, tratamentul continua sa aiba efecte pozitive. Chiar si dupa
saptamana 36 tratamentul poate reduce viremia la nivel foarte scazut.
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Tratamentul combinat are efect chiar dacd este urmat numai o sdptamana, reducand
substantial viremia.

iv) Daca foloseste un tratament HIV inca dinainte de a ramane insarcinata
Multe femei se hotdrdsc sa aiba un copil cand iau deja tratament pentru HIV.

Daca nu exista probleme deosebite, aceste femei trebuie sa-si continue tratamentul (vezi
Sectiunea 6.4).

6.6 Cat de sigure sunt medicamentele ARV in timpul sarcinii

Ce medicamente trebuie folosite:

* Nu exista reguli precise cu privire la deciziile referitoare la toate tipurile de tratament.

¢ AZT-ul este singurul medicament autorizat pentru a fi folosit in timpul sarcinii si experienta
in utilizarea lui este destul de largd, de aceea este foarte probabil ca mamei i se va
recomanda AZT ca o componenta a combinatiei de medicamente.

* Al doilea medicament este probabil sa fie 3TC, pentru ca experienta in utilizarea acestuia in
timpul sarcinii este de asemenea destul de larga.

¢ Al treilea medicament va fi ori un inhibitor al proteazei — si experienta cea mai raspanditd
este cu nelfinavir — ori un medicament cum ar fi nevirapinul — dar exista situatii in care acest
medicament nu este recomandabil.

Medicamente si situatii in care medicamentele nu sunt recomandate:

» Efavirenz nu se recomanda in timpul sarcinii, si exista o restrictie clara pentru primul
trimestru (12 sdptamani), pentru ca prezinta posibil risc pentru copil. Daca femeia afla ca este
insdrcinata in timpul tratamentului cu efavirenz, va trebui sa-si faca analize suplimentare.
Dupa primul trimestru utilizarea efavirenzului nu mai prezinta interes.

 Nevirapin nu se recomanda femeilor cu CD4 de peste 250 (si acest lucru este valabil nu
numai in perioada sarcinii), deoarece acesta este riscant si toxic pentru ficat. Poate fi utilizat
de femeile cu CD4 sub 250.

» Exista restrictii severe cu privire la utilizarea de d4T si ddI — medicamentele cu “d” -
impreuna.

Au fost raportate numeroase cazuri de efecte secundare fatale in cazul femeilor care au
utilizat combinat aceste medicamente. In Europa Occidentald si in America de Nord d4T nu se
mai recomanda pentru utilizare operativa in terapie.

6.7 Efecte secundare si sarcina

Efectele secundare trebuie monitorizate cu grija in timpul sarcinii (vezi si Sectiunea 4:
Efectele secundare ale ARV).

Efecte similare cu cele prezentate de persoanele adulte care nu sunt insarcinate -
Aproximativ 80% dintre femeile insarcinate care folosesc terapie combinata cu ARV vor
resimti cateva efecte secundare. Proportia este similara cu numarul femeilor care folosesc
tratamente antiretrovirale fara a fi insarcinate.

De obicei minore — Cele mai multe efecte secundare sunt minore si include greturi, senzatie
de oboseala si diaree. Uneori, mai rar, acestea pot fi serioase.

Efectele secundare ale medicamentelor antiretrovirale si schimbarile produse in
corpul femeii in timpul sarcinii — Unele efecte secundare ale medicamentelor anti-HIV
sunt foarte asemanatoare cu schimbarile produse in corp in timpul sarcinii, cum ar fi de
exemplu greturile matinele si starile de rau cauzate de medicamentele ARV. De aceea este
dificil de apreciat daca aceste greturi sunt provocate de sarcina sau de tratament.
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Anemia (nivelul scdzut al globulelor rosii in sdnge) poate provoca stari de oboseald. ins&
oboseala este un efect secundar comun provocat de AZT si de sarcind. Un simplu test de
sange va poate ardta care este adevaratul motiv al oboselii. Dacd o persoana suferd de
anemie, va avea nevoie sa i se administreze un supliment de fier in organism.

Diabetul — Exista riscul de a face diabet in timpul sarcinii. Iar femeile care iau inhibitori de
proteaza in timpul sarcinii prezintd un risc crescut pentru aceasta complicatie.

In timpul sarcinii este necesara monitorizarea glicemiei si efectuarea de teste pentru diabet.
Acidoza lactica — Sarcina poate fi un factor de risc suplimentar pentru cresterea nivelelor de
acid lactic.

In mod normal, acest lucru este controlat de ficat. Acidoza lactica este un effect secundar rar,
dar potential fatal al analogilor nucleozidici. Utilizarea combinata de d4T si ddI in timpul
sarcinii pare a fi in mod special riscantd. Aceasta combinatie nu este recomandata la ora
actuala in tratarea femeilor insdrcinate.

6.8 Rezistenta in timpul sarcinii

Rezistenta este o problemd importanta in timpul sarcinii.

Unele strategii de reducere a riscului de transmitere de la mama la fat pot duce involuntar la
rezistenta.

Utilizarea unui singur medicament (monoterapie) sau a doua medicamente (biterapie) nu
reprezinta tratamente minime eficiente pentru persoanele HIV pozitive. Dintre toate aceste
strategii, utilizarea simpld a AZT-ului induce mai incet rezistenta decat combinatia de AZT cu
3TC sau administrarea simpla de nevirapin.

De asemenea, rezistenta se poate dezvolta in cazul in care viremia este detectabild in cazul
unei terapii combinate din trei sau mai multe medicamente. Acest fapt poate afecta starea de
sanatate pe termen lung. Viremia crescuta in momentul nasterii este de asemenea strans
legata de transmiterea virusului de la mama la copil. A

De asemenea, este posibila transmiterea unui virus rezistent de la mama la copil. In cazul in
care copilului nou-nascut i se transmite un virus HIV rezistent la medicamente, asteptarile
privind rezultatele reactiei lui la tratament vor fi minime, iar acest virus HIV va fi mult mai
dificil de tratat.

Vezi si Sectiunea 3.18 privind Rezistenta la ARV.

6.9 Alte analize si examene medicale

Tratamentul HIV in timpul sarcinii trebuie sa includa testarea pentru hepatita, sifilis si alte
infectii cu transmitere sexuala, anemie sau tuberculoza. Infectiile cu transmitere sexuala si
infectiile vaginale pot creste pericolul de transmitere a HIV.

Este posibil sa fie necesara analiza toxoplasmozei si a CMV (citomegalovirus). Acestea sunt
doua virusuri destul de frecvente care pot fi transmise de la mama la copil. Aceste analize
trebuie facute cat mai devreme posibil in timpul sarcinii, si tratate in cazul in care rezultatele
analizelor indica prezenta acestor virusi.

Clinica trebuie sa efectueze un control ginecologic minutios. Acesta va include recoltarea de
secretii cervicale. Acest lucru este in mod special important daca nivelul de CD4 este sub 200
celule/mm3.

Analize care trebuie evitate de femeile gravide HIV pozitive
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In general, femeilor HIV pozitive care sunt insércinate li se recomanda s3 evite urmatoarele
analize daca acestea nu sunt absolut necesare:

e Amniocenteza

* Biopsie vilozitati de corion

* Recoltare sange scalp fetal

e Punctie (centeza) cordon ombilical

¢ Probe din cordon ombilical, recoltate percutan

» Monitorizare fetala interna (ecografia exterioara pentru monitorizarea fatului este absolut
admisibild).

6.10 Alte infectii

Tratamentul si profilaxia celor mai multe infectii oportuniste (I0) din timpul sarcinii sunt in
mare parte similare cu cele pentru femeile care nu sunt insarcinate. Doar cateva
medicamente nu sunt recomandate in perioada de sarcina.

PCP, MAC, TB - Profilaxia si tratamentul pentru pneumonie cu pneumocystis carinii (PCP),
complexul micobacterium avium (MAC) si tuberculoza (TB) sunt recomandate, in caz de
necesitate, si pe parcursul sarcinii.

CMV - Profilaxia citomegalovirusului (CMV), candidozelor si infectiilor fungice nu este de
obicei recomandatd, din cauza toxicitatii medicamentelor. Tratamentul infectiilor foarte grave
nu ar trebui insa evitat din cauza sarcinii.

Herpesul — Un mare numar (aproximativ 75%) de femei HIV pozitive pot avea si herpes
genital. Mamele HIV pozitive sunt cu mult mai expuse la aparitia unui herpes genital in
timpul travaliului decat mamele seronegative. Pentru reducerea acestui risc, deseori este
recomandat tratamentul profilactic al herpesului cu aciclovir.

Herpesul se transmite foarte usor de la mama la copil. Chiar daca viremia este sub nivelul
detectabil fiind sub tratament ARV, inflamatiile provocate de herpes contin o mare
concentratie de HIV.

Prin intermediul acestor inflamatii, virusul herpesului poate fi de asemenea transmis in timpul
travaliului. In astfel de situatii, copilul se afla in pericol de a face herpes prenatal si prezinta
un risc crescut de infectare cu HIV.

Profilaxia si tratamentul cu aciclovir este sigur pentru a putea fi utilizat in timpul sarcinii.

6.11 Medicamentele si sanatatea bebelusului

La ora actuald, primii copii care au fost expusi la monoterapia AZT in timpul vietii intrauterine
au maxim cincisprezece ani. Primii copii expusi unei terapii combinate au acum sub sase ani.
Asadar, aceasta este limita de urmarire pe termen lung a efectelor la copiii nascuti din mame
care au luat aceste medicamente in timpul sarcinii. Insa examinarea atenta a copiilor expusi
la AZT nu a aratat nici un fel de diferente intre ei si ceilalti copii.

Cu toate acestea, cel mai mare risc la un copil nascut dintr-o mama HIV-pozitiva este insusi
virusul HIV. Terapia combinata poate preintampina transmiterea virusului de la mama la
copil.

Nasterea prematura — Administrarea inhibitorilor de proteaza a fost initial privita cu
suspiciune. Acestia prezentau toate indiciile pentru provocarea de nasteri premature (inainte
de saptamana a 37-a) si de nivel scazut al natalitatii.

Anomalii — Nici o anomalie la copii nu a fost pana acum asociata cu expunerea la tratamente
anti-HIV.
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Dezvoltarea copiilor — Pand acum nu au fost identificate nici un fel de efecte adverse care
sa afecteze dezvoltarea normala a copiilor.

Toxicitatea mitocondriala — Au fost identificate cateva cazuri cand utilizarea 3TC-ului si
AZT-ului in timpul sarcinii au fost asociate unei afectiuni mitocondriale la copii.

Mitocondriile sunt ,fabricile producatoare de energie” din celulele noastre.

Insa in urma unui studiu larg nu s-a putut evidentia vreo dovada certa a legaturii dintre
afectiunile mitocondriale fatale si expunerea copiilor la medicamente in timpul vietji
intrauterine.

6.12 Optiunile pentru nastere si operatia cezariana

Cezariana este un procedeu de nastere care implica efectuarea unei incizii abdominale care sa
permita extragerea copilului din uterul matern prin interventie chirurgicala.

Modul in care se naste copilul — fie pe cale vaginalg, fie prin cezariand — este un subiect
controversat in cazul femeilor HIV pozitive.

Cateva studii au evidentiat faptul ca operatia cezariana programatd a redus semnificativ
transmiterea virusului de la mama la copil, comparativ cu nagterea vaginala.

Insa aceste studii au fost efectuate anterior introducerii la scara larga a utilizarii terapiei
combinate si a viremiei. Nu se cunoaste daca optiunea pentru nasterea prin cezariana
prezinta avantaje fatda de nasterea vaginala pentru copiii ndascuti din mame care folosesc
terapia combinata.

Operatia trebuie facuta inainte de inceperea travaliului si de ruperea membranelor.

O astfel de operatie se numeste cezariana ,electiva” sau ,,programata”.

Complicatiile, in special infectiile, sunt mult mai frecvent intalnite la femeile care nasc prin
cezariana decat la cele care opteaza sa nasca pe cale vaginala.

Exista un risc atat de mic de transmitere HIV de la mama la copil daca viremia mamei este
sub pragul detectabilitatii, incat nu se poate spune ca vreuna dintre optiuni — pentru
cezariand sau nastere naturald — prezinta avantaje privind reducerea riscului de transmitere a
infectiei comparativ cu cealalta.

Interesant de remarcat faptul ca transmiterea HIV de la mama la fat este rara daca mama
urmeaza terapie ARV tripld, chiar si atunci cand viremia lor este mai mare de 50 copii/ml.
Este foarte important ca femeia sa ia decizia asupra optiunii pentru nastere in deplina
cunostinta de cauza si sub indrumarea echipei de medici care o consulta.

6.13 Dupa nasterea bebelusului

Diagnosticarea noului nascut

Copiii nascuti din mame HIV pozitive vor avea intotdeauna rezultat pozitiv la primul test HIV.
Acest lucru se intampla din cauza ca bebelusii nou-nascuti au sistemul imunitar al mamei si
aceiasi anticorpi ca si ea. In cazul in care copilul nu este infectat cu HIV, acest fenomen va
dispdrea, iar rezultatul va deveni negativ in circa 18 luni.

Cel mai bun test HIV pentru copii este foarte asemanator cu cel pentru evaluarea viremiei.
Acesta este un test HIV PCR ADN. Acesta cauta virusul in sangele copilului, si nu masurarea
raspunsului imunitar.

Pentru a verifica daca copilul este HIV negativ:

e Testul HIV PCR ADN este o reactie de polimerizare in lant (PCR), este foarte sensibil si
detecteaza cele mai mici nivele de AND HIV in plasma sangelui.

e Acest test va ,,amplifica” sau multiplica AND-ul pentru a putea fi mai usor detectabil.
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Bunele practici in domeniu prevad testarea copilului in ziua nasterii, apoi la o luna si la trei
luni.

Va fi posibil de demonstrat faptul ca un copil nu mai are anticorpii mamei abia la 18 luni de la
nastere. Acest fenomen se numeste seroreversie.

Daca toate aceste teste sunt negative, iar mama nu alapteaza copilul, atunci copilul nu este
seropozitiv.

Tratamentul bebelusului

Bebelusul va terbui sa ia medicamente anti-HIV cel mai probabil in primele patru-sase
saptamani de la nastere.

In general medicamentul administrat este AZT, care trebuie luat de la doud pana la patru ori
pe zi. In cazuri mai rare, copilului i se va administra alt medicament sau va urma o terapie
combinata.

6.14 Alaptatul

Riscul de transmitere a virusului HIV de la mama la copil prin aldaptare poate atinge cota de
28%.

Mamele seropozitive din tarile industrializate pot evita cu usurinta acest lucru, folosind
biberoane si lapte artificial.

Hranirea cu lapte artificial este puternic recomandata tuturor mamelor HIV-pozitive.

De asemenea, se recomanda strict ca o femeie seropozitiva sa nu aldpteze copilul nici macar
ocazional. Un studiu a aratat ca ,alaptarea mixta” poate prezenta un risc de transmitere mai
mare decat in cazul aldptarii exclusive cu lapte matern.

6.15 Sanatatea mamei dupa nasterea copilului

Aderenta mamei dupa nasterea bebelusului este critica. Multe femei au o aderenta excelenta
in timpul sarcinii si, dupa nasterea copilului, uitd complet cd trebuie sd aiba grjia si de ele.
Nasterea unui copil poate fi un soc imens. In cazurile mai grave, mama poate suferi o
depresie postnatala. De aceea va avea nevoie de un sprijin sustinut din partea familiei,
prietenilor si echipei de ingrijire. De asemenea, sprijinul comunitar poate fi de mare ajutor
pentru mama.

Multe mame gdsesc metode optime pentru a-si aminti de propriul tratament, legand
medicatia proprie de orele de administrare a dozelor pentru bebelus.

6.16 Alte informatii utile
i-Base — Ghid de sarcina
http://www.i-Base.info

Comunitatea Internationala a Femeilor (ICW)
http://www.icw.org

WORLD
http://www.womenhiv.org

Project Inform
http://www.projinf.org

99



Ghid de sarcina si tratament — editat de BHIVA in Marea Britanie
http://www.bhiva.org/

Ghid pentru sarcina - SUA
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/

Registrul de sarcina
http://www.apregistry.com

Pana acum registrul nu a evidentiat vreo crestere a tipului sau procentului de malformatii
congenitale.
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6.17 Glosar: Sectiunea 6
Cezariana sau operatia cezariana

Transmiterea de la mama la copil

Perioada prenatala

Perioada post-natala

Profilaxie

este un procedeu de nastere care implica efectuarea
unei incizii abdominale care sa permita extragerea
prin interventie chirurgicala a copilului din uterul
matern. Cezariana poate fi planificata / programata
sau poate fi o interventie de urgenta.

Operatia cezariana de urgenta nu reduce riscul de
transmitere a virusului HIV de la mama la fat in cazul
femeilor care fac monoterapie sau nu urmeaza nici o
terapie.

Transmisterea HIV se produce atunci cand virusul
trece de la o persoana la alta. Cand acest lucru se
produce de la mama la copil se numeste transmitere
de la mama la copil, perinatala sau verticala.

Perioada dinainte de nasterea copilului, cand fatul
(copilul in devenire) se formeaza si creste in uterul
mamei.

Perioada de dupa nasterea copilului.

Cand luati un medicament pentru a preveni aparitia
unei infectii sau a impiedica recaderea.

A se trata ca femeie adulta care nu este insarcinata”

Expresie care indica faptul ca, desi femeia este
insdrcinatd, ea va fi tratata pentru HIV ca si cand nu
ar fi. Exista aici cateva exceptii — cand o femeie nu
are nevoie de tratament pentru propriul virus HIV
sau cand este vorba despre anumite medicamente
anti-HIV utilizate in mod obisnuit.
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6.18 Intrebari: Sectiunea 6

1. Care este procentajul nou-nascutilor HIV pozitivi daca mamele nu urmeaza nici un
tratament?

2. Care este cel mai important factor in prevenirea transmiterii virusului HIV de la mama la
copil?

3. Are vreo relevanta starea HIV a tatdlui in cazul unui copil ndscut seropozitiv?

4. Sarcina influenteaza nivelul CD4 la femei? Daca da, cum anume?

5. Care sunt riscurile pentru mama daca aceasta urmeaza doar monoterapia AZT pentru a
reduce riscul transmiterii virusului de la mama la copil?

6. Care este procentajul current de transmitere a virusului de la mama la copil in cazul in care
o femeie gravida urmeaza o terapie combinata cu trei sau mai multe medicamente?

7. Care ar fi sfatul demn de urmat in cazul unei femei seropozitive gravide care inca nu are
nevoie de tratament ARV anti-HIV?

8. Alcatuiti o lista de avantaje si dezavantaje ale operatiei cezariene ca optiune pentru
nastere in cazul unei femei gravide HIV pozitive.

9. Ce ARVi sau combinatii de ARV nu se recomanda in timpul sarcinii sau in anumite situatii in
perioada de sarcina? Enumerati-le si explicati de ce.

10. Ce conditii pot fi create de catre sarcind?

11. Ce analize ar trebui sa evite o femeie insarcinata HIV pozitiva?

12. Cand se poate recomanda profilaxia cu aciclovir in timpul sarcinii?

13. Cand si cum anume trebuie verificata situatia HIV la bebelus?

14. Femeile seropozitive pot aldpta? Va rugam explicati.

15. Cat timp trebuie sd se administreze ARV-uri unui bebelus?

16. Ce este deosebit de important ca o femeie sa-si aminteasca dupa ce da nastere unui
bebelusg?
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6. 11 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 6
Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sa imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild
online.
Sectiunea 2:

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea anterioara?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 7: Consumatorii de droguri si ARV

LAccesul la tratamentul HIV nu trebuie restrictionat pe motive politice sau sociale.
Consumatorif de droguri injectabile nu trebuie sa fie exclusi din sistemul de ingrijire. Toti
pacientii care indeplinesc criteriile de eligibilitate si doresc sa inceapa tratamentul trebuie sa
aiba acces la el, inclusiv consumatorii de droguri injectabile, lucratorii din sexul comercial, alte
grupurt.”
Protocoalele OMS privind HIV/SIDA
2004

7.1 Introducere

Transmiterea HIV prin injectarea de droguri este cauza majoritatii noilor cazuri de infectare
din Rusia, Ucraina, Asia Centrala, majoritatea tarilor din Europa de Est, Asia de Sud Est, Africa
de Nord, Iran, Afganistan, Pakistan, Nepal, Indonezia, Portugalia, Sudul Americii Latine.
Persoanele aflate la risc de infectare cu HIV prin injectarea drogurilor in comun sunt adeseori
printre cele mai sdrace si mai marginalizate din societate: minoritati etnice, someri, tineri,
imigranti, lucratori din sexul comercial.

In plus, exista interactiuni posibile intre drogurile recreationale injectabile sau neinjectabile,
terapiile de substitutie si ARV, si acesta este un domeniu despre care se stie inca foarte putin.

7.2 Obiectivele Sectiunii 7
In aceasta sectiune, vom oferi informatii despre:
e Zvonuri si realitati cu privire la tratamentul consumatorilor de droguri HIV
pozitivi
« Interactiuni cunoscute si posibile intre drogurile recreationale si ARV
« Interactiuni cunoscute si posibile cu metadona.

7.3 Intrebiri generale

De ce consumatorii de droguri sunt uneori exclusi din programele de tratament
ARV?

In multe t3ri, consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt exclusi automat din programele
de tratament ARV, din cauza parerii foarte raspandite ca sunt mai putin aderenti la tratament
si ca au mai putine sanse ca ARV sa dea rezultatele scontate.

Acest zvon face ca si alte categorii sa fie excluse din programele de tratament: persoanele
aflate in substitutie pe metadond, consumatorii de droguri non-injectabile, fostii consumatori
de droguri.

Acest zvon este adevarat?
Nu. Parerea conform careia consumatorii de droguri nu sunt aderenti si nu au nici un
beneficiu de pe urma ARV se bazeaza mai mult de prejudecati decat pe adevaruri stiintifice.
Exista studii care arata ca si consumatorii de droguri pot atinge niveluri crescute de aderenta
si pot beneficia de rezultate bune ale tratamentului, mai ales daca acesta este insotit de
sprijin social, medical si de consiliere pentru aderenta.

« Un studiu important facut in Europa de Vest cu persoane aflate in tratament

ARV a aratat ca, din punctul de vedere al CD4 si al reactiei la tratament, nu
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exista nici o diferenta majora intre CDI si persoanele care nu consuma
droguri

Un alt studiu, facut in Canada, a descoperit ca toti CDI care respectau
aderenta la ARV ajungeau la aceleasi niveluri de CD4 ca si persoanele care
nu consumau droguri

In programul de schimb de seringi din SUA, 77% dintre consumatorii de
droguri care primisera ARV si sprijin din partea altor CDI aflati deja in
tratament reusisera sa scada viremia sub 400 de copii/ml si sa creasca CD4
cu 25% in primele sase luni de tratament

Un studiu efectuat in Franta a ardtat ca CDI aflati in tratament cu
buprenorfina si ARV atingeau niveluri mult mai ridicate de aderenta (78,1%)
decat fostii consumatori (65,5%) sau consumatorii activi care nu luau
buprenorfina (42,1%).

7.4 Ingrijire complexa si accesibila
Oferirea unui numar cat mai mare de servicii sociale si de sandtate in acelasi loc s-a dovedit a
fi un factor de crestere a aderentei si de ameliorare a rezultatelor tratamentului pentru CDI.

De multe ori, CDI nu vin singuri la aceste servicii, motiv pentru care acestea trebuie sa fie
plasate in locuri cat mai accesibile, de preferinta in acelasi loc in care se ofera si tratamentul

HIV.

Serviciile complexe si multidisciplinare trebuie sa includa:

Acces la ARV

Acces la tratament de substitutie: metadona sau buprenorfina
Profilaxia si tratamentul IO

Profesionisti accesibili, care nu judeca CDI

Schimb de seringi

Sprijin si consiliere pentru aderenta

Referiri la alte programe/servicii existente in comunitate
Programe de ajutor pentru hrana si transport

Activitati de outreach

7.5 Interactiuni intre drogurile recreationale si antiretrovirale

Desi exista multe cercetari privitoare la interactiunile dintre ARV si alte medicamente, incd nu
s-au facut destule studii despre interactiunile dintre ARV si drogurile recreationale.

In 1996, un britanic care facea tratament cu ritonavir a murit dupa ce a luat o doza de
ecstasy. Moartea a fost provocata de supradoza, iar nivelul de ecstasy din sange era de 10 ori
mai mare decat nivelul la care apar efecte toxice — ca si cum ar fi luat 22 de tablete de
ecstasy, desi el luase una singura.

Pacientul in cauza mai luase ecstasy, dar acum era prima oara cand lua acest drog dupa ce
adaugase ritonavirul (luat de doua ori pe z, in doza de 600 mg) la tratamentul ARV. Medicii
au concluzionat ca interactiunea ritonavir — ecstasy a provocat moartea.

Dupa diferite interventii ale activistilor din domeniul HIV/SIDA, compania producatoare de
ritonavir, Abott, a inclus in prospecte informatii referitoare la interactiunile dintre ritonavir si
drogurile recreationale:

Cresterea de 2-3 ori a nivelurilor de ecstasy
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» Scaderea cu 50% a nivelului de heroind din sange
» Cresterea de 2-3 ori a nivelurilor de amfetamina
« Nu exista interactiuni severe cu cocaina.

Notd: aceste informatii se bazeaza pe utilizarea unei doze intregi de ritonavir; in prezent,
acest medicament se foloseste mai ales pentru ,.boostarea” inhibitorilor proteazei.

7.6 Motivele pentru care aceste informatii teoretice nu sunt la fel de utile ca
studiile controlate privind interactiunile la oameni

Avand in vedere cd aceste droguri sunt ilegale, interactiunile enumerate se bazeaza doar pe
teorie, pe experimente /n vitro, pe studii facute pe animale, si nu pe studii controlate in care
sa fie implicati oameni.

 Studile clinice cu droguri ilegale au nevoie de autorizatia guvernului
american, care este extrem de reticent in acest domeniu, de teama sa nu fie
perceput ca ,deschis la problema drogurilor”

e In anumite cazuri este greu sa se gdseasca droguri pure; pentru multe
droguri, cum este cocaina, nu exista versiuni aprobate, iar daca aceste
versiuni exista si guvernul ar da aprobarea, companiile farmaceutice ar
refuza sa produca ,versiunea aprobata a drogului”, din motive etice si legale

« Drogurile ilegale sunt foarte rar pure; ele contin in general si alte substante,
iar in multe cazuri au foarte putina substanta de origine

« Drogurile ilegale nu au doze standardizate: ceea ce, la 0 doza, poate fi o
interactiune minorad, la alta poate fi o reactie foarte puternica

« Companiile farmaceutice au foarte putin de castigat din aceasta activitate

« Anumiti inhibitori ai proteazei au avut in realitate efecte contrarii celor din
timpul studiilor (ex: au scazut nivelul de metadona din sange, desi in timpul
studiilor il crescusera)

» Producatorii se tem cd, daca vor da informatii bazate pe teorie sau
incomplete, vor putea fi dati in judecata.

7.7 Interactiuni cu alte medicamente ARV

Toti inhibitorii de proteaza sunt procesati in corp in acelasi mod ca ritonavirul; tot asa se
intampla si cu efavirenzul, deci in mod clar existd interactiuni cu aceste medicamente.

In tabelul 1 din Sectiunea 7.9 veti gasi o lista cu interactiunile posibile si cele observate in
studii de caz.

Ecstasy — interactiune posibila cu IP sau efavirenz; se recomanda folosirea a 25% din
cantitatea normala de ecstasy, pauze dese (daca dansati), consum mare de apa, evitarea
alcoolului

Alte amfetamine - interactiuni posibil periculoase cu ritonavir; combinatia va fi evitata!

GHB - interactiune posibila cu IP (in special ritonavir) si efavirenz.
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Ketamina — nu exista cercetari sau relatari care sa descrie interactiunile dintre ketamina si
ARV; persoanele care iau IP pot face toxicitate ketaminica din cauza acumularii
medicamentului

PCP — este posibil ca PCP + IP + efavirenz sa conduca la cresterea concentratiilor de PCP si
la toxicitate; cei care folosesc PCP si iau tratament ARV trebuie sfatuiti sa scada cantitatea de
PCP.

LSD - nu se stie foarte exact cum functioneaza acest drog, deci este foarte greu sa banuim
care ar putea fi interactiunile cu ARV; in cazul in care luati ARV si consumati si LSD, este bine
sa consumati o cantitate mai mica decat de obicei.

Cocaina — Interactiunile dintre cocaina si ARV nu au fost nici odata descrise; se banuieste ca
interactiunile cu nevirapinul sau efavirenzul pot creste riscul de toxicitate hepatica, dar nu s-
au facut studii care sa dovedeasca acest lucru.

Heroina — exista banuiala cd, in combinatie cu IP si efavirenz, heroina este mai rapid
metabolizata si provoaca simptome de sevraj.
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7.8 Interactiuni cu metadona
Exista mai multe studii privitoare la interactiunile dintre ARV si metadona.

« Persoanele care iau metadona si efavirenz sau nevirapin vor avea un nivel
scazut de metadona in sange (60%), ceea ce inseamna ca vor avea nevoie
de cresterea dozei de metadona, pentru a depasi simptomele de sevraj

» Un studiu facut cu oameni a aratat ca metadona + ritonavir scade cu 36%
concentratia de metadona din corp; asta in conditiile in care studiul facut in
laborator aratase o crestere cu 30% a concentratiei metadonei

» Concentratii scazute de metadona au fost observate si in combinatiile
metadona + nelfinavir si lopinavir/ritonavir; anumite persoane au nevoie de
cresterea dozei de metadona

» Concentratiile de AZT cresc de doua ori, deci doza trebuie redusa cu 50%
atunci cand AZT se da in combinatie cu metadona

« Pe de altd parte, metadona pare sa scada concentratiile de d4T si ddl — in
prezent nu exista recomandari clare pentru ajustarea dozelor

Reducerea concentratiilor de metadona nu este intotdeauna insotitd de simptome de sevraj.
Diferentele dintre simptomele toxicitatii ARV si cele ale sevrajului sunt foarte asemanatoare

(greatd, varsaturi); se presupune ca simptomele care apar dupa 2-3 zile sunt datorate
toxicitatii ARV, iar cele care apar mai tarziu sunt provocate de sevraj.
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7.9 Tabelul 1 — Interactiuni intre ARV si drogurile de club

Drog Metabolism Interactiune Semnificatie Recomandari
reala / teoreticda | posibild
Amfetamine CYPD6 Posibil — Hipertensiune, Evitarea
concentratiecu hipertermie, combinatiei cu
ritonavir aritmie, ritonavir;
tahicardie alternativa:
inceperea cu o
cantitate mai
mica de
amfetamind
GHB Expiratie, ca Posibil — Toxicitate GHB Utilizare atenta
CO2; metabolism | concentratii / Cu ritonavir / cu inhibitorii
primar efect prelungit saquinavir; CYP450 (IP,
cu ARV, in bradicardie, delavirdin,
special ritonavir | probleme efavirenz);
respiratorii, atentije la
pierderea semnele de
cunostintei toxicitate GHB
Ketamina CYP2B6, 3A, 2C9 | Posibil — Probleme Utilizare atenta
(ultimii intr-o concentratie, la | respiratorii, cu inhibitorii
masura mai ARV, in special pierderea CYP450 (mai
mica) ritonavir, cunostintei, ales ritonavir si
nelfinavir, halucinatjii nelfinavir);
efavirenz atentie la
semnele de
toxicitate
ketaminica
LSD Necunoscut Posibil — Halucinat;i, Utilizare atenta
concentratia LSD | agitatie, psihoza, | cu inhibitorii
flashback CYP450; atentie
la semnele de
toxicitate LSD
MDMA, Ecstasy | CYP2D6, IA2, Posibil — cu Un caz de deces, | Evitarea
2B6, 3A4 (ultimii | ritonavir, alti IP, | hiponatermie, combinatiilor cu
trei mai putin) efavirenz hipertermie, ritonavir, atentie
aritmii, tremurat, | la semnele de
hiperreflexie, toxicitate MDMA,
transpiratii, consum mare de
tahicardie, apa, evitarea
apoplexie alcoolului
PCP CYP3A, CYP2CII, | Posibil - Apoplexie, Utilizare atenta
scade CYP2BI concentratii cu hipertensiune, cu inhibitorii
antiretrovirale hipertermie CYP450, atentie

la simptomele de
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‘ ‘ | | toxicitate PCP

Dupa T. Antoniu si A Lin-in Tseng. Interactions between Recreational Drugs and Antiretroviral
Agents. The Annals of Pharmacotherapy. 2002, octombrie, vol. 36.
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7.10 Intrebari pentru Sectiunea 7
1. De ce sunt consumatorii de droguri exclusi din tratamentul ARV?
2. Se bazeaza aceste argumente pe dovezi stiintifice?

3. Ce tratamente si servicii ar trebui sa fie incluse in mod ideal intr-un sistem complex de
ingrijire a CDI?

4. Exista interactiuni intre ritonavir si ecstasy?

5. Exista interactiuni intre ritonavir si heroind?

6. Exista interactiuni intre efavirenz si metadona?

7. Ce modificdri de dozare sunt recomandate in fiecare caz?
8. Exista interactiuni intre efavirenz si AZT?

9. Ce se recomanda?

10. Cum se face diferenta intre simptomele provocate de toxicitatea ARV si simptomele de
sevraj?
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7. 11 Evaluarea cursului pentru Sectiunea 7
Va rugam sa acordati cateva minute acestei evaludri. Va suntem recunoscatori pentru
comentariile pe care le facetj, inclusiv despre cat de utild este aceastd evaluare, deoarece
dorim sa imbunatatim permanent cursul si sa-l transformam intr-o resursa disponibild
online.
Sectiunea 2:

Cate din informatiile primite au fost noi?

Niciunal 2 3 4 5 Toate

Cat de util a fost materialul primit?

Foarteutil 1 2 3 4 5 Inutil

De cat timp ati avut nevoie pentru intrebdrile de la sectiunea anterioara?
Ati primit ajutor pentru a raspunde la aceste intrebari?

Ati identificat site-uri internet cu informatii mai bune? Care anume?

Cu ce scor ati terminat testul?

Repetati testul peste o saptamana, ca sa vedeti cat de mult ati tinut minte.

Ati obtinut un scor mai bun peste o saptdmana?
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Sectiunea 8: Aspecte stiintifice

8.1 Introducere

Elementele cuprinse pe urmatoarele doua pagini confera succint cateva aspecte tehnice,
medicale sau stiintifice legate de HIV si de tratamentul acestei infectii.

Daca doriti sa interpretati rezultatele unor studii — fie ca doriti sa verificati daca un tratament
vi se potriveste sau nu, fie ca intentionati sa urmariti ultimele noutati ale cercetarilor din
domeniu — va va fi mai usor daca veti intelege terminologia utilizata in cadrul acestor lucrari.

Aspecte stiintifice 1: Cum se citeste un grafic

Aceasta sectiune succinta explica modul in care trebuie citite si intelese informatiile dintr-un
grafic.

Graficul prezintd informatii complicate intr-un mod clar si usor de inteles si se utilizeaza
pentru a relua concis o serie de rezultate complexe.

De obicei, un grafic contine doua axe — una verticala (axa y, axa ordonatelor) si una
orizontala (axa X, a absciselor), fiecare dintre cele doua axe putand masura orice
caracteristica.

Aspecte stiintifice 1: Cum se citeste un grafic

BHA,
e Pl
CD4
[celulel
mim3) /
| | | ] | | ll.f[ | ] | |
1 2 3 elc 1213 14 etc
ARA R Tirmg (Iunii)

III

Daca una din variabilele comparate este timpul, atunci ,timpul” este intotdeauna reprezentat
pe axa X. Pe fiecare axa este necesara indicatia clara cu privire la ce anume se masoara: de
exemplu — timpul, nivelul CD4 etc. Toate graficele trebuie sa aiba o denumire clara.

Daca graficul se utilizeaza pentru a indica date, nu doar tendinte sau idei generale, atunci
trebuie incluse unitatile de masura: de exemplu ore sau ani pentru timp, celule/mm3 pentru
nivelul CD4. Aceasta gradatie trebuie indicata in cazul masuratorilor exacte. Daca rezultatele
nu pot fi reprezentate pe aceeasi gradatie, atunci axa poate fi intrerupta, ca in cazul celui de-
al doilea grafic de mai sus, gradatia fiind indicata pentru fiecare sectiune separat.

In Figura 1 vom arata rezultatele evolutiei nivelului CD4 ale unei persoane dupa inceperea
tratamentului.
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Figura 1: Modificarea nivelului CD4 la Pacientul A
dupa inceperea tratamentului Tn luna octombrie 2002
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Pentru o reprezentare mai clara a rezultatelor, deseori se adauga o linie a ,mediei” pentru
evidentierea tendintelor generale.

Desi nivelele cresc si scad mult, totusi tendinta medie din exemplul de mai sus arata o
crestere a nivelul CD4 cu aproximativ 200 copii/mm? in decursul a 18 luni.

De asemenea, puteti reprezenta grafic rezultate medii care sa contina mult mai multe date.
De exemplu, ,media” nivelului CD4 pentru un grup de 100 de persoane dupa inceperea
tratamentului poate arata exact la fel.

Singura diferenta intr-un grafic care reflectd mai mult de un set de rezultate este faptul cd
trebuie indicat numarul de persoane pe fiecare punct corespunzator axei timpului. Observati
Figura 2.
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Figura 2: Media modificarilor nivelului CD4 la 100 de pacierti
dupa inceperea tratamentului in luna octombrie 2002
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.N" este termenul matematic pentru desemnarea notiunii de ,numar”

Desi rezultatele se referd la un grup de 100 de persoane, in exemplul de fata fie nu au
participat toti la studiul efectuat, aceasta fiind o analiza timpurie, fie unele persoane au
renuntat la analiza. De asemenea, graficele trebuie sa reflecte variatiile din cadrul unui grup
(vezi si modulul urmator cu termeni stiintifici si medii). Acest lucru va fi reprezentat prin linii
verticale care intersecteaza linia mediana a rezultatelor — vezi Figura 3.
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Extremitatile inferioare si superioare ale acestor linii au fost marcate cu linii mici orizontale,
pentru a le delimita mai clar. Reprezentarea grafica poate semnifica oricare dintre variantele
urmatoare:

i) toata gama rezultatelor

i) valoarea medie pentru 50%; sau

iii) valoarea medie pentru 95% .

Graficul trebuie sa specifice sirul indicat.

Nota bene: Asa cum poate face informatiile sa fie mai clare, tot la fel de bine graficul poate
face ca situatia sa para mai buna sau mai ingrijoratoare decat este in realitate.

i) Gradatiile — intotdeauna verificati gradatia de pe grafic. Daca nu incepe de la zero,
modificarea indicatd poate parea mai impresionanta decat este in realitate.

i) Verificati numarul de persoane sau rezultatele pentru fiecare punct de pe axa timpului.
Daca efectuarea studiului a inceput cu 100 de persoane, atunci graficul trebuie sa reflecte o
medie pentru 100 de oameni. Daca graficul arata rezultatele timpurii sau preliminare,
numarul de participanti poate sa scada in punctele urmdtoare de pe axa timpului.

Pentru informatii suplimentare:

Caroline Sabin - Statistica partea 1 http://www.i-Base.info/ukcab
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Aspecte stiintifice 2: Ce inseamna o ,medie"?

Rezultatele studiului se bazeaza aproape intotdeauna pe stabilirea unui model bazat pe o
serie de observatii individuale. Pentru a studia tendintele, rezultatele sunt reprezentate in
medie.

Media poate fi utilizata pentru a generaliza rezultatele pentru grupuri mai mari de persoane
sau pentru seturi mai mari de analize.

Intotdeauna cand priviti rezultatele medii este necesar sa retineti faptul ca anumite rezultate
sunt peste medie, iar altele sub medie. Acest lucru este foarte important, mai ales cand este
vorba de rezultate obtinute in domeniul ocrotirii sanatatii.

Exista doua modalitati distincte utilizate in mod frecvent pentru a determina
media, si acestea pot da rezultate foarte diferite.

Media — este atunci cand toate rezultatele se adung, iar apoi numarul obtinut se imparte la
numarul total al rezultatelor.

De exemplu, cresterea nivelului CD 4 dupa 6 luni de tratament la 10 persoane poate fi:
+20 +40 +15 -20 -5 +120 +250 +30 +50 +100

In cazul multor persoane nivelul a crescut, dar la cateva persoane a scazut nivelul dupa 6
luni.

Media pentru aceste rezultate va fi 20 + 40 + 15 -20 etc impartit la 10 oameni:

adica 600 / 10 = 60.

Mediana - este atunci cand rezultatele sunt aranjate in ordine crescatoare, iar rezultatele din
centru sunt luate drept medii. In acelasi studiu de caz vom avea:

-20 -5 +15 +20 +30 +40 +50 +100 +120 +250

Mediana cresterii nivelului CD4 va fi marcata de punctul din mijloc — adica la jumatate intre al
cincilea si al saselea rezultat — respectiv o crestere cu +35.

»Distributie uniforma” este o sintagma care reprezinta datele pentru care majoritatea
rezultatelor sunt la mijloc si au un numar aproximativ similar de rezultate situate inainte si
dupa ele. Aceasta distributie se numeste si , distributie in forma de clopot”. Daca rezultatele
sunt distribuite egal, atunci se poate folosi metoda mediei.

Cand rezultatele nu sunt distribuite uniform, atunci avem de-a face cu o distributie oblicd. De
exemplu, majoritatea rezultatelor pot fi peste sau sub nivelul din mijloc, si atunci avem o
distributie oblica orientata cdtre dreapta sau cdtre stanga — iar aici este important sa folosim
media (vezi Figura 1). In exemplul de mai sus, rezultatul unei persoane a fost mult mai mare
decat in cazul restului participantilor (+250), iar acest lucru a creat un efect de disproportie
fata de medie.

Cand ne gandim la rezultatele medii trebuie sa cunoastem variatiile din orice combinatii de
rezultate. Acest lucru ne va ajuta sa decidem in ce masura ne putem baza pe rezultate.
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De exemplu, media pentru 48 + 49 + 50 + 50 + 51 + 52 este 300/6 = 50
Dar media pentru 0 + 25 + 50 + 50 + 75 + 100 este tot 300/6 = 50
Puteti observa faptul ca anumite modele absolut diferite pot avea acelasi rezultat mediu.

In functie de uniformitatea sau neuniformitatea distributiei rezultatelor se utilizeaz& modalititi
diferite pentru determinarea variatiei.

Daca distributia este uniforma si utilizati media, atunci variatia de obicei se calculeaza ca fiind
dublul ,devierii standard” — si se pune intre paranteze cu semnul +/- in fata simbolului
numeric al rezultatului.

1 x devierea standard da valoarea medie pentru 50% din rezultate.

2 x devierea standard da valoarea medie pentru 95% din rezultate.

Daca rezultatele sunt distribuite neuniform — ca in exemplul de mai sus cu nivelul CD4 —
atunci se foloseste mediana.

Figura 1

.Forma” datelor cantitative

Distributie simetrica, Oblicitate pozitiva

Lnormala” Obisnuitd pentru date de laborator, de

exemplu nivelul CD4 la HIV+

Oblicitate negativa Distribuire uniforma
Mai putin frecventa Probabilitate egali de atingere
a oricarei valori din gir

A—

Variatia in cazul medianei este mai usor de inteles si se poate exprima in doud moduri:
i ) fie pentru intregul sir de rezultate — adica nivelul cel mai scazut si cel mai ridicat
respectiv daca utilizam acelasi studiu de caz:

-20 -5 +15 +20 +30 +40 +50 +100 +120 +250

Mediana = 35 (sir cuprins intre -20, +250)
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ii) fie pentru mijlocul sectiunii rezultatelor — denumita sir IQR

IQR uneori se foloseste in locul sirului intreg, pentru a reduce impactul rezultatelor prea mari
sau prea mici. Acesta este sirul a 50% din rezultate aflate la mijloc, unde cele mai mari 25%
si cele mai mici 25% nu sunt incluse.

IQR pentru exemplul de mai sus va fi la mijloc intre -5 si +15 = 10 pentru cele mai mici 25%
si la mijloc intre 100 si 120 pentru cele mai mari 25% = 110.

Mediana si IQR pentru aceleasi rezultate se vor indica astfel:
Mediana = 35 (IQR 10, 110)

Pentru informatii suplimentare.
Caroline Sabin- Statistica partea a 2-a
http.//www.i-Base.info/ukcab

Aspecte stiintifice 3: Ce se intampla cand luati un medicament

Daca intelegeti ce anume se intampla cand luati un medicament conform graficului care
urmeaza, veti intelege stiinta si mecanismele aderentei.

Cand luati un medicament, acesta este absorbit de corpul dumneavoastra si ajunge in sange,
in functie de cum anume a fost administrat medicamentul.

» De obicei, pastilele odata inghitite se absorb prin peretii stomacului, putand incepe sa-si
faca efectul in cateva minute, insa de multe ori este nevoie sa treaca o ora sau doud pentru
ca acestea sa atingd concentratia maxima in sange.

» Medicamentele intravenoase se injecteaza direct in sange si isi fac efectul mult mai rapid —
uneori in cateva secunde sau minute.

Insa medicamentul dupa ce este absorbit atinge un nivel maxim de concentratie in organism,
apoi acest nivel va incepe sa scadd, deoarece organismul descompune ingredientele active,
de obicei atunci cand sangele care circuld prin corp este filtrat de ficat sau rinichi.

Acest proces de baza se produce cu fiecare medicament sau substanta - alcool, nicotina,
aspirina, ARV.

Medicamentele sunt intotdeauna absorbite mai rapid decat este capabil organismul sa le
descompuna, asadar concentratia maxima este atinsa relativ repede, iar ulterior ia mai mult
timp pentru a fi eliminate din organism.

Concentratia maxima este denumita pe grafic Cmax.

Expunerea totala a medicamentului in perioada dozarii este denumita Suprafata de sub curba
(AUC)

Timpul necesar pentru atingerea concentratiei maxime este reprezentat ca Tmax
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Figura 1: Absorbtia medicamentului

Dupa ce lugi un medicament, nivelul atinge repede cotele maxiey apoi
scade @or pe masura eliminarii acestuia — fiecare medicament are
curbele lui de absorltie
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Timpul necesar pentru reducerea concentratiei maxime la jumatate (la 50%) se numeste
Ljumatatea vietii” medicamentului sau T1/2.

Este necesar un interval de aproximativ 5 = jumatate de viata pentru ca medicamentul sa
atingd cote neglijabile, desi teoretic anumite cantitati mici pot ramane pentru mult mai mult
timp in organism.

Cand un medicament se administreaza in mod obisnuit sub forma de tratament, concentratia
minima atinsa imediat inainte de administrarea dozei urmatoare se numeste Cmin sau Ccritic
(nivelul critic).

* Retineti faptul ca toate aceste rezultate sunt ,medii”.

e Unele persoane absorb medicamentele mai rapid sau mai lent decat media.

« Unele persoane elimind medicamentele din organism mai rapid sau mai lent decat media.

Aceste rezultate sunt calculate doar dupa cantitatea in sange, iar nivelul sangelui nu reflectd
intotdeauna cat de activ este medicamentul.

In cazul analogilor nucleozidici, nivelul medicamentului activ in interiorul celulei este mai

important decat nivelul in sange. Graficele care reflecta nivelul medicamentelor in interiorul
celulelor vor avea aceeasi structura.
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Farmacocinetica este denumirea modurilor de absorbtie si eliminare a medicamentelor de
catre organism. Cu toate ca medicamentele se pot comporta diferit in compartimente diferite
— sange, creier, fluide genitale, diferite celule — principiile de baza ale absorbtiei si eliminarii

sunt deseori foarte asemanatoare.
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Aspecte stiintifice 4: Nivelul medicamentelor, perioada de actiune, efecte
secundare

La un nivel de bazd, daca nivelul concentratiei medicamentului este prea scazut, atunci
medicamentul nu va fi suficient de activ pentru a putea avea efect.

Daca nivelul concentratiei medicamentului este prea ridicat, atunci este foarte probabil riscul
caracterului mai pronuntat al unor efecte secundare.

€ Max

}
o

concentratie
medicament

r
{" f! C minimi sau foarte scazuta
MEC T 7
!
0
1' 1 T timp —
doza doza doza

¢ Dozele medicamentului si frecventa de administrare a acestuia au rolul de a mentine
efectele la nivelul scontat.

e Nivelul scontat este diferit pentru medicamente diferite.

¢ Medicamentele care sunt eliminate mai rapid din organism trebuie administrate mai
frecvent, in timp ce medicamentele pe care organismul le prelucreaza mai lent pot fi luate la
intervale mai mari.

e Anumite medicamente — inclusiv cele anti-HIV, anti-TBC, antibioticele si cele antimicotice
trebuie sa fie deasupra unei anumite concentratii, ca sa nu apara rezistenta la ele (vezi mai
multe detalii despre acest lucru in sectiunea urmatoare).

Este insd important de retinut faptul ca existd o mare variabilitate de efecte la persoane
diferite carora li se administreaza o doza identica a aceluiasi medicament.

Unii oameni vor procesa medicamentele mai repede, si vor obtine nivele de concentratie mai
scazute decat media.

Unii oameni vor procesa medicamentele mai lent, si vor obtine nivele de concentratie mai
ridicate decat media.

Pentru ca lucrurile sa se complice si mai mult, medicamentele pot atinge concentratii diferite
la aceeasi persoana, chiar daca acestea sunt masurate la acelasi interval de timp dupa
administrarea aceleiasi doze de medicament. Nivelele de concentratie al medicamentelor sunt
diferite dupa 12 ore de la administrarea acestora dimineata comparativ cu 12 ore dupa ce se
administreaza aceleasi doze seara.

Cu toate ca detaliile sunt complicate, este important sa retinem un lucru simplu: scopul este

sa obtinem de fiecare datd concentratii constant nepericuloase, indiferent cand anume urmati
tratamentul.
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Puteti observa pe grafice informatii privind aderenta si ce se intampla daca luati doza
medicamentului cu intarziere sau daca sariti complet peste administrarea unei doze.

Daca retineti faptul ca media implica nivele efective de concentratie mai mari sau mai mici, si
ca persoanele care absorb concentratii mai mici de medicamente prezinta riscuri mai mari de
a dezvolta rezistenta la medicamente daca le iau cu intarziere sau daca sar peste o doza.
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Atunci cand luati medicamentele la timp, nivelul acestora rdmane peste nivelul minim
necesar.

Daca le luati mai tarziu, sau daca nu le luati deloc, nivelul medicamentelor in sange scade sub
nivelul minim ,de siguranta” si poate sa apara rezistenta.

Chiar daca intarzierea sau ,sdrirea” peste o doza se produce ocazional (de exemplu, o datad
pe luna), poate exista acelasi risc de rezistenta.

Daca sariti peste o doza, de exempluy, fie si 0 singura datd pe saptamand, acest lucru va mari
perioada de dezvoltare a rezistentei virusului, si va mari posibilitatea ca dumneavoastra sa
dezvoltati in timp rezistenta la medicamente.

Aderenta nu inseamna sa faceti toate aceste lucruri la timp doar pentru ca asa spune
medicul. Ea se referd la mentinerea in corpul dumneavoastra a unui nivel minim pentru
fiecare medicament 100% din timpul cat va aflati sub tratament.
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Anexa I

Definirea cazurilor SIDA in conformitate cu recomandarile CDC, 1993
» Candidoza la bronhii, trahee sau plamani

e Candidoza esofagiana (afta)

¢ Cancer cervical invaziv

* Coccidioidomicoza, diseminata sau extrapulmonara

e Criptococoza extrapulmonara

e Cryptosporidioza cronica intestinala (care dureaza mai mult de 1 lund)
« Citomegalovirus (CMV) (altul decat la ficat, plamani sau noduli)

¢ Citomegalovirus retinitis (CMV) (cu pierderea vederii)

e Encefalopatie legata de HIV

e Herpes simplex: ulcer cronic (care dureaza mai mult de 1 lund); sau bronsita, pneumonita

sau esofagita

» Histoplasmoza diseminata sau extrapulmonara

e Isosporiaza cronica intestinala (care dureaza mai mult de 1 lund)

e Sarcom Kaposi (KS)

e Limfom Burkitt (sau denumire echivalentd)

e Limfom imunoblastic (sau denumire echivalentd)

e Limfom primar la creier

¢ Micobacterii complexe avium sau M. kansasii, diseminate sau extrapulmonare
* Micobacterie tuberculoza (TBC), oriunde (pulmonara sau extrapulmonara)

» Micobacterii, alte specii sau specii neidentificate, diseminate sau extrapulmonare
¢ Pneumonie cu Pneumocystis carinii pneumonia (PCP)

¢ Pneumonie recidivanta

e Leucoencefalopatie progresiva multifocala (PML)

¢ Salmoneloza septicemica recidivanta

¢ Toxoplasmoza a creierului

e Emaciere

Sursa:
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm
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Anexa II: Sistemul OMS de clasificare a infectiei HIV

Stadiul clinic 1

1. Infectie asimptomatica

2. Limfadenopatie persistenta generalizata

3. Infectie retrovirala acuta

Comportament Stadiul 1

Asimptomatic, activitate normala, obisnuita

Stadiul clinic 2

4. Pierdere neintentionatd in greutate — pana la <10% din greutatea corporala
5. Manifestari mucocutanate cu character minor (de exemplu dermatita, prurigo, infectii cu
ciuperci la unghii, cheilita angulara)

6. Herpes zoster in perioada celor 5 ani precedenti

7. Infectii recidivante ale tractului respirator superior

Comportament Stadiul 2

Sunt simptome, insa tratamentul este aproape complet ambulatoriu

Stadiul clinic 3

8. Pierdere neintentionata in greutate — panad la <10% din greutatea corporald
9. Diaree cronica >1 luna

10. Febra pe perioada indelungata >1 luna (constanta sau cu intermitente)
11. Candidoza orala

12. Leucoplakie orala paroasa

13. Tuberculoza pulmonara in anul precedent

14. Infectii bacteriene grave

15. Candidoza vulvovaginala

Comportament Stadiul 3
Rapaus la pat mai mult decat in mod obisnuit, dar <50% din perioada de peste zi, activa in
luna precedenta

Stadiul clinic 4

16. Emaciere

17. Pneumonie cu Pneumocystis carinii

18. Toxoplasmoza creierului

19. Crtosporidioza cu diaree > 1 luna

20. Isosporiaza cu diaree > 1 luna

21. Cryptococoza extrapulmonara

22. Citomegalovirus la un organ — nu la ficat, splina sau noduli limfatici
23. Herpes simplex muco-cutaneu

24. Progressive multifocal leukoencephalopathy

25. Orice fel de micoza endemica (de exemplu, histoplasmoza)
26. Candidoza esofag, trahee, bronhii sau plamani

27. Micobacterioza atipica, diseminata

28. Salmoneloza septicemica non-tifoida

29. Tuberculoza extrapulmonara

30. Limfom

31. Sarcom Kaposi
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32. Encefalopatie HIV

Comportament Stadiul 4

Repaus la pat > 50% din perioada de peste zi, activa in luna precedenta
Sursa: HIV InSite Knowledge Base
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-01-01
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Anexa III: Lista cu infectiile oportuniste in functie de tipul de boala
Infectii bacteriene

¢ Micobacterii complexe Avium (MAI / MAC)
e Micobacterii Kansasii

¢ Salmoneloza

« Sifilis si neurosifilis

e Tuberculoza (TBC)

Tumori maligne (tipuri de cancer)

e Displazie anala/Cancer

e Displazie cervicala/Cancer

e Sarcom Kapos (KS)

e Limfome

Infectii virale

e Citomegalovirus (CMV)

e Hepata C

e Virus Herpes Simplex (oral si genital)

e Virus Herpes Zoster

e Human Papiloma Virus (HPV, negi genitali, displazie/cancer anal/cervical)
¢ Molluscum Contagiosum

e Leukoplakie orala paroasa

e Leucoencefalopatie multifocala progresiva
Infectii cu ciuperci

e Aspergiloza

e Candidoza (aftd)

e Coccidioidomicoza

 Meningita criptococica

¢ Histoplasmoza

Infectii protozoare

e Criptosporidioza

e Isosporiaza

e Microsporidioza

e Pneumonie cu Pneumocystis Carinii

¢ Toxoplasmoza

Conditii neurologice

e Dementa

¢ Neuropatie periferica

Alte conditii si complicatii

e Ulcere aftoase (Canker Sores)

e Thrombocitopenie (numar mic de trombocite)
e Emaciere

Sursa: http://www.aidsmeds.com
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Anexa IV: Combinatiile de ARV recomandate de OMS

Tabelul de mai jos include diferite denumiri de medicamente, dozari, numar total de pastilesi
detalii succinte despre restrictiile alimentare. Pentru anumite combinatii este nevoie de doze
alternative. Unele medicamente (ritonavir, nevirapin) incep la doze mai mici in primele 1-2
saptamani.

Nume Marca si alte nume Dozare Total pastile/zi Restrictii alimentare

INHIBITORI DE REVERS-TRANSCRIPTAZA (INRT)

d4T Zerit, stavudin 1 capsula, de doua ori pe zi 2 fard
AZT Retrovir, zitovudin 1 capsula, de doua ori pe zi 2 fard
ddl 100 mg Videx, didanozin 4 tablete, o data pe zi 4 nu mancati 2 ore inainte

si 0 ora dupa (2 ore dupa

capsule gastrorezistente)

ddl 200 mg formula “Masa redusa” de ddl 2 tablete, o data pe zi 2

ddI/EC Capsule gastrorezistente 1 capsuld, o data pe zi 1 pe stomacul gol
3TC (150 mg) Epivir, lamivudin 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fara

3TC (300 mg) Epivir, lamivudin 1 tabletd, o data pe zi 1 fard

Abacavir Ziagen 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fard

Tenofovir Viread 1 tabletd, o datad pe zi 1 Cu mancare
FTC emtracitabin 1 capsuld, o data pe zi 1 fara
Combinate

AZT+3TC impreuna, (Combivir) 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fard
AZT+3TC+abacavir (Trizivir) 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fard

INHIBITORI NON-NUCLEOZIDICI DE REVERS-TRANSCRIPTAZA (INNRT)

Efavirenz Sustiva 1 tabletd de 600mg o datd/zi 1 fard mancare grasa
SAU 3 tablete de 200mg o datd/zi 3 fard mancare grasa
Nevirapin Viramun 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fard

COMBINATII DIN DOI SAU MAI MULTI INHIBITORI DE PROTEAZA (cele mai utilizate doze)

lopinavir /r Kaletra 3 capsule, de doua ori pe zi 6 cu mancare
indinavir/ritonavir
400mg/400mg, 1XIDV / 4xRTV de doud oripezi 10 fard
800mg/200mg, 2xIDV / 2xRTV dedoud oripezi 8 fara
800mg/100mg, 2xIDV / IXRTV dedoud oripezi 6 fara
saquinavir/ritonavir 400mg/400mg 2XSQV / 4xRTV de doud ori pe zi 12 mancarea reduce
saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg 5xSQV / 1xRTV de doud ori pe zi 12  efectele secundare

[Inviraz, formula cu gelule solide a saquinavirului poate fi folosit in locul gelulelor moi de Fortovaz in cazul folosirii
ritonavirului. Inviraz este o pastilda mai mica si are mai putine efecte secundare]
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atazanavir*/ritonavir ~ 300mg/100mg 2xATV / 1xRTV, o data pe zi 3 fara

fosamprenavir*/ritonavir 700mg/100mg 1xFosAPV / 1xRTV, o data sau de doua ori pe zi
fara

INHIBITORI DE PROTEAZA

Indinavir, Crixivan 2 capsule, de 3 ori pe zi 6 2h dupa masasi 1h inainte
Nelfinavir, Viracept (filmate) | 5 tablete de doua ori pe zi 10 Cu mancare
Atazanavir, Reyataz 2 capsule, o data pe zi 2 Cu mancare

INHIBITORI DE FUZIUNE
enfuvirtid T-20, Fuzeon injectii subcutanate, de doud ori pe zi  fara
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Anexa V: Medicamente si doze — ARV care au licenta de utilizare in Europa

Tabelul de mai jos include diferite denumiri de medicamente, dozari, numar total de pastilesi
detalii succinte despre restrictiile alimentare. Pentru anumite combinatii este nevoie de doze
alternative. Unele medicamente (ritonavir, nevirapin) incep la doze mai mici in primele 1-2
saptamani. Asteriscul * marcheaza acele medicamente care sunt disponibile in programme de
acces extinse si/sau vor fi autorizate in curand. Toate combinatiile si dozele trebuie discutate

cu medicul.

Nume Marca si alte nume

Dozare

Total pastile/zi Restrictii alimentare

INHIBITORI DE REVERS-TRANSCRIPTAZA (INRT)

d4T Zerit, stavudin 1 capsuld, de doua ori pe zi 2 fara

AZT Retrovir, zitovudin 1 capsuld, de doua ori pe zi 2 fara

ddl 100 mg Videx, didanozin 4 tablete, o data pe zi 4 nu mancati 2 ore inainte
si 0 ora dupad (2 ore dupa
capsule gastrorezistente)

ddl 200 mg formula “Masa redusa” de ddl 2 tablete, o datd pe zi 2

ddI/EC Capsule gastrorezistentel capsuld, o data pe zi 1

3TC (150 mq) Epivir, lamivudin 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara

3TC (300 mqg) Epivir, lamivudin 1 tabletd, o data pe zi 1 fara

Abacavir Ziagen, 1592 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara

Combivir (AZT/3TC impreuna) 1 tableta, de doua ori pe zi 2 fara

Trizivir (AZT/3TC/abacavir impreund) 1 tabletd, de doua ori pe zi 2 fara

Tenofovir Viread 1 tabletd, o data pe zi 1 cu mancare

FTC emtracitabin 1 capsuld, o datd pe zi 1 fara

INHIBITORI NON-NUCLEOZIDICI DE REVERS-TRANSCRIPTAZA (INNRT)

Efavirenz Sustiva
Nevirapin Viramun
delavirdin* Rescriptor

1 tableta de 600mg o datd/zi 1
1 tabletd, de doua ori pe zi 2
6 tablete, de doua ori pe zi 12

fara mancare grasa
fara
fara

COMBINATII DIN DOI SAU MAI MULTI INHIBITORI DE PROTEAZA (cele mai utilizate doze)

lopinavir /r Kaletra, ABT-378/r
indinavir/ritonavir
400mg/400mg,
800mg/200mg,
800mg/100mg,

saquinavir/ritonavir 400mg/400mg
saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg

3 capsule, de doua ori pe zi 6

1XIDV / 4xRTV de doud ori pe zi 10
2xIDV / 2xRTV dedoud oripezi 8
2xIDV / IXRTV dedoudoripezi 6
2XSQV / 4xRTV de doud ori pe zi 12
5xSQV / 1xRTV de doud ori pe zi 12

cu mancare

fara

fara

fara

mancarea reduce
efectele secundare
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[Inviraz, formula cu gelule solide a saquinavirului poate fi folosit in locul gelulelor moi de Fortovaz in cazul folosirii
ritonavirului. Inviraz este o pastilda mai mica si are mai putine efecte secundare]

fosamprenavir*/ritonavir 700mg/100mg 1xFosAPV / 1xRTV, o datd sau de doua ori pe zi fara
atazanavir/ritonavir 300mg/100mg 2xATV / 1xRTV, o data pe zi 3 fara
tipranavir/ritonavir 500mg/200mg 2XTPV / 2xRTV, de doud oripezi 8 mancarea reduce

efectele secundare

INHIBITORI DE PROTEAZA [anumiti IP sunt utilizati far& potentare cu ritonavir, solutie in general
nerecomandabild]

indinavir Crixivan 2 capsule, de 3 ori pe zi 6 2h dupd masasi 1h Tnainte
nelfinavir Viracept (filmat) 5 tablete de doua ori pe zi 10 cu mancare
atazanavir Reyataz 2 capsule, o data pe zi 2 cu mancare

INHIBITORI DE FUZIUNE
enfuvirtid T-20, Fuzeon injectii subcutanate, de doua ori pe zi  fara

ALTE MEDICAMENTE UTILIZATE IN TRATAMENTUL HIV

Interleukin-2 (IL-2) Tratament imun experimental, folosit in combinatie cu terapia pentru a creste
numarul de CD4. IL-2 se administreaza prin injectare, timp de 5 zile, la fiecare doua
luni si are efecte secundare severe, sub formd de simptome de gripa pe toatad
durata celor 5 zile.
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Anexa VI: Surse de informatii suplimentare
Urmatoarele surse in limba engleza ofera informatii pe diverse nivele.

Nivel de baza si mediu

New Mexico AIDS Infonet

Cel mai complet set de rapoarte, care acopera o gama larga de subiecte referitoare la HIV,
inclusiv informatji cu privire la teste si monitorizare, efecte secundare, infectii oportuniste si
fiecare medicament anti-HIV. In limbile engleza si spaniola. Informatiile sunt actualizate
lunar. Este unul dintre putinele site-uri care nu pastreaza online date invechite. .
http://www.aidsinfonet.org/topics.php

HIV i-Base — ghiduri de tratament

Aceste ghiduri sunt alcatuite intr-un format similar manualului de fatd. Se pune accent pe
accesibilitatea limbajului si pe informatiile de ultima ora. Editate de o organizatie condusa de
activisti HIV pozitivi. Materialul nu este sub protectia drepturilor de autor, acesta putand fi
copiat si tradus.

Inceputul tratamentului: Introducere in terapia combinata
http://www.i-base.info/pub/guides/combo903/index.html

Schimbarea terapiei tratamentului: ghid pentru terapia de nivelul doi, de salvare
http://www.i-base.info/pub/guides/salv1103/index.html

Ghid de evitare si gestionare a efectelor secundare
http://www.i-base.info/pub/guides/side802/index.html

HIV, sarcina si sanatatea femeilor
http://www.i-base.info/pub/guides/pregnancy03/index.html

Surse pentru studii avansate si recomandari

Buletin de tratament HIV

Buletin lunar care cuprinde articole din reviste pe teme medicale si rapoarte de la conferinte,
cu accent pe ingrijire clinica. Se distribuie gratuit in format pe hartie, online si pdf.

Conceput in limbaj tehnic, este editat de o organizatie condusa de activisti HIV pozitivi
http://www.i-Base.info

aidsmap

Un website din Marea Britanie cu informatii detaliate. Toate informatiile cu privire la
tratament au trimiteri la surse. Util pentru trecerea in revista a medicamentelor si bolilor.
Verificati datele pentru rapoarte cu continut in limbaj accesibil.

http://www.aidsmap.com

HIV inSite Knowledge Base

Manual online de referinta, cu capitole separate consacrate fiecarui aspect al tratamentului
anti-HIV.

in limbaj strict tehnic. Lunar se adauga capitole noi, cu informatii actualizate. Verificati data
ultimei actualizari in partea de sus a paginii.

http://hivinsite.ucsf.edu/

Medscape
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Un website professional, cu multe aspecte privind ingrijirea medicald profesionald, inclusiv
despre HIV. Inregistrare gratuitd, o singura data. Contine rapoarte de la conferinte si acces
gratuit la revistele selectate.

http://www.medscape.com

Ghiduri de tratament

Ghiduri OMS:
http://www.who.int/3by5/publications/documents/arv_guidelines/en/

Ghiduri din SUA (pentru prevenire, tratament, infectii oportuniste, copii si sarcind):
http://www.hivatis.org/

Ghidurile din Marea Britanie, actualizate o data la doi ani.

http://www.bhiva.org

Site-uri pe Internet cu informatii despre tratament in limba rusa
http://www.aids.ru

http://www.positivenet.ru

http://www.infospid.ru

http://www.spid.ru

133



