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Poznamka k ¢ervnovému vydani 2006

Ponévadz informace o 1écbé HIV se méni dosti Casto, ¢ti pouze ty, které jsou aktualizované. Davej
pozor na informacni zdroje, at’ uZz tisténé ¢i z internetu, které nejsou jasné datované. Informace
v ptiruc¢kiach vydanych organizaci I-base jsou pravidelné aktualizované novym vydanim (zpravidla
kazdych 6-12 mésicti). Jsou zde odkazy na "Smérnice o 1é¢bé HIV/AIDS" vydané ve V. Britanii
(7/2005, www.bhiva.org) a USA (5/2006, www.aidsinfo.nih.gov/), které jsou v rozsahu asi 60 stran.

Zmény ucinéné od piredeslého vydani této prirucky (6/2005):

e Posledni stat’ - "Léky a divkovani" - uvadi také novy inhibitor protedzy - darunavir (TMC-114).

® Podobné se zde (stejné jako ve stati o antiretrovirové terapii) uvadéji inovované formulace 1€ki
- saquinaviru (500mg) a Kaletry (Meltrex) sniZujici pocet tablet v dennich davkach téchto 1éku.

e Sekce "Prvni otdazky" zahrnuje v uvaze o preruSeni 1écby vysledky studie "SMART", ktera
konstatuje Casné a neocekavané riziko komplikaci u 1idi, ktefi prerusili terapii pii poc¢tu CD4
veétsim nez 350 a opé€t zapocali s 1€€bou pii poklesu poctu CD4 na tdroven 250 bunék/mm3.

e 'V casti o volbé 1ékové kombinace se pti vybéru 1€kt z tiidy nukleozidti (NIRT) uvadi novy
geneticky test HLA B-5701 umoziiujici identifikovat jedince, ktefi by ziejm¢é meéli vazné
vedlejsi uc¢inky pfi nasazeni 1éku abacavir.

Upozornéni:

Ucelem této brozury neni nahrazovat rady a instrukce tvého Iékafe. Rozhodovani o tvé 16¢bé by
mélo byt vzdy provadeéno v tizké soucinnosti s tvym Iékafem, a proto je tieba nékteré zde uvedené
informace s lékafem konzultovat, at’ uz jde o 1€ky, dostupnost n¢kterych metod atd.

Obrazek: HIV pouziva buiiky CD4 jako tovarnu, kde vyrabi stovky svych kopii.
Anti-HIV IéKy piisobi rizné:

virus HIV inhibitory vstupu
‘-z"—":_g \‘-r-:'t. / ry p
2 bunka CD4

NIRT a inhibitory proteazy
NNIRT -
d =
- “_ﬁf “.H
ae, TN Trs
r ‘,:;'r
NIRT i NNIRT - brani jednomu z hlavnich zptsobi reprodukce HIV uvniti buiiky CD4

Inhibitory proteazy - zabramnuji novym HIV opustit buiiku CD4
Inhibitory vstupu - brani priniku HIV do CD4.




Uvod do kombinované 16¢by

Prvni dotazy:
Co, kdy, proc¢ a dalsi otazky....

Tato prirucka je napsana hlavné pro ty, ktei'i za¢inaji s prvni anti-HIV kombinaci, ale také
pro vSechny, ktefi uz anti-HIV terapii uzivaji a nedostalo se jim o ni dostatek informaci.

Co je kombinovana lécba ?

Kombinovand 1écba je nazev pro 3 ¢i vice 1éki
uzivanych k 1é¢eni infekce HIV. Také se uziva
terminu troj-kombinace, Ctyf-kombinace nebo
anglické zkratky HAART ¢i ARVs (viz niZe).
Tyto 1éky plisobi riiznym zplsobem a zasahuji
HIV v rtznych féazich jeho Zivotniho cyklu
(viz obr. na str. 2).

Jsou tyto l1éky opravdu icinné ?

Vyskyt nemoci a imrtnosti spojenych s AIDS
vyrazn¢ klesl vSude, kde se antiretrovirové 1é€ky
pouzivaji. LéCba je ucinnd u muzd, Zen i déti
bez ohledu na zptsob ziskdni infekce (sexudlni
cestou, pii nitroZilnim uZzivani drog, krvi ¢i
krevnimi produkty).

Uzivanim 1€kt predepsanym zpiisobem se
vyskyt HIV v téle snizuje na mald mnoZstvi.
To umoZzniuje regeneraci imunitniho systému a
jeho posilovani.

Pravidelnymi kontrolami véetné krevnich testh
se oveiuje, zda 1éky nadéle ucinné plisobi.

e Testy virové naloze (VN) méii mnoZstvi
HIV v krvi uddvané v poctu kopii/ml.
e Testy CD4 méfi mnoZstvi bunck CD4 v

mm3 a svédci o "sile” imunitniho systému.

I kdyz zacne§ s anti-HIV 1écbou pfi nizkém
poc¢tu CD4, muzes posilit svlj imunitni systém
natolik, aby ses zotavil z mnohych onemocnéni
spojenych s infekci HIV.

Uzivas-li 1éky Fadné a ve spravnou dobu, o to
déle bys mél zistat v dobrém zdravotnim stavu.

Jak dlouho léky Gcinné piisobi ?

Kombinovana 1écba sloZena alespon ze 3 1éki
se pouziva uz vice nez 10 let. Nekteré 1€ky
se ovSem sleduji i déle. Doba uc¢inné aplikace
kazdé kombinace zavisi na tom, zda ti na ni
nevznikne rezistence, coz zavisi na udrzeni VN
pod drovni nezjistitelnosti (50 kopii/ml).
Jestlize tedy tvd VN zustava nezjistitelnd, pak
muze$ danou kombinaci uZivat po mnoho let.

Musi byt kazdy HIV pozitivni 1é¢en ?

V jisté fazi bude potiebovat 1écbu vétSina HIV
pozitivnich lidi, av§ak mohou se dost odliSovat
dobou, kdy tato potfeba nastane. Infekce HIV
se vyviji u riznych jedincii velmi odli$né.

= Asi 33% HIV+ jedinci ma dobry zdravotni
stav i 10 let po infekci, dokonce bez 1€Cby.

= 2-3% lidi mohou onemocnét diive, a tudiz
budou mnohem diive potfebovat 1écbu.
=  2-3% jedinct vydrzi bez terapie 15-20 let.

Anti-HIV lécba je véc, jez musiS projednat
se svym lékai‘em. Zabere to obvykle nékolik
navstév. Pri diskusi s Iékai'em o tvé terapii:

» Poloz 1ékari tolik otazek, kolik potiebujes,
dokud t€ jeho odpovédi neuspokoji.

» Najdi si i jiné uzite¢né zdroje informaci
(internet, tiskoviny, ptatele, info-linky).

I kdyZ se ti daii dobfe, je vhodné se néco

dozvédét o anti-HIV 1é¢be uzZ nyni, dfive nez ji

budes potiebovat. Je to obzvlast tieba, jestlize

pocet tvych CD4 kles4d nebo mas vysokou VN.

Zkratky/slovnik:

NIRT Nukleosidové Inhibitory Reverzni Transkriptdzy (téZ nukleosidové analogy, tj. inhibitory
enzymu HIV-reverzni transkriptazy). Léky, k nimz patii AZT, d4T, 3TC, FTC, ddlI, abacavir a
jejich kombinace. Tenofovir je inhibitor nukleotidovy, ale piisobi podobn€ jako uvedené 1éky.

NNIRT  Ne-Nukleosidové Inhibitory Reverzni Transkriptizy (nenukleosidové analogy, inhibitory

enzymu HIV - reverzni transkriptdzy), 1éky jako nevirapine, efavirenz.

IP Inhibitory Protedzy (inhibitory enzymu HIV- protedzy) zahrnuji léky indinavir, ritonavir,
saquinavir, nelfinavir, amprenavir, lopinavir, atazanavir, tipranavir a darunavir.

HAART Highly-Active Anti-Retroviral Therapy zkratka angl.terminu pro intenzivni antiretrovirovou
ARV 1é¢bu (kombinace alesponl 3-4 anti-HIV 1ékl1), podobn¢ ARV - Antiretrovirals (antiretrovirika).
VN Virova Naloz, laboratorni krevni zkouSka stanovujici mnozstvi HIV v krvi, které vSak nelze

méfit pod jistou dolni hladinu HIV (tj. 50 kopii HIV RNA v ml krevni plazmy).
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1 kdyZ se ti dari dobre,
je vhodné se néco dozvédet o antiretrovirové 1écbé uz nyni....

Je to obzvldst potrebné, jestliZe pocet tvych CD4 klesd
nebo mas-li vysokou virovou ndloz.

Kdy bych mél s terapii zacit?

Otazku zahdjeni 1€€by musis projednat se svym
lékatem. Ty jsi ta osoba, kterda bude 1éky brit,
takZe spolurozhoduje$ o tom, zda a kdy mas
zacit 1éky uzivat a jaké.

Je doporucovino zahdjit 1é¢bu diive neZ pocet
tvych CD4 klesne pod 200 bunék na mm3.
Avsak ani pfi této hodnoté CD4 neni nezbytné
nutné zahdjit 1é¢bu ihned, pakliZe nejsi na to
pfipraveny.

» Pozadej svého lékare, aby t¢ informoval o
riznych lécich, které bys mohl uzivat a
také o pozitivnich i negativnich tcincich
kazdého z nich.

» Dopftej si dost Casu na zvazeni, co ud¢lat.
Neuspéchej néco, cemu dobfe nerozumis.
Jestlize jsi byl diagnostikovan jako HIV
pozitivni teprve neddvno, bude tfeba se
nejdiive zabyvat timto problémem.

Pokud je pocet tvych CD4 pies 300/mm3,
pak je tviij imunitni systém stile dobry. Pocet
CD4 pod 300 vSak znamena uZ vétsi ohroZeni
infekcemi, které zplsobuji prijmy a pokles
télesné hmotnosti.

Kdyz CD4 klesnou pod hranici 200, nartsta
nebezpe¢i vzniku pneumonie (PCP). Pokles
CD4 pod 100 zvySuje riziko vdzZnych nemoci
jeste vice.

Nizky pocet bun€k CD4 neznamend, Ze urcité
onemocnis, ale je to pravdépodobnéjsi. VéEtsina
1€kt pouzivanych k 1é¢bé nemoci spojenych
s HIV miZe byt toxiCtéjsi a nepiijemnéjsi nez
anti-HIV 1éky.

Ackoliv se moznd antiretrovirové 1é€by obavas,
odkladani terapie miZe zpusobit, ze bude piilis
pozdé. HIV/AIDS je totiz stidle nemoci, kterd
ohrozZuje Zivot. Pfi poctu CD4 pod tdrovni 200
muzZe kdykoli nastat jakékoli onemocnént, které
se muze stat fatdlnim, ohrozit tvlij Zivot.

Plati taz doporuceni pro muze i Zeny ?

HIV se projevuje u muzii a Zen s jistymi
rozdily. Jednim z nich je fakt, Ze pii stejném
poctu CD4 mohou mit Zeny ponékud nizZs$i VN.
Ne&které studie rovnéz ukazuji, Ze pii stejném
poctu CD4 je u Zen vys$i riziko onemocnéni
nez je tomu u muZzu.

To miZze byt divodem k tomu, aby se u Zen
zacinalo s antiretrovirovou terapii diive nez
u muzl. Nicméné¢ tento fakt nebyl shleddn dosti
zdvaznym pro jeho zaclenéni do doporuceni
k 1écbe¢ HIV/AIDS.

Jedna americkd studie konstatuje, Ze hodnoty
VN jsou rizné v riznych fazich menstrua¢niho
cyklu. Tento fakt Ize vzit v tvahu pii testech
VN u HIV pozitivnich Zen a zohlednit jej pfi
vyhodnoceni vysledki testii.

A co l1ééba v téhotenstvi ?

Klinické studie dokazuji, Ze béhem téhotenstvi
mohou byt HIV+ Zeny ucinné 1éCeny. Navic
kombinovana terapie, jeZ snizi VN pod droven
zjistitelnosti sniZzuje nebezpeci prenosu HIV na
dit¢ témeéf na nulu. Neddvnd studie pfinesla
informaci, Ze Zeny zacinajici s anti-HIV 1é¢bou
s hodnotami CD4 nad 250 by nemély brat 1€k
nevirapin, jelikoZ je tu zvySené riziko toxicity
jater. Toto varovani se vztahuje také na té¢hotné
Zeny zacinajici s 1é¢bou pii CD4 nad 250.

(Vice informaci o této problematice obsahuje
publikace ,.Pregnancy and Women’s Health®,
vydand organizaci i-Base, zatim jen anglicky.)

Jak se 16¢i déti ?

Zasady pro 1écbu déti s HIV se velmi podobaji
tém, které plati pro dosp€lé. Nicméné je zde
nékolik dulezitych odlisnosti.

Imunitni systém a vstiebavani 1ékti mohou byt
rozdilné u nemluviat, batolat, malych déti,
dospivajicich a dospélych. Proto je pro vSechny
vékové skupiny doporucena specidlni péce.
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Stejné jako u bézné populace je dobrou radou pro HIV pozitivni
zmenit Zivotni styl za vicelem sniZeni kardiovaskuldrnich rizik.

Je to o to duleZitejsi,
jestliZe rizikové faktory nartistaji.

Jednim ze zdkladnich rozdill mezi détmi a
dosp€lymi je fakt, Zze déti maji mnohem vyssi
hodnoty CD4.

Novorozenec mulze mit naptiklad az 2-3000
CD4/mm3. To znamend, Ze hodnoty bunck
CD4 rozhodné pro zahdjeni 1écby u dospé€lych
nejsou obdobné smérodatné pro déti.

Imunita u déti je sledovéna tak, Ze se pouziva
jako ukazatel podil lymfociti u bunék CD4
(CD4%). Tato hodnota u HIV negativni osoby
je cca 40%. Ptehled hodnot CD4 a CD4%
dle véku a stupné piiznaki onemocnéni uvadi
nasledujici tabulka.

Prehled hodnot CD4 a CD4% u déti podle
véku a kategorie choroby HIV/AIDS:

Poskozeni |<12mésicu| 1-5let |6-12let
Kategorie 1| >1 500 >1 000 >500
(zadné) >25% >25% >25%
Kategorie 2| 750-1 500 |500-1 000 | 200-500
(mirné) 15-24% 15-24% | 15-24%
Kategorie 3| <750 <500 <200
(vazné) <15% <15% <15%

Specifika pro anti-HIV 1écbu déti obsahuji
zvlastni predpisy. Ty ale nejsou aktualizovany
tak Casto jako obdobné smérnice pro dospélé,
a tak je potfeba aktualizované zmény v 1écbé
pro dospélé zohlediovat i pii 1€cbeé déti.

Adherence je termin, ktery znamend uZivani
vSech antiretrovirovych 1€ka pfesné tak, jak
jsou predepsany. Toto plati zdsadné pro kazdy
vek.

Jestlize je aplikovdna terapie, kterd nesnizi
virovou naloZ pod nezjistitelnou droven, pak se
muZe vyvinout rezistence bez ohledu na vék.

Vice informaci o HIV u déti:

CHIVA - Children with HIV Association,
(www.bhiva.org/chiva)

PENTA (www.penta.org).

Je vék dulezity u dospélych HIV+ ?

Kombinovanou terapii 1ze opét uvést v ¢innost
vyznamnou c¢ast imunitniho systému - brzlik
(thymus). Diive vétSina 1ékait vétila, Ze jeho
funkce kon¢i v obdobi dospivani.

Jista studie ukdzala, Ze brzlik miZe ozivit svou
¢innost i u lidi po 30 letech véku, ktefi jsou
HIV pozitivni a uZivaji kombinovanou anti-
HIV terapii. Toto zjiSténi prozatim neni Gplné
objasnéno. Lze z toho vSak vyvodit zavér,
7Ze miZe byt vyhodné zahdjit antiretrovirovou
1é¢bu, kdyZ jsi ve v€ku nékde mezi 20 a 40
lety, a tak piipadné€ vyuZit tohoto zjisténi.

Samotné starnuti potlacuje ¢innost imunitniho
systému a snizuje poc¢et bun¢k CD4. U lidi nad
50 let predstavuje HIV zvySené riziko pro
jejich zdravi. S pokracujicim v€kem se tak
stavd o to naléhav¢jsi argument pro zahdjeni
anti-HIV terapie.

Smérnice o 1é¢bé HIV nekomentuji zatim tato
fakta vyjma zminky o srde¢ni chorobé (niZe).

VEK, anti-HIV léky a srde¢ni potize
Rizikovymi faktory srde¢ni choroby jsou:

vék (nad 45 let u muzt a nad 55 let u Zen),
pohlavi (muzi), nedostatek pohybu, rodinné
dispozice k srde¢ni chorobé, vysoky krevni
tlak, koufeni a diabetes.

Dalsi rizikové faktory spojované se srde¢nimi
obtiZzemi jsou vysoké hodnoty cholesterolu a
triglyceridii, jezZ mohou byt vedlejsim tcinkem
antiretrovirové terapie.

Pro vétSinu lidi ptfinos anti-HIV 1é¢by znacné
pfevySuje dodatecné riziko srdecni choroby.
Nicméné HIV pozitivni osoby se zvySenym
rizikem srde¢niho onemocnéni musi peclivé
vybirat mezi antiretrovirovymi preparaty, aby
se jakékoli dodatecné riziko kardiovaskularnich
komplikaci minimalizovalo.
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Pravidelne provddeéné krevni testy
mohou odhalit nékteré neZddouci cinky.

Mads-li néjaké potize, informuj svého lékare a ujisti se, Ze je bere vdzneé...
Nevolnost a inava mohou byt velmi zdvaznymi projevy...

Velka studie zamétend na nebezpeci srdecniho
onemocnéni ve spojitosti s anti-HIV terapii
neddvno uvedla, Ze vétSi nebezpeci srdecni
choroby pfedstavuji kombinace na bazi IP
neZ kombinace na bazi NIRT.

Kvuli tomuto dodateénému riziku, které anti-
HIV 1écba muze zpisobit, je potfeba zvazit a
vyhodnotit kardiovaskuldrni rizikové faktory
v souvislosti s anti-HIV terapii uZz pfed jejim
zahdjenim.

Na internetu jsou pro lékafe volné dostupné
programy o vyhodnoceni rizikovych faktort:

M¢feni cholesterolu v mmol/I:
www.riskscore.org.uk (Velka Britanie)

Meéfeni cholesterolu v mg/dl:
hp2010.nhlbihin.net/atpiii/calculator.asp (USA)

Celkovy a HD cholesterol - pomticky v PDF:
www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/riskabs.htm

Stejné jako u béZné populace je dobrou radou
pro HIV pozitivni osoby - zménit Zivotni styl
s cilem sniZeni nebezpec¢i kardiovaskuldrnich
komplikaci. Je to tim spiSe dilezité, dochazi-li
k nartistu rizikovych faktori.

Véasna diagndza a pocatecni infekce

KdyZ nékdo zjisti, Ze je HIV pozitivni v dobé
6 mésici od infekce (coZ je mozné prokdzat
specidlnim testem), miZe se zacit 1écit ihned,
bez ohledu na stav VN a pocet CD4. Tito
jedinci si béhem 6-mésicni 1é€by podrzi Cast
své imunity, kterd se obvykle ztrati u témé&f
vSech zdhy nelécenych. Podobné uchovéni
imunity vSak nastdvd jen u téch, u nichZ se
infekce rozviji pozvolna. Jde o specifickou
imunitni reakci na HIV.

Vyzkum bohuzZel zatim nedokdzal proménit
tento zajimavy jev ve vyrazny zdravotni piinos.
V¢asna terapie ti miZe v budoucnu umoznit
vyuzZiti novych metod 1é¢by imunity a rovnéz
vysledkt vyzkumu vakcin.

Piipadny ptinos 1éCby je ovSem tieba porovnat
s moZnymi nezadoucimi Gcinky a nebezpecim
rezistence. Je také faktem, Ze z lékarského
hlediska bys mozZznd nepotfeboval byt 1écen
po tadu let. Proto se 1écba primarni infekce
obecné pouZiva jen v klinickych studiich.

Pozdni diagnéza a nizky pocet CD4

Nekteti lidé, bez ohledu na vek, zjisti, Ze jsou
pozitivni na HIV, aZ onemocni a dostanou se
do nemocnice. Obvykle nésleduje bezodkladné
zahdjeni 1éCby, zvlast je-li pocet CD4 mensi
neZ 100 bunék/mm3. Casto i ti, co zjisti svou
pozitivitu na HIV uZ s velmi nizkym poctem
CD4 (i pod 10) mohou ocekdavat pii peclivé
dodrzované terapii vcelku dobré vysledky.
Virova naloz klesne a pocet CD4 se opét zvysi
na bezpe€nou uroven.

Lécba by neméla byt odklddina, i kdyz jeji
zahdjeni pfi velmi nizkém poctu CD4 obcas
zpisobi aktivaci latentnich infekci. Tento efekt
se nazyva "Syndrom imunitni rekonstituce".

Nékolik studii uvadi, Ze kdyz je 1écba zahijena
pfi vyS$§im poctu CD4 mohou byt jisté vedlejsi
ucinky omezeny.

Pti velmi nizkém poctu CD4 se daji naopak
ocekdvat vaznéjsi nezddouci uc¢inky anti-HIV
1écby.

A co vedlejsi ucinky ?

KaZzdy, kdo uvazuje o anti-HIV 1é¢bé se obdva
vedlejsich ucinkd. Vétsina lidi ovSem po par
tydnech zjisti, Ze uzivani 1€k se stiva béZznou a
zvladnutelnou ¢4sti jejich kazdodenniho Zivota.

e VétSina vedlejsich ucinkt je mirnych.

e Jejich vyskyt Ize Casto omezit jinymi léky,
které se snadno uzivaji.

e Je pouze malé riziko zavaznych vedlejSich
ucinkl a tyto by mély byt odhaleny béznym
sledovanim stavu 1é€by daného pacienta.
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Obrat’ se na svého l€kate, sestru ¢i specialistu
na anti-HIV 1écbu s dotazy ohledné vedlejsich
ucinku 1éku, které mas uzivat.

Zeptej se na pravdépodobnost jejich vyskytu,
na pocet lidi, kteti museli kvili nim 1écbu
prerusit (obvykle velmi mélo).

I hrubé odhady ti daji pfedstavu o tom, co dana
terapie obnasi.

Nevolnost, prijem a unava jsou nejbéznéjsimi
obecnymi vedlejSimi ucinky. Obvykle se zmirni
po prvnich péar tydnech. Velmi ziidka mohou
byt nevolnost a inava vaznymi projevy. Presto
bys mél informovat lékare o vSech problémech.

Zacinas-li poprvé s anti-HIV terapii, poZade]
svého lékafe o 1€k proti nevolnosti a prijmu,
abys jej mohl pouZit, bude-li tfeba. Neni-li dost
ucinny, pozadej o silngjsi ¢i Gcinng;jsi.

Lipodystrofie

Jedna se o zmény hladin krevniho tuku a cukru.
Tyka se i zmén tukovych bunék a rozloZeni
tuku po téle.

Jde o soubor vedlejsich ucinkd, jeZ znepokojuji
pripady lipodystrofie se vSak vyskytuji u lidi,
ktefi jiz uzivali hodné riznych 1ékd ¢i jsou
lé€eni uz po tadu let. Nov¢jsi 1éky uZivané pro
prvni 1é¢bu vétSinou nezplisobi tyto problémy.

Dnes jsou uz vétsi znalosti o lipodystrofii, coz
znamend, Ze ji lze peclive sledovat.

Pii prvnich pfiznacich miiZze§ zménit 1ékovou
kombinaci. Razné léky mohou totiZ vyvolat
priristek ¢i dbytek tuku. Nahromadéni tuku
v oblasti zaludku nebo prsou a/nebo ramen se
vice spojuje s uzivanim IP a NNIRT. Ubytek
tuku — ve tvafi, na hyzdich a koncetinach, spiSe
souvisi s uzivanim NIRT, hlavné d4T, v mensi
mife to plati pro AZT.

Neni pfesné znamo, co lipodystrofii zptisobuje.
Rozviji se obvykle, ale ne vzdy, béhem fady
mésict.

Ptiznaky v¢€asného stidia lze zvratit pfechodem
na jiné anti-HIV Iéky.

Také zmeéna stravy a télesnd cvi¢eni mohou
pomoci.

Lze také doporucit sledovéani té€lesnych zmén
dietologem, méfenim na DEXA skenu anebo
s pomoci fotografii.

Pravidelné krevni testy odhali i jiné neZadouci
projevy. Mas-li néjaké potize, over si, Ze tvij
1€kar je bere vazné a ucini nélezita opatieni.

Ostatni vedlejsi ucinky ?

Vétsina kombinaci ziidka zpisobuje zavazné&jsi
vedlejsi a¢inky. Ty souvisi s konkrétnimi léky.
Je tedy dulezité znat vedlejsi ucinky spojované
s 1éky, jez mas uzivat uz pred zahdjenim lécby.
BéZznymi komplikacemi jsou vyrdzka, dnava
a nevolnost, o nichz by mél tvlj 1ékat urcité
veédét.

(Vice o vedlejsich ucincich najdes v ptirucce:
»Jak vyloudit a zvladnout vedlejsi acinky* ).

Ktera kombinace je nejlepsi ?

Na tuto otdzku neni jednozna¢na odpovéd’,
nebot’ 1éky pro jednoho ucinné, nemusi jiny
dobte snaset.

Kazd4d kombinace by vSak méla byt vybrina
s ohledem na ndsledujici 2 aspekty.

e Byt dosti silnd, aby tvou virovou ndloz
snizila na nezjistitelnou, coz nékdy muize
znamenat uzivani vice nez 3 1éku.

e Byt dobfe snaSena, abys byl schopen léky
pravidelné kazdy den uZivat podle ptredpisu
véetné moznych dietnich ¢i stravovacich
doporuceni resp. omezeni.
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Antiretrovirové léky uZivané poprvé
plisobi nejicinnéji.

Proto bys mél usilovat o to, aby jejich volba byla sprdvnd, ve vhodné dobé
a mél bys je rovnéZ rdadné uZivat!

Nejbéznéji uzivané kombinace, které vyvazZené
zohlediuji obé uvedend hlediska jsou uvedeny
podrobnéji na str.17.

Tvlj 1ékat s tebou projednd, které kombinace
by nejspiSe mohly sniZit tvou virovou ndloz
na nezjistitelnou.

Jestlize jsi uz predtim uZival antiretrovirové
léky, pak tento fakt bude mit vliv na to, jak
UspéSnd a ucinnd tvd piisti 1ékovd kombinace
bude.

Ptej se na ddvkovaci rezim, velikost tablet a
vedlejsi ucinky. PomiZze ti to zvolit 1écebny
reZim co nejvhodnéjsi.

Je mozné 1é¢bu zménit ?

Jestli Spatné sndsi§ svou prvni kombinaci anebo
jeji pocatecni nezadouci uc€inky se nezmirnily
ani po uplynuti prvnich tydnl, lze zaménit
jeden nebo vice 1€ki, které ti zfejmé pusobi
problémy.

vvvvvv

mozZnosti. Nemél bys sndSet zdvazné nezadouci
ucinky trvajici nepfetrzité po nékolik mésict.

Mnoho lidi uZivd jistou 1ékovou kombinaci,
aby jim virova naloz klesla pod nezjistitelnou
uroven a teprve potom prechdzi na kombinaci
méné zat€Zovou.

Je mozné 1écbu prerusit ?

Zpocatku se, nikoli pfiliS vhodné, pferuseni
anti-HIV terapie nazyvalo ,,1ékové prazdniny*,
z angl. "drug holidays". Jiny uZivany nazev je
,wdtructured/Strategic Treatment Interruptions”
(STIs) - zamé&rné tizené preruseni 1écby*.

Snaha o zmirnéni neZadoucich ucinkd 1é€Cby
se doposud obecné povaZovala za hlavni motiv
preruseni terapie.

Jestlize se jednd o takovy pifipad, potom pro
vétSinu HIV pozitivnich osob bude zfejmé

vhodnéjsi terapii obménit nebo zménit nez ji
uplné pozastavit.

Problému pieruseni 1é€by se neddvno vénovalo
nékolik studii z rznych dhla pohledu, nicméné
v lednu 2006 nejvétsi z téchto vyzkumnych
studii - SMART byla ptedCasné ukoncena.
Bylo to z divodu zvySeného rizika vyskytu
vaznych onemocnéni spojovanych s HIV/AIDS
ohrozujici ty ucastniky studie, ktefi terapii
pferusili ve srovndni s témi, ktefi naopak
v 1écbe¢ pokracovali.

V této studii dcastnici prerusili anti-HIV 1é¢bu,
kdyZ pocet jejich CD4 ptesdhl 350 a opcétovné
1écbu zahdjili, kdyZz droveit CD4 klesla na 250.
Priméma délka pieruseni 1€cby byla zhruba
18 mésict. Predpokladalo se, Ze studie pob&zi
alesponi 7 let, takZze zjiSténi znacné rozdilnych
vysledkil uz po par letech bylo neocekavané.

Studie SMART rovnéz neprokdzala u lidi, ktei{
1é¢bu prerusili Zddny piinos ohledné sniZeni
rizika vyskytu vdznych srde¢nich, jaternich ¢i
ledvinovych onemocnéni.

Nékteré dalsi studie, kde podstoupili ucastnici
kratsi preruSeni terapie anebo kde ji znovu
zahajovali pfi vy$§im poctu CD4 nepfinesly
takové rozdily pokud jde o rizika spojené
s vylukou anti-HIV terapie.

Obecné vzato, lze z vysledkt studie SMART
vyvodit apel na nutnost zvySené opatrnosti
pfi dvahdch o preruSeni anti-HIV 1é¢by.

I kdyz ve studii SMART nebezpeci vyskytu
zavaznych piihod bylo dosti nizké, nicméné
vazné komplikace vcetné Zivot ohroZujicich
byly vice neZ dvojnasobné pravdépodobnéjsi u
lidi, ktefi 1écbu prerusili a vice nez trojndsobné
pravdépodobnéjsi u téch ucastnikl, kteti byli
pfedtim dspéSné 1éCeni s nezjistitelnou VN.

Dalsi analyzy provddéné na zdkladé této studie
mohou pomoci urcit faktory, s jejichzZ pomoci
by bylo mozné predpovidat pravdépodobnost
rizika preruSeni 1écby pro konkrétni jedince.

KaZdopadné vyzkum v této oblasti bude zfejmé
nadéle pokracovat.
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Jestlize jsi byl poZdddn o ticast ve vyzkumné studii
anebo sdm mds zdjem stdt se vicastnikem néjaké studie,
venuj cas tomu, abys ziskal dostatek ndleZitych informaci.

PoZddej o nezaujatou radu.

Pieruseni 1écby - shrnuti:

e Preruseni anti-HIV terapie na jakoukoliv
dobu se obecné nedoporucuje. Tvoje VN
muze opét rychle vyskocit (z nezjistitelné
na uroven nékolika tisic za par tydni).
KaZzdé takové preruseni 1é¢by pfinasi sebou
rovnéZ nebezpeli, Ze se vyvine rezistence
na antiretrovirové l1éky.

e JestliZze hodl4s pterusit svou 1é¢bu, zdsadné
o tom nejdiive promluv se svym lékafem.
UZivani jistych 1€ka se totiz musi zastavit
soucasné, u jinych se uzivani pferusuje v
rtaznou dobu kviili sniZeni rizika rezistence.

e Je-li nékdo rezistentni na 3TC nebo FTC
(mutace M184V), pak uZivani jednoho z
téchto 1€kt (mono-terapie) je nejspis lepsi
neZ Uplné zastaveni léCby.

e PreruSeni 1écby nebylo Zddnym piinosem
v klinickych studiich, jez zkoumaly reakci
imunitnitho systému na HIV nebo mozny
ustup/vymizeni rezistence.

e Preruseni 1écby miize byt rozumné, kdyz
jsi 1é¢bu zacal s poctem CD4 nad 350 nebo
mas-li vysoky pocet CD4 nyni nebo velmi
se jevi krat$i vyluka terapie a nasledn¢
jeji opetovné zahdjeni, jakmile pocet CD4
klesne pod hranici 350/mm3 (viz vysledky
studie SMART).

Co je byt ,,naivni‘‘ z hlediska l1écby ?

Tento termin (angl. "treatment-naive" nebo téz
"drug-naive) oznacuje toho, kdo zatim neuZzival
zadné anti-HIV 1éky. Jde o specifickou situaci,
nebot’ to znamend, Ze vSechny dostupné léky
by mély u takového jedince efektivné piisobit
na HIV infekci.

Doba, kdy poprvé uzivas antiretrovirovou 1écbu
je obdobim jejiho nejvétsiho tcinku. Proto bys
mél této prvni terapii vénovat tu nejvyssi péci a
predepsané Iéky fadné€ uzivat !

Mam se ziacastnit vyzkumné studie ?

Rada nemocnic ptisobi rovnéz jako vyzkumna
centra, a proto se muze stat, Ze bude§ pozadan
o ucast v klinické studii.

Nezapomeii, Ze nyni je uZ k dispozici mnoho
kombinaci, které prokdzaly svoji efektivnost,
takZe neni nutné, aby ses zuicastnil klinické
studie, paklize nechces.

Anti-HIV 1écba se dnes doporucuje tehdy, je-li
pocet CD4 cca 200 bunék/mm3. To by také
mélo platit pro zkouseni novych preparat
v klinickych studiich.

Jestlize mas pocet CD4 o dost vyssi nez 200,
pak by se ti mélo dostat jasného pouceni, Ze
v téchto pfipadech antiretrovirovd terapie neni
béZné doporucovana.

Dobie vedend studie ti mlize nabidnout péci a
sledovanost tvého zdravotniho stavu lep$i, nez
se ti dostava na tvé klinice obvykle. Bude to
vSak ziejm¢ také znamenat, 7Ze bude§ muset
dochazet na kliniku castéji.

JestliZe jsi byl poZadan o ucast ve studii nebo
1 sdm mas zdjem zucCastnit se néjaké studie,
vénuj Cas tomu, abys ziskal dostatek ndleZitych
informaci. PoZadej o nezaujatou radu.

Zeny by se pak mély také informovat na podil
Ucasti Zen v dané studii.

Klinické studie jsou velmi dilezité pro vyvoj
novych anti-HIV 1€kt. Prispivaji k rozsiteni
védomosti o tom, jak nové i souCasné dostupné
1éky uzivat.

Jestli jsi ovSem byl diagnostikovén jako HIV
pozitivni pouze neddvno nebo se zatim jen
seznamujes s antiretrovirovou lécbou, pak bys
nemél s Gcasti ve studii spéchat.

Zeptej se na alternativy tvé 1écby ve vztahu
Kk terapii nabizené ve studii. Zeptej se na
vyhody, které dana studie nabizi ve srovnani
s existujicimi 1é¢ebnymi moZnostmi.

Tva budouci 1é¢ba nesmi byt ovlivnéna tim,
ze se rozhodnes dané studie neziacastnit.
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Nemysli si, Ze léky, které nyni zacinds brdt,
budes uZivat napordd....

Ber vsak svou lécbu jako néco, k cemuz se musis opravdové zavdzat
na pdr ndsledujicich let.

Co jiného jesSté poti‘ebuji védét ?

Pokracujici vyzkum pfindsi inovaci pohleda
na uzivani anti-HIV 1éka. Lécba, kterou ti dnes
tvlyj 1ékat doporucuje se muze liSit od 1éCby
doporucené pred rokem. Neni to jen proto, Ze
léky pisobi, pro¢ n€kdy plisobit prestanou a
rovnéZz s vét§simi znalostmi o rezistenci.

Ptej se na vSe, cemu nerozumis. Pak muzes byt
také odpovédny za sva rozhodnuti.

Pro¢ neni lé¢ba vzdycky ucinna ?

Pro nékteré jedince nemusi byt dand 1é¢ba dosti
ucinnd. Existuje pro to nékolik davodi:

e 7Zvolena kombinace 1éku neni dosti silnd.

e Je mozné, 7Ze jsi uZ rezistentni na jeden ¢i
vice 1€kt své kombinace.

e Je pro tebe moznd obtizné fddné dodrzovat
1€kovy rezim (i kdyZ tieba vynechas pouze
jednu davku za tyden).

e Jeden nebo i vice 1€kl Spatné vstiebavas,
v ¢emZ jsou mezi riznymi jedinci znacné
rozdily. Lze to zjistit piisluSnymi testy.

v

o Spatné snasis vedlejsi déinky své 16¢by.

Vysledky studii nikdy nevykazuji tispé$nost na
100%. Mas-li vsak dobrého lékate a peclive
dodrzujes 1ékovy rezim, mélo by se pfi prvni
terapii vZdy podaftit dosaZeni nezjistitelné VN.
Podil dspésnosti 1é¢by druhé ¢i tieti linie je
obvykle nizZ$i ve srovnani s prvni kombinaci.

Je tomu tak casto proto, Ze lidé délaji stale
tytéZz chyby a pi‘ejdou na novou kombinaci,
aniz by pochopili, pro¢ ta pivodni selhala.

Tato piirucka klade dlraz na ucinnost terapie
zvl4ste ve vztahu k drovni VN a poc¢tu CD4, jez
coby dva hlavni ukazatele 1ékafi pouZivaji k
posouzeni UspéSnosti dané 1écby. Jisti pacienti
sice nikdy nedosdhnout nezjistitelné VN, pfesto
se jim dafi dobfe a zlstavaji zdravi po fadu let.

Na danou Iécbu je vZdy mnohem vice reakct,
neZ zde miZeme uvést.

Naptiklad nemtzes§ dosahnout nezjistitelné VN
kvili rezistenci. Presto pokracovani v 1écbé je
pro tebe stdle piinosné. Budes také moci vyuZzit
novych 1éki, které budou vyvinuty v budoucnu.
Nové 1€ky byvaji ¢asto dostupné ve zvlastnich
programech urychleného piistupu k lékim, a
sice jiZ pfed jejich plnym schvédlenim/registraci.
Jestlize potiebujes k sestaveni své kombinace
zcela nové 1éky, pak urcité jak ty sam tak také
tvij 1€kar sledujte nejnovejsi vyzkum.

Dalsi informace ohledné¢ terapie druhé linie i
tzv. zachranné 1écby najde§ v broZzuie vydané
také v ¢estiné ,,Zména anti-HIV 1é¢by*‘.
Mohou stavajici 1éky vylécit ?

Soucasné 1éky slouzi k léceni infekce HIV,
nevedou ovSem k jejimu vyléceni. Zpomaluji
zhoubny vyvoj HIV a napomadhaji k obnové tvé
imunity. Zistavas vSak nadale HIV pozitivni.

I ti, co uZivaji kombinovanou lécbu po mnoho
let, byt s VN pod 50 kopii/ml, maji stile jisté
malé mnozstvi HIV. Tyto viry jsou v buiikach
v tzv. "klidové/spici" forme. Mohou tak ztistat
az 70 let, coz je jeden z davodl, pro¢ je
tak obtizné dosahnout vyléceni z AIDS. Takto
"spici" HIV se d4 opétovné zjistit aZ po jeho
"probuzeni" (aktivaci).

Antiretrovirové 1éky posunuji 1é€bu k objeveni
zpusobu vyléceni. NejspiS$ je bude$ muset brat
po fadu let, ale novéjsi 1éky se obvykle uZivaji
snadnéji a také budou zfejmé G€innéjsi.

To znamend, Ze maS vcelku nad€jné vyhlidky
nezemiit na HIV, ale az ve stafi. Muzes se
rovnéZ doZzit objevu vyléceni HIV - a to je
dobry cil, k némuz stoji za to smétfovat.

NepohliZej na 1éKky, které nyni zacinas uzivat
jako na terapii, co navidy potrva. Ber to
jako néco, k ¢emu se opravdu musis§ zavazat
na nékolik pristich rokii.

Ber tento novy prvek ve tvém zZivoté vaznéji
nezZ cokoli jiného, dokud nedosahnes toho, Ze
svou novou situaci docela dobi'e zvladas.
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Ty a tvij 1ékar

Je nezbytné, aby sis vybudoval dobte fungujici
vztah se svym lékafem a ostatnimi pracovniky
poskytujicimi zdravotni péci.

Lékati nejsou jedinymi osobami na klinice,
ktefi ti mohou pomoci. Zdravotni sestry a dalsi
odbornici ti mohou také poskytnout pomoc a
cenné rady v riznych otazkach 1écby (vcetné
dodrzovani rezimu 1écby a problému vedlejsich
ucinktl). Mohou ti rovnéz dat doporuceni k
dalsim odbornikiim jako dietolog, psycholog,
socidlni pracovnik atd.

Obvykle je také moZné zménit oSetfujiciho
lékate nebo zdravotni stfedisko. Jestli jsi vSak
byl v zdsad€ spokojeny s terapii, zména lékare
¢i kliniky by méla byt tim poslednim feSenim.
V piipadé¢ nedorozuméni Casto mlze pomoci
vzajemn¢ ohleduplny rozhovor.

Jak ty tak i osoby poskytujici zdravotni péci
mate jistd prdva a povinnosti. NiZe je uveden
seznam tvych prdv coby pacienta a nékolik
doporuceni, které ti mohou pomoci.

Tva prava jako pacienta....

e Byt prijat béhem 30 min. od doby sjednané
navstévy nebo dostat ndlezité vysvétleni.

® Pravo na objasnéni riiznych moznosti 1éCby
véetné rizik a vyhod kazdé volby.

e Privo tucasti na vSech rozhodnutich, jez se
tykaji tvé 1é¢by a zdravotni péce.

e Byt lécen s ohledem na uctu a diskrétnost.

e Pravo na bezpecnou dschovu dokumentace
o tvém zdravotnim stavu a jeji zpfistupnéni
kdykoli o to pozadas.

e  Pravo rozhodnuti o ucasti v klinické studii,
aniZ tato volba ovlivni tvou soucasnou a
budouci péci jako pacienta.

® Pravo na podani stiZnosti ohledné tvé 1éCby
a jeji fadné proSetfeni, aniZ to bude mit vliv
na péci, kterd je ti béZné€ poskytovéna.

¢ Pravo na kontrolni nazor od jiného 1ékate
prislusné kvalifikace.

e Privo na pisemnou odpovéd’ nemocnice €i
kliniky do 14 dnii od tvého dopisu/Zadosti.
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¢ Pravo na zménu lékare Ci 1éCebného centra,
aniz to bude mit vliv na zdravotni péci o
tebe v budoucnu. A¢ nemusis§ uvést duvod
takového rozhodnuti, jeho uvedeni miZe
pomoci objasnit pfipadné nedorozumeni.

e Priavo pfevodu tvé zdravotni dokumentace
k tvému novému lékafi anebo do nového
1écebného stiediska.

Co muzes pro sebe udélat....

= Najdi si vhodnou kliniku, kde se budes i
dobfe citit.

= Najdi si 1ékafe, s nimZ si budeS rozumét.
Jsi-li Zena a chces navstévovat 1ékatku, pak
o0 to pozade;.

= Udé¢lej si seznam bodid, které hodlas se
svym lékatem projednat pii piisti 1ékatské
ndvstéve a nezapomen si jej sebou vzit, az
pujdes k nému do ordinace!

= Snaz se navStévovat stejného lékate. Je to
dialezité. Je dosti obtizné navdzat dobry
vztah, jestlize pokazdé navstévuje$ jiného
lékare.

= Zafid’ si, abys mél obvyklé odbéry krve 2-3
tydny pred navstévou lékatfe. Vysledky tak
jiz budou pii tvé navsteéve k dispozici.

= Rezervuyj si zavcas své pravidelné navstévy
lékare.

=  Oznamuj klinice zruSeni své navstévy vcas,
aby jeji termin a hodinu mohli eventudlné
nabidnout jinému pacientovi.

= Jednej se vSemi, co ti poskytuji zdravotni
péci s takovou uctou, jakou vyZzaduje§ sam
pro sebe.

= Vénuj pozornost zdravotnim doporucenim
a radam, které dostavas a jednej podle nich.

= JestliZe né€emu nerozumis, pozade;j 1ékarte,
aby ti to vysvétlil znovu nebo jinak.

= Chovej se Cestné ke vS§em, co o tebe pecuji.
Rekni jim o kazdém preparitu, ktery bere,
at’ uz legdlnim, nelegalnim ¢i doplitkovém.

= Bud upfimny pokud referujes o dodrzovani
svého 1ékového rezimu. Jestlize 1idé, kteii
maji na starosti tvou 1éCbu nevédi o tvych
problémech, nemohou ti pomoci.
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Dodrzovani lé¢ebného rezimu
(adherence)

Proc je to tak dilezité ?

Co je adherence ?

Adherence je termin oznacujici uZivani 1éka
pfesné dle predpisu veetné dodrZeni ¢asového
reZimu a pfipadnych stravovacich omezeni!

Je dtlezité navyknout si na rutinni uzivani 1ék,
protoZe anti-HIV léCba vyzaduje dosti sloZzity
kazdodenni 1ékovy rezim. Je mozné, Ze budes
potfebovat 1 jistou pomoc, neZ si zvykne§ na
zmény, které to vnese do tvého Zivota. Nekdy
to miiZe byt dost obtizné.

Toto je to nejdilleZitéj$i, co musiS promyslet,
kdyZ zacinas s novou kombinaci anti-HIV 1€kd.

Zacni 1écbu v dobé, kdy budeS moci vénovat
adaptaci na lé¢ebny rezim dostatek ¢asu.

V prvnich tydnech 1é¢by by pro tebe nemélo
byt nic dilezitéjsi nez jeji Fadné dodrzovani!

Rada lé¢ebnych center vénuje otdzce adherence
velkou pozornost (napt. vySkolené sestry).

Co se jesté povazuje za dostatecné ?

Brit Iéky v presné€ uréenou dobu je nepochybné
dalezité. Avsak existuje jistd Casova tolerance,
Casovy interval - ,,okno®, v trvani asi 1 hodiny,
kdy se poziti 1éku stdle povaZuje za v€asné. Pro
nékteré 1éky a nékteré osoby toto ,,okno* muze
mit Casovy interval delsi.

Kvtli této existujici variabilité je lepsi snaZzit se
uZzivat léky kazdy den ve stejnou dobu.

Vazné¢ je tfeba brat i stravovaci omezeni, nebot’
jejich nedodrZeni se miZe rovnat poZiti pouze
polovi¢ni davky. T¢lo tak nevstfeba dostatecné
mnoZzstvi 1éku na to, aby jeho ucinna latka
mohla fadné pisobit, ¢imZ se umoziuje vznik
rezistence. Nasledkem toho muiZe§ ztratit Sanci
uzivat tyto léky v budoucnu.

Otazka tedy zni:

nakolik se mas pfiblizit dokonalému dodrZeni
rezimu 1écby = tiplné adherenci ?

Odpovéd’ je, bohuzel, témér na 100%.....

Rada studif ukazuje, Ze i vynechani 1 - 2 ddvek
tydné miiZze mit velky dopad na tdspéch 1€cby.
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Toto dokazuji i vysledky niZe uvedené studie.
Dokonce pifi 95% adherenci pouze 81% lidi
dosédhlo nezjistitelné VN, coZ pfedstavuje jen
1 vynechanou ¢i opozdéné uZitou davku z 20.

Mira adherence % lidi s nezjistitelnou VN

nad 95% 81%
90-95% 64%
80-90% 50%
70-80% 25%
pod 70% 6%

Mnohem lepsi vysledky méla vSak americka
studie s vézni, ktefi dodrzeli vSechny davky,
nebot’ byli pod dohledem. Za rok méli vSichni
VN pod 400 kopii/ml a 85% pod 50, coz byly
studii. Navic vétSina téchto lidi jiZ zaznamenala
selhan{ predeslé 1€cby, méli tedy horsi vyhlidky
na dosazeni dobrych vysledki.

Neni vSak tfeba byt ve vézeni, abys mél dobré
vysledky! Jde jen o to, abys naSel zptsob, jak
uzivat vSechny své 1éky presné podle predpisu.

= Sam piisn¢ zhodnot’ dodrzovani 1€kového
reZimu béhem kaZzdého tydne.

= Jestli toto hodnoceni nevychédzi moc dobfe,
pak asi potfebujes pomoc. Té se ti muze
dostat, ale musiS o ni pozadat.

=  Promluv si se svym lékatem!

Rady, jak si pomoci...

¢ Volba terapie - sezen si vSechny potfebné
informace pted zapocetim své 1écby:

Kolik tablet je tfeba brat a jak velké?

Jak casto je mas uZivat?

Jak ptesné je tieba dodrzet Cas davek?

Jsou n¢jaké omezeni ohledné stravy c¢i

skladovéni 1ékt?

Existuji méné€ narocné varianty 1écby?

¢ Pouzij dennik (str.14) pro rozvrh davek a
ziskani navyku k uzivani 1ékd. V prvnich
tydnech si zapi§ kazdou ddvku a €as poZiti.

¢ Mis-li potiZe s vedlejSimi u€inky, nevdhej a
obrat’ se na své stfedisko, protoZe muze$
dostat 1éky k jejich zmirnéni. Je-li to nutné,
Ize ti 1é¢bu také zmenit.

YV VVVYV
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¢ Kazdé rano si rozd¢l své denni davky 1éki
a pouzij k tomu rozdélovnik 1ékt. Takto si
muze$ vZdy ovéfit, zda sis nékterou davku
nezapomn¢él vzit.

¢ Pouzivej budik ¢i jinou signdlni pomicku
jak pro ranni tak pro vecerni davky 1éka.

¢ Jestli odjizdi§ pry¢ na nékolik dni, vezmi si
sebou dostatecnou zasobu 1ékd.

¢ Mgj jistou zasobu 1éku tam, kde je muzes
piileZitostn€¢ potfebovat — na bezpecném
misté v auté, v prci, u pratel apod.

¢ Pozidej pratele, aby ti pfipomnéli vzit si
svou davku v relativné méné vhodné dobé
napft. vecer, kdyZ jsi ve spolecnosti apod.

¢ Zeptej se pritel, ktefi jiz berou anti-HIV
Iéky na jejich zkuSenosti, jak oni toto
zvladaji. VétSina 1écebnych center ti miize
také pomoci setkat se s n€kym, kdo ma
stejnou terapii, pakliZe ti to pomutze.

¢ Pozadej lékafe o rezervni léky pro piipad
nevolnosti a prijmu. Jsou to nejCastéjsi
vedlejsi ucinky na pocatku anti-HIV 1écby.

¢ VétSina kombinaci vyZaduje davkovéani
2x denné, tj. kazdych 12 hod. Nékteré 1éky
se vSak berou jen 1x denné, tj. 1x za 24
hod. Studie zkoumaji dalsi 1€ky s ddvkami
1x denné. Tento reZim se zdd moZnym.

¢ 'V ptfipadé¢ davkovani 1x za den je dodrzeni
lékového rezimu obzvlasté dulezité, nebot’

//////

nez v ptipad€ ddvkovani 2x za den.
Co délat, kdyz si zapomenu vzit 1éky ?

Témeét kazdy si n€kdy zapomene vzit 1éky nebo
si je vezme se zpoZzdénim. Je vSak rozdil mezi
ojedinélym vynechdnim ddvky a pravidelnymi
vylukami v 1é€b¢é béhem dne ¢i tydne. Musis se
prosté snazit brat kazdou davku 1€kt viceméné
v uréenou dobu.

Beres-li 1éky bézné opozdéné nebo davky tplné
vynechavas, pak je lepsi promluvit si s Iékafem
o zastaveni 1éCby viibec. Omezi to aspon riziko
rezistence a s terapii mize$ pak znovu zacit, az
budes schopny 1€kovy rezim fadné dodrZovat.
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Je také moZné najit kombinaci, kterd se ti bude
dodrzovat snadnéji. Nékteti 1idé neradi polykaji
hodné¢ tablet, jini nemaji radi tunou stravu ¢i
neradi snidaji. Néktefi naopak maji problémy
s uzivanim 1€ka v pracovni dobé.

Vsechny tyto véci maji svoji dualezitost pfi
rozhodovani o tom, kterd kombinace ti bude
vyhovovat nejlépe.

Musi$ dodrzovat 1ékovy rezim kazdy den, tj. i
béhem vikendu a v rtiznych Zivotnich situacich.
,»Vybrat si par dntl volno®, a tedy neuZzivat 1éky,
je z hlediska anti-HIV 1écby nebezpecné.

Vizdycky existuje né&jaké feSeni, jak zabrdnit
tomu, abys davky 1éki nevynechdval, at’ uz je
tvij zivotni styl jakykoliv.

Jakmile si uvédomis, Ze sis zapomnél vzit
svou davku lékii — hned si ji vezmi.

AVSAK, kdyZ na to piijdes, ai kdyZz mas
brat svou dalsi davku, pak si dvojitou davku
neber !

Rekreacni drogy a dopliikkova 1é¢ba

Pisobeni nékterych anti-HIV 1é¢iv se kiizi
s ucinky tzv. rekreacnich drog, pouli¢nich drog,
methadonem a doplitkovymi terapiemi.

Tyto vzajemné vlivy mohou byt dost slozité a
zpisobit zvySeni Ci sniZeni hladin anti-HIV
1€k nebo i jinych 1€kl v krvi.

Je proto velmi dulezité, aby tviyj 1ékat veédel o
vSech dalSich prepardtech a doplicich, které
uzivas, byt jen obcas. Tvij 1ékat bude pokladat
tyto informace za diskrétni.

Alkohol v zdsad€ neovlivituje tcinek anti-HIV
1ékid. AvSak znacné poziti alkoholu a podobné i
uzivani rekreacnich drog, miize mit negativni
dopad na dodrzovani tvého 1ékového reZimu.
Bylo by jisté dobré, kdyby zdravotni pracovnici
a lidé pecujici o tvé zdravi o tom vedéli.

Denik 1ékového rezimu (viz str. 14):
Pouzij jej k vypracovani svého rozvrhu uzivani
anti-HIV 1€k a jiné pravidelné medikace.
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Denik dodrzovani lékového rezimu (adherence)

Rozvrh uZzivani 1ékii:

Pouzij stinovani (rozliSeni) pro dobu, kdy nemas jist — v ptipadé, Ze uzivas ddl bez tenofoviru ¢i
indinavir bez ritonaviru a obdobn¢ ozna¢ dobu jidel, pii nichz mas uZivat 1€ky jako - lopinavir
(Kaletra), nelfinafir, ritonavir, saquinavir, atazanavir a tenofovir.

dopoledne odpoledne rano

Nazev1éku| 6|7 8|9 10/ 11[12]13/14/15/16/17|1819/20|21 /22|23|24| 1|2 3

Kontrola dodrZovani 1ékového rezimu:

KdyZ jsi vypracoval vysSe uvedeny denni rozvrh, pouZij niZe uvedenou tabulku k odSkrtnuti kazdé
pozité davky. Nézev 1éku a predepsany Cas jeho uZziti uved v horni ¢asti tabulky. Pro kazdy 1ék
pouzij samostatnou kolonku. NiZe si zaznamenej ddvku a skutecny Cas jejitho poziti. Udé€lej si
fotokopii €i svoji verzi tabulky (tfeba zvétSenou) pro druhy a tfeti tyden. Tento postup ti pomuze

%

zjistit, nakolik to zvladas a muze se ti to také hodit pfi tvé pristi navstéve Iékare.

1* Naézev 1€ku a cas/dopoledne Naézev 1€ku a cas/odpoledne

—

2% |

Pondéli

Ijtery

Streda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Vs o 2 s

2* do poli¢ek kazdého dne vepis skutecny ¢as kazdé pozité davky léku
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Rezistence

Co je rezistence ?

Rezistence na anti-HIV 1éky se vyvine, jestlize
struktura viru doznd malych zmén. Tyto zmény
se nazyvaji mutace. To mlizZe znamenat, Ze 1€k
jiZ nepisobi tak dobie nebo dokonce viibec.

Muzes byt rovnéZz infikovin kmenem viru,
ktery je uz rezistentni (odolny) vi¢i nekterym
nebo vSem anti-HIV 1éktm.

Proto se nyni obecné doporucuje provést vSem
testy rezistence pred zapocetim anti-HIV 1éCby.
ME¢l bys vSak mit proveden test rezistence také
tehdy, jakmile jsi byl diagnostikovdn na HIV
bez ohledu na to, zda hodlas zah4jit terapii.

Jak rezistence nastane ?

Mutace viru, které vedou k jeho rezistenci
na léky vznikaji obvykle jenom tehdy, kdyz

vvvvv

jisté hodnoty, tedy zjistitelnou.

Jestlize tvd VN piesahuje 500 kopii/ml po 2-3
mésicich ¢i hodnotu 50 kopii/ml po 6 mésicich,
pak je nejspiS potfeba zmenit terapii.

Tviy 1ékat by mél peclivé vyhodnotit, proc¢
vysledky terapie nejsou tak dobré, jak by
mohly byt. Bude tfeba zjistit, nakolik zvladas
lékovy rezim a vedlejsi ucinky, provést testy
rezistence, piipadné testy hladiny 1€kt v krvi.

Ke vzniku rezistence mize dojit i pfi nizkych
hodnotach VN, mezi 50-500 kopiemi/ml.

Test rezistence by ti m¢l byt proveden 4 tydny
po zahéjeni nebo zméné terapie a nisledné pak
kazdé 3 mésice, jestliZze v 1é¢bé pokracujes.

Zajdi si pro vysledky testii, jakmile jsou
hotové (obvykle za 2 tydny). Necekej az do

4

své pristi navstévy lékaie.

Vyznam riznych hladin VN v prubéhu 1é¢by
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Je dobré dat si testy udélat 2-3 tydny pied
navstévou svého 1ékare, aby pii ni vysledky
testll uz byly k dispozici.

Jestlize tvd VN zaznamenala nartst, méla by ti
byt tentyz den odebrana krev ke kontrolnimu
testu pro potvrzeni vysledka testu predchoziho.
Mala zvySeni VN jsou casto nasledkem chyb
pfi vyhotoveni testli. Mohou se také vyskytnout
mald zvySeni, kterd opét klesnou - vykyvy VN.
Kontrolni test ovéfi, co se déje. Jestlize tvoje
kombinace selhava, lze minimalizovat riziko
dalsi rezistence prave timto oveéfovacim testem.
Zménis-li 1écbu pfi jesté nizké VN, pak bude
odezva na tvou druhou kombinaci piiznivE;jsi.

Co je zkiiZena rezistence ?

Ne&které 1éky jsou zkiiZené rezistentni na jiné.
To znamend, Ze kdyz se staneS rezistentni na
jeden 1€k, budes rezistentni rovnéZz na ostatni
podobné 1éky, ackoliv jsi je pfedtim neuZival.
Toto plati zejména pro léky ze stejné 1ékové
skupiny (tj. Iéky s podobnym tc¢inkem).
ZktiZena rezistence miZe byt rizného rozsahu.
Nékdy ti mize byt ptinosny i ucinek 1éku, na
néjZ mas zkiizenou rezistenci, ale jeho efekt
nebude ziejm¢ tak silny ani trvaly.

Jak se rezistenci vyhnout ?

vvvvvv

podminkam pro pouZiti kombinované terapie.
K tomu, aby se minimalizovalo riziko vyskytu
rezistence na kterykoliv z 1€ki, které uzivas
pottebujes mit dostatecné ic¢innou kombinaci.
Nejvétsi Sanci, jak zabranit rezistenci mas pfi
dosazeni a udrZeni nezjistitelné VN za pouZiti
test mefici VN s citlivosti pod 50 kopii/ml.
Jestlize s anti-HIV terapii zacinas, je dosaZeni

tohoto faktu velmi realné.

méneé nez 50

Pfi této drovni VN je produkovéno tak malé mnoZstvi kopii HIV, Ze

(VN<50 kopii/ml) vznik rezistence na tvou kombinaci neni pravdépodobny. Pokud budes
1éky fadné brit, je pravdépodobné, Ze je bude$ moci uzivat po fadu let.

mezi 50-500 Urovent VN neni tak nizkd, aby zabranila vzniku rezistence. Za jistou

(50<VN<500 kopii/ml) dobu, jakmile se rezistence rozvine, budou léky ztracet Gi¢innost a tva
VN podstatné vzroste.

nad 500 Jestlize pokracujes v terapii pfi takto zjiSténé VN (aniz klesd), pak

(VN>500 kopii/ml) podstupujes vysoké riziko vzniku rezistence a bude§ moci uzivat svou

kombinaci jenom po omezenou dobu.
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Jaké l1éky, jakou kombinaci zvolit ?

Cty¥i zakladni skupiny anti-HIV 1éKki:

NIRT Nukleosidové a Nukleotidové Inhibitory Reverzni Transkriptizy (AZT, d4T, ddI,
3TC, FTC, Combivir, abacavir, Trizivir, tenofovir)

NNIRT Ne-Nukleosidové Inhibitory Reverzni Transkriptdzy (nevirapine, efavirenz)

IP Inhibitory Protedzy (indinavir, ritonavir, saquinavir, nelfinavir, amprenavir,
lopinavir, atazanavir, tipranavir, darunavir)

v Inhibitory Vstupu (T-20)

Strategie pouZzivani anti-HIV 1éka je v prubehu
poslednich 8 let dost jednotnd. Hlavni zdsadou
je, ze kazda kombinace musi obsahovat alespoii
3 1éky. Toto nadéle plati, i kdyZ na konci této
¢asti probereme nékolik odlisnych piistupt.

Kombinace se obvykle skladaji z 1€kt dvou
ruznych 1ékovych skupin, a sice 2 preparitl ze
skupiny NIRT a 1 1éku ze skupiny NNIRT ¢i IP
(tento potencovany ritonavirem).

Pravé tyto kombinace maji nejlepsi vysledky,
coz zohlednuji i smérnice pro 1écbu HIV.

Napt. ve V. Britdnii tyto smérnice doporucuji
jako tfeti 1€k - jeden NNIRT (s preferenci 1éku
efavirenz pted nevirapinem), ponévadZ tyto
léky se uzivaji v menSim poctu tablet a maji
men$i ndroky ohledné stravy ve srovndni s IP.

Jestlize neuzivas NNIRT jako treti 1€k, pak se
doporucuje jeden IP zesileny ritonavirem. Sem
patii Kaletra (lopinavir s ritonavirem uz piimo
v kapsli), déle saquinavir, fosamprenavir nebo
indinavir, jez se vSechny uZivaji spolu s malou
davkou ritonaviru (kapsle zvIast’) v tutéZ dobu.

Atazanavir se rovnéZ pouZzivd, i kdyZ obvykle
jen po vyskytu vedlejSich ucinkll u predchozi
kombinace. Uziva se 1x denné po 2 tabletich
(2x150mg)+100mg ritonaviru. Vyvolava-li tato
davka nezadouci ucinky, 1ze vynechat ritonavir
a zvysit davku atazanaviru na 2x200mg. Studie,
které probihaji moZznd prokdzou jeho uplatnéni
i v kombinacich prvni linie (prvni terapie).

IP - tipranavir a darunavir, pouZivané pro lé¢bu
2. linie, jsou rovnéZ potencované ritonavirem.
Oba Iéky jsou urceny pro lidi s rezistenci na IP.

Mal4 ddvka ritonaviru uZitd v kombinacich s IP
zajistuje lepsi a stdlejsi hladinu 1€kt v krvi, coz
sniZuje riziko rezistence a také mnoZstvi tablet
véetn¢ mensich stravnich ndrokl ve srovnani s
nepotencovanymi IP. Nékterym i malé davky
ritonaviru vSak zptisobuji zvySenou nevolnost.

Pouziti 1ékového rezimu s NNIRT ¢i IP bude
zdviset na dohod¢ s tvym lékafem, na tvém
dosavadnim zdravotnim stavu a na piipadné
predesIé rezistenci na jisté anti-HIV 1éky.

Které z 1éki skupiny NIRT pouzit ?

V soucasné dobé se doporucuje 6 1€kt z této
skupiny - 3TC, FTC, abacavir, AZT, ddl a
tenofovir. Smérnice pro 1é¢bu HIV se zamétuji
hlavné na 3 pary 1éka této skupiny (viz niZe).

Lék ddI se nasazuje ziidka pro prvni terapii,
protoZe se musi brat na lacny Zaludek.

Lék d4T, diive hodné pouzivany, neni dnes
obecné¢ doporucovan pro prvni 1écbu, nebot’ je
spojovan s pfiznaky lipoatrofie (ztraty tuku).

Které z moznych dvojic NIRT pouzit ?

3TC a FTC jsou si velmi podobné, a tudiz jsou
zastupné. VSechny kombinace by mély mit jen
1 z t&chto 2 1éku, nikoliv oba.

Zasadni volbou tedy je, ktery dals§i NIRT
pridat. Vybér je do jisté miry zjednodusSen ¢i
zkomplikovan tim, Ze existuji 3 preparaty, které
maji 2 NIRT v jedné tableté - ""dualni' NIRT:

> tenofovir + FTC (Truvada) - 1x denné
> abacavir + 3TC (Kivexa) - 1x denné
> AZT + 3TC (Combivir) - 2x denné

Jednotlivé komponenty uvedenych "duélnich"
(2-slozkovych) 1ékovych formulaci mohou byt
predepisovany a uZivany samostatné. Casto to
zavisi na piislu$nych cendch.

AZT spolu s 3TC uzivané 2x denné a znacné
zkousené v klinickych studiich byly doneddvna
obecné doporucovany jako soucdst prvni 1€Cby.
Nevyhodou AZT jsou vedlejsi ucinky spojené
s anémii a tnavou. Zpusobuje také lipoatrofii
(ztratu podkozni tukové vrstvy), coZ se obvykle
projevi pozd¢ji (za rok). Tento negativni Gcinek
lze zvratit pfechodem na tenofovir ¢i abacavir.
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Kombinace, které jsou nejvice pouzivané, vyzkousené a doporuc¢ované smérnicemi pro lé¢bu
HIV/AIDS jsou slozeny ze 2 1éki sloupce A (NIRT) a 1 1éku z 1ékovych moznosti ve sloupci B.

sloupec A sloupec B
21éky z NIRT |BUD: 1 1ék z NNIRT NEBO: 11¢ék z IP + ritonavir
tenofovir + FTC* efavirenz Kaletra (lopinavir/ritonavir)
. . (preference) nebo indinavir + ritonavir
abacavir + 3TC nebo nebo saquinavir + ritonavir
# AZT + 3TC* nevirapin nebo amprenavir + ritonavir
> ddI (alternativa) nebo atazanavir + ritonavir

* 2-slozkové NIRT, kombinovand tableta = 2 G¢inné latky v 1 tableté.

# AZT+ 3TC neni nadile doporucovana jako prednostni volba pro prvni kombinaci, ale jako alternativa.

? ddI neni obvykle vybirdn pro prvni 1ékovou kombinaci, nebot’ se musi brit na laény Zaludek s absenci
jidla jesté hodinu po poZiti. Kombinace prvni volby s ddI byly zkoumané v klinickych studiich mén¢ ¢asto a
nemaji jednoznacné prednosti ve srovnani s vyse uvedenymi 3 pary NIRT.

Tenofovir by nemél byt v téZe kombinaci jako ddl, zvlasté je-1i 3. lékem NNIRT.

Tenofovir a abacavir by se nemély spolu uzivat, dokud nebudou objasnény jejich mozné interakce zjiSténé

v nedavnych studiich.

AZT tudiZ neni uz obecn¢ doporucen jako 1ék
preferencéni pro prvni terapii. DoporuCuje se
také uvazovat o prechodu na jiny NIRT i t€m,
kteti maji pii 1€cbé obsahujici AZT stabilni
vysledky, a sice diive nez se projevi ubytek
tukové vrstvy.

Tenofovir se uzivd 1x denné a je vyluCovin z
téla ledvinami. Proto je daleZitym ochrannym
opatfenim provadéni pravidelnych testd ledvin
vzhledem k toxicité 1éku pii jeho vyluCovani.
Zaroven je tieba vyloucit uzivani jinych 1éka,
které jsou vylu€ovény z téla stejnou cestou.
Tenofovir nenf spojovan s lipoatrofii.

Abacavir, plivodné urCeny k uzivani 2x denné,
byl neddvno schvélen jako 1€k, ktery se uZiva
1x denné. Nejzdvaznéj$im vedlejsSim ucinkem
abacaviru je hypersensitivni reakce na tento 1€k
vyskytujici se az u 7% lidi.

Ptiznaky této reakce mohou byt horecka, bolest
hlavy, vyrdzka, bolest v krku, prijjem, boleni
bficha, unava, nevolnost, zvraceni, chiipkové
projevy atd., které se kazdym dnem zhorsuji.
KaZzdy jedinec s podobnymi piiznaky po uziti
abacaviru musi vyhledat urychlen¢ l€katskou
pomoc a piestat tento 1€k uZivat.

Jestlize jednou dojde k ukonéeni uzivani
abacaviru, nesmi byt tento 1€k toutéz osobou
jiz nikdy uzivan, nebot’ neprizniva reakce se
miize vratit s jesté vétsi intenzitou a miize
ohroZovat i Zivot.

Od roku 2006 zacaly byt v nékterych zemich
pouzivany nové genetické testy (HLA B-5701)
identifikujici jedince se zvySenych nebezpecim
vyskytu hypersensitivni reakce na abacavir. A¢
negativni vysledek takového testu neni tplnou
zarukou, Ze takova reakce nenastane, pfece jen
vyznamné¢ sniZuje riziko jejtho vyskytu.

Pti vzniku rezistence na tenofovir ¢i abacavir
existuje obava z kliCovych mutaci, a sice v
piipadé tenofoviru - K65N, v piipad€ abacaviru
- L74V, které jsou zkiiZené rezistentni na jiné
NIRT. Tento fakt rezistence je zdvazny pro ono
malé procento lidi, ktefi nedosahuji dostatecné
dobrych léCebnych vysledkd. Pfi volbé mezi
tenofovirem ¢i abacavirem neni jednozna¢ného
doporuceni pro jeden ¢i druhy medikament.

Pokud jde o feSeni problému vedlejSich uc¢inka
je vétSina 1€kt skupiny NIRT zaménitelna, tj.
pti vyskytu nezadoucich tcinkl z jednoho 1€ku
lze ptejit na jiny. Vyjimkou jsou tzv. interakce
1€kt - vzajemny negativni vliv na t¢innost.

NIRT, jez by se nemély uzivat spolu !

Nékteré NIRT nelze spolu kombinovat:

AZT a d4T

3TC a FTC

ddI a tenofovir (zejména ne s NNIRT)
abacavir a tenofovir (do doby, nez budou
objasnény jejich vzdjemné interakce)

d4T a ddI (nikoli spolu béhem téhotenstvi)

Y V V V
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NNIRT - efavirenz ¢i nevirapin ?

Rozdil mezi obéma léky byl uz predmétem
mnoha debat. Ve praxi jsou oba hojné uzivany.
Asi 60% z tech, jejichz kombinace obsahuje
NNIRT uziva efavirenz a cca 40% nevirapin.
Nicméné souCasné smeérnice pro lécbu HIV
preferuji efavirenz pied nevirapinem, vzhledem
k jisttmu riziku zavazné alergické reakce na
nevirapin.

Oba maji podobné vedlejsi piiznaky - vyrazku
a riziko poskozeni jater - které mohou n¢kdy
ohrozit i Zivot, coz je tfeba pribézné sledovat.
Viazna alergickd reakce zvand Stevens-Johnson
Syndrom (SJS) je hldsena asi u 0,3% lidi, ktefi
uzivali nevirapin a u 0,1% lidi s efavirenzem.

Zjistilo se, Ze riziko SJS u nevirapinu souvis{ se
zahdjenim 1écby pii dost vysokém poctu CD4
(nad 250 u Zen a ptes 400 u muzt). Vliv drovné
CD4 na vznik SJS je soucasti dal$iho vyzkumu.

Nevirapin neni obvykle doporucovin osobdm
s hepatitidou typu C a HIV (koinfekce), protoze
jedna studie prokdzala urychleni choroby jater.

Alergicka reakce u nevirapinu nastava obvykle
jen béhem prvnich 2 mésicti. V tomto obdobi
bys mél byt pozorné sledovan. Jinak se vSak
nevirapin snasi dobfe.

vvvvvv

s centrdlnim nervovym systémem (CNS). Patii
sem zmény nalady jako dzkost, euforie, deprese
a poruchy spanku — ,,Zivé* sny a no¢ni mury.
Objevuji se u vetsiny lidi, kteii poprvé pouziji
efavirenz, obvykle vSak ustoupi po nékolika
dnech nebo tydnech. Asi 10-15% lidi prestava
1€k uZivat kvili vSeobecnému vlivu na kvalitu
jejich Zivota. Asi 3% lidi pfestane efavirenz
uzivat vzhledem k zdvaznym psychiatrickym
ptiznakiim, které se projevuji vétSinou ihned
po zahdjeni 1écby.

Proto by t¢ mél tvlj lékai pred zapocetim
terapie s efavirenzem fadné o téchto vedlejsich
ucincich informovat.

Moznosti vybéru mezi IP

Obecné smérnice pro 1écbu HIV doporucuji,
aby IP byly zesileny malou diavkou ritonaviru
(booster). Kaletra (lopinavir vcetné ritonaviru)
je jediny takto kombinovany IP = 2-slozkova
tableta. Ostatni varianty potencovanych IP jsou
uvedeny v piehledu na str. 19.
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Od r. 2006 existuje také novd lékovad forma
(davka) Kaletry - Meltrex, kterd sniZuje pocet
uzivanych kapsli a nemusi se brét s jidlem.
Saquinavir ma také novou formulaci - 500mg,
kterd rovnéz sniZuje pocet uZivanych tobolek.
Nelfinavir neni v soucasné dobé doporucovan
pro nastupni anti-HIV terapii, avSak je Casto
vybiran jako 3. 1€k pro Zeny v dobé¢ téhotenstvi.

Lidé velmi citlivi na vedlejsi ti¢inky ritonaviru
mohou uZivat nezesilené IP (bez ritonaviru).
Pro jednotlivé IP lze rovnéz provést ovéfeni
hladiny Iéku v krvi specidlnim testem.

Trojkombinace slozené z NIRT

Kombinace slozené pouze z 1éka skupiny NIRT
nejsou pfednostné doporu¢ované ve smérnicich
pro anti-HIV 1écbu, nebot’ jsou méné ucinné
coby pocitecni terapie.

A¢ tyto kombinace se nepoklddaji za vhodné
pro prvni 1écbu, mize nastat situace, Ze je ti
vybrana kombinace s abacavirem, AZT a 3TC
(pouze NIRT), byt po uspé€sné odezvé na
kombinaci s IP ¢i NNIRT, a sice kvuli sniZzeni
vedlejsich ucinkd spojovanych s IP ¢i NNIRT
(zvySeny obsah tukil v krvi, lokdlni hromadéni
tuku - lipodystrofie). Podminkou je, Ze nejsi na
vySe uvedené NIRT rezistentni. Jiné kombinace
sloZzené jen z NIRT se nedoporucuji.

Nové nestandardni postupy

Prozatim nejuicinnéjsi, nejstalejsi a také nejlépe
sndSenou 1écbou jsou standardni kombinace:
2x NIRT + 1x NNIRT nebo 1x zesileny IP.

Posledni studie se zaméfuji i na jiné postupy,
avSak zatim nepfinesly stejny dspéch.

Napft. nékteré studie vibec nepouzivaji NIRT,
ale bud’ 2 potencované IP (v jednom piipadé
jen 1 zesileny IP) nebo kombinaci IP + NNIRT,
¢imZ se snazi vyhnout nékterym neZadoucim
ucinktim vyvoldvanych 1éky skupiny NIRT.
Vsechny NIRT ovSem nemaji stejné vedlejsi
ucinky - zejména v souvislosti s lipoatrofii a
ubytkem tukové tkdné. Neni nutné vyloucit
vSechny NIRT. Lze volit mezi tenofovirem,
abacavirem, 3TC a FTC. Je také pravdou, Ze
nékteti nepocit'uji pfi uZivani téchto 1€kt zadné

v s

vedlejsi ucinky, coZ je tfeba také brat v dvahu.

Ti, co zacinaji s 1écbou a uZ maji rezistenci na
bézné 1éky ¢i vysokou VN musi uzivat 5 i vice
1€ka. Jejich pocet lze snizit pii zlepSeni stavu.



Uvod do kombinované 16¢by

Léky a davkovani
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Nasledujici tabulka uvadi rizné nazvy 1€ki, jejich davkovani, celkovy pocet davek za den a strucné
pokyny ohledné stravy. Nékteré 1ékové kombinace vyzaduji odlisné davkovani. Jisté 1éky (ritonavir,
nevirapin) maji zpocatku (1 nebo 2 tydny) sniZzené davkovani. Léky oznacené hvézdickou jsou
dostupné ve specidlnich programech nebo budou brzy oficidlné schvileny. KaZdou kombinaci a
pfislusné davkovani musis projednat se svym lékatem.

Nazev Znacka Davkovani Pocet Stravni omezeni
1éku (jina oznaceni) tablet/den (doporuceni)
NUKLEOSIDOVE INHIBITORY REVERZNI TRANSKRIPTAZY (NIRT)
3TC/150mg | Epivir, lamivudine 1 tableta, 2x denné 2 neni
3TC/300mg | Epivir, lamivudine 1 tableta, 1x denné 1 neni
tenofovir Viread 1 tableta, 1x denné 1 neni
FTC Emtriva, emtracitabine |1 kapsle, 1x denné 1 neni
tenofovir Truvada 1 tableta, 1x denné 1 neni
+ FTC
abacavir Ziagen 1 tableta, 2x denné 2 neni
abacavir Kivexa, Epzicom 1 tableta, 1x denné 1 neni
+ 3TC
AZT Retrovir, zidovudine 1 kapsle, 2x denné 2 neni
AZT + 3TC | Combivir 1 tableta, 2x denné 2 neni
AZT + 3TC |Trizivir 1 tableta, 2x denné 2 neni
+ abacavir
ddI/EC Videx, didanosine - EC | 1 kapsle, 1x denné 1 nejist 2 hod. pted a
(rozpustny ve stieve) 1 hod. po poziti
d4T Zerit, stavudine 1 kapsle, 2x denné 2 neni
NE-NUKLEOSIDOVE INHIBITORY REVERZNI TRANSKRIPTAZY (NNIRT)
efavirenz Sustiva (600mg) 1 tableta, 1x denné 1 ne s tuénym jidlem
nevirapine | Viramune 1 tableta, 2x denné 2 neni
INHIBITORY PROTEAZY (IP) - zdvojené a potencované (nejuzivanéjsi davky)
lopinavir/r | Kaletra (Meltrex) 2 tablety, 2x denné 4 nenf
Kaletra (kapsle) 3 kapsle, 2x denné 6 s jidlem
indinavir/ritonavir 800mg/100mg | 2x IDV/1x RTV, 2x d. |6 neni
saquinavir/ritonavir 1000mg/100mg | 2x SQV/1x RTV,2x d. |6 s jidlem
(500mg 1€kova formulace)
fosamprenavir/riton. 700mg/100mg | 1x FAPV/1x RTV, 2x ¢i 1x denné¢ | neni
atazanavir/ritonavir ~ 300mg/100mg | 2x ATV/1x RTV,1x d. |3 neni
tipranavir/ritonavir ~ 500mg/200mg | 2x TPV/2xRTV, 2x d. |8 s jidlem
darunavir*/ritonavir 600mg/100mg | 2xDRV/1XxRTV, 2x d. |6 s jidlem
INHIBITORY PROTEAZY (IP) — jednoduché (IP bez ritonaviru, obecné nejsou doporucované)
nelfinavir | Viracept 5 tablet, 2x denné 10 s jidlem
(potazena tableta)
atazanavir |Reyataz (400mg/den) |2 kapsle, 1x denné 2 s jidlem
INHIBITORY VSTUPU /FUZE (splynuti)
enfuvirtide | T-20, Fuzeon podkoZné¢ injekce, 2x denné | neni

DALSI LEKY POUZIVANE V ANTI-HIV LECBE

Interleukin-2 Experimentalni 1écba imunity uZivanad spolu s kombinovanou terapii ke stimulaci

(IL-2):

obycejné projevuje dosti t¢zkymi stavy podobnymi chfipce.

naristu CD4. Aplikuje se injekéné kazdé 2 mésice po dobu 5 dnd, béhem nichz se




EATG (European AIDS Treatment Group) je neziskova organizace zaloZzena v roce 1991,
ktera sdruzuje lidi raznych narodnosti a riznych komunit piisobici v oblasti HIV v Evropé.

Jejim cilem je co moZna nejrychlejsi dostupnost standardnich l1é¢iv, diagnostickych testu a
dalSiho nezbytného vybaveni pro uc¢innou prevenci a 1é¢bu HIV infekce véetné zlepSovani
kvality zivota pro lidi Zijici s HIV a téch, ktefi jsou infekci HIV ohroZzeni.

EATG se zaméiuje zejména na informovanost, osvétu a vychovu aktivisti ohledné 1é¢by HIV.
Geograficky se svymi aktivitami soustied’uje na evropsky region podle ¢lenéni WHO
(Svétové zdravotnické organizace)

Projekt organizace EATG - COPE (COntinuous Patient Education) slouzi k finan¢nimu
zajiSténi pirekladu a vydavani informaénich materiali o 1é¢bé HIV/AIDS a o problémech
kvality Zivota lidi Zijicich s HIV/AIDS.

Organizace statu evropského regionu WHO, které piisobi na poli vzdélavani a osvéty tykajici
se 1é¢by HIV/AIDS mohou zadat v ramci projektu COPE (cope @eatg.org) o fina¢ni pomoc.

Poznamka k ¢eskému vydani:

Tato brozura je piekladem anglické publikace vydané organizaci HIV i-Base v Londyné,
nicméné Cesky text byl prizpisobeny ceské realité a poti‘ebam mistni komunity v oblasti
HIV/AIDS, a tudiZ nemiiZe piesné odrazet koncept a nazory autori originalni anglické verze.
Autofi stejné jako organizace EATG, ktera umoznila ¢eské vydani, nejsou odpovédni za
preklad, jeho pi‘esnost ¢i za dodatky a poznamky uvedené v piislusnych jazykovych mutacich.
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