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Bevezeteés

Ez a konyvecske a HIV kezeléssel kapcsolatos legfontosabb informacidkat tartalmazza.
Ezt a konyvecskét HIV pozitivok lektoraltak és forditottak. Igyekeztiink hétkdznapi
nyelvet hasznalni, hogy minden érthetd legyen.

Ha mindez Uj neked, a kezeléssel kapcsolatosan sok dolog ijesztd lehet, ez a konyvecske
segithet abban, hogy jobban megértsd a kezeléseddel kapcsolatos tényeket.

Az elmult tiz évben ennek a kdnyvecskének az eredeti angol valtozatat legalabb évente
frissitették, mivel a HIV-vel kapcsolatos informaciok nagyon gyorsan valtoznak. Mindig
ligyelj arra, hogy mas forrasbdl szarmazé informacié mindig friss legyen, és vigyazz
az olyan - nyomtatott vagy internetrdl szarmazé - informacidval, ahol nincs megadva,
hogy mikor irtdk. Az ebben a kényvecskében taldlhaté anyagot 2009 majusaban zartuk
le, az itt kozzétett informacid a legfrissebb (2008/09-es) angol, eurdpai és amerikai
kezelési irdnyelveken alapszik és mind megtalalhaté az interneten is angol nyelven.

www.bhiva.org; www.eacs.eu; www.aidsinfo.nih.gov
Az 6sszes iranyelv azt hangsulyozza, hogy fontos hogy minden HIV kezelés személyre szabott

legyen. Ezt az informaciot arra szantuk, hogy segitsen az orvosoddal vald beszélgetésekben.



Bevezetés a kombinacios terapiaba

Elso kérdések: mit, mikor, miért és mas
kerdesek...

Mi az a kombinacios terapia?

A kombinaciés terapia kifejezést akkor hasznaljuk, ha harom vagy tobb gydgyszert alkal-
maznak a HIV-fert6zés kezeléséhez. Mas, gyakran eléforduld megnevezések: triple
(haromszoros) vagy quadruple (négyszeres) terapia. Gyakori mozaikszé a kombinaciés
terapidval kapcsolatban a HAART. Ez a rovidités az angolbol ered: Highly Active Anti-Ret-
roviral Therapy, vagyis nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia. A HIV gyogyszereket mas

néven ARV-knek is hivjuk (antiretroviralis gydgyszerek], mivel a HIV egy retrovirus.

Mennyire hatékonyak a HIV-elleni gyogyszerek?

Azokban az orszagokban, ahol hasznalnak HIV-elleni gyégyszereket, jelentds csdkkenés
volt az AIDS-hez kapcsolédd megbetegedésekben, szovédményekben és halalozasban.
A kezelés n6knél, férfiaknal és gyerekeknél is hatékony. Nem szamit, hogy hogyan
fert6zédtél meg HIV-vel, akar szexudlis Uton tortént meg, vagy intravénas drog hasznalat
Utjan, vagy vér illetve vérkészitmények altal.

Ha a gyogyszereket pontosan Ugy hasznalod, ahogy azt eldirtak, akkor azok - bar nem
képesek a szervezetedbdl kiirtani a kdrokozét - a szervezetedben talalhaté virus-
mennyiséget nagyon alacsony szintre csdkkentik. Az orvostudomany mai ismeretei

szerint nem lehetséges, hogy valaki HIV pozitivbol HIV negativva valjon.

Ezek szerint akkor mindenki kezelésre szorul?
A HIV-fertézotteknek a 95%-nal valamikor eljén az az id6, hogy gyogyszeres kezelésre
szorul. Vannak emberek, akik egy-két éven beliil kezelésre szorulnak és vannak, akik
tobb éven at varhatnak a gyogyszeres kezelés megkezdésével.
A HIV fertézés mindenkinél mas-mas sebességgel halad eldre.
e A fertézott emberek korilbelil negyede a fertézéstdl szamitva nagyjabol tiz
évig nagyobb gondok nélkdil élhet a gydgyszeres kezelés nélkdl.
e Afert6zotteknek majdnem fele a fert6zés idépontjatdol szamitva négy-ot év utan
kezdi el a gyogyszerszedést
e Korilbelll hisz szazalék sokkal hamarabb betegszik meg, és egy-két évvel

a fertézés utdn mar gydgyszeres kezelésre szorul.
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e Afertézottek 2-3%-a akar 15-20 évig is képes gyogyszeres kezelés nélkiil élni,

komolyabb gond nélkdil.

Azt, hogy mikor kell elkezdened a gydgyszerszedést a kezeldorvosoddal kell meg-
beszélned. Ritkan fordul eld, hogy ez egy latogatas alkalmaval dél el. Ha kezelésrél
beszélsz orvosoddal:

e Kérdezz addig, amig meg nem elégedsz a valaszokkal.

e Tobb helyrél szerezz be informacidkat. Felhasznalhato forrasok az internet,

baratok, hirlevelek, sorstarsak stb. lehetnek.

Ha teljesen jol érzed magad, még akkor is jo 6tlet, ha mar akkor elkezdesz érdeklddni
a kezelés irant, amikor még nincs sziikséged ra. Ez kiilondsen akkor nagyon fontos,

ha a CD4 szamod siillyed6 tendenciat mutat, vagy ha magas a virusszamod.

Hogy hatnak a gyogyszerek?

Az ARV-K (HIV elleni gydgyszerek) Ugy fejtik ki hatasukat, hogy megakadalyozzak a virust
abban, hogy magarol masolatokat készitsen. Ezaltal a virusszam nagyon alacsony
szintre csokken, igy azimmunrendszered lehetéséget kap regeneralédni és felerésddni.
Amikor nem szedsz gydgyszereket, azimmunrendszered tulterhelédik. Ezt Ggy kép-

zelheted el, mint egy sajat farkaba harapé kigyot.

A HIV a CD4 sejteket fertézi meg, és ez altal gyarapodik a virusok szama a szerveze-
tedben. A fertézott CD4 sejtek par napig gyartjak a virusokat, majd elhalnak. A szerve-
zeted allandoan Uj CD4 sejteket allit eld, de a virus ezeket az Uj sejteket is megfertdzi,
és felhasznalja (j virusok készitésére. (Lasd az 1. abrat a 6. oldalon).

Ez az dllando jelleggel fennallé immunaktivitas okozza azimmunrendszer kimeriilését,
és egyéb egészségligyi gondokhoz is vezethet. A HIV elleni gydgyszerek hasznalataval
le lehet allitani ezt az ordogi kort.

Amikor leall ez a virus okozta 6rddgi kor az immunrendszered lehetdséget kap arra,

hogy .fellélegezzen”, helyrealljon és megerdsddjdn.

Jelenleg tobb mint 25 gydgyszer létezik, amelyek a virus életciklusaban 6t helyen fejtik
ki hatdsukat. (Lasd az 5. abrat a 33. oldalon).
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1. dbra: Addig amig nem szedsz HIV elleni gydgyszereket, azimmunrendszered porog
1. AHIV virus CD4 sejteket 2. A szervezeted valaszként
fertéz meg, és felhasznalja tobb CD4 sejtet allit el,
Uj virusok eldallitasara. azzal a céllal, hogy

a virust elpusztitsa.

4. |dével, ha nem szeded
a gyogyszereket, a HIV 3. Ezek az Uj CD4 sejtek
megnyeri ezt a csatat, Ujabb célpontok a HIV virus
elfogynak a CD4 sejtek szamara, hogy benniik

és lemeriil a szervezeted. tovabb szaporodjon.

Miutan elkezded a gydgyszerszedést és a virusszamod méréshatar ala keril,
a szervezet normalis szintekre csokkenti a CD4 sejtek termelését, megtorik az 6rddgi

kor. Az immunrendszerednek ekkor van ideje dnmagat rendbe szedni és felerésodni.

A CD4 szamod és a megbetegedés kockazata

A CD4 szamod a legfontosabb tényezd, ami meghatarozza a megbetegedés kockazatat,
emiatt a legfontosabb teszt, a kezelés elkezdésének megallapitdsaban. Ugyancsak
fontos adat, hogy milyen gyorsan csokken a CD4 szamod.

Amig a CD4 szam 350 folott van, még relativ jo allapotban van az immunrendszered.
Ha 350 alé csokken a CD4 szam, nagyobb a fertézések kockazata , ami hasmenést
és fogyast okozhat. Amennyiben 200 ala csdkken a CD4 szam, nagy a kockazatod a PCP
elnevezés( tiddgyulladasra.

Ha mar 100 alatti a CD4 szamod, nagyon megnd az esélyed komolyabb megbetegedésekre.
Egy alacsony CD4 szam nem azt jelenti, hogy el fogod kapni ezeket a betegségeket,
csak annyit jelent, hogy nagyobb az esélyed ra. A legtdbb gydgyszernek, amiket ezeknek
a komoly betegségeknek a kezelésére hasznalnak, sokkal sulyosabbak a mellékhatésai
és nehezebben, bonyolultabban szedhetdek, mint a HIV elleni gyégyszerek.
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Lehet, hogy aggddsz a HIV elleni kezelés miatt, de az elkaphato fert6zések komolyabbak
és veszélyesebbek. Ha tdl sokaig varsz a kezelés elkezdésével (ha a CD4 értéked
200 ala csokken), akkor majdnem minden betegség és fertzés, ami felléphet, akar
végzetes is lehet.

Egyes kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a gyégyszeres kezelést 350 és 600
kozotti virusszamnal célszer( elkezdeni, mert ez csokkentheti az esetleges komplikaciok
kialakulasat. Egyetlen kutatas szerint sincs elénye, ha a gydgyszeres kezelést 600 folotti
CD4 szamnal kezded el.

Két fontos teszt: CD4 szam és a virusszam
A rendszeres vérvételek fontosak, hogy a gyégyszerek mikodését ellendrizzék.
CD4 tesztek

e A CD4 teszt az immunrendszered ellendrzését szolgalja. A teszt eredménye
egy sejtszam/mm?. Az 500 f6lotti szamot normalnak tekintik.

e ACD4 szam a legfontosabb teszt a gydgyszeres kezelés megkezdésének meg-
allapitasaban.

e Még ha nagyon alacsony CD4 szamrél indulsz is, a kezelés altal annyira felerd-
sodhet azimmunrendszered, hogy a szervezeted nagyon sok HIV-vel kapcsolatos
betegséged képes lesz leklizdeni.

Virusszam

e A virusszdm megmondja, hogy mennyi virus van jelen a véredben. Az eredmény
mértékegysége: HIV-RNS kopia/mL.

* Kezelés alatt a virusszam azt mutatja, milyen hatékony a gydgyszer-kombinacio,
amit szedsz.

e Amikor a kezelés soran kimutathatatlanna valik a virusszam a véredben, (a mdd-
szer méréshatdra ala csokken) azt jelenti, hogy a hasznalt kombinacié hatékony.

e Amennyiben a kezelés alatt a virusszam méréshatar f6lott van, vagy iddvel
megint kimutathatd lesz, az arra utalhat, hogy a kombinaciédban egy vagy tobb
gyogyszer elveszitette hatékonysagat.

e Minden kiugré eredményt egy masodik teszttel is ellendrizni kell, miel6tt barmit
megvaltoztattok a kombinacidban.

* Ha nagyon magas a virusszamod (t6bb mint 100 000 képia/ml), erésen javasolt

a gyogyszeres kezelés megkezdése még magasabb CD4 szam mellett is.
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Meddig hatékonyak a gyogyszerek?

Hogy milyen gyorsan alakul ki a rezisztencia egy vagy tébb kombinacidban talalhato
gyogyszer ellen, meghatarozza azt, hogy meddig hatékony az adott kombinacié.
Arezisztencia kialakuldsa azzal akadalyozhatd meg, hogy a virusszdmod a méréshatar
ala (azaz kevesebb, mint 40 kdpia/ml) keriljon és maradjon is, ez pedig azon mulik,
hogy pontosan, idében szeded-e a gydgyszereidet.

A kezelés elsédleges célja az, hogy a virusszdmod méréshatar ala keriiljon. Amennyiben
ilyen alacsony marad a virusszamod, ugyanazt a gydgyszer-kombinaciot évekig hasz-
nalhatod. A kezeltek 95%-a esetében, akiknek a virusszama az elsé évben kimutat-
hatatlan, a kovetkezé évben is nagy valdszinlséggel az lesz.

Nem lehet tudni meddig fog hatni egy bizonyos terapia. Ha az orvos eldirdsainak megfe-

leléen, pontosan szeded a gydgyszereidet, nagy valészinliséggel évekig hasznalhatod dket.

Abba lehet hagyni a gydgyszerszedést?
Nem javasolt a gydgyszerszedés félbeszakitasa kivéve, ha nagyon komoly egészségiigyi
gond lép fel. A legnagyobb kutatas, ami a gydgyszersziineteket vizsgalta (a SMART kutatas)
magas szint( kockazatot talalt - mind HIV- és nem-HIV-vel kapcsolatos betegségek
és elhalalozasok szempontjabol - azoknal, akik megszakitottak a gydgyszerszedést,
szemben azokkal, akik megszakitas nélkil szedték a gyégyszer- kombinacidjukat.
Itt gondolni kell komoly sziv- és érrendszeri, maj vagy vese megbetegedésekre is.
Az is kiderilt, hogy masfél évvel a gydgyszerszedés Ujrakezdése utan, az atlag CD4
szadm még mindig mintegy 150 sejt/mm?®-rel alacsonyabb volt, mint a gy6gyszerszedés
megszakitasa el6tt.
* Altalanossagban nem javasolt leallni a gydgyszerszedéssel, rovid idétartamra sem.
e Avirusszam nagyon gyorsan (heteken belil] a kezelés elétti szintre emelkedhet.
e Minden gydgyszerszedés megszakitdsa magaban foglalja a gydgyszer elleni
rezisztencia kialakulasat.
e Ha mindenaron szeretnél sziinetet tartani a gyégyszerszedésben, feltétleniil

beszéld meg a kezeldorvosoddal.

A gyogyszeres kezelés mindig hatékony?
Vannak olyan emberek, akiknek a kezelés nem olyan hatékony.

e Lehet, hogy nem elég hatékony a kivalasztott kombinacio.
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e Lehet, hogy mar rezisztens vagy egy vagy tobb gyogyszerre, ami a kombinaciédban
talalhaté.

¢ Ha nem szeded elég pontosan a gyogyszereket, ha kihagysz egy vagy tobb ddzist,
vagy tul sokat késel a gydgyszereid szedésével, ez mar rezisztencidhoz vezethet
(mar akkor is, ha hetente csak egy adagot hagysz ki).

e El6fordulhat, hogy egy vagy tobb gydgyszer a kombinaciddbdl nem szivadik fel
kellé mértékben. Kiilonb6zé emberek kdzott nagy eltérés fordulhat elé a gyogy-
szerfelszivodas mértékében. Ha az orvosod ezt gyanitja, vannak olyan vizsgalatok,
amelyekkel ez kiderithetd.

e El6fordulhat, hogy nem vagy képes elviselni a kombinaciéd mellékhatasait,

mivel tdl erdsek.

A kilonboz6 gydgyszerkutatdsokban sosem értek el 100%-o0s sikert, DE ha szakérté
az orvosod, ES te pontosan betartod a kezelésed el6irdsait, akkor majdnem mindenki,
aki elsé alkalommal kezdi a HIV elleni gyogyszerek szedését, elérhet méréshatar
alatti virusszamot.

Azok az emberek, akik a masodik vagy harmadik kombinacidjukat kezdik, ott a kom-
binacid sikerrataja altaldaban alacsonyabb szokott lenni, mint aki elsé alkalommal
kezdi a gyogyszeres kezelést.

Ez altaldban azért van, mert azoknal a betegeknél, akiknél az elsé kombinacié nem
hasznalt, gyakran ugyanazokba a hibdkba esnek, mint amitél az elsé nem felelt meg
az elvarasoknak. Amennyiben ezek a betegek gy kezdenek el egy kdvetkezé kombinaciot
szedni, hogy nincsenek tisztaban azzal, hogy mitél nem volt sikeres az els6, nagy
valészinlséggel az Uj kombinaciéjuk sem fogja elérni az elvart eredményt.

Ha Uj gyogyszerek kellenek egy kombinacidhoz, mert a meglévé kombinacié nem elég
hatékony, bizonyosodj meg rola, hogy te és a kezeldorvosod tisztaban vagytok a legUjabb

lehet6ségekkel.

Valtoztathatom a kombinacidmat?

Ha problémat okoz az elsé kombinacidod pontos szedése vagy, ha nem csdkkennek
a mellékhatasok az elsé par hét utan, lehetéség van lecserélni a gondot okozé gydgyszert.
Ha ez az elsd kombinacié, amit szedsz, sok lehetdség kozill valaszthatsz. Nem musz3j

hénapokig szenvedni egy adott gyégyszer-kombinacid mellékhatasai miatt.



10

Bevezetés a kombinacios terapiaba

Vannak, akik egy bizonyos, hatékony kombinaciot hasznalnak, hogy a virusszamuk
méréshatar ala keriljon, és amikor ez megtortént atallnak egy konnyebben szedhetd
kombinaciéra.

Tovabbi informaciéért lasd az Utmutatd a kezelés valtoztatasahoz cimi konyvecskét.

Erdemes-e részt venni egy kisérletben?

A Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhazban (a Laciban] folynak
gyogyszerkutatasok, és el6fordulhat, hogy megkérnek arra, hogy vegyél részt egy
ilyen kutatasban.

Ha érdekel egy ilyen kutatds, kérdezz meg mindent, amit tudni akarsz, és j6l gondold
végig. Ha Ugy érzed, beszéld meg olyan emberekkel is, akik nem kotédnek a kutatashoz.
Ne felejtsd el, hogy mar nagyon sok kombinacio van, ami bizonyitotta hatékonysagat
és elérhetd. Ha nem akarod, nem kotelezd részt venni egy kisérletben vagy kutatasban.
Ne érezd azt, hogy nyomas alatt lennél részt venni egy kisérletben, ha nemrég szlrtek
ki, vagy ha csak most kezdesz ismerkedni a HIV gydgyszerek szedésével.

Kérdezd meg, hogy milyen alternativai vannak a kutatasban szerepld kezelésnek!
Erdekléd], hogy milyen elénydkkel és kockazatokkal jar a kutatas a jelen meglévé
kezelésekkel szemben!

Ha Ugy dontesz, hogy nem veszel részt egy kisérletben, ez nem befolyasolja a jovébeni
kezelésedet.

Ha viszont részt veszel egy jol megtervezett kisérletben elképzelhetd, hogy jobban
figyelnek rad és gondoskodnak rdlad. Ez akar azt is jelentheti, hogy gyakrabban el kell
majd menned a korhazba.

Akisérletek és a kutatasok nagyon fontosak Uj kezelések és gydgyszerek kifejlesztésében.

Tokéletesithetik tudasunkat az Uj és meglévé gyogyszerek hasznalatarol.

Mi a helyzet az alkohollal és a drogokkal?

Vannak olyan HIV elleni gydgyszerek, amiknél kdlcsonhatas lép fel drogokkal, meta-
donnal és mas, drogokat helyettesitd kezelésekkel. Ezek a kdlcsonhatdsok bonyolultak
lehetnek, és novelhetik vagy csdkkenthetik a HIV elleni szerek és mas gydgyszerek
hatéanyag szintjét. Ezért fontos, hogy kezeldorvosod tudjon minden egyéb gydgyszerrél
és készitményrél, amit hasznalsz, még akkor is, ha ritkan szeded 6ket. Az orvosodnak

ezeket az informacidkat bizalmasan kell kezelnie.
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Az alkohol és a HIV elleni gydgyszerek kozott eddig nem ismert, hogy fellépnének
kdlcsonhatasok, de az alkohol hasznalata, épp Ugy, mint a drogok hasznalata, csckkent-
hetik a gydgyszerszedési fegyelmedet. Ez fontos tényezé lehet, a gyogyszer kombinaciod

kialakitasanal.

Mi az, hogy ,.gyogyszer-szi(iz”?
Ha valaki..gyogyszer-sz(iz”, akkor az illeté még nem szedett HIV elleni gydgyszereket.

Aki mar szedett HIV elleni gyogyszereket, azt nevezik ,.gydgyszer-tapasztaltnak”.

Mit kell még tudnom?

Mivel a kutatasok folyamatosak, a gyégyszeres kezelés gyakorlata is megvaltozhat.
Eléfordulhat, hogy egy kezelés, amit az orvosod most hasznal 12 hénappal ezelétt
teljesen mas volt.

Ez nem csak azért van, mert Uj gyogyszerek valnak elérhetévé, hanem azért is, mert
egyre jobban értjik, hogy a meglévé gyogyszerek hogyan mikddnek, miért szlinik
meg néha a hatékonysaguk, és legféképp azért, mert egyre tobb informéacidnk van
rezisztenciarol és a rezisztencia kialakulasarol.

Ezért fontos, hogy biztos legyél abban, hogy az informacié, amit hasznalsz, mindig
a legfrissebb. Ha valamit nem értesz, kérdezd meg. Csak a megfeleld informacid

birtokaban leszel képes felelésségteljes dontést hozni.

Meggydgyitanak-e a gyogyszerek?

A jelenlegi gyogyszerek csak arra képesek, hogy a fertézésedet kezeljék, de nem
képesek kigyogyitani a fert6zéshdl. Ezek a szerek leallitjak a HIV-fertézés eldrehaladasat,
és ezzel lehetdséget adnak az immunrendszerednek, hogy regeneralddjon, de mindig
HIV fert6zott fogsz maradni.

Még azon emberek szervezetében is, akik mar évek ota szedik a gyégyszereket, és akiknek
allandéan méréshatar alatti (vagyis 40 kdpia/ml alatti) a virusszamuk, marad egy
kevés HIV-virus. Ezek a virusok olyan sejtekben rejtéznek, amelyek ..pihenében”,
.nyugvéban” vannak. A jelenlegi kezelések ezeket a pihend sejtekben rejt6z6 virusokat
nem képesek elérni.

Ezek az .alvd” vagy .pihend” sejtek léte az egyik oka annak, hogy nagyon nehéz gyogy-

madot talalni a HIV-re. Az ilyen alvé sejtek akar 70 évig is ..pihenhetnek”.

"
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Szamolj azzal, hogy hosszu tavon szilkséged lesz majd a gyogyszerekre, de elképzelhets,
hogy az Ujabb gyogyszerek majd konnyebben kezelhetdek, és nagy valészinlséggel
hatékonyabbak is lesznek.

Ez azt is jelenti, hogy nagy valészinlséggel az 6regkor miatt fogsz majd meghalni
és nem a HIV-fert6zés miatt, taldn még életben leszel, amikor végre meglesz majd

az a kezelés, amivel a fert6zésbdl ki lehet majd gydgyulni - ezt fontos szem elétt tartani.

Eletkor, nem és terhesség

Gyerekeket hogyan kezeljiik?

HIV-fert6zott gyermekek kezelése nagyon hasonlé a felnétt fertézott kezeléséhez,
de van egy par fontos kiilonbség.

Az immunrendszer és a gyogyszer felszivodasa kiilonbozhet csecsemdk, kisgyerekek,
gyerekek, fiatal felnéttek és felndttek kozott. Emiatt javasolt a gyerekeknek a specialis
gyermek HIV-gydgyaszat.

Egyik kiilonbség gyermekek és felndttek kozott példaul az, hogy a gyerekekben a CD4
szadm magasabb, mint felndttekben. Egy Ujsziilott CD4 szama 2 és 3 ezer sejt/mm?
kozott lehet. Emiatt a gyermekek immunrendszerének allapotat a CD4 szazalék
(CD4%) vizsgalataval szoktak ellendrizni.

Ez a szazalék a CD4 sejtek aranyat mutatja az 6sszes fehér vérsejt (lymfocyta)
Egy 12-15%-0s CD4% nagyjabdl megfelel egy 200-as CD4 szamnak.

Gyerekek szamara kiilon kezelési eljaras létezik, de mivel ezt a protokollt nem olyan
gyakran modositjak, mint a felndttekre vonatkozo Utmutatékat, nagyon fontos a fel-
néttekre vonatkozoé kezelési Gtmutaté maédositasokat is figyelemmel kisérni, mivel
bizonyos valtozasok a felnéttekre vonatkozo protokollokban fontosak lehetnek
a gyerekek szamara is.

Tovabbi informacio a gyerekek és HIV-rél, a .Children with HIV Association (CHIVA)”

és a ..Penta” honlapokon talalhaté (angol nyelven):

www.chiva.org.hu

www.penta.org



Eletkor, nem és terhesség

Mennyire fontos az életkor a felnétteknél?

Az életkor olyan szempontbdl fontos, hogy minél idésebb valaki, annal fontosabb, hogy
részesiljon gydgyszeres kezelésben.

Az angol kezelési protokoll (www.bhiva.org) tartalmaz egy tablazatgyGjteményt, amiben
Gsszesitették a kiilonbozé AIDS-el kapcsolatos betegségek eldforduldsat kiilonbozé
CD4 és virusszamoknal.

Ebben a tablazatsorozatban kiilon tablak vannak 25, 35, 45 és 55 évesekre. Megfigyelhetd,
hogy magasabb életkorban emelkednek az esélyek a kiilonbdzé megbetegedésekre.
Sok kutatd a HIV-fertézés és az dregedés Gsszefiiggéseit vizsgalja, ebben a tekintetben
az elkdvetkezendd években Uj fejlemények varhatdak.

Amennyiben a 20-as, 30-as éveidben kezded el a gydgyszeres kezelést, a csecsem6-

mirigyed tovabb lesz képes potolni a naiv CD4 sejteket.

A kezelési javaslatok ugyanugy érvényesek nékre és férfiakra?

A HIV virus férfiakban és nékben nem teljesen ugyanazt a hatast fejti ki. Az egyik
kiilonbség, hogy ugyanazon CD4 szamnal, nék esetében a virusszam egy kicsivel
alacsonyabb szokott lenni, a férfiakhoz képest. Vannak olyan tanulmanyok, amik azt
mutatjak, hogy ugyanolyan CD4 szamnal a néknek egy kicsit nagyobb esélyiik van
a megbetegedésre.

Ezis egy indok lehet arra, hogy a nék korabban kezdjék el a gydgyszeres kezelést mint
a férfiak. Eddig még nincs elég bizonyiték arra, hogy a kezelési Utmutatdkat ilyen
szempontbol megvaltoztassak.

Egy amerikai tanulmanybdél az derdilt ki, hogy a virusszdm a menstruacids ciklus
folyaman valtozik. N6knél érdemes lehet azt is feljegyezni, hogy éppen hol tartanak
a menstruacios ciklusukban a vérvételkor. A leletek elemzésénél te és a kezeldorvosod

ezt a tényt vegyétek szamitasba.

Eletkor, HIV gy6gyszerek és szivbetegség

Sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozd kockazati tényezdk kozott a dohanyzas,
az életkor (férfiaknal 45 év folott, néknél 55 év flott), a nem (férfi), a mozgas hianya,
a csaladban eléforduld sziv- és érbetegségek, tovabba a magas vérnyomas és a cukor-
betegség talalhatok.

A magas koleszterin- és trigliceridszint tovabbi kockazati tényez6k, amiket dsszefliggéshe
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lehet hozni sziv- és érrendszeri betegségekkel. Ezek az emelkedett értékek a HIV elleni
kezelés mellékhatasai is lehetnek.

A HIV-fert6zés nem-kezelése szintén egy kockazati tényezd. Altalaban a HIV-fertézés
kezelésének elényei sokkal nagyobbak, mint a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata.
A legnagyobb kutatas, amiben megfigyelték a sziv- és érrendszeri betegségek és
az antiretroviralis gyogyszerek osszefliggéseit, azt talalta, hogy bizonyos protedz
inhibitort (P1) tartalmazé kombinaciok jobban emelik a sziv és érrendszeri problémak
kockazatat, mint az NNRTI-t tartalmazé kombinacidk. A legfrissebb vizsgalat szerint
féleg a Kaletra (PI) és az abacavir (NRTI) esetében van dsszefliggés. Mindenképp
javasolt HIV-elleni gyogyszerek szedése elétt a sziv- és érrendszeri megbetegedések

kockazatat felmérni.

[

Az interneten elérhetéek ingyenes kockazat-
felmérd programok/alkalmazasok.

s verdir Pl: www.riskscore.org
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Mint ahogy az atlagnépességben, neked,

mint HIV-fertézottnek, is jo otlet valtoztatni
az életstilusodon, mivel ezzel csokkentheted
a sziv- és érbetegségek kockazatat. Ez abban
az esetben még fontosabb, ha egyéb kockazati
tényezdid is vannak.

Lehet-e kezelni a HIV fert6zést terhesség alatt?

A HIV fertézést nagyon biztonsagosan és hatékonyan lehet kezelni terhesség alatt.
Emellett, a kombinacids kezelés, amely lecsokkenti a virusszamot méréshatar alatti szintre,
nagymértékben, szinte nullara csokkenti a HIV-fertézés atadasanak esélyét az Ujszii-
l6ttnek. A kismama kezelésének hidnya esetén a baba megfert6zédésének esélye 25-35%.
Néknél 250-nél magasabb CD4 szam esetén nem javasolt a nevirapin hasznalata mivel
naluk nagyobb az esély a majmérgezésre. Ez az ellenjavallat terhes nékre is vonatkozik.



Dontés a kezelésrél

Terhes nék kezelése egy kiilon, specidlis teriilet. Tovabbi informacid az i-Base ,HIV,

terhesség és néi egészség”-ben talalhato.

Dontes a kezelés elkezdeéseérol

Mikor kezdjem el a kezelést?
Hat igen, ez a nagy kérdés, ami miatt mindenki aggoddik.
A vélasz sok dologtol fligg, tobbek kozt:
¢ Ajelenlegi egészségi allapotod, ebbe beleértve, hogy vannak-e mas betegségeid
vagy komplikaciod, mint példaul TBC vagy hepatitis B, C tarsfertdzés.
e A CD4 szamod, és hogy milyen Gtemben csokken, esetleg a CD4%.
e Avirusszamod, életkorod stb.
e Az érvényes kezelési protokoll és az elérhet6 gyogyszerek.
A legfontosabb persze az, hogy készen allsz-e a gydgyszerszedés elkezdésére.
Atablettakat neked kell szedni, Ugyhogy tiéd a dontés, hogy mikor kezded el a gydgyszeres

kezelést, és hogy melyik gyogyszereket fogod szedni.

Hasznos 6tlet joval a gyogyszerszedés megkezdése elétt a kezeldorvosoddal megbeszélni
a kezdési idépontot.

* Kérdezz az altalad szedhetd kiilonb6z6 gydgyszerekrdl! Tudnod kell a hatasa-
ikrol és a mellékhatasaikrol.

e Ne siesd el a dontést! Gondold végig, amit csinalni akarsz! Ne érezd ugy,
hogy siettetnek vagy belekényszeritenek valami olyasmibe, amit nem teljesen
értesz.

e Ha nemrég szlrtek ki, akkor valdszin(, hogy id6 kell arra, hogy feldolgozd a hirt,

miel6tt készen allnal a gydgyszeres kezelés elkezdésére.

CD4 szam és protokoll

Minden kezelési protokoll a CD4 szamot alapul véve hatarozza meg a kezelés kezdési
idépontjat. Minél alacsonyabbra csokken a CD4 szam, annal slirgésebb el kell kezdened
a gyogyszerszedést. A legtobb protokoll javasolja a kezelést barkinek, akinek a CD4

szama 350 alatt van, de mindenképp mielétt 200 ala esik.
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Ez azért van, mert:
e Amikor a CD4 szdamod 350 ald esik, a komoly betegségek kockazata névekszik.
e A HIV-elleni gydgyszeres kezelés védi azimmunrendszeredet és noveli az esélyt,

hogy a CD4 szamod megint elérjen egy ..normalis” szintet.

A protokollok szerint - a CD4 szamtdl fiiggetlendl - javasolt a HIV elleni gydgyszeres
kezelés, ha:

e van egy HIV-vel kapcsolatos betegséged;

e hepatitis B és/vagy C tarsfertézésed van;

e TBC tarsfert6zésed van;

e magas a kockazatod sziv és érrendszeri betegségekre.

Korai diagnazis és primer fertozés

Ha sejted, hogy az elmult hat hénapban fert6zdtél meg (.. primer fert6zés”), kérhetsz
egy kilon tesztet (a neve STARHS). Ha tudod mikor fert6zédtél meg, nyomon lehet
kdvetni, milyen gyorsan halad elére a HIV fertézésed.

Altalaban nem szoktak primer ferté6zésnél kezelni, csak ha tiineteid vannak. Kivételt

képezhet egy kutatasban vald részvétel.

Gyogyszeres kezelés magasabb CD4 szamnal: a START kutatas
Nemrég elkezd6dott egy nagy nemzeti kutatas, aminek az a célja, hogy kideritse, hogy
jobb lenne-e, ha a jelenlegi eldirdsokhoz viszonyitva hamarabb - 500 sejt/mm? feletti
CD4 szam esetén - kezdenék el a gyogyszeres kezelést.
Valdszinlleg ez a kutatas lesz a legfontosabb az elkdvetkezendd &6t esztend6ében, mivel
eddig még egyetlen kisebb kutatds sem volt képes erre a kérdésre valaszt adni.
Amennyiben a CD4 szamod 500-nal magasabb, beszélj a kezeldorvosoddal errél a kutatasrol.
A korabban, azaz magasabb CD4 szamnal elkezdett antiretroviralis kezelést harom
tényezd indokolhatja:
* A gyogyszeres kezelés csokkenti az esélyt a ritkabb, de komoly megbetegedésekre,
amelyek még magas CD4 szamnal is felléphetnek.
e Ajelenleg hasznalt gyogyszerek nagy része mar sokkal kénnyebben toleralhaté.
Kevesebb a mellékhatasuk, kevesebb a napi adagjuk és doézisuk, és kevés

az étrendi megkotés.



Dontés a kezelésrél

e Az hogy hogyan reagal a CD4 szdmod a gydgyszeres kezelésre, dsszefligg
azzal, hogy mivolt a legalacsonyabb CD4 szamod (ezt CD4 nadirnak nevezziik],
a kezelésed megkezdése el6tt. Ha magasabb CD4 szamnal kezded a gydgyszeres
kezelést, azimmunrendszered jobb allapotban marad. Ez néveli annak az esélyét,

hogy eléred a .normalis” CD4 szintet (500 sejt/mm?® fol6tt). (Lasd a 2. abrat.)

2. 4bra: Atlagos CD4 szam névekedés a kezelés kezdési szintjének fiiggvényében

600

A normal CD4 szam: 500
50—~ - - - = — - — -

400

300 -
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100 -

1 2 3 4 5

Kezelés ideje (év)

Ha magasabb CD4 szamnal kezded el a HIV elleni gydgyszerek szedését, valdszin(bb,
hogy a CD4 szamod normal szintre emelkedik. Ez fontos lehet, amikor 20, 30 vagy 40

éven at szeded a gyogyszereket.

Késdi diagnozis és alacsony CD4 szamok
A gyakorlatban, az emberek nagy része csak akkor kapja meg a HIV pozitiv diagnozisat,
amikor mar 350 alatti a CD4 szamuk.
Még Nyugat-Eurdpaban is, 200 sejt/mm? alatt van a frissen kisz(rtek egyharmadanak
a CD4 szédma.
Ez sok mindennek tudhaté be, mint példaul:

e a szliréstél vald félelem;

o elbitéletek;

e 4ltaldnos tagadas: ..ez velem Ugysem fog megtorténi”;

e a stigmatizalastol valo félelem;

e régi vagy hianyos HIV-vel kapcsolatos informacio.
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Sok ember - fliggetlenil a koratél - csak akkor tudja meg, hogy HIV-fertézétt, amikor
megbetegszik és kdrhazba kerdil. Ez sokszor azt jelenti, hogy ezeknek az embereknek
azonnal el kell kezdenilik a gydgyszeres kezelést, féleg ha a CD4 szamuk 100 sejt/mm?

alatt van.

Még nagyon alacsony CD4 szamnal (akar 10 sejt/mm?® alatt) is, ha pontosan betartod
az orvosod utasitasait a gyogyszer kombinaciod szedésével kapcsolatban, nagy eséllyel
hasznalni fog a gyogyszeres kezelés, a vérben Lévd virusmennyiséged csokkeni fog,

mikozben a CD4 szamod biztonsagosabb szintekre fog emelkedni.

Ez egyébként nem lehet kifogas a gyogyszeres kezelés késleltetésére. Ha nagyon alacsony
CD4 szamnal kezded el a gyogyszeres kezelést, néha alvo fertézések, mint példaul
TBC vagy CMV aktivalédhatnak. Ezt immunrekonstrukcios szindrémanak (Immune

Reconstitution Syndrome) nevezziik.

Mit lehet tudni a mellekhatasokrol?

Mindenki aggodik a mellékhatasok miatt. Minden jelenleg ismert gydgyszernek van vala-
milyen mellékhatdsa, és hiba lenne azt gondolni, hogy minden egyszerd és rendben van.
De:

* a legtobb mellékhatas altalaban enyhe;

e gyakran lehet enyhiteni a mellékhatasokon mas, konnyen szedhetd gyogy-
szerekkel, vagy le lehet cserélni a mellékhatast okozd gydgyszert mas gyogy-
szerre;

e csak egy nagyon kis esély van komoly mellékhatdsokra, és ezeket rutin vizs-
galatokkal ki lehet szlrni;

e dltaldban egy par héten beliil az emberek tébbsége azon a véleményen van,
hogy a gydgyszerszedés kdnnyebben megy, mint gondoltak volna - altaldban
a gyodgyszerszedés egy normal mindennapi rutin lesz;

* ha nincs szerencséd és modositani kell a kombinaciédon, nagyon sokféle
gydgyszerbdl lehet valasztani. Ezek kozott biztos talalsz olyat, aminek a mellék-

hatédsait konnyebben el tudod viselni.



Mit lehet tudni a mellékhatasokrol?

Gyogyszerszedés elétt, kérdezd meg kezel6orvosodtdl vagy az ambulans névértél,
hogy mik egy adott gyégyszer leggyakoribb mellékhatasai. Azt is megkérdezheted,
hogy milyen gyakorisaggal szoktak el6fordulni és, hogy hany ember hagyta abba azt
a bizonyos gyogyszer szedését (altaldaban nagyon kevesen).

Még durva becslések alapjan is nagyjabol el lehet donteni, hogy mivel jar egy bizonyos

gyogyszer szedése.

Leggyakoribb mellékhatasok

A leggyakoribb altalanos mellékhatasok a hanyinger (rosszullét], a hasmenés és a faradt-
sag. Ezek gyakran par hét utan enyhiilni szoktak. Nagyon ritka esetekben a hanyinger
és faradtsag nagyon komoly lehet. Ezért fontos a kezeld orvosodnak beszamolni minden
problémaral.

Ha a hagyomanyos hanyinger vagy hasmenés elleni szerek nem segitenek, beszéld
meg az kezel6 orvosoddal, mivel § erésebb szereket is felirhat az enyhitésikre.

Az egyik leggyakrabban hasznalt gyégyszer, az efavirenz befolydsolhatja az alvasi
ritmusodat, és megvaltoztathatja a hangulatodat. Errél majd beszélned kell, az orvo-
soddal mielétt elkezded a gydgyszerszedést. Ezek a mellékhatasok altaldban akkor
a legerésebbek, amikor eldszor kezded szedni az efavirenzet.

A legtobb embernél a kellemetlen mellékhatasok az elsé par hét utan csékkennek.

Amennyiben ez nem kovetkezik be, és zavaré marad, egy masik gyogyszerre valthatsz.
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Lipodisztrofia és az anyagcsere zavarai

A lipodisztrofia azt jelenti, hogy a zsirszovetekben és a zsir testen beliili eloszlasaban
valtozas all be. Ez vonatkozik a vérzsir és vércukorszint valtozasaira is (anyagcsere
valtozasok).

Nem tudjuk, hogy mitél lépnek fel ezek a valtozasok, de altaldban lassan, tobb hdnap
alatt alakulnak ki. Ezek, a zsirszovetben fellépd valtozasok okozzak a legnagyobb gondot
azoknak az embernek, aki a gydgyszerszedés elétt allnak.

Az orvosok mostanaban jobban tigyelnek a lipodisztréfiara, jobban odafigyelnek a jeleire.
Ha valamilyen gondod van, beszélj a kezeléorvosoddal, hogy vegye komolyan a prob-
lémadat, és tegyen valamit.

Zsirszovet veszitése (lipoatrofia, a karrél, labrdl, arcrél és fenékrél) két gydgyszerhez
kothetd, a d4T-hez és az ZDV-hez. Ezeket ma mar nem javasoljak kezdé kombinacidnak.
A zsirszovet bdviilése, a hasra vagy a mellekre és/vagy a vallakra vagy a nyakra a proteaz
inhibitorokra (PI-k) és az NNRTI-ket tartalmazé kombinacidkra vezethetd vissza.
Amikor észreveszed a kezdeti tiineteket, lehetéséged van valtoztatni a gyogyszer kom-
binaciédon. Az enyhe tiinetek eltlinhetnek, amikor egy masik gydgyszerre valtasz.
Emellett a testmozgas és az étrendvaltoztatdsa is segithet a tiinetek enyhiilésében
vagy eltlintetésében.

Valtozasok a vér zsir (koleszterin és trigliceridek) és cukor (glukéz) szintekben sok
gyogyszerhez kéthetGek és emiatt minden rutin (negyedéves) vérvizsgalatnal figyelik
a szinteket. Ezek a vizsgalatok akkor a legpontosabbak, ha éhgyomorra veszik le a vért.
Etrend médositasa, gydgyszer kombinacié valtoztatasa és a vér zsirszintjét csokkentd

gyogyszerek hasznalata mind lehetéségek a kéros vér zsirszint kezelésére.

Mas mellékhatasok

Bar nagyon ritkan, de komolyabb mellékhatasok felléphetnek a legtobb kombinacional.
Sok esetben ezek a mellékhatasok bizonyos gydgyszerekhez kapcsolddnak.

Ezért nagyon fontos, hogy ismerd a kombinaciédban talalhaté gydgyszerek minden

komolyabb mellékhatasat, mielétt elkezded a gydgyszerszedést.

Az i-Base: ,,Guide to Avoiding and Managing Side Effects”-ben tovabbi részletes
informacio talalhato a mellékhatasokrol:

www.i-base.info/guides



Te és az orvosod

Ez a kdnyvecske hasznos informacidkat tartalmaz a hosszu tavl egészségi problémakrol,
amik dsszefliggésben allhatnak a HIV-fert6zéssel és bizonyos a fert6zés kezelésére
hasznalt gydgyszerekkel is. A rendszeres vizsgalatodnak ezeket, az esetleg fellépd
problémakra utald mutatokat tartalmaznia kell, beleértve sziv és érbetegségeket

és a csontjaid egészségét.

Te es az orvosod

Nagyon fontos, hogy kezel6orvosoddal j6 kapcsolatod legyen, mivel évekig egymasra
vagytok utalva.

A névérek is tudnak segiteni és tanacsot adni a kezelésed bizonyos részeiben, féleg
a gyogyszerfegyelemmel és a mellékhatasokkal kapcsolatban.

Ok tudnak segiteni mas szakemberek keresésében is, mint példaul dietetikus, pszi-
chologus és szocialis névér.

Ahogy neked vannak bizonyos jogaid és kotelezettségeid, ugyanugy a veled foglalkozd
egészséglgyi személyzetnek is vannak jogai és kotelezettségei.

Betegként jogod van...

* Hogy teljesen bevonjanak a kezeléseddel kapcsolatos dontésekbe.

* Hogy a vizsgalatod kezdete ne késsen tobb mint 30 percet a megbeszélt id6-
ponthoz képest. Késés esetén, jogod van magyarazatra.

e Hogy tisztelettel banjanak veled, és bizalmasan kezeljék az adataidat.

e Hogy a kiilonb6z6 kezelési opcidkat elmagyarazzak neked.

Ezeknek a magyarazatoknak tartalmazniuk kell az opcidk kockazatait
és elényeit.

¢ Hogy biztos helyen tartsadk az adataidat. Kérésedre megnézhesd azokat.

* Hogy elddntsd, részt veszel-e egy kutatasban. Akar mit déntesz, nem befolya-
solhatja a jelenlegi és a jovébeni kezelésedet.

* Hogy panaszt tegyél a kezeléseddel kapcsolatban. A kérhaznak kotelezé min-
den panaszt teljesen kivizsgalnia. Bejelentésed nem befolyasolhatja a jévébeni
kezelésedet.

e Egy masik szakképzett orvos véleményét kikérni.

e Ha irsz a korhaznak, két héten belil irdsban valaszolnak.
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e Orvost valtani, anélkiil, hogy ez befo-
lydsolhatja a jovébeni kezelésedet.
Nem kell megindokolnod a ddnté-
sedet, ha orvost szeretnél valtani.
Azonban ha félreértésrél van szo,
akkor egy indoklas segithet megoldani
a problémat.

* Hogy Uj orvosod megkapjon minden
a kezeléseddel kapcsolatos adatot,

eredményt.

Amit te is megtehetsz...

e Keress egy orvost, aki szimpatikus
neked. Ha né vagy és orvosnét sze-
retnél, akkor mondd meg.

o irj egy listat azokrél a dolgokrol,
kérdésekrél, amit meg szeretnél be-
szélni az orvosoddal. Ne felejtsd el

magaddal vinni a listat!

o Erkezz id6ben, a megbeszélt vizsga-
latra, konzultaciéra. Ha mégsem
tudsz idében odaérni, szdlj a kérhaznak, hogy az iddpontot egy masik betegnek
adhassak.

e Olyan tisztelettel viselkedj azok irant, akik foglalkoznak az egészségeddel, amit
te is elvarsz masoktol.

e Figyelj oda, amikor tanacsokat adnak és fogadd meg dket.

¢ Ha valamit nem értesz, kérd meg orvosodat, hogy magyarazza el Ujra, vagy
mas médon.

e Legyél észinte azokkal, akik az egészségeddel foglalkoznak. Mondj el nekik
mindent, amit hasznalsz: gyégyszerek, drogok, kiegészité kezelés stb.

e Legyél dszinte a gyogyszerszedési fegyelmeddel kapcsolatban. Ha a kezeld-
orvosod nem tud a gondjaidrol a gydgyszerszedéssel kapcsolatban, akkor nem

tud segiteni.



Gyogyszer fegyelem - és miért is olyan fontos

Gyogyszer fegyelem - és miért is olyan fontos

Mi az a gyogyszer fegyelem?

A gyodgyszer fegyelem azt jelenti, hogy gy szeded a gydgyszereket, ahogy a kezelé-
orvosod eldirta. Ez alatt azt értjiik, hogy pontosan idében beveszed a gydgyszereket,
és amennyiben vannak, az étrendi megkotéseket is betartod .

A gyogyszerszedési fegyelem célja az, hogy minden gyogyszer a megfeleld szinten jelen
legyen a véredben és a szervezetedben, hogy ez altal folyamatosan megakadalyozza
a virus szaporodasat.

Nagyon fontos, hogy kialakits egy napirendet, rutint. Lehet, hogy az elején egy kis
segitségre lesz sziikséged, hogy hozzaszokj a valtozasokhoz, amit a gyogyszerszedés
okoz. Vannak helyzetek, amikor a gyégyszer fegyelem betartasa nagyon nehéz lehet.
A gydgyszer fegyelem betartasa a legfontosabb, amirél el kell gondolkodnod, amikor
egy Uj kombinacioét kezdesz szedni.

Akkor kezd el a gydgyszeres kezelést, amikor van elég id6d és lehetdséged, hogy hozza-
szokj a gyogyszerszedés okozta valtozasokhoz.

Az elsé hetekben ez legyen a legfontosabb dolog, hogy a gyégyszerszedés zokken6-

mentesen haladjon.

Mennyi az, ami elég?

Sajnos a valasz az, hogy majdnem 100%-os fegyelem kell. Még ha hetente csak
egyszer vagy kétszer marad ki a gydgyszer szedése, kiilondsen, ha most kezded
a gyogyszerszedést, akkor az mar erételjesen csokkentheti a kombinaciod haté-
konysagat.

Nagyon fontos, hogy a gyégyszereket pontosan szedd. A legtdbb gydgyszernél van
némi tirelmi idé. Ez altalaban egy 6ra szokott lenni, vagyis ha egy éraval kordbban
vagy késébb veszed be a gydgyszert, ez nem okoz gondot. A tirelmi idé ember- és
gyogyszerfliggd, emiatt a személyfliggd eltérés miatt, jobb, ha minden nap ugyan
abban az idében szeded a gy6gyszereket.

Az étrendi megkdtések szintén nagyon fontosak. Ha nem tartod be ezeket, olyan
mintha csak fél adagot vennél be. Nem fog elég gydgyszer felszivodni a szervezetedben
és igy nem lesz képes kifejteni az elvart hatasat. Ilyenkor nagyobb az esély rezisztencia

kialakulasara.
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Antiretroviralis gyogyszerek 2009/2010

Gydgyszer neve ; ) __Napi
[(Nagy kezdébetdvel a védett Pirula Felné6tteknek javasolt 0sszes
név, kis kezddbetivel mennyiség* tabletta
a gyogyszer neve) szam
NRTI: nukleuszid vagy nukleutid reverse transzkriptaz inhibitor
Dupla NRTI
Truvada g Egy tabletta, naponta egyszer 1
(tenofovir 300 mg + FTC 200 mg) '
Kivexa
(abacavir 600 mg + 3TC 300 mg) @ Egy tabletta, naponta egyszer !
Combivir Egy tabletta, naponta kétszer 2
(ZDV 300 mg + 3TC 150 mg) 4
Szimpla NRTI
1x 300 mg vagy 2 x 150 mg
— tabletta (a képen a 150 mg-os), 11300
[GI!ET_C_ rmivadind Gy ii h vagy naponta egyszer (300mg), 1300 mg)
pvir, famivudin vagy naponta kétszer szedhetd 2(150 mg)
(150 mg)
abacavir GIAGRE 2 x 300 mg tabletta (naponta 2
(Ziagen) A2 s~ egyszer vagy kétszer szedhetd)
FTC 1 x 200 mg kapszula, 1
(Emtriva, emtricitabin) naponta egyszer
tenofovir /é!!a h\ 1 x 300 mg tabletta, 1
(Viread) - naponta egyszer
ZDV 1 x 250 mg kapszula, 2
(Retrovir, zidovudin) naponta kétszer
" 1 kapszula naponta (125, 200,
ddl g2 8e 250 vagy 400 mg). Ures gyo- 1
(Videx, didanosin) = i;_ morra kell szedni: 2 6réaval ét-
kezés el6tt vagy utan
Héarmas NRTI
Trizivir
(ZDV 250 mg + 3TC 150 mg + Egy tabletta, naponta kétszer 2
abacavir 300 mg)
NNRTI: non-nukleuszid reverse transzkriptaz inhibitor
favi ¥ e A 1 x 600 mg tabletta,
gtgcvrli:esr:;tiva] SUS ngponta,egylszer, lalvés elétt, 1
' zsirszegény étkezéssel
. . 1x 200 mg tabletta, naponta
['\‘f"'ral]"“ kétszer (késdbb esetleg na- 2
framun ponta egyszer két tabletta)
etravirin ) 2 x 100 mg tabletta, naponta 4
(Intelence) kétszer, étkezéssel




Gydgyszer neve

. . Napi
(Nagy kezddbet(ivel a védett Pirula Felnétteknek javasolt ,5552335
név, kis kezd8betdvel mennyiség* tablett
a gyégyszer neve) abletta
Fix NNRTI és két NRTI kombinacidja
Atril Egy tabletta, naponta egyszer,
ripta : k akkor j It i-
e sovm rrcammg. | (L) | cokambor sl anenyi- |
tenofovir 300 mg, Magyarorszagon u latti. Utasitas: lasd az 6
még nem elérhets) a”att|. tasitas: lasd az 6sszete-
véket
Pl: Proteaz inhibitor
. . — 2 x 200/50 mg tabletta, naponta
h??lra]wr/r | ==3" ‘( : kétszer. Etkezés vagy étkezés 4
atetra nélkiil szedhetd.
1x 700 mg tabletta + 100 mg 242
fosamprenavir/r ritonavir, naponta kétszer. Kkapszula
. . , . I p
(Telzir) Etkezéssel vagy étkezés nélkiil ritonavir

szedhetd.

saquinavir/r

2 x 500 mg tabletta + 100 mg
rjtonavir, naponta kétszer.

4 + 2 kapszula

(Invirase) Etkezésnél. ritonavir
1 x 300 mg kapszula + 100 mg
atazanavir/r ritonavir, naponta egyszer, 1+ 1 kapszula
(Reyataz) étkezésnél. Kaphat6 200 mg-os ritonavir
kiszerelésben is.
2 x 400 mg + 100 mg ritonavir 24t .
R g + ritonavir
darunavir/r naponta egyszer (naiv) vagy 1x | j.7. t o
(Prezista) 600 mg + 100 mg ritonavir na- 99

ponta kétszer (tapasztalt).

nyében

tipranavir/r
(Aptivus)

2 x 250 mg kapszula + 200 mg
rlitonavir, naponta kétszer.
Etkezésnél.

4 + 4 kapszula
ritonavir

nelfinavir/r
(Viracept)

indinavir/r

5 x 250 mg tabletta, naponta
kétszer, étkezésnél.

10

—
ML
00mg

2 x 400 mg kapszula + 100 mg
ritonavir, naponta kétszer. Mos-

4 + 2 kapszula

(Crixivan) tandban ritkan hasznalva. ritonavir
ritonavir 5 100 mg kapszula. Csak mas Pl
(RTV, Norvir) Pl-k boostoldsara hasznalt fliggévényében
El: Entry inhibitor (belépés gatlo)
T-20 m]‘lf:: 90 mg bér alatti injekcio, Napi két
(Fuzeon, enfuvirtide) Gl 1 naponta kétszer injekcio

. = o 150 mg vagy 300 mg vagy 600
maraviroc = = mg naponta kétszer, kombina- 2-4
(Celsentri/Selzentry) ci6 fiiggvényében
INI: integraz inhibitor

. - 1 x 400 mg tabletta, naponta

raltegravir Vi kétszer. Etkezés vagy étkezés 2

(Isentress)

nélkil.

*Az adagokat mindig az orvosod hatarozza meg, mivel kiilonboz6 adagok és formuldk vannak hasznalatban.
Néhany gyégyszer nem ajanlott kezdd kombinaciéban.
A képek csak illusztraciok.
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A kdvetkezd kérdés: ,pontosan milyen kdzel kell, hogy keriiljek a tokéletes gyogyszer
fegyelemhez?”
e Legyél szigoru 6nmagaddal szemben, hogy mennyire vagy fegyelmezett
a gydgyszerszedésében!
e Ha nem megfeleld a gydgyszerszedési fegyelmed, kérj segitséget. Van lehetdség
segitségre, csak kérni kell.
e Beszélj az orvosoddal vagy az ambulans névérrel, ha gondot okoz a pontos

gyogyszerszedés!

Jotanacsok

e Olyan kezelést valassz, amirél azt gondolod, hogy be tudod tartani. A kezelés
megkezdése elétt szerezz be minden a kezelésre vonatkozo informacidt: Hany
tabletta? Milyen nagyok a tablettak? Milyen gyakran kell ket szedni? Milyen
pontos kell, hogy legyen az idézités? Vannak-e étrendi vagy tarolasi megkotések?
Van-e egyszer(bb lehetdség?

e Tervezd meg a gydgyszerszedésedet (lasd a 28. oldalt). Az elsé hetekben, ird
le pontosan mikor szedted a kiilonbdz6 adagokat.

* Beszélj az orvosoddal, ha gondjaid vannak a mellékhatdsokkal. Az orvosod fel-
irhat gydgyszert, ami enyhitheti a mellékhatasokat vagy lecserélheti a gyogy-
szer kombinaciéd, ha szlikséges.

* Hasznalj napi vagy heti gyégyszeradagolét. igy ellendrizni tudod, hogy bevet-
tél-e minden adagot.

e Hasznalj valamilyen ébreszt6drat a reggeli és az esti adagodhoz.

e Vigyél magaddal a sziilkségesnél tobb gyogyszert, ha par napra elutazol.

e Legyen vésztartalékod olyan helyen, ahol sziikség esetén konnyen hozzajuthatsz.
Példaul a kocsidban, a munkahelyeden vagy egy baratodnal stb.

e Kérd meg a barataidat, hogy segitsenek emlékezni a gyogyszerszedésre,
ha példaul elmentek bulizni.

e Kérdezd meg barataidat, hogy 6k hogy csinaljak, és hogy hogyan tartjak be
a gyogyszer fegyelmet.

e Megkérheted az orvosodat, hogy irjon fel olyan gydgyszert, amivel kordaban
tudod tartani a hanyingert és a hasmenést. Ezek a mellékhatasok a leggyako-

ribbak, amikor elkezded a gyogyszerszedést.



Gyogyszer fegyelem - és miért is olyan fontos

e Nagyon sok kombinaciot csak naponta egyszer, vagyis 24 éranként kell
bevenni. A naponta kétszer; 12 drankénti bevételt jelent

* Mivel nagyobb gondot okoz egy adag kihagyasa a naponta egyszer szedett
kombinacional, a naponta kétszer szedett kombinacidokkal szemben, ezért

kiemelten fontos a gyogyszer fegyelem a naponta egyszer szedett kombinacioknal.

Mit tegyek, ha elfelejtem bevenni a gyogyszereimet?

Majdnem mindenkivel eléfordul, hogy valamikor elfelejti vagy késni fog a gydgyszer
beszedésével.

Van kiilonbség akdzott, ha néha felejtesz el egy adagot vagy, ha napi vagy heti rend-
szerességgel kimarad egy, vagy tobb adag.

Ha rendszeresen tul késén veszed be a gydgyszereidet, vagy ki is hagysz adagokat,
nagyon fontos, hogy beszélj az orvosoddal, hogy mit lehetne tenni azért, hogy idében
szedd be a gydgyszereidet. Lehet, hogy mas idépontot kell valasztanod, vagy, hogy
mas kombinacidval jobban menne a gydgyszerszedés betartasa.

Olyan kombinacidra van sziikséged, aminek szedését minden nap képes vagy betartani,
nem csak hétkdznap, hanem hétvégeken is, és akkor is, amikor példaul szabadsagon
vagy.

Egy par napra sziineteltetni a gyogyszerszedést nagyon veszélyes. Mindig vannak
eszkdzok, amelyek segitségével be lehet tartani a gydgyszer fegyelmet, barmilyen
életritmus mellett is.

Amikor eszedbe jut, hogy elfelejtettél egy adagot, vedd be azonnal. DE, ha csak
akkor veszed észre, hogy kimaradt egy adag, amikor a kovetkezo adagot kéne bevenni,
ne vegyél be dupla adagot.
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Gyogyszerszedesi naptar
Az alabbi tablazatot hasznalhatod a kezelésed elsé par hetében: bejeldlheted, hogy
mikor vetted be a gydgyszereidet; ellendrizheted, hogy mennyire vagy pontos a gydgyszer-

szedésben. Nagyon fontos, hogy az elejét6l fogva pontos legyen a gydgyszerszedés.

Kezd6datum

Mit és hanykor? (reggel) Mit és hanykor? (este)

Hétfé

Kedd

Szerda

Csltortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Kezd6édatum

Mit és hanykor? (reggel) Mit és hanykor? (este)

Hétfé

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap




Rezisztencia

Rezisztencia

Mi az a rezisztencia?
A gydgyszer rezisztencia azt jelenti, hogy a virusban olyan apré valtozadsok jonnek
létre, amitdl egy bizonyos gydgyszer mar nincs hatassal a virusra. Ezeket a valtozasokat
mutaciéknak nevezziik.

e ha még nem szedsz gyégyszert, nem alakulhat ki rezisztencia.

e megfert6z6dhetsz olyan virustdrzzsel, ami mar egy vagy tobb gyogyszerrel

szemben rezisztens.

Magyarorszagon nem megszokott dolog, hogy még gyégyszerkezelés eldtt rezisztencia
tesztet csinaljanak, mivel a fertézések dont6 tobbsége olyan virussal torténik,

amelyekben nincsen jelen olyan mutacié, ami gydgyszer elleni rezisztenciat okozna.

Hogy alakulhat ki rezisztencia?

Rezisztencidhoz vezeté mutaciok altaldban csak akkor alakulnak ki, amikor annak ellenére,
hogy folyamatos gydgyszeres kezelés alatt allsz, mégis kimutathato a virusszamod.
Ha a virusszamod két, harom hénap elteltével még mindig 500, vagy fél év utan még
mindig 40 képia/ml folott van, elképzelhetd, hogy rezisztencia alakult ki a hasznalt
gyogyszerekkel szemben. Ilyenkor a kombinaciddban egy vagy tobb gydgyszert kell
lecserélni, hogy megint hatékony legyen a kezelés.

Ilyen esetben az orvosodnak alaposan meg kell vizsgalnia, miért nem olyan jék
az eredményeid, mint amilyenek lehetnének. Fel szokott merdilni a kérdés, hogy milyen
pontosan szeded a gydgyszereidet (gyogyszer fegyelem), és hogy birkdzol meg a mellék-
hatasokkal. Ilyenkor rezisztencia tesztet, illetve kiilonleges esetekben TDM (gydgyszerszint)
vizsgalatot is végezhetnek.

Még a 40 és 500 koépia/ml kozotti, vagyis alacsony virusszamoknal is kialakulhat
rezisztencia a szedett gyogyszerekkel szemben.

Normal esetben 4 héttel a gydgyszerszedés megkezdése, vagy a kombinaciod lecserélése
utdn szokas egy ellendrzést végezni, amibdl kiderdl, hogy hatékony-e a kombinaciod.
Utana félévente szokas virusszamot ellendrizni.

Ha kezelés alatt felmegy a virusszamod, azonnal, Uj virusszam mérést kell végezni

egy Uj vérmintabdl. Ezzel ki lehet zarni, hogy méréshiba miatt lett-e magasabb az érték.
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Az ilyen kis kiugrasok a virusszamban gyakran méréshibaknak tudhatok be, de eléfor-
dulhatnak kis emelkedések amik aztan visszamennek, ezek az Ugynevezett ,.blip”-ek,
vagy ..spike”-ok, azaz kiugré eredmények. Ezek miatt nem kell aggédni.

Ha a masodik mintabol is megallapitjak, hogy méréshatar f6l6tti a virusszdmod, akkor
azonnal lehet lépni. Ezzel meg lehet eldzni, hogy a kombinaciddban jelenlévé tobbi
gyogyszer ellen is rezisztencia alakuljon ki. A masodik kombinacié hatékonyabb lesz

a virus visszaszoritasaban, ha még alacsony virusszamnal valtasz.

Hogy védhetem ki a rezisztencia kialakulasat?

A legjobb, amit tehetsz, hogy megeldzd a rezisztencia kialakuldsat, az hogy minden
nap idében beveszed a gydgyszereidet. A masik fontos dolog, hogy olyan kombinacidt
hasznalj, ami elég erds ahhoz, hogy megeldzze a virusod szaporodasat.

A rezisztencia megel6zése fontosabb, mint a CD4 szam emelkedése. A rezisztencia
megel6zése lehetdvé teszi, hogy a kezelésed hosszU tavon is hatékonyan mikadjén.
Ha sikeril a virusszamod 40 képia/ml ala leszoritani, jelentésen csokken az esélye

a rezisztencia kialakuldsanak. Ez egy realis cél a gydgyszerszedés elkezdésekor.

3. abra: Gyogyszerszintek jo gyogyszer fegyelem mellett

Mellékhatasok novekvé kockazata
= -
N
0w
@
o
&
2
Min.szinto——________
Ellenallas novekvd kockazata
-~ -~ -~ -~
adag adag adag adag

A gydgyszerek dozisait Ugy hatarozzak meg, hogy az atlag gydgyszerszint a nap 24
orajaban elég magas legyen ahhoz, hogy gatolja a virust a szaporodasban rezisztencia
kialakuldsanak a kockaztatasa nélkil, illetve, hogy elég alacsony legyen, ahhoz hogy

a mellékhatasok kialakulasanak az esélyét a minimumra szoritsa.



Melyik gydgyszert, melyik kombinaciot?

4. abra: Egy kihagyott vagy tul késai dozis emeli a rezisztencia kialakulasanak esélyét
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Min. szint EE
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Rezisztencia

Ha egy dozis kimarad, vagy tul késén veszed be, a véredben a gyégyszerszint a minimum-

adag adag kihaéyott
adag

szint ald esik, igy rezisztencia alakulhat ki a gydgyszerrel szemben. Minél gyakrabban
kihagysz egy dozist, vagy késel a beszedésével, annal nagyobb az esélye annak, hogy

kialakul a rezisztencia.

Mi az a keresztrezisztencia?

A keresztrezisztencia azt jelenti, hogy egy bizonyos gyégyszerrel szembeni reziszten-
cia mas, hasonld gyogyszerekkel szemben is ellenallé a virus-mutéans. Ez egy gyogy-
szercsoporton belil szokott gondot okozni. Ezért nagyon fontos a rezisztencia

megelézése.

Melyik gyogyszert, melyik kombinaciot?

Mi a legjobb kombinacio?
Erre a kérdés nincs egyértelm( valasz. Ez részben amiatt van, mert mindenki
mashogy reagal a gyogyszerekre. Elé6fordul, hogy egy bizonyos gyégyszer az egyik
embernél nem okoz semmi problémat, egy masiknak viszont abba kell hagynia a mellék-
hatasok miatt.
Ami minden kombinacidra vonatkozik:

e Elég erds kell, hogy legyen, hogy a virusszdmodat méréshatar ala szoritsa.

* Olyan legyen, amit el tudsz viselni ES minden nap képes leszel szedni, ES aminek

az étrendi megkétéseit kdvetni tudod.
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A kovetkez6 oldalakon atnézziik a leggyakoribb
kombinacidkat.

Az orvosod megbeszéli majd veled, hogy melyek
azok a kombinaciok, amikkel méréshatar ala
kerilhet a virusszamod. A dontésedet, hogy melyik
kombinaciét fogod hasznalni, nyilvan befolyasolja
majd, hogy szedtél-e mar régebben gydgyszert,
vagy, hogy rezisztens-e a virusod valamelyik
gyogyszerre.

Kérj informaciét arrol, hogy milyen gyakran kell
majd szedned, hogy a tablettdk milyen nagyok
és hogy mik a mellékhatasok. Ez segiteni fog

abban, hogy a neked megfeleld kombinaciot valaszd.

A HIV gydgyszerek fécsoportjai

Jelenleg 6t csoportba lehet besorolni a HIV elleni gyégyszereket, az alapjan, hogy hol
hatnak a virus életciklusaban. (Lasd az 5. abrat.)

NRTI-K Reverse transzkriptaz inhibitorok - vagy mas néven: nukleozid
vagy nukleotid analdgok.

NNRTI-k Non-nukleozid reverse transzkriptaz inhibitorok

Pl-k Proteaz inhibitorok

Elk Entry inhibitorok (a sejtbelépés gatléi) - CCR5 inhibitorok szintén
ide tartoznak

INI-k Integraz inhibitorok

Annak ellenére, hogy tobb mint 25 HIV elleni gydgyszer van jelenleg és tobb szaz
potencidlis kombinacié létezik, csak 2 f6 kombinacidt javasolnak.

A protokollok javaslatai szerint a kezdé kombinacio:2 NRTI + NNRTI vagy 2 NRTI + rito-
navirrel boostolt (fokozott, felerdsitett) PI.

Minden csoportbdl csak néhany gydgyszert vagy kombinacidt ajanlanak.

Fontos hogy tudj mas kombinaciokrol, arra az esetre, ha az elsé valasztasod nem valik be.
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5. abra: a HIV életciklusa - a kiilonb6z6 gyogyszerek kiilonb6z6 modon hatnak
Minden fertdzott CD4 sejtben tobb szaz virusrészecske keletkezik. A kiilonb6zé gyogy-

szerek a virus életciklusanak mas-mas részét gatoljak meg.

T-20 bizonyos ;
fehérjéket blokkol Integraz inhibitorok
Entry inhibitor | . i P, P
igy akadalyozza meg, Megallitjdk a HIV DNS beépiilését
hogy a virus a CD4 (integralodasat) a CD4 sejt DNS-ébe.

sejtbe belépjen.

ACCRS inhibitorok avirus Y  aslé

egy bizonyos tarskétéhelyhez -

az Ggynevezett CCR5 receptor - ﬁ

kapcsolodasat akadalyozzak meg. (‘

no

NRTI-k és NNRTI-k /’»Oov Rpg,d ? Proteaz inhibitorok
Mindkét gy6gyszercsoport Az Gjonnan elallitott
megakadalyozza a virust abban, HJJ‘/ / virionokban (nem-érett virus)

hogy egy szimpla RNS lanc Za megakadalyozzak a virus
egy dupla DNS lancca alakuljon. fehérjék feldarabolasat

és igy az 0j virusrészecskék
nem fert6z6képesek.

Elsé kombinacio

Az elsé kombinacio, amit Magyarorszagon hasznalnak két NRTI és egy NNRTI. NRTI-ként
Combivirt (zidovudin és 3TC) vagy Kivexat (abacavir és lamivudin), vagy tenofovirt
és lamivudint ajanlanak fel. Az NNRTI vagy efavirenz (védett neve Magyarorszagon
Stocrin] vagy nevirapin (Viramune) a kombinaciéban.

Ha efavirenz vagy nevirapin nem johet széba a mellékhatdsok miatt, akkor egy masik
lehet6ség egy boostolt PI.

Efavirenzzel kezdeni

Azért szokas efavirenzt az elsé kombinacidban hasznalni, mivel naponta egyszer lehet
szedni és kevés komoly mellékhatasa van.

Az efivarenz legtobb mellékhatasa a kdzponti idegrendszerhez kapcsolédik. Ezek lehetnek
hangulatvaltozasok, szorongasok, eufdria és depresszio. Alvasi zavarok is felléphetnek,
ebbe beleértve élénk dlmokat és rémalmokat.

Ezek a mellékhatasok majdnem mindenkinél fellépnek, aki elsé alkalommal kezdi
az efavirenz szedését, de a legtdbb esetben par nap vagy hét elteltével enyhilnek.
Az emberek kb 10-20%-a hagyja abba az efivarenz szedését, az életminéségre gyakorolt
altalanos hatasa miatt.
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Az efavirenzt szed6k kis hanyada (mindéssze 3%) hagyja abba szedést komolyabb
pszichiatriai mellékhatasok miatt. Ezek a mellékhatasok altaldban mar a gydgyszer-
szedés korai szakaszaban fellépnek. Miel6tt elkezdenéd szedni az efavirenzet beszéld
meg az orvosoddal ezeket a mellékhatasokat. Efavirenz nem javasolt terhesség vagy

babatervezés esetén, mivel ennek a gyogyszernek rossz hatasa van a fejlédé magzatra.

Nevirapinnal kezdeni

Az egyetlen elismert alternativ NNRTI, amit kezdé kombinacidként szoktak hasznalni,
a nevirapin. Mivel ennél a gyégyszernél van kockazat komolyabb mellékhatasokra,
nem olyan gyakran hasznaljak, mint az efavirenzet.

A nevirapinhoz kapcsolédo mellékhatasok az un. tulérzékenységi reakciok, mint
a bérkiiités, a laz és a maj toxicitads (mérgezés). Ez utdbbi halalos is lehet.

Ezek a kockazatok magas CD4 szamnal (néknél 250 sejt/mm? és 400 sejt/mm? férfi-
aknal] vald kezdésénél lépnek fel. Jelenleg is folynak kutatasok arra vonatkozdan,
hogy ezek a kockazatok csokkennek-e, ha szigoruan betartjak a CD4 szam hatarokat
a nevirapinszedés elkezdésénél. A nevirapin okozhat egy sulyos bérreakcidt is, a Ste-
vens-Johnson szindrémat (SJS). Ez a mellékhatas nevirapinnal az esetek 0,3%-ban,
mig az efavirenznél 0,1%-ban épett fel. A nevirapin okozta fenti tilérzékenységi reakciok
a kezelés kezdetétdl szamitott hat héten beliil jelentkezhetnek, ez utdn mar nem.

A nevirapin szedését, napi 200 mg-mal - vagyis egy tablettaval - kell kezdeni az elsé két
héten. Csak ha nincsenek kilitéseid, akkor emelheted a gydgyszermennyiséget napi
kétszer 200 mg-ra. Ha barmilyen kilitésed jelentkezik, azonnal meg kell mutatnod
a kezeldorvosodnak.

Amennyiben hepatitis C tarsfertézésed van, nem javasolt a nevirapin, mivel ilyen esetben
a majkarosodas esélye emelkedhet.

A nevirapin komoly mellékhatasai a legtobb embernél csak az elsé két honapban
mutatkoznak. Emiatt az elsé két hdnapban jobban figyel az orvosod is. A kezdeti iddszak

utén a nevirapin egy konnyen elviselhetd gyogyszer.

Egy boostolt Pl-vel kezdeni
Annak ellenére, hogy leggyakrabban egy NNRTI-t tartalmazoé kombinaciéval szoktak
kezdeni, egy PI-t tartalmazo kombinacié épp olyan hatékony lehet, a virusszam

meéréshatar ala csokkentésében.
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A PI-t tartalmazé kombinaciok nem olyan érzékenyek a rezisztencia kialakuldsara.
Ha eldre tudod, hogy problémas lesz szdmodra a gydgyszer fegyelem betartasa, akkor
jobb Gtlet az NNRTI helyett egy boostolt Pl szedése.

Egy masik lehetdség, hogy Pl kombinaciéval kezdesz, és amikor méréshatar alatti
avirusszamod, levaltod a PI-t egy NNRTI-re, mivel egy NNRTI-t tartalmazé kombinacié
kevesebb tablettat tartalmaz.

A Pl-okat csak ritonavirrel boostolva, azaz fokozva, felerdsitve szoktak szedni. A Kaletra
kivételével, ami egy gyogyszerben tartalmazza a hatéanyagot és a ritonavirt, a tébbi
Pl mellé a ritonavirt kell szedni, ami egy kiilon kapszulaban van.

Kis mennyiségu ritonavir hasznalataval a Pl gydgyszerszintje a véredben tovabb marad
a megfeleld szinten. Ez 4ltal a rezisztencia kockazata csokken. Ez okbél szintén csokkenteni
lehet a tablettak szamat és az étrendi megkotéseket is a nem boostolt Pl-okkal szemben.
Vannak emberek, akiknél még egy kis ddzis ritonavir is hanyingert és hasmenést okoz.
Azok az emberek, akik nem tudjak elviselni a ritonavir okozta mellékhatdsokat, néha
egy nem boostolt PI-t hasznalhatnak (leggyakrabban atanazavir). Ilyen esetben ellendrizni
kell, hogy a szervezetben elegendé-e a gyogyszer hatéanyagszintje. Ezt az ellenérzést
TDM-mel lehet végezni. TDM a therapeutic drug monitoring roviditése, ami annyit
jelent, hogy terdpids gyogyszerszint ellendrzés.

A leggyakrabban hasznalt Pl a lopinavir/r (Kaletra). Naponta kétszer kell szedni.
A f6 mellékhatasok a zsirhaztartasban fellépd valtozasok, hanyinger és hasmenés.
Naponta egyszer kell szedni az atazanavir/r-t. Az atazanavir akkor javallott, ha a mellék-
hatdsok miatt gyégyszert szeretnél valtani. A napi adag 300 mg atanazavir 100 mg
ritonavirrel boostolva.

Amennyiben ez a dézis mellékhatasokat okoz, néha ki lehet hagyni a ritonavirt és az atana-
zavirbdl egy kicsivel tobbet (400 mg) szedni.

Egy friss kutatas szerint jobb eredményeket lehet elérni nem boostolt atanazavirrel,
ha nem naponta egyszer 400 mg-ot, hanem naponta kétszer 200 mg-ot szedsz.

Nem boostolt atanazavir és tenofovir hasznalata nem javasolt egy kombinaciéban.
Darunavir/r eddig egy masodik vonalban hasznalt Pl. Azonban 2009 februarjaban
Eurdpaban engedélyezték ezt a gydgyszert kezdd kombinacidban is, napi egyszeri
szedéssel (800/100 mg].

Emiatt elképzelhetd, hogy a kezelési protokollok kezdé kombinaciéban javasoljak

a darunavirt a jovében.
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A saquinavir/r és a fosamprenavir/r két alternativa, amit ritkabban hasznalnak.

A tipranavir/r egy Pl, amit akkor hasznalnak, ha mas Pl ellen mar rezisztencia alakult ki.
Nelfinavirt mostanaban mar ritkan hasznaljak, de néha harmadik hatdéanyagként
szerepelhet, amikor valaki nem képes toleralni a ritonavirt. Terhesség alatt is hasz-

nalhatd a nelfinavir.

Melyik NRTI-t? Truvada kontra Kivexa

Mind a Truvada (ez a gy6gyszer kombinacié Magyarorszagon még nem elérheté, de
a jelenlegi informacidk alapjan varhaté, hogy 2011 januarjatél elérhetd lesz), mind
a Kivexa két hatdanyagot tartalmaz az NRTI csoportbél egy tablettdban, amit naponta
egyszer lehet szedni. Hazankban a Truvada helyettesitésére Viread (egy tbl) Epivir
(két tbl) kombinacidt hasznalunk, napi egyszeri bevétellel. Mindkettének vannak
elényei és hatranyai.

Truvada = tenofovir + FTC

Kivexa = abacavir + 3TC

Sem a tenofovir, sem az abacavir nem hozhatd dsszefliggésbe a zsirszovetveszitéssel,
a neuropatiaval vagy a vérszegénységgel.

3TC és FTC két nagyon hasonlé gydgyszer. Ha kiilon-kiilon irjak fel ezeket a gydgy-
szereket, akkor ezt a két gydgyszert egymassal ki lehet valtani.

A tenofovir a vesén keresztiil hagyja el a szervezetet. Emiatt fontos, hogy az orvosod
figyelje az esetleges vese-toxicitas kialakulasat, és kerdilni kell, minden olyan gydgyszert,
ami szintén a vesén keresztil hagyja el a szervezetet.

A szedés elsé hat honapjaban a tenofovir kicsit csokkentheti a csontslriséget,
de Ugy tlnik, hogy hosszu tavon nem emeli az esélyt csontbetegségek kialakulasara.
Az abacavir hasznalata nem javasolt olyan embereknél, akiknek magas esélyiik van
sziv- és érrendszeri betegségekre, mert a vizsgalatok kimutattak, hogy ndveli e betegségek
kialakuldsanak kockazatat. Magas virusszamnal (t6bb mint 100 000 képia/ml) szintén
ellenjavallt az abacavir hasznalata.

A masik fé6 mellékhatas az abacavir-nél egy tulérzékenységi reakcié.

Szerencsére van egy genetikai teszt, a HLA B*5701, amivel ki lehet szirni azokat
az embereket, akiknél fokozott a tulérzékenységi reakcid kockazata. Ha valakinél
negativa HLA B*5701 teszt eredménye, az nem azt jelenti, hogy nem fog fellépni

a tulérzékenységi reakcié, hanem csak azt, hogy kisebb az esélye erre.
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A tulérzékenységi reakcio tiinetei kozott a kovetkez6k fordulhatnak elé: laz, kiltés,
fejfajas, torokfajas, hasmenés, hasi fajdalom, faradékonysag, hanyinger, hanyas,
influenzaszer( fajdalmak, amik naprdl napra rosszabbodnak.

Amennyiben ezeket a tlineteket észleled abacavir szedése kozben, azonnal keresd fel
kezelGorvosodat.

Ha egyszer lealltal az abacavir szedésével a mellékhatasok miatt, semmiképp nem
szabad ujrakezdeni, mivel ilyenkor ezek a tiinetek visszatérhetnek, és életveszélyesek
lehetnek.

ZDV és Combivir

Az ZDV egy naponta kétszer szedend6 NRTI, amit régebben nagyon sokan hasznaltak,
és amit sokat tanulmanyoztak. Jelenleg mar nem javasolt a hasznalata az kezdé kombi-
nacioban, kivéve terhesség alatt.

A Combivir egy fix dozisi ZDV-t és 3TC-t tartalmazé gydgyszer, naponta kétszer kell szedni.
Az ZDV hatranyos mellékhatadsai a vérszegénység, a faradékonysag és lipoatréfia
(zsirszovet veszitése). Ez utébbi nem szokott az elsé hat hénapban fellépni.

Az eurdpai kezelési protokoll nem javasolja a ZDV-t kezdé kombinacidban, kivéve

a terheseket, és azokat, akik teherbe szeretnének esni.

ddl
Addl ma mar nem hasznalt kezd6 kombinacidban. A ddI-t elssorban azoknal hasznaljak,

akiknél kialakult mas gydgyszer elleni rezisztencia.

Harom NRTI-bdl allé kombinacioé

Harom NRTI-bdl allé kombinacié hasznalata nem javasolt kezd6 kezelésként, mivel
nem annyira hatékony.

Ilyen kombindaciét a Pl vagy NNRTI altal okozott mellékhatasok elkeriilése érdekében
szoktak hasznalni vagy, ha mas betegségekre, példaul TBC kezelésére, adott gyogy-

szerekkel fellépd kdlcsonhatasok miatt nem hasznalhatnak Pl-t vagy NNRTI-t.

Melyik NRTI iiti a masikat?
Bar a legtobb NRTI-t lehet gond nélkil masik NRTI-vel hasznalni, az alabbi tablazatban

szerepel néhany kombinacid, amit sosem szabad egy idében hasznalni.
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Tabla 1: egy idoben nem hasznalhato NRTI-k

AZT és d4T Nem

3TC és FTC Nem

ddl és tenofovir Féleg NNRTI-vel nem lehet egyszerre hasznalni
abacavir és Egy harmas NRTI kombinaciéban, amig a kdlcsonhatas
tenofovir igazolhatd

d4T és ddl Terhesség esetén sosem szabad egy idében hasznalni

Csak két kombinacidé hasznalhato:
ZDV+3TC+abacavir

ZDV+3TC+tenofovir

A tobbi hdrmas kombinacié nem elég erds,

és nagy a kockazat rezisztencia kialakulasara.

Tripla NRTI
kombinaciok

Nem standard kombinaciok

Eddig kevés adat all rendelkezésiinkre mas kombinaciék, mint a két NRTI plusz
NNRTI vagy boostolt Pl, hasznalatarél. Vannak olyan kutatasok, amik egyaltaldaban
nem hasznalnak NRTI-t. Ezek k&zott van olyan, hogy csak egy boostolt PI-t, vagy egy
boostolt Pl és NNRTI vagy integraz inhibitor hasznaltak. Annak ellenére, hogy a protokoll
csak néhany kombinacidt javasol, a kezelés személyhez kotott. Eléfordulhat, hogy

a protokollban szereplé kombinaciék nem valnak be egyes embereknél.

Uj lehet6ségek 2009/2010-ben

Nem valészinG, hogy a leginkabb javallott kombinacidk rovidtavon meg fognak valtozni
az elkdvetkezd évben. Amennyiben valtozasok varhatdak, azok valészind, hogy az Ujabb
gyogyszercsoportokat fogjak érinteni, mint példaul az integraz inhibitorok és a CCR5
inhibitorok. Azt, hogy ezeket az Uj gydgyszereket mennyire fogjak hasznalni valdszinileg
részben a kéltségek fogjak meghatarozni. Ha sokkal dragabbak lesznek, mint a meglévé
gyogyszerekhez, nagy valdszinlséggel csak akkor fogjak hasznalni ezeket az Uj szereket,
ha a meglévé szerek hasznalata nem lehetséges, mellékhatasok vagy rezisztencia miatt.
Még ha nem is fogod ezeket a gydgyszereket hasznalni, fontos, hogy tudj réluk, mert
ha barmilyen oknal fogva valtanod kell, jo, ha tudod milyen lehet6ségeid vannak. Varhatd,
hogy olyan ritonavir tabletta jon majd piacra, amit nem kell hiiteni. Emellett az is varhatd,

hogy hamarosan mas boostold hatdanyagok is elérhetéek lesznek.



A leggyakrabban hasznalt kezdé kombinaciok

A leggyakrabban hasznalt kezdo kombinaciok

Gydgyszer neve
és megjegyzések

Mellékhatasok

Egyéb informacio

Efavirenz (Stocrin/Sustiva)
Efavirenz hasznalata java-
solt kezdé kombinacidban.
Naponta egy tabletta.

A mellékhatasok, amelyek
sulyosak is lehetnek,
normal esetben az elsd
par hét alatt elmulnak

Lehetséges mellékhatasok:
alvaszavar (akar rémalmok
is), hangulati zavarok (mint
példaul szorongas és dep-
resszid), kiltés, maj toxici-
tas és zsiranyagcsere
zavarok. Az emberek 20%
lecseréli ezt a gyogyszert.

Terhes nék és azok,

akik teherbe szeretnének
esni, nem hasznalhatjak
az efavirenzet.

Nevirapin (Viramun)
Nevirapin egy alternativa
az efavirenzre, de egy
kicsivel magasabb kocka-
zata van komoly mellékha-
tasok kialakuldsanak.
Kezdéskor két hétig
naponta egy tablettat

kell bevenni, majd utana
naponta kétszer egy
tablettat.

A fé mellékhatasok: kiités
és maj toxicitas. Ezek kiza-
rolag az elsé 6 és 8 hét
kozott lépnek fel. Minden
kititést komolyan kell venni,
mivel a komoly kiiités ha-
lalos is lehet. Amennyiben
az elsé két hét utan még
mindig kiutéseid vannak,
ne emeld a mennyiséget.
Minden kititést meg kell
mutatnod a kezel6-
orvosodnak.

Magas CD4 szdm esetén
nem szabad elkezdeni

a nevirapin szedését.
NG6knél ez a hatar

250 sejt/mm?®, férfiaknal
pedig 400 sejt/mm?.

Lopinavir/r (Kaletra)
Gyakran hasznalt proteaz
inhibitor a kezd6 kombina-
cioban. Naponta kétszer
kell szedni és a tabletta
tartalmazza a sziikséges
ritonavirt.

A f6 mellékhatasok kozé
a vérzsir szint valtozasok
tartoznak, amit rendsz-
eresen ellendrizni kell,
valamint lipodisztréfia
és hasmenés

Kaletra lopinavirt
(a hatéanyag) és ritonavirt
tartalmaz egy tablettaban.
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Gyogyszer neve
és megjegyzések

Mellékhatasok

Egyéb informacio

Atanazavir/r (Reyataz)
Atanazavir/r egy alterna-
tiva a Kaletrara kezdé
kombinacidban, naponta
egyszer kell csak szedni
és a legtobb ember jol
viseli.

A f6 mellékhatasok a szem
és a bor elsargulasa, ami
az esetek 10%-aban lép
fel. Ez nem szokott gondo-
kat okozni, amennyiben

a bilirubin szintek nem
mennek 60-70 mmol/l
folé. Vérzsir szintek
emelkedhetnek ritonavir
hasznalata miatt.

Kilon ritonavir kapszula-
val kell szedni (/r), kivéve,
ha magas a vér gydgyszer-
szintje.

Fosamprenavir/r (Telzir)
Tobb kutatas kimutatta,
hogy az eredmények
hasonldak a Kaletradéhoz,
de nem olyan gyakran
hasznalt protedz inhibitor.

A mellékhatasok, mint
példaul hasmenés és vér-
zsir szintek, hasonlitanak
a Kaletréra.

Kilon ritonavir
kapszulaval
kell szedni (/r).

Saquinavir/r (Invirase)
Saquinavir/r hasonld

profilt mutat, mint Kaletra.

Kevesebb 6sszehasonlitd
adat all rendelkezére

a Kaletraval, mint
fosamprenavirnél.

A mellékhatasok, mint
példaul hasmenés, hason-
litanak a Kaletrara. Lehet,
hogy kisebb a hatasa a
triglicerid szintekre.

Kilon ritonavir
kapszulaval
kell szedni (/r).

Darunavir/r (Prezista)
2009 februarja 6ta jovaha-
gyott a hasznalata kezd6
kombinacidban.

Kaletraval 6sszehason-
litva, darunavirnél keve-
sebb a hanyinger,

a hasmenés és a zsir
anyagcsere valtozasok.

Kilon ritonavir
kapszulaval
kell szedni (/r).




Személyes kezelési torténeted

Személyes kezelési torténeted

A kovetkez6 oldalakon fontos informacidkat tudsz feljegyezni a kezelésedrél és a kezelési

torténetedrdl.

Miért tartsak nyilvantartast a kezelési torténetemral?
Az altalad vezetett nyilvantartas sok mindenben segithet:

e segithet megérteni az egészségi allapotod és a kezelésed;

e segithet, ha kénytelen vagy orvost valtani;

e segithet, ha tanacsot kérsz a névértél vagy sortarsaktol;

e amennyiben egy masik orvos véleményét szeretnéd kikérni, ha utazol,

ha szabadsagon, vagy ha elkdltozol egy masik orszagba

Minden kdvetkez6 lépés a kezelésedben szorosan dsszefligg a kezelési torténeteddel. Ezek
kozott vannak a vérvételeid eredményei, mint példaul a CD4 szam, a virusszam és a rezisz-
tencia tesztek és hogy milyen gyogyszereket szedsz most és szedtél a multban, és hogy miért
valtoztattal a kombinaciédon. Mivel a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos tudasunk allanddan
javul, szamithatsz ra, hogy ezekre az adatokra az elkdvetkezend6 20 vagy még tobb évben
is sziikséged lesz. Az Uj gyogyszerek hatékonysaga sokszor az eldzd kezeléseiden is mulhat.
Mivel az egészséged a sajat felelésséged, nem csak az orvosodé, fontos, hogy magad
is felelésséget vallalj azzal, hogy magadnak is vezeted az adatokat.
Az orvosod vagy az ambulans névér tud segiteni abban, hogy ki tudd tdlteni a kdvetkezd
tablazatokat. Minden betegnek joga van beletekinteni az egészségligyi dokumenta-

cioiba és azokrol masolatot kérni.

CD4 és virusszam

Ezekbdl a vérbdl megallapitott értékekbdl lehet kdvetkeztetni az egészséged allapotara
és arra, hogy hogyan reagalsz a gydgyszerekre.

A CD4 teszttel megallapithatd, hogy hany CD4 sejt van egy pl vérben. Ez a vérvétel ellenérzi
az immunrendszered allapotat. A CD4% alapjan is kovetkeztetni lehet az immun-
rendszered allapotara. A CD4% altaldban stabilabb érték, mint az abszolit CD4 szam.
Nem-fert6zott embernél a normal értéke 40% koril van.

Avirusszam alapjan meg lehet allapitani mennyire hatékony az altalad szedett gyogy-

szer-kombinacio.
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Ha még nem szedsz gydgyszert, ezek az értékek hatarozzak meg, hogy mikor kell
elkezdened a gydgyszerszedést. Amikor mar szeded a gyogyszereket, ez a szam mutatja
a kombinacidd hatékonysagat. Ha nincsenek pontos szamok, kerekitett szamok is meg-
felelnek, mivel a valtozas irdnya a fontos.

A legfontosabb szamok, a legalacsonyabb CD4 szamod (nadir) és a legmagasabb

virusszam (diagnéziskor és a kezelés kezdete el6tt).

Datum CD4 szam Virusszam
Y B CD4% e
(év/hdnap) (sejt/mm?) (képia/ml)

Antiretroviralis kezelés torténeted

Ajovébeni lehetséges gydgyszerek valasztasa a multban szedett gyogyszerektél, és attol
flgg, hogy miért hagytad abba a szedésiiket. Fontos tudni, hogy rezisztencia vagy mellék-
hatdsok miatt hagytad-e abba egy bizonyos gydgyszer szedését.

Ha nem emlékszel pontosan a részletekre, a nagyjabél megadott adatok is hasznosak.

Ebben a kdnyvecskében megtalalhatod a gyogyszerek listajat.

Gyogyszer & kombinacid | Kezdés da- | Befejezés

, e e , Indok
részletei (név és ddzis) tuma datuma




Személyes kezelési torténeted

Egyéb fert6zések és betegségek

Az egyéb fertdzések nyilvantartdsa [mint példaul TBC) vagy HIV-vel kapcsolatos

betegségeid (PCP, 6vsomar stb.) szintén fontos.

Betegség vagy fertézés

Kezelés és dozis

Mikor

Mellékhatasok és allergiak

A legfébb mellékhatasok vagy gydgyszerrel kapcsolatos allergiak.

Mellékhatas, tiinet

Gyandusitott gyogyszer

Mikor kezdted/hagytad
abba

Oltasok

Szintén fontos véddoltasaidnak a nyilvantartasa. Ez alatt mindenféle oltasra gondolhatsz,

mint példaul hepatitis A és B, influenza, tetanusz és utazassal kapcsolatos véddoltasok

stb. Fontos, hogy HIV-fertézétteknek altaldban nem szabad .él6” oltéanyagot beadni

ésvan, hogy kiilon kérni kell olyan oltéanyagot, ami HIV-pozitivak szamara nem okoz

gondokat.

Datum

Oltas
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Kisérletek és kutatasok

Kutatas neve és kezelés Datum

Rezisztencia tesztek

Datum Eredmények

Szotar

Antitest
Avérben talalhato fehérje, ami része azimmunrendszernek, és ami képes baktériumot

vagy virust felismerni.

Antigén
Egy kdrokozo (baktérium vagy virus) vagy annak részei, ami azimmunrendszert képes
aktivalni.

Antiretroviralis gyogyszer (ARV)
HIV elleni gyogyszer (a HIV egy retrovirus).

Boostolas
Bizonyos gydgyszerek mellé, olyan hatéanyag szedése, amit6l tovabb marad megfeleld

szinten a vérben a gydgyszer.



Szotar

CD4 sejt

Egy fehérvérsejt tipus, része azimmunrendszernek, segit a fert6zések lekiizdésében.

Csecsemomirigy

Része az immunrendszernek, ahol Uj T-sejtek (CD)

Kezd6 kombinacio

Az elsé gydgyszer kombinacio, amit a HIV fert6zés ellen hasznalsz.

Gydgyszerfegyelem
A gydgyszert eldiras szerint kell szedni, pontosan id6ben és az étrendi megkdtéseket

figyelembe véve.

HAART
Angol mozaikszd, Highly Active Anti-Retroviral Therapy, ami magyarul nagy hatékonysagu

antiretroviralis terapia.

Mellékhatas

Egy gyogyszer masodlagos hatasai a szervezetre. Ezek altaldban nem kivanatosak.

Mutacio

Egy valtozas a virus struktdrajaban, amitél egy gyogyszer elveszitheti a hatékonysagat.

Naiv

Valaki, aki még nem részesiilt antiretroviralis kezelésben.

Opportunista fert6zés
Olyan fertézés, ami akkor lép fel, amikor az immunrendszered mar karosult a HIV

fert6zés miatt.

Szerodkonverzié
Afertézés idépontja és az els6 kimutathatd immunreakcio kozétt eltelt idé. Ez altaldban

egy par hét, amig megfelelé mennyiségl antitestet képes eldallitani a szervezet.
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Tapasztalt
Valaki, aki mar szedett HIV elleni gydgyszereket.

TDM

Egy teszt, amivel kiilonb6z8 gydgyszerek szintjét lehet megallapitani a vérben.

Toxicitas

Egy anyag karos hatdsa az emberi szervezetre vagy szervre.

Triglicerid
A testzsirok egy fajtaja.

Virion

Egy virus, ami még nem érett és emiatt nem fert6zéképes.

Virusszam-teszt
Ezzel a teszttel lehet kimutatni a vérben vagy mas testnedvekben talalhaté virus
mennyiség. A tesztnek van egy alsé méréshatara. A Szent Laszlé Kérhazban hasznalt

teszt als6 méréshatara 40 kdopia/ml.

Vad-tipusu virus
Az a HIV virus, ami nem tartalmaz mutéacidkat. Gyakran, de nem mindig, ez a virustipus,

amivel megfert6z6dtél.
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