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Poznamka k Fijnovému vydani 2003

Ponévadz informace o lé¢bé HIV se méni velmi Casto, ¢ti pouze ty, které jsou aktualizované. Davej pozor na

informacni zdroje, at’ uz tistén¢ ¢i z internetu, které nejsou jasné datované. V pribéhu poslednich 5 let

organizace HIV i-Base v Londyné aktualizuje tuto pfirucku kazdych 6-12 mésici.

Zmény, které byly zahmuty do této edice, obsahuji:

e Piepsanou stat’ o volbé ¢kt a kombinaci na str. 14-15.

e Prchled ¢kt a davkovani na str. 16 zahrnuje téZ nékolik novych lékia (T-20, atazanavir, FTC) a nové
davkovaci varianty (efavirenz, 3TC), a také nejvice uZivané kombinace 2 inhibitort proteazy.

e Jen zde nova poznamka o zkfiZzeném pusobeni mezi anti-HIV léky a rekreaénimi drogami, pouli¢nimi
drogami, methadonem a doplitkovou/alternativni 1é&bou.

e Zmény v dusledku revize smémic pro 1écbu HIV ve VB a USA pror. 2003 (viz-www bhivaorg a
www.aidsinfo.nih.gov/), na néz je nékolik odkazi v této pfiruce. Tyto smémice piedstavuji zaroved

Wt

» d4T, nepotencované IP ¢i pouze nukleosidivé trojkombinace nejsou doporuovany jako podatedni
anti-HIV terapie (terapie prvni linie).
» Provadéni testu rezistence je dnes doporuovano pied zahajenim 1é¢by, a také pro kazdého nového
HIV pozitivniho bez ohledu na to, zda se ihned zahdji anti-HIV 1é&ba.
»  Pfi prvni terapii (1¢€b& prvni linic) se dava pfednost NNIRT pied IP.
» Preruseni lé¢by neni obecné doporudovano vyjma vyzkumnych studii. AvSak u t&ch, ktefi zadali
lé¢bu pred nékolika lety s poctem CD4 nad 200-350 Ize 1¢¢bu eventudlné pozastavit.
» Byla doplnéna ¢ast o monitorovacich testech (testech priubézného sledovani 1é¢by).
Jestlize zaCinas s Ié¢bou, pak je velmi dileZité, aby se ti vybrala kombinace 1¢ka, kterd bude u¢inna a bude
také vyhovovat tvému zptsobu Zivota. Je duleZité ziskat co nejvice informaci pfed zahgjenim 1¢¢by, coz ti
pomuze uéinit odpovidajici rozhodnuti ohledné tvé terapie.

Slovnik/zkratky: -

NIRT  Nukleosidové Inhibitory Reverzni Transkriptazy (t¢Z nukleosidové analogy, tj. inhibitory
enzymu HIV-reverzni transkriptdzy). Skupina l1ékd, k niz patii AZT, d4T, 3TC, ddI, ddC,
abacavir. Tenofovir je inhibitor nukleotidovy, ale ptisobi podobn& jako uvedené 1éky.

NNIRT Ne-Nukleosidové Inhibitory Reverzni Transkriptazy (nenukleosidové analogy, inhibitory
enzymu HIV - reverzni transkriptazy), 1éky jako nevirapine, efavirenz, delavirdine atd.

IP Inhibitory Proteazy (inhibitory enzymu HIV- proteazy) zahrnuji léky indinavir, ritonavir,
saquinavir, nelfinavir, amprenavir, lopinavir, atazanavir (ve vyvoji tipranavir, TMC 114).

HAART zkratka z anglického terminu Highly-Active Anti-Retroviral Therapy, nazev uZivany pro
intenzivni antiretrovirovou 1écbu — kombinace alesponi 3-4 anti-HIV 1ék.

VN Virova Néloz, laboratorni krevni zkouska stanovujici mnozstvi HIV v krvi, které ov§em
nelze méfit pod jistou dolni hladinu HIV (tj. 50 kopii HIV RNA v ml krevni plazmy).

Upozornéni: Ugelem této brozury neni nahrazovat rady a instrukce tvého lékate. Rozhodovani
o tvé 1écbe by mélo byt vzdy provadéno v Uzké soudinnosti s tvym lékafem. Tato piirucka vychazi
z anglické reality — proto je tfeba nékteré zde uvedené informace konzultovat s tvym lékafem, at’ uz
jde o léky, dostupnost nékterych metod atd. Autori anglické verze: Simon Collins a Andrew Moss.
Podékovani: Odbornou korekturu ceského textu laskavé provedl: MUDr. Ladislav Machala,
odb. asistent fakultni nemocnice Bulovka v Praze. Vydani Ceské verze umoznila organizace EATG.
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Uvod
Co, pro¢, kdy a dal$i otazky....

Co je kombinovana lé¢ba ?

Kombinovana lécba/terapie/ je ndzev pro 3 &
vice 1éku uzivanych k 1é¢eni HIV. RovnéZ se
uziva terminu trojkombinace, Ctyi-kombinace
nebo anglické zkratky HAART (Highly Active
Anti-Retroviral Therapy).

Tyto léky plsobi rizné a zasahuji virus HIV
v ruznych fazich jeho Zivotniho cyklu.

Jsou tyto l1éky opravdu ucinné ?

Vsude, kde se HAART uziva, vyrazné poklesl
vyskyt nemoci a imrtnosti spojenych s AIDS.
Lécba je ucinna u Zen, muzi i déti bez ohledu
na zpusob ziskani infekce (sexudlni cestou, pfi
uzivani drog nitroZilné ¢i krevni transfuzi).

Predepsané uzivani 1ékd snizuje vyskyt HIV
v tvém t€le na mala mnozstvi. To umoziiuje
regeneraci tvého imunitniho systému a jeho
posilovani.

Pravidelnymi kontrolami v&etné& krevnich testd
se ovéiuje, zda léky nadale ¢inné plsobi.

e Testy virové naloze (VN) méli mnoZstvi
HIV v tvé krvi.

e Testy méfici pocet bunek CD4 udavaji silu
tvého imunitniho systému.

I kdyz zacne§ s anti-HIV terapii pii nizkém
poCtu CD4, mazes§ posilit svij imunitni systém
natolik, aby ses zotavil z mnohych onemocnéni
spojenych s HIV infekei.

Uzivas-li lIéky radn€ a ve spravnou dobu, pak
o to déle bys mél zlstat v dobrém zdravotnim
stavu.

Jak dlouho léky ucinné pisobi ?

Kombinovana terapie sloZena alespoi ze 3 1éka
se dneska pouziva jiz vice nez 6 let. Rada
jednotlivych lékia se viak sleduje dokonce déle.
Délka G¢inné aplikace kazdé kombinace zavisi
na tom, zda ti na ni nevznikne rezistence, coz je
potazmo zavislé na udrzeni tvé VN pod trovni
nezjistitelnosti (50 kopii/ml).

Jestlize tedy tva VN zlstiva nezjistitelna, pak
muze§ danou kombinaci uZivat po mnoho let.

HIV pouZiva buiiky CD4 jako tovarnu, kde
vyrabi stovky svych kopii. Riizné léky zasahuji
HIV v odliSnych fazich jeho Zivotniho cyklu.

Obrizek: Anti-HIV léky pusobi odlisné
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Fig 1: HIV drugs work in differant ways

NIRT i NNIRT (nukes & non-nukes)- brani jednomu z
hlavnich zpiisobd reprodukce HIV uvnitf buiiky CD4
Inhibitory protedzy (protease inhibitors) - brini novym
HIV opustit buiitku CD4

Inhibitory vstupu (entry inhibitors) - brani proniknout
HIV do CD4.

Pozn: Smérnice pro 1é¢bu HIV ve VB pii zahdjeni
1écby stanovi jako hlavni cil - dosaZeni VN pod 50.

Musi byt kazdy HIV pozitivni 16¢en ?

Vjisté fazi vétSina HIV pozitivnich lidi bude
potiebovat byt 1é€ena, nicméné se mohou dosti
ruznit dobou, kdy tato potieba nastane. Infekce
HIV se vyviji u riznych jedinct velmi odligné.

" Asi tfetina HIV pozitivnich se nachazi
v dobrém zdravotnim stavu i 10 let po
infekei, dokonce bez 1é¢by.

»  Asi 60% zahaji 1é¢bu po 4-5 letech.

= 2-3% lidi mohou onemocnét diive, a tudiz
budou potiebovat 1écbu mnohem dfive.

»  2-3% lidi vydrZzi bez terapie 15-20 let.

Potfeba antiretrovirové 1écby je zalezitost,
kterou musi§ projednat se svym lékafem.
Zabere to obvykle nékolik navstév.

Pii diskusi o tvé terapii:

» Poloz lékari tolik otazek, kolik je potieba
k tomu, aby t€ jeho odpovédi uspokojily.

» Obstarej si uZiteCné informace i z jinych
zdroju — jako internet, pfatelé, informadni
materialy, info-linky.

I kdyz se ti dafi dobie, je vhodné se néco

dozveédeét o anti-HIV 1é¢bé uz nyni, diive nez ji

budes potiebovat. Je to obzvlast' tieba, jestlize
pocet tvych CD4 klesa nebo mas vysokou VN.
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I kdyz se ti dari dobre,
Jje vhodné se néco dozvédet o antiretrovirové lé¢hé uz nyni... .

Je to obzvlast potrebné, jestlize pocet tvych CD4 klesd
nebo mds-li vysokou VN.

Kdy bych mél zacit s terapii ?

Otazku zahajeni 1écby musi$ projednat se svym
lékatem. Ty jsi ta osoba, ktera bude léky brat,
takze spolurozhoduje$ o tom, zda mas zacit
1€ky uzivat a jaké.

Je doporu€ovano zahajit 1é¢bu dfive neZz podet
tvych CD4 klesne pod 200. Avsak ani pii této
hodnoté CD4 neni nezbytné nutné zahajit 1écbu
thned, pakliZe nejsi na to pfipraveny.

» Pozadej svého lékare, aby t& informoval o
ruznych lécich, které bys mohl uzivat a
také o pozitivnich i negativnich Géincich
kazdého z nich.

» Dopfej si dost ¢asu ke zvaZzeni, co udélat.
Neuspéchej néco, ¢emu dobfe nerozumis.
Jestlize jsi byl diagnostikovan jako HIV
pozitivni teprve nedavno, bude tfeba se
nejdiive zabyvat timto problémem.

Pokud je pocet tvych CD4 pres 300, je tvij
imunitni systém stale dobry. Pod hodnotu 300
jsi ohrozovan infekcemi zpUsobujici prijmy a
ztratu hmotnosti.

Kdyz CD4 klesnou pod 200, roste nebezpeci
vzniku pneumonie (PCP). Pokles CD4 pod 100
zvysuje riziko vaznych nemoci jesté vice.

Nizky pocet bunék CD4 neznamena, ze ur€ité
onemocni$, ale je to pravdépodobnéjsi. Vétsina
1€kt k 1é¢bé nemhoci spojenych s HIV muize byt
toxiCte€j$i a neprijemnéjSi nez bézné anti-HIV
léky.

Ackoliv se mozna antiretrovirové 1éCby obavas,
odkladani terapie muze zpusobit, ze bude piilis
pozdé&. HIV/AIDS je totiz stale Zivot ohroZujici
nemoci. Jakékoliv onemocnéni pii CD4 pod
200, jez mize kdykoli nastat, muze byt fatalni.

Plati tiZ doporuceni pro muze i Zeny ?

Mezi HIV pozitivnimi muZzi a Zenami jsou jisté
rozdily. Jednim z nich je fakt, Ze pii stejném
poctu CD4 mohou mit Zeny ponékud nizsi VN.
Urdité studie také ukazuji, Ze pfi stejném poctu
CD4 je u Zen vy$si riziko onemocnéni nez je
tomu u muza.

To mize byt pro zeny divodem zacit s 1é¢bou
dfive nez muzi. Nicméné tento fakt nebyl dosti
padnym argumentem pro jeho zaclenéni do
smérnic o lécb& HIV/AIDS.

Jedna americka studie konstatuje, ze hodnoty
VN jsou riizné v riznych fazich menstruaéniho
cyklu. Tento fakt lze vzit v Uvahu pii testech
VN u HIV pozitivnich Zen a vysledky testd v
souvislosti s tim nasledné vyhodnotit.

A co lé¢ba v téhotenstvi ?

Klinické studie dokazuji, ze béhem t€hotenstvi
mohou byt HIV+ Zeny G¢inné 1éCeny.

Navic kombinovana terapie, ktera snizi VN pod
uroveri zjistitelnosti, snizuje nebezpedi pfenosu
HIV na dit€ témer na nulu.

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

Jak se 1é¢i déti ?

Zasady 1écby déti s HIV se velmi podobaji tém,
které plati pro dospélé. Nicméné je zde nékolik
dalezitych odlisnosti.

Imunitni systém a vstfebavani [ék mohou byt
rizné u nemluvilat, batolat, nezletilych déti,
dospivajicich a dospélych. Proto je pro vSechny
vekové skupiny doporucovana specialni péce a
existuji zvlastni smeérnice pro lécbu déti s HIV.
Tyto smérnice nejsou obvykle aktualizovany
tak Casto jako obdobné smérnice pro dospélé
pacienty, a tak je potieba aktualni zmény v
1€¢bé pro dospélé zohledmnovat i pii 1éEbé déti.

Adherence je termin, jez se pouziva pro uzivani
vSech léku presné tak, jak jsou pfedepsany. To
plati zasadn€ pro kazdy vék. Je-li aplikovana
terapie, ktera nesnizi VN pod nezjistitelnou
uroven, pak se rezistence muZe vyvinout bez
ohledu na vék.

[
Vice informaci o problematice déti s HIV:
viz Children with HIV Association (CHIVA):
www.bhiva.org/chiva
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Je vék dilezity u dospélych HIV+ ?

Kombinovanou terapii lze opét uvést v &innost
dilezitou €ast tvého imunitniho systému - brzlik
(thymus). Dfive vétSina lékatt véfila, Ze jeho
funkce skoncila v obdobi dospivani.

Jista studie ukazala, Ze brzlik mize oZivit svou
¢innost i u lidi po tficitce, kteff jsou HIV
pozitivni a uzivaji kombinovanou 1é¢bu. Toto
zjisténi jesté neni plné objasnéno. Lze z toho
vyvodit zavér, ze mize byt vyhodné zahajit
anti-HIV 1€¢bu, kdyZ tviij vk se nachazi nékde
mezi 20 a 40 lety.

Samotné starnuti potladuje innost imunitniho
systému. U lidi nad 50 let je zvySené nebezpeci
poskozeni jejich zdravi HIV. S pokradujicim
vékem se tak stava argument zapoleti terapie
jesté naléhavejsi.

Smérnice o 1écb& HIV nekomentuji zatim tato
fakta, vyjma zminky o srde¢ni chorobé (niZe).

VEk, anti-HIV léky a srdeéni potize

Rizikové faktory srdeéni choroby zahrnuji:

vék (nad 45 let u muzd a nad 55 let u Zen),
pohlavi (muzi), nedostatek pohybu, rodinné
dispozice k srdedni chorob&, vysoky krevni
tlak, koufeni a diabetes. -

Dalsi rizikové faktory spojované se srde¢nimi
obtizemi jsou vysoké hodnoty cholesterolu a
triglyceridii, jez mohou byt vedlej$im G&inkem
antiretrovirové terapie.

A& u vétsiny lidi pftinos anti-HIV 1é&by znaéné
prevySuje dodatetné riziko srdeni choroby,
nemusi to platit pro kazdého. Kvili tomuto
dodatenému nebezpedi anti-HIV 1é¢by je treba
pred jejim zahdjenim zvaZit kardiovaskularni
rizikové faktory pravé ve vztahu k 16&b& HIV.
Uved'me jako piiklad 55letého muze, kuiéaka,
ktery se jinak citi dobie, ale ma mélo pohybu.

L]
Na internetu jsou pro lékafe volné dostupné
programy o vyhodnoceni rizikovych faktorii:
www publichealth.com/cvdrisk.htm (UK)
hin.nhlbi.nih.gov/atpiii/calculator.asp (US)

www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/riskabs.htm

§atas
Nejspi§ by mu prospélo oddalit 1é¢bu do doby,
nez upravi svlj zpusob Zivota tak, aby sniZil
ony kardiovaskulami rizika. V pfipadg, Ze stav
jeho HIV infekce je rovnéz rizikovy (m4 nizky
poCet CD4 ¢i vysokou VN), stavaji se tak pro
ného zmeny Zzivotniho stylu o to ddleZit&jsi.

Véasna diagnéza a pocateéni infekce

Nektefi lidé zjisti, Ze jsou HIV pozitivni v dob&
6 mésich po infekci a rozhodnou se zacit 16&it
ihned, a to bez ohledu na stav VN a poget CD4.
Jedinci léceni jiz b&hem téchto 6 mésich si
podrzi ¢ast své imunity, jez se obvykle ztrati u
témé&f vSech neléCenych. Podobné uchovani
vlastni imunity v§ak nastava jen u t&ch, u nichz
se infekce HIV vyviji zvolna. Jde o specifickou
imunitni reakci na HIV.

Vyzkum bohuZel zatim nedokazal proménit
tento zajimavy jev ve vyrazny zdravotni pfinos.
VcCasna terapie ti mdZe v budoucnu umoznit
vyuziti metod 1€€by imunity a rovnéz vysledki
vyzkumu vakein.

Pripadny pfinos 1écby je ovSem tfeba porovnat
s vedlejSimi 0¢inky a rizikem rezistence. Je téz
faktem, Ze z lékarského hlediska bys mozna
nepotieboval byt 1é€en po mnoho let. Proto se
anti-HIV terapie v pfipadech primérni infekce
obecné pouziva jen v klinickych studiich.

Byl jsi-li infikovan za poslednich 6 mésict, 1ze
potvrdit nedavnou infekci specialnim testem.
Chces-li se zacastnit klinické zkousky s terapii
primarni infekce, informuj se u svého lékate.

Pozdni diagnéza a nizky pocet CD4

Nekteti lidé, bez ohledu na vék, zjisti, Ze jsou
pozitivni na HIV az onemocni a dostanou se do
nemocnice. Casto tak dojde k bezodkladnému
zahajeni 1écby, zvlasté je-li polet CD4 mensi
nez 100. AvSak i ti, co zjisti svou pozitivitu na
HIV jiz s velice malym poltem CD4 maji
veelku dobré vyhlidky. Pellivé dodrzovana
lécba miize byt G¢inna i pii velice nizkém poétu
CD4, dokonce pod 10. VN klesne a po&et CD4
se opét zvysi na bezpe¢nou uroveri.




































