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Zmeny vzhladom na vydanie z aprila 2001

Informdcie o lietbe infekcie HIV sa pre velimi rychly
rozvoj poznatkoy neustdle menia a prelo sa vidy uistite, Ze
méte poruke len aktudlne tdaje. Co sa tyka ddajov, &i
tlatenych alebo na internete, budte osobitne opatrni ak nie
s datované.

Tento ,Uvod do kembinovane] lie¢hy”, bot v priebehu
minulych 4 rokov pravidelne aktualizovany v obdabiach 4-6
mesiacov, Ak budete predmetné vydanie Citat po oktdbri
2001, vy#iadaijte si od ,Ligy proti AIDS na Slovensku”
(Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS,
Ustav preventivinej a klinickej mediciny, Limbova 14, 833 01
Bratislava. Tel /fax: 00421 2 59 369 587) novsiu verziu.

Od augusta 2000 dotle v dosiedku novych poznatkov
k niektorym zmendm v pristupoch ku kombinovane] terapii :

a) Dospelo sa k vyraznej§iemu konsenzu o zacatf liechy
az vtedy, ked’ pocer CD4 lymfocytov (v mm? krvi) klesne na
hodnotu okolo 350 alebo niZiiu. Viaceré klinické sledovania
ukdzali, 7e liecba mé¥e byt Uspednd aj viedy, ak sa zalne aZ
pri hodnotach CD4 buniek okolo 200 - &im sa tie oddiali
riziko vzniku vedlajgich G&inkov. Nakolko obidvomi
problematikami sa u? zaoheralo vydanie z augusta 2600, nie
st nateraz potrebné daltie zmeny.

b) Vzhladom na odpori&ania americkych expertov
tvkajucich sa liechy HIV/AIDS uverejneng vo februdri 2001,
prehodnotili sa adaje o rozdieloch hladin virusovej zétaze
medzi mumi a Zenami a odsek na strane 4 bol
aktualizovany.

¢) Analyza rdznych spdsobov kombinovanej liecby
infekcie HIV (diskutovand na odbornych férach v jeseni
2000 a neskdr) ako rizikového faktora pre srdcové ochore-

nie, ukdzale potrebu uréovat pri pacientoch dané riziko pred
Zadatim terapie. Pridali sme preto novy odsek objasfujdci
vyznam tychto novych nélezov.

d) Diagndza a vZasné zaCatie liecby este v priebehu
primarnej infekcie (a pravdepodobre pocas dalsich Siestich
mesiacoy) ukdzali na viaceré moZnosti pre nastavenie
dinodobo efektivnej lietby, ktoré sa po uvedenom obdobi
stracaju. Pridali sme Gast vysvetlujicu tieto ddleZité nalezy
a preco velmi skord liecha je déleZitou vynimkou véeobecne
platného pravidla, tj. vytkavania s nasadenim lietby, pokial
pocet CD4 neklesne pod 350.

e) Prepracovaii a roz8iriti sme Cast pojedndvajiicu
o komunikacii a vztahu s Vagim lekdrom a o Vagich pravach
aka pacienta {pozn.: autori vychddzaji zo situdcie v zdravot-
nickom systéme vo Velkej Britanii)

fi Pridali sme ¢€ast ¢ ,adherenénom dennfku” na str. 11
Javi sa kritickou ¢astou lietby a v daléom sa s Aou Casto krat
stretnete. Vel'mi malo lietebnych stredisk poskytuje, resp.
zaoherd sa osobitne cielenou ambulantnou zdravotnickeu
starostlivostou napomahajicou prisne zachovdval predpisa-
ny liecebny rezim. Dennik méze prispiet vo Vasom pripade
ai pre pripadnd neskorsiu formuldciu kombindcie liekov.

g) Casti ,Kroré lieky a ktoré kombindcie?” a ,Lieky a ich
dévky” sa v tomto vydani prirucky aktualizovali,

Okrem uvedenyich zmien — zakladny text prirucky
vychadza verne z textu jef predchadzajicef verzie -
vynimkou su niektoré gramatické a ndzvosiovnd dpravy.
Budeme vdacni Citatelom a recenzentom ak svojimi
pripomienkami prispejd v prifoZenom dotaznike k zrozumi-
tefhosti a vystiZznosti textu,
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Uvod

o, preco, kedy a iné otdzky...

Co je to kombinovan lietba?

Kombinovana lie¢ba oznatuje spdsob, ked sa pouzivaju
tri alebo viaceré lieky pri terapii infekcie HIV. Nazyva sa tiez
ako lie¢ha troj- ¢i $tvorkombindciou lie¢iv, V odbornej
literatire sa pouZiva velei Casto v tomto pripade oznacenie
HAART (angl. -~ Highly Active Antiretroviral Therapy, ¢o
volne preloZend znamend velimi intenzivia protiretroviruso-
vd liecha. (Pozn.: HIV sa zaraduje medzi retrovirusy),

Lieky pri kembinovanej lie¢he Géinkujd odliznymi
spbsobmi a v réznych fazach Zivotného oyklu HiV.

HIV pouZiva vinimavi CD4 bunku pre tvorbu velkych
mnoZstiev svojho infekéného potomstva, Rdzne druhy fiekov proti
HIV narvduju zivotny oyklus (pomnozovanie virusu) v jeho roznych
Stddiach alebo pasobia proti chorobnym d&inkom virusu.

1= nukleozidové inhibitory reverzne] transkriptazy, enzymu HIV
2= ne-nukleozidové inhibitory reverznejtranskriptizy, enzymu HIV
3= inhibitory proteindzy, enzymuy HiV

inhibilor splyvania infikovanych buniek (t.¢. overované liedivo}

]

K

Maju protiretrovirusové latky skutocne
lieCebny acinok ?
V kazdej krajine, kde sa pouZiva HAART sa pozoroval
velmi vyrazny pokles Gmrti a achoreni v spojitosti s AIDS.
Lie¢ha je Udinnd u muzov, u Zien a aj u deti. Lieky
G¢inkajl bez ohiadu na to, akou cestou dodlo u Vs
K infekcii HIV - & sexudlnou, prostrednictvom vnatroZilové-
ho vpravovania drogy, alebo transfiziou infekénej kivi.
Pouzivanie liekov proti-HIV, presne podia predpisanéhe
spdsobu, ZniZi mnoZstvo virusu vo Vadom tele na malé
kvantd. Pravidelne robené laboratérne, krvné skiisky
overuj, i fieky Gcinkuja ocakdvanym spdsobom,
* Skiasky, merajlice tzv. ,virusovy zafaZ” urdujd mnoZsivo
HiV vo Vagej krvi,

—_3

* Skasky, pri kioryeh sa v krvi stanovuje pocet CD4 buniek
merajl , vykonnost” VAsho imunitného systému,

Ak aj zatrete liecbu pri nizkom podte CD4 buniek, Vas
Imunitny systém mazZe ziskat na vykonnosti natolko, Ze sa
dokdze vyrovirdvat s mnchymi ochoreniami, vzrikajdcimi
v stivislosti s AIDS,

Liecha infekcie HIV, ktord sa zaCne v spravny ¢as
a spravnym spdsobom, znamend tie?, Ze Va$ zdravotny stav
ostane pe cvela dihiu dobu viac uspokojivy, nez hez
antiretrovirusavej terapie.

Ako diho budu lieky uc¢inné ?

Kombinovand lietba, pri pouZiti najmenej troch liediv sa
doposial pouZiva priblizne 3tyri roky. Ucinek jednotlivych
liectv Bol predmetom intenzivneho &tddia uz po dihgiv dobu.

Al hladina Vade] virusove] zataZe ostiva podias liechy
nedokazatelnd, £ pohybige sa pod hodnotu 50 kopii ribonuk-
teovej kyseliny HIV, je dCelné, aby ste uzivali i istd kombind-
ciu lie¢iv nadale]. To prete, lebo vo Vatom pripade vznik
rezistencie vodi liethe je mdlo pravdepodobny, kedZze Vasa
virusova zataZ je tak nizka.

Laboratérne skdsky na meranie virusove] zétaze edte
v nedavnej minulost! boli schopré stanovil iba hodnoty
vy§3ie ako 500 kopii. Novéie skisky dokazuju hodnoty
50-20 képii a maki by sa pouZivat vo vietkych klinickych
strediskdch, $pecializovanych na lietbu infekcie HIV,

Odporaéania (platné pre Velkd Britdniu) hovoria, Ze hlaviym
cielom pre kaZdého, kio zaéne antiretrovirusovi liechu je
znizenie hladiny virusovej zétaZe pod hodnotu 50 képil,

Je potrebné, aby sa kazdy s infekciou HIV lie¢il?

Po urtite] dobe , va&ina HIV-pozitivaych jednotliveov
bude potrebovat fietbuy, aviak doba kedy ju bude nutné zacat,
moZe byt velmi rozna. Infekcia HIV sa nerozvija u vetkyeh
[udi smerom k vzniku AIDS rovnako - pri niektorych velmi
rychlo a v ofedinelych pripadoch predbeine vobec nie,

Zdravotny stav priblizne jednej tretiny HiVepozitivaych
[udf ostava uspokojivy asi 10 rokov, aj bez liechy. Vatsina
viak zacne lieCbu po 4-5 rokoch od infekcie. Maly podet HIV-
pozitiviych fudi, madZe ale ochoriet velmi rychlo a bude
potrebovat lie¢bu ovela skor ako ostatni.

Ci méte zacat liecbu je otazkou, ktor potrebujete
prediskutovat s Vadim lekdrom. Konedné rozhodnutie si
vyZiada niekolko ndvitev.
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+Af ked'’ sa citite dobre, snaha dozvediet sa viac o lie¢be infekcie
HIV je iste dobrym ndpadom.

Stane sa ohzviast dolezity viedy, ak Vam klesaji poéty CD4
buniek, alebo ak hodnoty Vagef virusovej zdtaZe su vysoké.”

#  Kladte totko otazek kofko je potrebné, pokial nebudete
mal v tejto mimoriadne zdvaZnej veci jasne. UZiteCné
informacie méete tie ziskal od priatelov, prostrednic-
tvorn tlacenych informagnych materidfov a osobitnych
telefonnych ,liniek dovery”,

Aj kecl'sa citite dobre, snaha dozvediet sa viac o lieche
infekcie HIV je iste dobrym ndpadom. Stane sa obzv]ast
dolezity viedy, ak Vam klesajd pocty CD4 buniek, alebo ak
hodnoty Vasej virusovef zétaZe s vysokeé,

Kedy mam zacat ?

To je nieco, €o musite Vy a V&3 lekdr spolu prediskuto-
val. Vy ste tou osabou, ktord bude brat lieky v dnes dostup-
nej forme a je na Vs, aby ste sa rozhodli, &i zatnete Hechu
ako taky, ako aj sihlasili s tym, ktoré lie¢ivd budete uZivat.

*  PoZiadajte svoiho lekdra, aby Vam opfsal rdzne lieky,
ktaré moFete brat — vratane ich dobrych viasthosti
a pripadnych nepriaznivych vedlajsich Géinkov kaZdého
z nich.

* Doprajte si dostatok Casu na rozmysienie Co cheete robit
a necitte sa byt v urgentnej situdcii alebo tlaceny do
konania nie¢oho, comu dobre nerozumiete. Je to
oschitne délezité, ak Vasa Hiv-pozitivita bola diagnosti-
kovand iba neddvno a Vy sa potrebujete vysporiadat
najprv s touto skutodnostou.

Obecne sa odporiéa zacat lie¢bu ak pocet Vasich CD4
huniek klesne pod 350300, pricom sa dérazne odporaca
zatat ju pokial je efte vyS3i ako 200. Aviak ani tieto hodnoty
nemusia predstavoval pre Vis naliehavid potrebu bezpros-
tredne zacal terapiu, ak mdte pocit, Ze nie ste na fu edte
dostatocne pripraveny(-a).

Ak pocet Vagich CD4 buniek je vy3si ako 300-350, méte
sice eite stéle dostatocne funkény imunitny systém, aviak
mdze tu u? byt riziko zvyenel vnimavosti k infekeii, ktord
vedie k hnattkédm a stratm na hmetnosti. Ak podet Vadich
CD4 buniek klesne pod 200, zvyii sa nebezpedenstvo
vzniku zapalu plic (preumonie) typy oznatovaného ako
PCP (spasobendho hubou Pneumaocystis carinii). Ak klesne
pod 100, riziko vzniku inych vaznych ochoreni sa u Vds
Zvydi efle vyznamnejsie,

Nizky potet CD4 buniek neznamena vidy, Ze s uritos-
fou ochoriete, stdva sa to viak pravdepodobnejiim. Treba
brat do dvahy, e vagsina lietiv pouZivanych pri terapii
oportinnych infekcii mdze byt viac toxickd a mdze sa tazdie
zndtat ako obvykié lieky proti HIV.

Aj ked Vs znepokojuje samotnd skutoCnost, Ze lieCbu
infekcie HIV potrebujete a méte chavu z jej pripadnych
vadfajgich G¢inkov, treba mat na pamati, Ze infekcia HIV
a AIDS ostavaju stale nebezpeéné a Zivot ohrozujice
ochorenia. Niektori HIV- pozitivai pacienti odkladajd
zactatok liecby aZ je na GCinny terapiu pritis neskoro.
Ochorenia, kioré mozu vzniknatf za situdci, ked potet
CD4 buniek je nizsi ako 200, mdzu mat u? ale fatdIny
priebeh.

Vysledky dalich stadii v tomto roku zdoraznili potrebu
zacal tie¢bu proti HIV predtym, ako pocet CD4 buniek
klesne pod 200.

S1 odpordcania vzhl'adom na liecbu tie isté

pre muzov a pre zeny ?

St zname isté rozdiely medzi prejavmi infekcie HIV
v muzov a u Zien. Jednym z nich je ten, Ze pri rovnakom
potte CD4 buniek, u Zien sa obvykle pozorujd niZsie
hladiny virusove zdtaZe ako u muZov. Niektoré Stidie
poukazujl na vyidie riziko u Zien ochoriet za obdobnych
okolnosti ne? muZi.Tieto pozerovania mdiu byf dovodom
pre skoréie zacatie liechy u Zien ako u muZov s roviakym
poctom CD4 buniek.Treba viak uviest, Ze zatial nie s
k dispozicii dostatotne Gdaje, aby takyto postup bol
veleneny napr. do poslednych oficidlnych americkych
odporacani februdr 2001).

Jedno americké stadium opisuje pozorovanie o kolisan’
hodndt virusovel zdlaZe pocas mendtruatného cyklu. je to
dobry podnet pre Vés a Vasho lekdra poznacit si, v ktorej
faze Vagho cyklu bola robend takdto laboratéra skiska
a pripadne zvaZoval ndlezy aj z takéhoto hfadiska.

Co robit ak ste tarchava ?

Viaceré vysledky stidia ukdzali, Ze infekciu HIV
mozno Gdinne fietif aj ak je zena farchavd. Naviac,
lie¢ha kombinovanou terapiou, ktord je dostatogne
a¢inna na to, aby sa hladiny Vaiej virusovej zataZe zniZili
tak, ze nie sd dnednymi laboratéraymi skiiskami deokaza-
telng, takmer Gpine odstraniuje riziko prenosu infekcie na
Vage dieta,

Viace] informdcii o infekcii HIV a farchavosti Vam
poskytne Vag odborny lekdr — gynekolog, informatné
prirucky venujtce sa tejto tématike, pripadne i - Base
publikicia {angl.) Guide to HIV Treatment and Pregnancy.
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Je vek délezitym momentom pre zacatie
lie¢by u dospelych ?

Imunologicky vyskum v minulom roku ukazal, e
kombinovana lie¢ba mdZe viest k istému obnoveniu innosti
délezite] Casti VESho imunitného systému, organu oznafovas
¢innost tymusu v priebehu dospievania zanikd.

ledno doleZité vyskumné Stddium ukazalo, Ze tymus
mdie Claslotne obnovif svoju &innost u fudf vo veku
priblizne okolo 30 rokov, ktori sti HIV-pozitivni a lieteni
kembinovanou terapiou.Tento nélez nie je zatial pine
vysvetleny, ale mdZe poukazoval na vyhody zacatia liechy
po 20-tom resp. 30-tom roku Zivota,

Ale vek v kazdom pripade zniZuje funkénost a vikon-
nost imunitného systému, Pri ludoch stargich ako 50 rokov
je zvyiené riziko ochorenia v ddsledku poskodenia imunit-
ného systému sposcbens HIV a odpordZanie zadaf lietbu je
tym naliehavejsie, ¢im ste stardf (-ia). Aviak oficidlne
publikované odperdcania Glohu vekového faktoru v lieche
HIV zatial osobitne nekomentujd.

Lieky proti HIV, vek a srdcové ochorenie

Rizikové faktory pre srdcové ochorenia zahfnaji vek
(osobitne nad 45 rokov), pohlavie (mugi), nedostatok
telesného pohybu, srdcové ochorenia v rodineg, vysoky krvny
tak, fajdenie a cukrovku {diabetes). Medzi iné rizikové
faktory v spoiitosti so srdcovymi ochoreniami patria aj
zvyéené hladiny cholesterolu a triglyceridov, ku ktorym
mdze dbjst ako k vediajdim nepriaznivym Oginkom liechy
infekcie HIV,

Vyskumné prace z jesene minulého roku ukazali, Je
pre vadsinu fudi prospech z liecby infekcie HIV prevaZuje
nad pridatnym rizikom srdeoveho ochorenia — nemusi to
viak platit pre kazdého. V skutotnosti zistenie, Ze toto
daltie riziko, ku ktorému méze viest Hecba infekcie HiV
znamenad potrebu starostlivého zvdZenia rizik postihnutia
srdcovo-cievneho systému a rizik z rozvoja infekcie HIV
prediym, ako sa zatne samotnd lietha. Medzindrodns
skasenosti z hodnotenia takychto rizik, ktoré mdzu
lekdrom pomdct rozhodaovat sa, st volne pristupné na
internete (napr. http/Avww.hbroussais. i),

Napr. ak ste 45 —~rofny muZ, ktory fajéf a ma mélo
telesného pohybu , moze byt pre Vas vwhodnejéie lie¢bu
oddialit, pokial nepozmenite svoj Zivotny Styl, ¢im zniZite
uginnost niektorych z kardiovaskutarmych rizikovych
faktorov, Ak st rizikové faktory v spojitosti s infekciou HIV
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pri Vs tieZ vysoké (1], mate nizky pocet CD4 buniek
alebo vysokd hladinu virusovej zafaze), zmena Vasho
Zivetného Styiu nadebudne edte viacej na urgentnosti
a zavaZnosti.

Vcasnd diagnoza a primarna infekcia.

Lxistujd zavazné dovody zvazit velmi skoré zadatie
liechy u ludi, ktori vedia, Ze k infekcii HIV u nich doglo iha
v neddvnom Case. Velkd cast klinického vyskumu prebiehala
u fudi, u ktorych zacala liecha v priebehu niekolkych
tyZditov po infekcii, ukdzalo sa ale, Ze existuje urcité
priaznivé obdaebie pre zaCatie liechy wvajuce priblizne
6 mesiacov po infekeil.

Hromadia sa pozorovania, 7e [udia, lieteni zaviasu po
primdrnej alebo vasnej infekcii si v istom stupni uchovava-
jt aj po niekolkych rokoch lie¢by istd viastnii imuniny
odpoved vodi HIV - zatial Co tdto sa straca takmer u kazdé-
ho, kio zacal fiecbu neskor ako priblizne 6 mesiacov od
nakazy.

Dolezité nalezy amerického vyskumu ukazali, ze
u fudf so zav€asu zadatou Hecbou po vzniku infekcie, bolo
mozné prerusit kembinovand lie¢bu na dihgie obdobie,
zatial €o ich imunitny systém bol schopny kontrolovat
rozvoj infekcie HIV. Ak v urgitych pripadoch pri takejto
situdcii lietha prebieha napr. po dva roky {s pottom CD4
buniek ovela vy§sim, nez aky by nasvedcoval potrebe
zalatia terapie}, nemusi byt neskordie vidy bezvyhradne
nutné pokradovat v lieChe aj nadalej. Tieto ndlezy sa
overuid,

Neskora diagnoza infekcie HIV a nizky pocet
CD4 buniek.

Nezriedka dochddza k tomu, Ze Tudia - vo vietkych
vekovych kategéridch - zistia svoju HiVepozitivity, a7 ked'
ochorejd a ich stav si vwZaduje nemocnicnl starostlivost. T4
¢asto zahrituje urychlené zacatie lie€hy, najma ak pocty ich
CD4 buniek st nizsie ako 100.

Avak pre fudi, ktorl zistujd, Ze Zijl s infekciou HIV a2
viedy, ked podet ich CD4 lymiocytov je 12 velmi
nizky,wyskum prindda poteditelng spravy. Aj ked pocet ich
D4 buriek je krajne nizky, napr. 10, 20 alebo dokonca 0.
V pripade, Ze ide o Vau situdciu, ak bodete starostlivo
dodrZiavat Va5 predpisany liecebny reZim, mdzete ocaka-
val, Ze sa dostavia vysledky. Hladina Vasej virusovej zéfaZe
pokiesne a potet Vasich CD4 buniek sa zvysi opit na
priaznivejdie hodnoty,
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LPokial podstupujete lieChu, pravidelne robené krvné laboratérne
skiisky zistujii zavéasu prejavy jef viacerych vedfafsich udinkov.
Ak pocitujete nejaké tazkosti, informujte Vasho lekdra a uistite

sa, Fe sa nimi vdZne zaoherd”

No a ¢o nepriaznivé vedlajéie Gcinky liecby?

Mnohi fudia sa obdvaji kombinavanej liechy pre jej
zndame vedlajéie G¢inky. Aviak:

* vaciina vedlajiich Geinkov je miema

# Zasto je moZné sa s nimi lahko vysporiadat

*  riziko vzniku vaznych vedlajsich déinkov nie je velké

*  velkd vadtina ludi prijme liecebny reZim ako normélnu
tast ich kaidodenného Zivota.

Pytajte sa Vasho lekdra, skisenych zdravotnych sestier
alebo aj lekdrnika, ktory sa zacberd proti-HIV liekmi, na naj-
CastejSie vedlajsie Gcinky liediv, kioré cheete uZivat. Pytajte sa
tieZ, ako ¢asto k nim dochédza a kolki lie¢eni prestali s terapiou
kvdili ich vanika {chvykle iba oledineli), Aj priblizné odhady
Wam pomdiu k predstave o Co tu v skutoEnosti mdze ist.

Nevolnost, hnacky, rozne prejavy a tnava st najéastejdimi
prejavmi celkovych vedlajgich (cinkev liekov proti HIV. Po
prvych ditoch alebo tyzdiach ich uZivania sa obwvykle zmieriu-
ji. Liecenie hnacky alebo nevolnosti tu mdZe pomdct.

Zavaznejsie vedlajsie ucinky

Periférna neuropatia (poskodenie periférych nervov) sa
mbze stat zdvaZnou a bolestivou komplikéciou, olwykle sa
viak rozviia pomaly. Ak spozorujete jej pociatoéné priznaky
{napr. pomchy citlivosti Vasich rdk alebo ndh), Ziadajte
zvaZit vymenu tych liekov, ktoré by tu mohli byt pricinou
(ddC, ddl, d4T, ritonavir alebo v meniej miere 3TC).
Hydroxyurea, ak sa poddva spolu s uvedenymi lietivami,
moze zvysoval riziko vzniku periférnej neuropatie.

Mdzete tiez poziadat Vatho ekdra, aby Vam predpisal
aminokyselinu L-acetyl-karnitin, kiord podfa niektorych menej
rozsiahlych stuii pésobila v takychto pripadoch priaznivo.

Ak je mozné urobit vyimenu liekoy, tak by bolo lepdie
uprednostnif tito moZnost pred pripadnym zmierficvanim
priznakov pomocou liekov proti bolesti,

Lipodysirofia je nazov oznatujici urgity subor vedlajsich
priznakov, ktory sa v poslednej dobe Zastejdie pozoroval.
Vztahuje sa na zmeny hladin tukov a cukrov v krvi. Zaradu-
it sa sem aj tvarové zmeny urcitych, napr. povrchovych &asti
tela a zmeny v distriblcii telesného tuku.

Md sa za to, Ze urfité lie€iva, hoci navzdjom blizke
(chemicky, alebo svojim a&inkom) vyvoldvajd odlidné
vedlajiie ucinky. Nahromadenie tukového tkaniva (najtastej-
sie v oblasti Zalidka, pfs, v okolf pliec sa pozorovalo i
poddvani Hediv inhibujdcich enzym proteindzu HIV
a pravdepodcbne aj pri podévani NNRT! (pozri dalej). Na
druhej strane, miznutie podkoiného tuku {obvykle v oblasti
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konéatin, tvare a zadnych sedacich partii} sa spdjalo
s erzivanim nukleozidov.

Priginy vedice k lipodystrofii nie st dnes edte Uplne
objasnend, ale je zname, Ze podobné zmeny - aj ked vzacne
— sa niekedy vyskytujt aj u fudi, ktori neuzivaji: Hieky proti
HIV. Jej priznaky sa obvykle - nie ale vady - vwvijaji
niekolko mesiacov. Prejavy — vo veasnom §tadiu - Casto sa
dajd odvratif zmenou podavanych lietlv. Napomocné mézy
byt tie zmeny diety a zvydeny telesny pchyb.

Dbajte na starostlivé telesné merania (napr. rozmery
uréitych telesnych partii, hribka podioZného tuku a pod.),
ktoré robi Va3 lekdr alebo dietna sestra zamerana na
problematiku liecby HIV, aby ste mohli zavdasu spozorovat
pripadné nastupujice zmeny.,

Pokial podstupujete liechu, prejavy vedlajsich Gc¢inkov

_sa kontroluji pravidelnymi laboratornymi skadkami krvi. Ak

spozorujete akékolvek faZkosti, informujte Vagho lekara
a uistite sa, 7e sa problému venuje nalefitd pozornost.

Co predstavuje najlepsiu kombindciu ?

Na tate otdzku nie je odpoved, nakolko napr. liediva,
itoré niektori f'udia dobre znasaju, inf ludia zasa nie su
schopni tolerovat, Je potrebnd, aby ste sa uistil (-a), Ze:

5 uzivate kombindciu liegiy, ktord je natolko Géinng, Ze
znizuje hladinu Vasej virusove] zétaze pod hranicu dékazu
dnes poufivanymi laboratérnymi vydetreniami. Takdto
kombindcia méZe predstavoval’ aj viacej ako tri lieCiva.

*  znatate dobre predpisané lieky, dodrZiavate predpisany
lieCebny reZim a zachovavate vietky diélne Gpravy.

*  poZiadajte informacie o rezimoch lie¢by davkovania
a vedlajgich tdinkoch. V tejto veci mdZete naviazal
kontakt s He¢ehnymi strediskami, nieklorymi viralogic-
kymi laboratériami, alebo napr. s mimovladnou nezisko-
vou organizaciou ,Ligou proti AIDS na Slovensku”
{adresy ktorych st uvedené na str. 2), aby Vém pomohli
pri objasfiovani Vadich pochybnosti a otdzok.

Vaz lekar Vam odporudi, ktoré kombindcie liekov
najpravdepodobnej§ie zniZia hiadinu Vadej virusove] zataze
na hadnoty, u nedokdzatelné dneSnymi laboratérnymi
vygetreniami. Ak ste predtym brali lieky preti infekcii HIV,
méie to ovplyvnit dcinnost nasadzovanej lie€by.

MdoZzem poZiadat o zmenu liecby ?

Ak kombinacia, pre ktor( ste sa rozhodt je prilis
zafazujaca alebo lie¢ebny reZim nemdZete z réznych pricin
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~Doba, ked  zacnete brat lieky proti HIV, je dobou, kedy st aj
najviac ucinné. Preto by ste mali (-a) ihned od za&iatku sprévne
dodriovat predpisany liecebny refim,“

dodrZiaval ¢i potiatocné vedlajiie 0¢inky liekov sa nezmier-
nili, mdZete vZdy poZiadaf Vasho lekéra o zmenu lieku
alebo liekov,ktoré Vam robia najviciie tazkosti.

Ak ide pri Vagej liethbe o prvd kombinaciu liekov, méte tu
viaceré moZnosti. Ak sa prejavia u Vés ich vedlajgie Gcinky,
neznadajte ich pasivne po mesiace, ale informujte Vagho
tekdra. Podrobnejie informécie mdZete ziskat v informad-
nom i-Base materiali (ang): Guide to Changing Treatment.

Mdzem prerusit svoju liecbu ?

Prerudeniu liethy venoval kiinicky vyskum mnohe
pozornosti. Povedne, a nie vefini &tastng, sa prerudenia lie¢by
oznacovali ako ,liekové prazdniny”. Vhodnej§im sa vidi
skratkové oznacenie STI {angl.: Structured Treatment Interrup-
tions), Co v fomto pripade znamena riadené preruiovania
liechy,

Zastavenie liecby po uréitd dobu sa t.&. intenzivne dtuduje
ako pripadny spdsoh pomoci fudom, pri ktorych vznikla
rezistencia infekcie vodi Ginkem uZivanych liekov, pri
neexistencii inej terapeutickej alternativy. Vyslediy niekal-
kych stadii ukdzali na zmeny v rezistencii, ak sa lieky
vynechali po urcity ¢as. Tieto stavy si vyZaduj dalsi vyskum.

Iné klinické skagky sa zaoberali tym, ako péscbi prerugenie
liethy na imunitny systém pacientov, avéak tieto sledovania sa
zatial edte neskondili.

* o Zastavenie lieChy na akakolvek kratku dobu sa preto
zatial neodporica. Hladiny ViaSef virusovej zdfaZe sa
mOZu 2vysit af v priehehu jedného tyidia 7 nedetekova-
telnych hodndt na hodnoty niekalko tisicové. V priebe-
hu mélo tyZdiov sa mdZele ociindl tam, kde ste boki
pred racatim kombinovangj liedhy.

* Ak ste si predsa fen zaumienili poZiadat o prerudenie Vasej
liecby alebe ju celkom vynechal, je nevyhnumé, aby ste
konzultovali najprv Vasho lekdra, Obvykle vietky lieky
urditej kombindcie treba vynechat naraz, ale s podévanim
niektorych lieciv je nutné prestat skorej ake pri ostamych.

Co znamend byt , naivaym* z hladiska lie¢hy?
Y

Ide fu ¢ lermin, klory viac odpovedé duchu anglického
jazyka, ako ndSmu. Preberd sa viak asto z anglickej
odbornej literatiry, nakolko opisuje istd &pecifickd situdciu.
Oznatuje niekoho, kto nikdy neuzival Ziadny liek proti HIV,
je teda naiviny z hladiska lieCby” resp. ,naivny z hladiska
posobenia anti-HIV liekov”, Ide o velmi asobitd poziciu,
nakofkoe kazdé z dostupnych lie¢v proti HIV by potom
u dotyéného ¢loveka malo byt zretefne G¢inné,

Ked po prvy raz uZivate lieky proti HIV, s tieto najviac
acinné. To je dovod, pre€o by mali byt nasadené spravnym
spdsobom hned od zaiatku. Je ale leptie, ak sa zacne lie¢ha
pripadne af o nieCo neskordie, ako uzivat menej Géinnd
kombindciu zavcasuy, ale s meniou nadejou, 22 bude Géinna
po dihi dobu.

Mam sa zapojit do klinickych skdSok 2

Mnohé z nemocnic st sicasne aj vyskumnymi strediska-
mi a mozete byl pofiadany zapofil sa do urcitych klinickych
sklgok (vyskumné stadium).

Vtedy je tu vhodné uvedomit si, 7e je uz znamy relativne
velky podet liekovych kombinacii, s dokdzanou Geinnostou.
Nie je nutné, aby ste sa zaCastnili na klinickej skugke, ak

nechcete aleho ak jej ciel nie je Vam aplne jasny. Dres, ked’

sa napr. odporGea, aby sa anti-HIV Betba zacala a2 pri nizsich
pottoch CD4 buniek, je potrebné, aby sa tento pristup
zohladiioval vo vietkych klinicko-vyskumnych stedovaniach.

Ak Vs poéet CD4 buniek je vy$§ ako 350 a k infekcii HIV
u Vs nedoslo v priebehu poslednych §iestich mesiacoy,
nemali by ste byt prizyvany zd¢astnit sa klinickef skasky,
pokial’ Vim nebude vyslovne objasnené, 3e skiimany
sposob liechy sa nebude pocas skisky odpordéat’ ako
rutinnd terapia.,

Niektoré vyskumné stidid tohto druhu st velmi dobre
pidgnované a mozu Vam poskytndt lepsi spésob sledovania
Vasho stavu, ako aj dokladnejiu starostlivost, ne’ aka by sa
Vam normélne dostala pri beznom lieceni. To sti¢asne ale
znamena aj CastejSie ndvitevy nemacnice.

Al ste osloveny (-4) zacastnit sa klinickej skasky, alebo
sam (-a) mate zdujem sa jej zacastnit, venujte dostatok ¢asu
na oboznamenie sa s fiou alebo si vy¥iadajte nestrannd
radu. Ak ste 7ena, overte si kolko Zien sa zafastiivje danej
khinickej skigky.

Klinické skagky st dolezité pri hfadani novych spasobov
lie¢hy a pre rozéirenie znalosti ako ich pouZivat. Aviak, ak
u Vés bola len redévne diagnostikevand infekcia HIV a edte
sa len vyrovnavate s myslienkou zacat lietbu, neméte déved
citit sa akaby pod urcitym nédtlakom zG&astnit sa chystangho
alebo prebiehajiceho klinického vyskamu,

*  Informujte sa o alternativach spdsobu liechy overovanom
v danej klinicke] skaske a aké vyhody ma oproti
sposobom existujiicim, Urovert liecebnej starostlivosti,
kterd Vam bude v buddenosti venovand, nebude
v Ziadnom pripade ovplyvnend Vasim rozhodnutim
nezddastnit sa na klinickej skizke.
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~INepovaZujte liecivd, s ktorymi teraz zadinate lieCbu za doZivot-
ni terapiu, ale za nieco, s &im budete mat do inenia niekolko
najbliz§ich rokov.

Osvojte si tento postof seriGznejsie ako éokolvek iného, pokial sa
pre Vds pripad stanovia optimdlne postupy.”

Co potrebujem este vedief 2

Pokracujuci klinicky vyskum znamend, Ze predstavy ako
pouZival viacers Heky proti HIV v optimédinej kembindcii sa
menia rozéirujiicim sa poznanim. Spbsob liethy, ktory Vam
V&g iekar odporita dnes, maze byt odlidny od spésobov
pouzivanych pred 6 alebo 12 mesiacmi. To nie je iba
dasladkom toho, Ze sa objavujd nové lieky. Pdsabia tu sirsie
stivislosti spolu s hibgim chdpanim ako urcité lietiva
a&inkujd, preco niekedy prestavajl posobif, fo predoviet
kym sdvisi s uprestiovanim znalost! ¢ rezistencii.

#  Kladte otdzky tykajlice sa vietkého,Co Vam nie je jasné

a potom budete moct zodpovedne pristupovat k Vaimu

kone¢nému rozhodnutiu,

Preco liecba nie je vzdy ¢innd?

Pri niektorych ludoch lie¢ha nebude G¢inkovat tak
efektivne,akoby sa dalo ofakévat, Uvedieme viacero prigin,
preco je tomu tak:
¥ Lietivé pdsobenie jednej alebo viacerych anti-HIV 1atok

v kembindcli, ktord uZivate sa u Vas pre rezistenciu

virusu {pozri dalej) neuplatiiuje.

* QOdpordcany liecebny rezim dodriujete len s abtiaZami
(t.j. ked napr. kazdy tyzded vynechdte uritd davku).

*  Jedno alebo viaceré lie¢iva sa vo Valom grevinom
systéme v dostatodnej miere nevstrebdvajl - v tomto
smere sU zname znaéné odlignosti medzi jednotlivymi
[ddmi. S0 viak k dispozicii také-laboratdrne skagky,
ktoré dokdzu tieto odlisnosti odkryt.

*  Zvolend kombindcia lietiv nemusi byt vo Vasom pripade
dostato€ne Gcinnd.

* Vedlajiie atinky uzivanych liegiv st prilis silné, nez aby
sa dali zndgat,

Ziaden 7 vysiedkov kiinickych skigok nesvedéi pre 100 per-
centnl G¢innost akéhokolvek lieCiva alebo spasobu liechy. Ale ak
Vas lieti starostlivy lekdr a na druhej strane Vy starostlivo dodrZia-
vate odparacany fiecebny rezim, kazdd kombindcia, ked' po prvy
raz zacinate lieChu by mala viest k tak nizkym hadnotdm Vadej
virusovej zataze, e ich uz dnesné laboratéme skisky nezachytia.

Upesnost liecby v pripade nasadenia druhej aleho tretej
kombindcie je obvykle niziia ako u fudi, pri kiorych sa urditd
kombindcia liekov pouZije na zaciatku lie¢hy po prvy krat,

Tento informaény materidl sa sdstreduje prevaZne na
virusov( zataz a na poty CD4 buniek. Dovodom je, Ze su
10 najdéleZitejiie laboratdrne Gdaje,podla ktorych lekar
posudzuje aéinnost liethy, Pri niektorych fudoch hladina ich
virusovej zalaZe nemusi ale nikdy kiesndt na nadokazatelné
hodnoty, pricom sz viak citia dobre a neochorejli vela rokowv.

i-Base/EATG

Sposohoy, ktorymi organizmus mdZe reagovat na liechu
je ovela viac, neZ ich ie mozné v tomto texte sihrnne uviest.

Ak savo Vaom pripade nedari zniZovat hladinu Vadej virusovej
zéfaZe na nedokazovatelné hadnoty, je to moino g preto, Ze u Vés
uZ skorej vznikla rezistencia HIV na iné fieky Co moZe vplyvat na
Vadu aktudlng terapiu. Viedy mozno po ddkladnom zvdZend,
pokracoval pripadne aj v liedbe, ktord ulivate,

MoZete pre buddcnost tieZ rdtal s Gspednym pouZitim

novych liekov, kioré vyskum neustdle vyvija a bude aj v buddic- %

nosti vyviiat, Mnohé z nich mozu byt k dispozicii skér (obvykle
v ramei osobitnych vyskumnych programov), ako prebehne
oficidine odsdhlasenie ich pouZivania v danej krajine,

Ak potrebujete, alebo budete potrebovat Gpine novy liek
pre skladbu novej kombindcie, sledujte starostlivo, Vy a Vag
lekar, ako postupuit vyskumné préce v tejio Specidine] oblasti.

Viacej informacii o lieche druhou (v poradi) kombindciou
liekov a o tzv. ,zdchrannej lieche” ziskate z informacného
materidlu i-Base (angl.): ,Guide to Changing Treatment”.

St schopné anti-HIV lieCiva dnes zname
vyliecit infekciu HIV 2

Liedivé, dnes dostupné st vhodné k lie¢be infekcie HIV,
nedokaZu ju viak odstrénit, vyliedit, Zastavujd, spomalujd
rozvoj {progresiu} ndkazy HIV a umoZiujl imunitnému
systému znovu nadobudnit niektond z jeho funkeii, ale
liaceni pacienti ostavaji staie HIV- pozitivni.

Dokonca aj u fudi, ktorf bolt dihodobe fiedeni kombinovanou
terapiou a hodnoty ich virusovej zdlaZe sa po niekolke rokov
pohybovali pod 50, ostava HIV v malych mnoZstvéch. Virus je
u nich Easto pritomny napr. v niektorych bunkéch imunitného
systému, ktoré sa oznadujl ako kludové” alebo ako ,spiace”.

Dnes dostupné lieky nds viak priblizuj k objavu spdsobu
vylieenia v budtenosti. MdZe sa stat, Ze budete potrebovat
dlhodobé lietenie a nové lieky sa buds moZno uZivat
jednoduchiim spdsobom a budd pravdepodobne O&inneisie.
To znamend na druhej strane, Ze viace] fudi ukonci svoj Zivot
nri dosiahnuti vysokého veku nez désledkom infekcie HIV.

Dnetna lietha mdZe tieZ viest k tomu, Ze budete Zif aj
vtedy, ked' dajde k objavu spdsobu vyliecenia ndkazy ~ & to
je nieco, &o stoji za znafanie neprijemnosti, ktoré byvaji
spojené s dnesnou terapiou. )

NepovaZujte liecivd, s kiorymi dnes zacinate liechu za
doZivoind terapiu, ale za nieco, s &fm budete mat’ doginenia
niekolko najbliziich rokov. Osvojte si tento postoj seridznej-
Sie ako cokolvek iné, pokial sa pre Vas pripad nestanovia
optimdlne postupy.
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Vy a Vas lekar

Dobrd komunikicia a produktiviy vzfah s Vagim
lekdrom ako af s inymi pracovnikmi, ktorf Vam poskytuji
zdravotnicku starostlivost je prvoradou vecou. Rozhodndr sa
pre iného lekdra alebo pre iné lieebné stredisko treba
povaZovat za posledni moznost, ked' zlyhali véetky snahy
o dorozumenie a spolupracu,

Treba mal na pamiiti aj to, Ze lekdri Vagho strediska nie sa
jediné osoby, ktoré Vam mdZu v urditych situaciach poradit,
Skiisené zdravotné sestry st Zasto tiez schopné Vam Ucinne
pomdct v mnohych otdzkach napr, tykaidcich sa dodrZiavania
fieCebneho reZimu (tzv. adherencie) a neprijemnych vedlaj-

Sich utinkov uZivanych iiekov. M&Zu Vam umoznit kontakt
s inymi zdravotnickymi profesiondlmi, vrétane napr. diétnych
sestier, lekdrnikoy, psycholdgov alebo socidinych pracovnikov.
Obidve strany, Vi a aj ti, ktori Vam poskytuj zdravotnic-
ku starostlivost, majé ur&ité prava a zodpovednosti. Nizéie
uvddzame zoznam vec!, ktoré mdzete urobit vo svoj pros-
pech, a potom Vase préva ako pacienta {nasledovné skutoc-
nosti vychddzaji: zo situdcie vo Velkej Britanii, nezopovedaji
Uplne situdcii nasej. MoZu viak slizit pre isté porovnanie.
~Charta prdv pacienta v SR” je publikovana v ,Humanita
Plus”, 6/2000, orgdne Slovenskej humanitnej rady).

Moze Vam byt uZitoéné..,

* Wyhladal si vyhovujuce $pecializované zdravolnicke zariadenie,
v kiorom sa budete dobre eitit.

¥ Vyhladat si lekdra, kiory vzbudzuje Vatu doveru. Ak ste fena
a Zeldte si lekarku, nemal by to byt problém,

* Pripravit si zoznam otdzok alebo nejasnosti, ktoré cheete
prediskutovat s Vadim lekdrom a vziaf si ich so sebou pri
néviteve zdravotnickeho zariadenia.

¥ Strewnite sa pri kajdej naviteve vidy s tym istym lekdrom - je to
dblezité -~ nakolko vylvorenie dobrého pracovného vatahu je
velmi obtiaZne, ak sa stretdvate pri rozhovoroch o Vatej situdcii
vidy s inym lekdrom.

¥ Planujte si svoj as tak, aby kev pre rutinné laboratdre sksky
Véam bole mozné odobral 2-3 widne pred pravidetnou
ndvitevou fekdra. Viysledky takto budd k dispozicii, aby ste ich
Vy a V&S lekdr mohii pocas pravidelnej kontrolne] ndvitevy
pradiskutovat.

* ZabezpeCle si ratinnd kontrolng ndvitevy v dostalocnom
predstihu.

¥ Ak pre vaZnu pritinunemdZete prist v dohovoreny cas,
ozndmie to v zdvavotnickom zariadend, aby sa V&S termin
ndvitevy mohol pridelif inému pacientovi.

* fednajle so vietkymi Fudmi, kter! Vam poskytuji zdravotnicku
starostlivost takym spasoborm, akym cheete, aby jednali s Vami.

¥ Nalivajie pozorne zdravotnickym raddm, kioré dostavate
ariadte sa podia nich.

* Ak Zokolvek nerozumiete, poZiadajte Vaghe lekéra, aby Vim
podal vysvetlenie zrova alebo inym spaschom.

¥ Sprdvajte sa Cestve a praveive k tym, kiorf Vam poskytuja
zdravotnicku starostlivost, ked ste napr. pogiadany aby ste
okrem predpisanej liechy uviedol kazdy iny liek alebo latku,
ktoré uZivate, legdlnu &i zakdzand {napr. drogy), &i doplnkovy
liek alebo latky z oblasti alternativie) mediciny.

* Budte pravdivy v tom, ako skutodne dodr¥iavate predpisany
rezim Vadej liechy (stupen adherencie). Ak ti, o Vam poskytuju
zdravoinicku starostlivost nevedia, e mite obtiage alebo urcité
problémy, nemdzu Vam pomact.

S

Vase prdva ako pacienta....

*  Ocakdva sa, e lekdr Vs prijme v priebehu 30 mindt od
objednanej doby Vaej ndvitevy,

* Ofakdva sa, Ze Vam budd vysvetlené vietky vhadné spisohy
pre Vadu lieChu, vratane ich rizik a prospesnost,

* Otakdva sa, Ze sa zGfastnite vietkych rozhodovani tykajicich
sa VaSej lieChy a potrebnej zdravotnicke; starostlivosti,

* Ocakava sa, e sa bude s Vami jednat s reipekiom a doverne.

* Ofakdva sa, Ze Vade zdravotné zaznamy budd bezpecne
uloZend a Vam spristupneng, kedykolvek o ¢ poZiadate.

* MéZete odmietnut zapojif sa do klinickych skigok, bez abdy,
Ze Vale rozhodnutie ovplyvni droved zdravotnicke] starostlivos-
{i, ktor( dostivate teraz a budete dostaval v buddenosti.

¥ Mdiete sa staZovaf ohladom Vagej liethy, bez obavy, Je Vaze
konanie nepriaznivo ovplyvni droves poskylovania zdravotnic-
kej starostiivosti, klord polrebujete. To isté platf ai o tplnom
predetreni Vadei staznosti.

¥ MbZete pofiadat o nezdvislé posddenie rovnako kvalifikova-
nym lekdrom vo vectach tikajdcich sa poskytovaria potrelne
zdravolnickej starostlivasti.

¥ Ocakdva sa, Ze behom 14 dni dostanete pisomn odpoved na
kazdy list, ktory odozlele Va&mu zdravatnickemu stredisku
alebo nemacnici, vo veciach stvisiacich s poskytovancu
zdravotnickou starostlivostou.

¥ MoZete si zvoiit iného lekdra, kiory Vas bude odefroval, prave
tak ako moZete prejst do indho zdravetnickeho strediska bez
obavy, Ze o nepriaznivo ovplywni Groveit poskytovania
zdravotnickej starostlivosti, ktori potrebujete. Nemusite pritorn
uvddzat Vase dovody pre zmenu lekara alebo strediska, aj ked'
niekedy by to mohlo napoméct vyriesit ur¢ity probiém, ak ide
o nedorozuntenie,

* Viakem pripade sa ofakdva, Fe vsledky vietkych Vagich
laboratériych vySetreni a sthrnnd sprava o priebehu Vadej
tethy budd odoslané Vasmu novému ofelrujicemy feldrovi
alebo do nového zdravotnickeho strediska, kioré si zvolite.
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Adherencia
(dodrziavanie predpisaného
liecebného rezimu)

Co je to adherencia ?

Adherencia je oznaCenie, ktoré znamend uZivanie Vasich
liekov presne tak ako boti predpisané. Znamena brat lieky
v spravnom &ase pri zachovdvani vietkych pokynov
tykajicich sa Gprav Vadej diety. Je dolezité vytvorit si urlily
systém Zivotosprdvy, ktory Vam poméZe zachovdvat tlte,
niekedy zloZiti a nepohoding novi dennd rutinu, Zachova-
vanie adherencie mdZe byt niekedy velmi obtiaZne, takze
budete potrebovat aj urditd podpaoru pri zvykani si na
zmeny, ktoré adherencia spésobi vo Vaom Zivote. Je to ta
najdoleZitej§ia vec, na ktort musite mysliet, ked zalinate
uZfvat nove liekovl kombindciu,

Zariad'te si zahdjenie lie¢by aZ vtedy, ked'si budete méct
dopriat’ dostatok ¢asu, ale af priestoru, ktory budete
potrebovat na svoju adaptdciu. Ni¢ by nemalo mat vysSiu
prioritu pred spravnym uZivanim predpisanej liecby polas
tychto niekol'kych prvych tyZdiiov.

Viaceré lietebné strediskd, uvedomujtic si zdvaZnost

adherencie, zriadujti ¥pecializované ambulancie venujice
sa tomute problému.

Ako vela je dost ?

Haoci Casové intervaly, kedy treba uZival rozlicné lieky si
nomerne prisne, existuje obvykle ,okienko” v trvanf asi
jedne; hodiny kedy edte moZete dany liek bez obav

uzit.Niektoré lieky majd girsie Casové ,okienko” ako ostatné.

Rovnako dolezité st predpisané diétne dpravy. Ak nezacho-
vate cdporiidania tykajice sa uzivania Vasich liekov, nemusi
sa v &revnom systéme vstrebdvat tolko liegiva, aby potom
otakdvanym spdsobon G¢inkovalo. Suboptimalna Hectba
mébze ulah&it vznik mutantov H{V s odoinostou voli
danému lieku, o v budtenosti méZe pripadne zmensit
prospech z predpisanej liekovej kombindcie.

Nasledujicou otdzkou je, ako biizko ku 100-percentng]
acherencii by mal byt skutotny spdsob akym uZivate fieky.
Cdpoved' Zial znie: ,takmer dplne”.

i-Base/EATG

Mnohé sledovania jasne prekézali, Ze vynechanie ¢o aj
lers jednej alebe dvoch davok v priebehu tyzdia méZe mat
vyrazny dopad ra Sancu navodenia Gspednej lieChy.

Nizsie uvadzané vysledky siddia ukdzali, Ze aj pri 95-
percentnej adherencii {t.j. ak len jedna z 20 davok sa
vynechd alebo uZije neskoro) len u 81-percent liecenych sa
dosahuie hladina virusovej zétaZe (VZ), nedokdzatelna
dnednymi rutinnymi laboratdrnymi skiskami.

% ludi s nedokdzatelnou
hladinou VZ

Stuped adherencie

vyl ako 95 % 81 %
00-95 % 64 %
80-90 % 50 %
70-80 % 25%
niz3i ako 70 % 6 %

Na druhej strane, jedno americké 3tddium, kedy vdzni
brali kentrolovane kazdi davku liekov ukdzalo, Ze vietc
acastnici klinickej skagky mali po roku lietby hladinu
virusovej zdtaze nizsiu ako 400 kopii, pricom pri 85 percen-
tach z nich bola nizsia ako 50 képii.

Tento vysledok je hidam zavaznejsi ako vysledky moino
mnohych klinickych 3tddif novych fietiv - pritom treba
lietha z réznych pricin zlyhala.

Uvadzame tGto informaciu nie preto, Ze by bol nevy-
hnutny takyta vizensky reZim, ale aby ste si nali spravny
sphsob uZivat vietky Vade lieky — budi potom dcinng po
dihd dobu.,

*  Budte dprimni k sebe pri viastnom hodnoteni, aky
stupefi adherencie naozaj dosahujete pocas normalneho
tyzdia.

¥ Ak dosahovany stuped adherencie nevyzera dobre,
potrebujete va&iu podporu — je Vam pristupnd, ale
miisite o fiu Ziadat,

* Havorte o vietkom so svojim oletrujacim lekdrom.
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Népady ako si poméct

* Volba samotnej Hiecby.

* Ziskajte vietky informéacie o tom, ¢o budete musief
urobit predtym, ako zacnete lie¢bu.
~  Kolko tabliet, kapsli ?

- Ako &asto ?

~  Ako presne budle treba naCasoval ufivanie liekov?

- SU predpisané Opravy digty alebo osobitné podmien-
ky skladovania niektorych liekov?

- Je moind volba aj inych, jednaduchsich spdsobov
iecby?

*  Poufite denny rozvrh {Tal. 1 a 2) pre pripravu Casového
planu uZivania ekov a snaZte sa, aby sa Vam stal
dennout rutinow. V prvyeh tyidioch liechy si znacte
kazdt davku, po jej uZiti.

= Zabezpette si spdsob kontaktu s VaSou nemocnicou,
lieCebnym strediskom alebo ambulanciou pre pripad, ze
by vznikli prablémy s vedlajiimi tinkami predpisanych
liekov, aby bolo moZné Vam urychlene odportcat
dodatotné lieky na ich zmiernenie alebo v pripade
potreby pozmenit ceit liechu.

*  Rozdelte si Vasu dennt davku liskov kazdé ranc na
potrebné intervaly. PouZivajle k tomu maly podnos
s delenymi politkami. Budete si mact taklo vidy lahko
overit, & ste skutotne nezmeskali vzit jednu davku, ked
si nie ste sty (-4).

*  PouZivajte budik alebo iny spdsob upozornenia pre

ranné a vederné davky.

Ak odchddzate na niekolko dni z domova, vezmite si vidy

so sebou viacej davok liekov ako je potrehné.

* Majte poruke vZdy mald zéschbu liekov tam, kde modiu
vznikndt uréité nlidzové situdcie — vo Vasom aute,

v préci alebo u priatelov.

*  Poziadajte priatelov, aby Vam pomohli spomentt si na
problematickejsi interval uZitia liekov alebo ak idete
napr. veler do spolocnosti.

*  Pytajte sa priatelov na lie¢ebny rezim, kiory podstupuji
itieZ aj nakolko su ho schopni zvladnut), Vacsina
zdravotnickych liecebnych stredisk maze pre Vés
zariadlit stretnutie s niekym, kto sa riadi tym istym
lietebnym reZimom, ak sa domnievate, 7e by vzajomny
rozhovor mohol pomact.

— 1] -

Co mam robit, ak zabudnem uzit svoje lieky ?

Takmer kaZdy zabudne niekedy uZit svoje lieky alebo ich
uZije oneskorene. Existuje ale rozdiel medzi prileZitostnym
opomenutim uZit jednu davku a zabldanim kazdy ded &
tyZden. je potrebné stanovit si nediprosny ciel: pouzit vietky
davky, bez vynimky v spravnom Case resp.v priebehu ich
casového ,okienka”.

Ak pravidelne uZivate lieky neskor alebo dpine ich
vynechéavate, méZe byl lepdie pozastavil Vaiu liethu, pokial
nebudete schopny zviddnut predpisany terapeuticky reZim,
nez riskovat vznik liekovej rezistencie.

Madze existovat aj kombindcia, ktor( by Vam spdsobova-
ta menef faZkosti. Niektori fudia nezndajd vicie mnoZstve
tabletiek, niektori mastng jedla, niektori ludia nie st schopni

_pif vacsie mnozstvd vody, inf zasa budd mat problémy uFi{

lieky v priebehu difa na pracovisku v potrebny ¢as,

Vietky tieto okolnostt st délezité pri rozhodovani, ktord
kombindcia Vam bude najlepiie vyhovovat.

ie nevyhnutné dodrZiavat predpisany liecebny rezim
kazdy deft — aj potas vikendu a v rozli¢nych situdciach,
ktoré Zivot prindsa. Vynechal tu niekioré dni je velmi
nebezpedny spdsob podstupovania liechy, najmi ak vidy
existuje spasob ako Vam pomdct vyhybat sa vynechdvaniu
potrebnych davok fiekov, nech u? je V&3 zivotny iyl ie
akykolvek.

Ak zistite vynechanie ddvky, uZite ju okamZite, ked'si na to
spomenjete,

ALE, ak si to uvedomite aZ vtedy, ked nadigief ¢as uZitia
dal%ej divky, uZite obidve davky naraz.

Adherencny dennik a denny rozvrh pre
zachovavanie adherencie :

*  PouZite nasledujicu tabulku na vypracovanie Vagho
denného rozvrhu lietebného rezimu spolu s Vagim
lekdrom, zdravotnou sestrou alebo lekdrnikom,
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Tab. 1
Rozvrh uZivania liekov:

Pouzite tite tabulku pre plinovanie predpisaného lietebnéiro rezimu spolu s Vadim fekdrom, zdravetnou sestrou alebo
lekarnikom. Poutite tiefiovanie pre G dobu ked nesmiete jes(t}. ked uzivate napr. ddl alebo indinavir. Odlidnym
sposobom si cznadte td dobu, ked treba lieky (ako je napr. nelfinavir, ritonavir alebo saquinaviry uzit spolu s jedlom.

dopoludnia popoludni rano
Nazov lieku Gt7ia o 1ol 121314115 16)17{18519(20(21}122|23[24] 1 2

Tab. 2
Kontrola adherencie:

Potom, &a sle si na vrchnej tabulke pripravili Vas denny reZim, pouZite t0to niziiu tabufku na zaznamendvanie uZitia
kazde] davky a robte to po dobu niekolkych tyZditov, Do hornych poli¢ok napidte nazov lieku a do dolnych politok cas
kedy ho mdte uzif. PouZivajte pre kazdy liek iné politko. Potom v dolnych polickach si znadte uzitie kaZdej davky a
uvedte tam presny cas, kedy ste skutoéne lek uZili. Pre druhy, treti a daldie tyZdne pouZite fotokdpie tejto tabulky. To
vam pomdze sledoval adherenciu pri Vaej leche fo mdze byt uzitolné pri najbliziej naviteve Vasho lekdra.

1* Nazvy liekov + Sasy:dopoludnia Nazvy lieckov + casy:popoludni

2 Ed
Pondelok

Utorck

Streda

Stvrtok

Piatok

Sobota

Nedela

1% sem vpléte ndzov licku a predpisané casy uZivania z rozvrhu lie¢ebného rezimu
2* do policok zapiite skutoény &as, kedy ste liek uzili, ked'si budete zaznacovat pinenie denného reZimu
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Rezistencia

Co je to rezistencia ?

Rezistencia (odotnest) vodi anti-HIV liekom vznika, ked
v skiadbe virusu dochddza k uréitym malym zmendm (oznaco-
vanym ako mutdcie), Tieto sa mozu prejavovat aj tak, Ze lietivo
uZ natolko priaznivo nepdscbi, alebo len velmi mdlo.

e zndme, Ze existeit rdzne Grovne rezistencie vodi vicdine
lie¢iv. Cim dihgie ich uzivate, potom ¢o dolo u Vis ku vaniku
rezistencie a jej daliemu vyvoju, t¥m viacej sa Vada infekcia
stava odolnejfou vodi nasadenej lietbe. Preto lekari odpordéaid
chmenif kombindciu, ako nahle sa spozoruje rozvijanie
rezistencie voli niektorému aleho viacerym z uzivanych fiekov,

MoZe sa staf aj to, Ze u Vés dotlo k infekeii s kmeriom
HIV uZ rezistentnym. Ak dodlo u Vés k infekcii pred menej
ako Siestimt mesiacmi, laboratdrna skdgka na rezistenciu
virusu moZe taklto situdciu objasnif. Problematiku rezisten-
cie HIV viak zdaleka nie je jednoduchd, hoci na prvy
pohlad by sa takou aj mohla javit, Prebieha tu véak intenziv-
ny vyskum a postoje sa neustdie upresniuja.

Ak podstupujete liethu, je doleZité, aby laboratérne
skisky stanovujtce hladinu Vadej virusovej zétaze holi
pravidelne robené najmenej kazdé 2--3 mesiace. Uistite sa,
Ze budete vediel vysledky skdsok do dvoch tyZdiiov. Neda-
kajte a7 do najbliZziej ndvitevy Véasho lekdra. Je vwhodnejsie
ak sa krvné skusky spravia 2-3 tyZdne vopred, takse pri
stretnutf s Vasdim lekdrom s uZ k dispozicii, V prevaZneg]
vétSine zdravolnickych lie¢ebnych stredisk sa to takto roki,

Ak sa hodnoty VaSe] virusove] zétaZe 2wii je potrebné, aby
sa v teh isty defs odobrala kevnd vzorka pre zopakovanie skiisky, 1.
aby sa vysledky overili. Ak sa ndlez potwrdi a lekdr Vam na zéklade
tohto navrhne zmenu kombindcie, jej urychiend nasadenie
vyrazne ovplyvni pravdepodobnost dalSieho rozvoja rezistencie.

Mnohé stidia ukdzali, Ze ,druhou” liechou sa dosahuji
lepsie vyslecky, ak sa s fou zalne, ked st hladiny virusovej
zataZe cdte stile nizke.

Vyznam rézne vysokych hladin virusovej zdtaZe potas liechy

Ak hodnoty VaSej virusovej zétale
st pod SG0 { nie viak pod 50 yraz v
budicnost sa pravdepodobie zvydia

500

.
H
.
]
:
)
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virusovd z4(a%

B
ROl Ak hodnoty valej virusovej zitaze
it pod 50, mdZu takymd ostal’ 0
viaceré roky

b

50

tas

Ako dochddza ku vzniku rezistencie 2

K mutdcidm HIV, ktoré vedd ku vzniku tiekove] rezistencie
dochadza obycajne vtedy, ak pokracujete s danou lie¢bou pri
dokdzatelnych resp. vy3sich hladindch virusove} zétaze.

Ak hladina Vadej virusovej zdtade ostava nad hodnoteu 500
kapii fribenukleovef kyseliny HIV) po 1-2 mesiacoch liethy alebo
nad hodnotou 50 kapil po 3—4 mesiacoch, mohia by vzniknif
situdcia, ktord si vyZiada zvaZit pripadnt obmenu liechy.

Vs lekdr sa bude intenzivne venovat hladaniu priciny,
preco Vae wsledky nie su také, aké by sa ocakdvali.

Jeho konanie bude smerovat ku starostlivému rozbory
situdcie, & formuldcii zmien kombinacie liekov, v pripade
potreby aj k overeniu rezistencie, pravdepodobne tief ku
stanoveniu hladin liekov v krvi a k detailnému predliskutova-
niu spdsobu, akym si zaistujete adherenciu a vyrovnavate sa
s vediaidimi déinkami liekov,

Ku vzniku rezistencie mdze dojst aj pri nizkych hladinach
virusovej zéfale s hodnotami medzi 50-500. Preto je potrebng,
aby sa pre jej stanovenie pouZivall najmademeie skiiky,
schopné zachytif &) velimi malé mnoZstvd virusu v krvi,

Niekedy je vhadné, aby sa zmena vo formulacii tykala
obmeny alebo pridania len jedného fieku kombindcie pre zvyienie
iej idinnost. Inokedy je zasa lepdia obmena celej kombindcie,

Je potrebné zdbraznit, ze pozorovania z poslednych
rokov ukazuji na velmi velké individudne rozdiely
v priebehy infekcie HIV u jednotlivich fudi a na potrebu
riedit takmer kaZdy pripad osobitne. Tu uvedené niektoré
situdcie st iba velmi zovéeobecnenymi prikiadmi a mozu
platit v jednotlivych pripadoch len priblizne. DéleZitym
{aktorom ostava skisenost iekdra a snaha pacienta G&inne
spolupracovat pri lietbe.

Je viak potrebné rétat aj s tym, Ze kritérid Gspesnosti
lietby sa mozu pokradujicim poznatkovym rezvojom
vyrazne menit. To isté sa t¥ka aj zmien v nazoroch na

* Menej ako 30 képif HIV RNA v m[ krvnej plazmy:

Takéto hodnoty svedéia o tak nizke] novotvorbe virusu, Ze vinik rezistencie vo¢i liekom Vasej kombindcie je mélo pravdepodobny.
Pokial budete stostlivo dodrziavat liecebny rezim, Vasa liecha sa modie osvedcovat' po viaceré roky.

Viacej ako 50 a menej ako 500 képii HIV RNA v mi krvnej plazmy:

Hodnoty nie st natofko nizke, aby nedovolovali vznik rezistencie. Raz, po wrtitom ase, ak by sa rezistencia prejavila wiaznejsie,
nastavend lietha sa stane menej U¢innou a hladina Vasej virusovef rdtaze sa zretelne zvydi.

*  Viacej ako 500 képii H1V RNA v ml krvnej plazmy:

Ak budete pokradoval v lieche pri tychie hodnotich virusovej zdtaZe (bez toho, aby klesala) existuje nezanedbatelné riziko vaniku
rezistencie a nastavend lechu budete mécl viival pravdepodobne len po obmedzend dobu.

Poctom kdpii ribonukleavej kyseliny RNA sa meria mnoZstvo virusovich Zastic v krvi | sved@iace o stupni intenzity pemnoZovania HIV

ml = mitiliter

— 13—
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priebeh ochorenia, naimi ak do praktického pouZivania sa
dostanti protiretrovirusové latky, ktoré sa zatial este len
intenzfvne skimajt. Niektoré z nich mdzu byt velmi
aeinnymi liezivami. Zatial je viak potrebné pridfzal sa
doterajéich skdsenosti ako manazoval fietbu tak, aby podla
dnes platnych kritérii sa povaZovala za optimalnu.

Co je to skrizend rezistencia?

Ureité mutdcie HIV majl za ndsledok, Je virus sa stdva
rezistentnym vodi d¢inku viacerych anti — HIV lie¢iv. Inymi
slovami, ak sa virus stane odolnym vodi pdscheniu jedného
ureitého lie¢iva, mdze byt odolny aj voci pdsobeniu
urtitého inéha Hediva a to aj takého, ktoré ste naprikiad
nikdy neuzivali. Tyka sa to najmid odlisnych Heciv z rovnakej
skupiny resp. s podobnym atinkom. SkriZend rezistencia sa
najcastejiie tyka lietiv — inhibitorov enzymu proteindzy HiV
{IPY atlebo ne-nukleozidovych inhibitorov reverznej transkrip-
tazy (NNIRT), dalticho déleZitého enzymu HIV .

Skrizend rezistencia sa modZe prejavovat v réznom
stupni. V takom pripade, Geinok tejto drubej latky, vodi
ktorej vznikla skrizend rezistencia méZe byt sice stile edte
do istej miery prospesny, ale nemusi byt vjrazny alebo
dlhgie trvajuci.

Aké lieky, aké kombinacie

Pomocny slovnik:

NIRT = nukieczidovy inhibitor reverznej transktiptazy
{nukleozidovy analog , popul. angl. skratka : nuke}

NNIRT = nenukleczidovy inhibitor reverznej transkriptdzy
IP = inhibitor proteindzy

inhibitor = latka zabrafujica Géinku napr. urCitého enzymu

Monoterapia a dvojterapia:

Pri uzivani jednéhoslieku alebo dvoch anti-HIV ligkov sa
velmi rychlo rozvija rezistencia - niekedy uZ za tak kratku
dobu ako je niekolko tyzdiiov. Takdto liecba sa dnes u?
nepovazuie za bezpednt a neodpor(da sa.

Trojkombinacie

Za minimdlny pocet anti-H!V [atok pre zadatie Ospedne
lieby sa povaZuje stcasng pouivanie troch rozlicnych
lie¢iv. Niektoré stidid viak ukazali, Ze ani i lieky nemusia
pri niektorych Tudiach tvorit dostadujieu kombindciv.

Trojkombindcie pozostavaju obvykle z dvoch NIRT
a jedného IP, alebo dvoch NIRT a jednghoe NNIRT, Zatial nie
je dnes este dostatok skisenosti pre cdportdanie, aby
trojkombinaciu tverili napr. tri rdzne NIRT. Pre td istd pri¢inu
sa naodpor(éa zatatie liethy napr. trojkombindciow, kedy
kazdy liek je z inef skupiny Hefiv.

Ako sa vyhybat rezistencii?

Je potrebné, aby ste s Vagim lekdrom dospeli k istole, Ze
liecba odporicanou kombindcicu je natolko A&innd, Ze
rizike vzniku rezistencie voli kazdému licku, ktory uZivate
bude minimdlne, Mnohi lekdri povazujG snahu vwhybat sa
vzniku rezistencie za jednu z najddleZitejsich podmienck
pre nasadenie kombinovanej terapie.

Dévodom pre pouzivanie najmene] troch alebo Styroch
liekov pri formuldcii kombinovanej terapie je, Ze virus sa
v istej maiej miere pomnoZuje a mutuje aj ked hodnoty
virusovej zétate si nizke, t.j. medzi 50 a% 500 képiami .

Kombindcia pozostévajlca iba z dvoch lie¢iv mbze
znizovat hodnoty virusovej zdfaze pod 300 , aviak dé sa
s istotou ju nebude udrZoval pri hednotéch nizsich ako 50.

Najvacsiu gancu pre vyhnutie sa rezistencii (3 tym
dospief k dlhodobo Gspednej liethe) poskyluje vo vieobec-
nosti dosiahinutie a udrfanie hladin virusovej zataZe,
nemeratelnych ani ultra-citlivymi krvnymi skidkami, ti.
hodnrét nizsich ako 50.

Ak zatinate lietbu, je to realisticky ciel.
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Kombindcie ohsahujiice IP sa dnes povaZujd za velmi
efektivne a méZu byt najvhodnejdie pre zacatie liechy ak
hiadina Vagej virusovej z&taZe je vy$sia ako 100.000 alebo
ak pocet Vadich CD4 buniek je niZéi ako 300.

Nedavne stadium ukazalo, Ze kombindciami chsahujGcimi
NNIRT sa darito znizovat hiadiny virusovej zafa¥e u fudi s vy$imi
aaj s nizéimi hodrotami (nad a pod 100.000 képii) virusovej
zataze. V prwych skdskach napr. s liedivom efavirenz (NNIRT) sa
opisany ucinok dosahoval u ludi s virusovou zdtaZou okolo
100.000 alebo aj 300.000. Analyza vysledkav prwich 3tddif
s nevirapinom (INNIRT) ukdzala na porovnatelné ndlezy u fudi
s hodnotami virusovej z&aze pod atebo aj nad hodnotou 100.00G.

Kombindcie obsahujlce IP sa niekedy odporGiaji pri
zaati liechy u fudi s velmi nizkym podtom CD4 buniek,
nakolko v takychto pripadoch sa nezriedka dosahoval
dibodoby lietebny efekt. Zatial vizk len ojedinelé §tadid tu
porovnavali rdzne ledebné reZimy .

Aké NIRT ?

Kazda z dvojic NIRT v stipci A nasleduitee] tabuly je
obdobre G¢inna proti HIV. Jednotlivé dvoiice NIRT maju
svoje vvhody a nevyhody a je potrebng, aby Vés Va3 lekdr
s nimi obozndmil.
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* Do kombindcie obsahujldce] NNIRT méZe byt bezpet-
nejsie nezaracdoval 3TC alebo abacavir ako inhibitory
enzymu reverznej transkriptézy, preloZe ak déjde
k rezistencii vodi jednej z tychto ok, méZe potom
vznikndr za nie dihi dobu odolnest vodi ldtkam
ostatnym.
obtiaZami ako d4T, hoci obidve latky posobia na virus
obdobnym mechanizmom.

*  Rezistencia vodi ddl a d4T sa mdze rozvijat pomalsie
ako pri lie¢be inymi NIRT,

Kombinacie $tyroch liekov

Stvorkombinacie fickov sa odporéajd oraz Castejiie.
Prave tak, ako sa pouZivajl chvykle dva inhibitory reverznej
tramskriptdzy, siicasné pouZitie dvoch inkibiterov proteina-
zy prindia pridatné priaznivé GZinky.

Kombindcie Styroch liekov pozostivaji obvykle z dvoch
inhibitorov reverznej transkriptézy a dvoch iF {¢asto dvojice
indinavir/fritonavir alebo saquinavir/ritonavir). Jednou z wwhod
takychzo kombindci je, Ze uZivate mene] tabliet pretofe
ritonavir zvyiuje v krvi hladiny tohoto druhého IP. Takéto
kombindcie sa jednoduchdie uZivajd, potet davok resp. tabliet
je niZdf prave tak ako aj dpravy diety,

Kombindcie troch NIRT (nukleozidov)

Kombindcie obsahujice 3 NIRT sa Studovali zriedkavejtie
a na ich pouZitie sa v oficidinych cdporafaniach pre liechu

infekcie HIV {vypracovanych v Spojenom kréfovstve a v USA)
kladie mensi doraz.

Vznik skriZenej rezistencie medzi nukleozidmi méze
vyrazne obmedzit pouzitie fatok tejto skupiny pri formuidcii
pripadne potrebnych , druhyeh” resp. dal3ich kombinacii,

Z tejto priciny sa pri kombindcidch neohsahujicich P alebo
NNIRT menej skimalo znovunadobidanie funkénosti
imunitného systému.

Nukleczidovd troikombindcia méZe v niektorych
pripadoch podporovat Géinok stvorkombindcie, ak sa napr.
pouziva spolu s jednym NNIRT alebo (P,

Ak urgité ledivo (napr. Combivir alebo Trizivir obsahuje
v jednej tablete viac ako jeden nukleozid, mnohi tekdri
predpisujl, prediym ako sa pouZije, takéto figky (NIRT)
najprv jednotlive, aby sa overili u pacienta ako znata ich
pripadné vedlajéie GCinky resp. toxicitu.

Kombindcia vacsieho poCtu liekov

Niektori ludia uZivajd lie¢bu kombindciami 5,6,7 aiebo &j
viacerych iatok. Zvyéajne ide o pacientov, pri kiorych vznikla
rezistencia vodi terapidm, ktoré uZivali skorej,

Opisanymi kombindciami sa v takychto situdciach
dosahovali urcité nadejné vysledky (tzv. ,zachranné” terapie).
V zloZitych situdcidch pri oplsanych stavoch, pacienti
uZivajl aj niektoré z tych lickov, ktoré brali predtym, spolu
s urditymi novymi liekmi (kombindcie cznacované v odbor-
nej spishe ,,mega-HAART). Ak sa hladina Vasej virusove
zdfaZe ustali na hednotach v krvnyeh skitkach uz nedoka-

zatelnych, méie Vasa lietha obsahovat neskdr aj mengi
pocet liekov.

Najobvyklejtie a najtastejiie Studované kombindcie obsahuji dvojicu nukleozidovych analdgov (stipec A} spolu

s jednym z liekov uvedenych v stlpci B

A B Celkovy pocat liekov
2 NIRT 1 x IP alebo 1x NNIRT alebo 2 x IP v kombingcii
Indinavir alebo nelfinavir alebo saquinavir
d4T + ddl 3
* (PU imakky gel) alebo (zriedkavejgie) ritonavir
d4T + 37C - (NNRTI) nevirapin alebo efavirenz 3
AZT + ddf %Pl indina\{ir +.rit0n.avir . 4
AZT + 37C alebo saquinavir + ritonavir

Iné informadcie...

Informadiny material, ktory ste prave doditali je iha vieobecnym
tvodom do dirckej problematiky kombinovane] liethy infekcie HIV
Je hlavne zemerany na okolnosti, kioré sprevadzaji rozhodnutie
liebu zacal a na niektoré zdvaZné siludcie s fiou spojend, V texte
st poukazy na dafdie publikicie ,i-Base” (v anglickom jazyku),
ktoré sa uréitym otdzkam venuiju Zirgie. Do pripojeného dotaznika
méZete uviest VA3 nazor ¢ potrebe slovenskeho prekiadu aj tychto
informéacif.

Zatial mdZete ziskat dal%ie odborné informdcie na tychto adresach:

— 15—

Ambulancie pre dispenzariziciu pacientov s infekciou HIV
Bratistava — Kramdre, Klinika infektoldgie, Nemocnica akad. 1.Dérera
Banska Bystrica , Infekénd klinika Rooseveltove] nemocnice

Kosice, Infekéna klinika, Nemocnica L.Pasteura

Telefdnne linky dévery :

Nérodné referentné centrum pre prevenciu HIV/AIDS,
tel. 02 54789249, Uslav preventivnej a Klinicke] mediciny,
83301 Bratislava, Limbova 14

Linka pomoci AIDS, tel. 02 44454721, Statny zdravotny Gstav hl.
mesta SR Bratislawy, RuZinovska 8

Liga proti AIDS na Slovensku {adresa a telef, &islo uvedené na
poslednej strane}
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LIEKY A DAVKY

Tabulka informuje o ndzvoch réznych liekov a prikladoch ich davkovania, celkového poctu tabliet pre uZivanie pocas jedného dita a strucné
indtrukcie pre diétne dpravy. UZivanie niektorych liekov (ritonavir, nevirapin) sa odporica zacat podavanim niz3ich davok pocas 1-2 tyZdiiov.
Hviezdicka ( * ) oznacuje lieky, ktorych uzivanie nie je eite tradne schvdlené, aviak niektoré sa v ramci osobitnych programov pouZivajd pre
zvldstne tcely. Vietky kombindcie a davkovanie je potrebné prekonzultovat s Vasim odetrujiicim lekdrom.

Ndzov Firemné oznacenie Davkovanie Pocet tabliet Uprava diety
ainé ndzvy denne

Inhibitory reverznej transkriptdzy (IRT)

d4T Zerit, Stavudine 1 kapsla, 2x denne 2 #iadna-

AZT Retrovir, zidovudine 1 kapsla, 2x denne 2 Ziadna

ddl 100mg Videx, didanosine 4 tablety, 1x denne 4 nejest 2 hod. pred a 1 hod. resp.

ddl 200mg znizend hmot, tabliet 2 tablety, 1x denne 2 2 hod po uziti EC

ddI/EC enterosolventné kapsle (EC) 1 kapsla, 1x denne 1

3TE Epivir, lamivudine 1 tableta, 2x denne 2 Ziadna

abacavir Ziagen, 1592 1 tableta, 2x denne 2 Ziadna

ddC Hivid, zalcitabine 1 kapsla, 3x denne 3 Ziadna

Combivir (AZT/3TC spolu) 1 tableta, 2x denne 2 Ziadna

Trizivir (AZT/3TC/abacavir spolu) 1 tableta, 2x denne 2 Ziadna

Nenukleozidné inhibitory reverznej transkriptdzy (NNIRT)

efavirenz Sustiva 3 kapsle, 1x denne 3 jedla s vysokym obsahom tuku

. su nevhodné

nevirapine Viramune 1 tableta, 2x denne 2 Ziadna

delavirdine* Rescriptor 6 tabliet, 2x denne 12 Ziadna

Inhibitory proteindzy HIV (IP)

indinavir Crixivan 2 kapsle, 3x denne 6 uZivat 2 hod po jedle a 1 hod.
» pred jedlom

nelfinavir Viracept 5 tabliet, 2x denne 10 uzivat s jedlom

ritonavir Norvir 6 kapsli, 2x denne 12 uzivanie s jedlom zniZuje

ved|ajsie Gcinky

saquinavir SGC Fortovase (kapsle s mikkym gelom) 8 kapsli, 2x denne 16 uzivat tesne po jedle ktoré

saquinavir HGC, Invirase (tvrdy gél, v kombindcii s ritonavirom) obsahuje tuk

amprenavir Agenerase 8 tabliet, 2x denne 16 jedlo s vysokym obsahom tuku

nevhodné
lopinavir Kaletra, ABT-378/r 3 kapsle, 2x denne 6 spolu s jedlom

Kombindcie dvoch inhibitorov proteindzy HIV (najéastejsie pouzivané ddvky, v individudlnych pripadoch sa odporaéa sledovanie
hladin lieciva) i

ritonavir/ indinavir 400mg/400mg 4xRTV/1x IDV, 2xdenne 10 Ziadna

200mg/800mg 2xRTV/2x IDV,2xdenne 8 Ziadna

100mg/800mg 1xRTV/2x IDV,2xdenne 6 Ziadna
ritonavir/ saquinavir 400mg/400mg “4xRTV/2xSQV,2xdenne 12 jedlo znizuje ved!ajsie Gcinky
ritonavir/ saquinavir 100mg/1000mg 1XRTV/10xSQV,2xdenne 22 jedlo zniZuje vedlajsie a¢inky
nelfinavir/saquinavir 1250mg/1200mg 5xNFV/6xSQV,2xdenne uzivat's jedlom
amprenavir/ritonavir  « 600mg/100mg alebo 200mg 4xAPV/1 — 2xRTV),2xdenne (zatial navrhované dévkovanie)

V priebehu pokracujiceho klinického wskumu méze dajst k aktudlnym zmendm odporacanych davok. Konzultujte Vasho oSetrujliceho lekéra.
Vysvetlivky: RTV = ritonavir IDV = indinavir SQV = saquinavir APV = amprenavir

Iné lie¢iva pouZivané v kombinovanej liecbe:

Hydroxyurea (Hydrea): Lie¢ivo pouZivané v onkolégii. PouZiva sa samotné alebo pre zvysenie hladin ddl (a pravdepodobne aj 3TC a d4T).
Interleukin-2 (IL-2): Experimentalna imunologickd liecba pouzivana spolu s kombinovanou terapiou s ciefom zvysit pocet CD4 buniek. IL-2 sa
podéva injekéne napr. po dobu piatich dni kazdé dva mesiace. Vedlajsie Gcinky, dostavujice sa obvykle po 5- diiovom podavani pripominaja
priznaky chripky.

Neziskové rozirovanie informaénej publikdcie je vitané, v pripade potreby Ziadajte dal3ie exempldre. Ugelom tejto informécie je Vam pomact orientovat sa lepsie
v otdzkach suvisiacich s Valou lie¢hou, ktorti budete konzultovat s Vaim osetrujicim lekdrom.Poznatky o liecbe infekcie HIV napreduju rychlo. Ak sa tento text
dostane k Vdm po oktébri 2001, Ziadajte novéiu verziu. Autori: Simon Collins a Andrew Moss, vydané HIV i- Base. Kresby: Beth Higgins.

Slovenskd verzia pripravend v spoluprdci s neziskovym obé&ianskym zdruZenim ,, Liga proti AIDS na Slovensku* prostrednictvom a s podporou EATG (European
AIDS Treatment Group).

HIV i- Base: Third Floor East, Thrale Hse, 44-46 Southwark St. London SEI | UN. Tel.: 020 7737 0567, admin@i - base.org.uk  www.i-Base.org.uk

Liga proti AIDS na Slovensku, Ustav preventivnej a klinickej mediciny, Limbova 14, 833 01 Bratislava, tel /fax.: 02 59369587
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