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Upozornenie :

Informacie obsiahnuté v tejto broZiire nemdzu nahradzovat informdcie poskytované vadim o$etrujiicim lekarom, Vietky
rozhodnutia tykajice sa vaSej lie€by musia byt robené vzdy po konzultdciis va$im oSetrujicim lekdrom. Zapo&atie alebo
ukonéenie lie¢by bez expertného lekarskeho odporiiania je potencidlne nebezpeéné.



Uvod

Predmetnd publikacia je druhym vydanim broziry z augusta 2001. Odvtedy bolo v Spojenom kralovstve
distribuovanych vyse 35.000 jej vytlackov a publikécia vysla tieZ vo francizskej a ¢inskej verzii. Text tohto
vydania bol upraveny iba minimalne.

Publikécia je urena na pomoc vSetkym tym, ktori bert anti-HIV lieky, aby ich lie¢ba bola o najucinnejsia,
aby ich komunikdcia s oSetrujicim lekdroma s inymi zdravotnickymi profesionalnymi pracovnikmi bola ¢o
najproduktivnejsia, aby im bola poskytovana lepsia zdravotnicka starostlivost, aby si zlepsili svoje zdravie
a aby sa—¢o je najdolezitejsie —tedili z vys$Sej hodnotnosti svojho Zivota.

Publikaciu napisali HIV-pozitivni [udia, lieeni va¢sinou zo spominanych terapeutickych rezimov, ktori osobne
zakusili mnohé z opisovanych vedlajsich ic¢inkov anti-retrovirusovych liekov a ktori sa naucili diskutovat
o povahea kvalite zdravotnicke;j starostlivosti poskytovanej v ambulancidacha v nemocniciach zdravotmickeho
rezortu.

Obsah broziry je usporiadany tak, aby ulahcoval a napomahal liecbe. Autori predpokladajt, Ze zatial eSte
nemate skusenosti s po¢etnymi vedlaj§imi i¢inkami anti-HIV liekov o ktorych publikacia pojednava.
U niektorych Iudi dochadza k vedlaj$im ui¢inkom pri uzivani kazdého z dostupnych liekov, ale nie u kazdého
sa objavia tie isté¢ vedlajsie ucinky priuzivani jedného, urcitého licku.

Ak priur¢itom sposobe liecby sau vas pripadne objavia niektoré z vedlajsich uc¢inkov, jestvuje takmer vzdy
istd moznost podnikntf nieco proti vzniklej situdcii — moze to byt napr. zmena v kombinécii liekov, pripadne
v davkovani lie¢iv, ktoré uzivate alebo lie¢ba zamerana priamo voéi ur¢itému vedlajSiemu uéinku, ktory u vas
vznikol.

Pocas Styroch rokov vykondvania poradenskej a podpornej ¢innosti sa autori brozury vela krat stretli
s lieGenymi ludmi ktorym sa nedostdvalo primeranej zdravotnickej starostlivosti pri zvladani alebo
odstrafiovani vedlaj$ich uéinkov anti-retrovirusovych lie¢iv.

Velmi ¢asto k tomu dochadzalo v désledku nie dostacujicej komunikécie pri navsteve oSetrujuceho
lekéra. Pri¢inou bola obvykle kratkost ¢asu, alebo vas lekar neporozumel v potrebnej miere aké mate
tazkosti, alebo inokedy ste jednoducho zabudli ich spomentt. V réznych astiach brozirky autori
opisuju spdsoby ako zlepsit komunikdciu s oSetrujucim lekdrom tykajicu sa prave vedlajsich uc¢inkov
liekov, ktoré beriete.

Niekedy, ak vedlajsie ucinky pretrvavaju po niekolko mesiacov, méZe sa javit lah§im vobec ich nespo-
minat a naopak, snazit sa zmierit sa s nimi. To vSak vébec nie je dobry spdsob, nakolko predmetné
vedlajsie priznaky mozu byt pociatoénymi priznakmi omnoho véznejSich ochoreni. TaktieZ moZe byt
teraz uz k dispozicii novy spdsob liecby ktory nebol zndmy v case, ked ste vedlajSie priznaky spome-
nuli vaSmu o$etrujicemu lekarovi po prvy raz. Difame, Ze tieto informdcie vas presvedcia aby ste
o nich s vadim lekdrom opat hovorili.

Vychddzajic z naSich skusenosti sa domnievame, Ze potrebné informdcie pre Iudi podstupujicich
anti-retrovirusovu lie¢bu nie si vzdy a vSade poskytované v takej miere ako by sa vyzadovalo. Vo
vieobecnosti, fudia Zijici s infekciou HIV cheu vediet viac o lie¢be na ktordi sa podujali, o r6znych moZnostiach
a obmenach terapie, ako aj o jej vedlajsich i€inkoch.

Prvé sekcia tejto kniZzo¢ky obsahuje informéacie vSeobecnej povahy, vratane vztahov medzi pacientom
a lekdrom, alebo ako sa uistit, Ze lekéar spravne porozumel vasim tazkostiam resp. tomu ¢o sa s vami
deje a obsahuje tiez stat o vaSich pravach ako pacienta (anglicky originél tu vychadza zo situacie vo



Velkej Britanii a nezodpoveda tplne situacii nasej. “Charta prav pacientav SR” je publikovana v “Humanita
Plus”, 6/2000, organe Slovenskej humanitnej rady).

Druha sekcia obsahuje Specifické informdcie o kazdom z jednotlivych vedlajsich ué¢inkov alebo o uréitom
stubore priznakov. Informacie sa tykaju tiez r6znych spdsobov ako postupovat pri kazdom z nich potom, ¢o
sa objavi, vratane medikament6znej liecby alebo tzv. alternativnej terapie tam, kde sa to javi ako primerané.

PredovSetkym ale, kniZzocka je mienend ako prakticky navod, ako postupovat pri snahe ulah¢ovat vedIaj-
Sie uCinky lie€by, ktorii podstupujete.



Otazky obecnej povahy

Co su to vedlajsie Gdinky liekov?

Lie¢iva sa vo véeobecnosti skusaju, overuju, regis-
trujia nakoniec odportcaju, aby pomahali pri ur€itych
Specifickych ochoreniach. Ak posobia v organizme
aj inym sposobom, vtedy hovorime o ich vedlajSich
uéinkoch. Oznacuju sa tiez ako nepriaznivé resp.
toxické u€inky liekow.

V tejto brozurke sa sustredime na nezelané vedlajsie
ucinky lickov pouzivanych dnes pri liebe infekcie
HIV.

Je pritom ale délezité mat na zreteli, Ze poCetné
z priznakov vedlajSich i¢inkov mézu byt také isté
ako priznaky samotného ochorenia spdsobeného
infekciou HIV. Ak suivisia s ochorenim, vyZaduju
si potom odli§nu liecbu.

Preco sa vyskytuju vedlajsie priznaky?

Hoci lieky st uspdsobené tak, aby u¢inkovali pro-
ti $pecifickym ochoreniam, predsa sa stava, Ze
zasahuju do niektorych ¢innosti vykonavanych
va$im organizmom.

Vyvinut ué¢inné lie€ivo proti virusu HIV je velmi
obtiazne uz samo o sebe a kazdy liek, prv ako sa
dostane na trh, musi prejst aj rozsiahlym vy-
skumom s cielom minimalizovat jeho toxicitu. Nie
zriedkavo dochadza k tomu, Ze vyvoj urcitej slub-
nej anti-HIV latky sa ukon&i pre je toxicitu. Uge-
lom vyskumnych prac je vzdy vyvinut bezpecne;jsi
a lepsie znaSany liek taky, ktory by bol pritom aj
ucinnejsi.

Vicsina ludi — zijucich s HIV, lekérov a vy-
skumnych pracovnikov — je toho nazoru, Ze lieky
pouzivané dnes pre liecbu ochorenia spésobené-
ho HIV zdaleka nie su e$te dokonalé, avSak napriek
tomu ide o nebyvaly tuspech lekarskeho vyskumu.
Pravom predpokladaju, Ze nové lieky budu i¢innejsie
a vhodne;jsie pre dlhodobé uzivanie.

Maju vsetky lieky vedlajsie ucinky?

Vicsina liekov ma vedlajsie t¢inky urcitého druhu.
V prevaznej miere st lahSieho rdzu a mozno ich bez
vacsich obtiazi zvladnut.

Vedlajsie ucinky st niekedy také mierne, Ze sa aj
zriedkakedy zbadaju. Niekedy sa prejavuju iba pri
niektorych, alebo pri malej Casti z tych, ktori beru
urcité lie¢ivo.

Inokedy sa stava, ze vedlajSie ucinky niektorych,
v predbeznych skuskach uz overenych a registro-
vanych liekov sa objavia iba vtedy, ked dany liek
uziva mnoho ludi a po omnoho dlh$iu dobu, nez
po aku trvalo pévodné studium.

MozZno pritom povedat, Ze vietky lieky majui svo-
je vedlajsie u€inky, ale nie pri vSetkych ludoch
ktori ich uzivaju sa vedlajSie ucinky prejavia a tak-
tiez nie v rovnakom stupni.

Na pribalovom leta¢iku, ktory obsahuje kazdé
balenie lieku, st tiez uvedené vedlajsie ucinky
(spolu s ich pripadnym rozsahom) ktoré sa mézu
prejavit pri uzivani daného lie€iva. Tato brozurka
obsahuje ale aj dal$ie uzitocné informacie vrata-
ne takych, ktoré sa tykaju spésobov ako lieky uzi-
vat, moZnych interakeii anti-HIV latok s inymi,
v pripade potreby branymi liekmi a pod.

Akym sposobom sa zverejiuju pozoro-
vania vedlajsich ucinkov liekov?

Ked sa vyvijané lie¢ivo po prvy raz overuje v kli-
nickych skuskach, kazdy jeho prejav povazovany
za vedlaj§i 0¢inok sa zaznamenava, aj ked sa po-
zoruje iba u niekolkych malo jednotlivcov a to aj
vtedy, ak ho nemozno davat do priamej suvislosti
s overovanym lie¢ivom. To objasnuje niekedy dlhy
zoznam pripadnych resp. moznych vedlajsich i¢inkov
ur¢itého lieku ktory je uvddzany na pribalovom
letaciku.



VedlajSie u€inky vaZznejSicho razu alebo tie, ktoré sa
vyskytuju Castejsie, st obvykle v pribalovom letadi-
ku rozvadzané podrobnejsie.

Al saurcité vedlajsie ucinky zaéni prejavovat az
potom, o dané liecivo/lieciva boli uZ registrované,
dané do obehu a odporucane pre terapeutické icely,
ako to bolo napr. s lipodystrofiou, pribalovy letadik
nemusi takéto informacie este obsahovat a byva
0 nové skutocnosti dopheny pozdejsie.

Zacinate s liecbou po prvy raz?

Ak po prvy raz zacinate anti-HIV lieCbu, moZné rizika
1ej pripadnych vedlag$ich u¢inkov mézu byt dévodom
pre vae vazne obavy. Ak budete ale vedief Co sada
ofakavat v tomto smere od jednotlivych liekoy,
predtym ako déjde k volbe kombinacie ktorii budete
uzivat, méze to byt urditou pomocou.

Poziadajte o patriéné informécie ohladom kazdého
heku ktory by ste mali resp. mohli uzivat, vratane
pravdepodobnosti vzniku vedlajsich u¢inkov. Napr.
u akého percenta {udi boli pozorované vedlajsie
ucinky pri uvazovanych liekoch a nakolko boli
zavazné.

MoézZe sa stat, Ze budete poZiadany Gdastnit sa na
klinickom §tadiu, ciefom ktorého je sledovanie
pripadného vzniku a povahy vedlajsich &inkov
istych kombindcii uréitych liekov. Tieto klinické
Studie st vyznamné pre pozdejSie odporucania
novych kombindacii lieéiv a preto po dokladnom
a detailnom objasneni cielov $tudia zvaZte svoju
pripadnu ucast (Ide najmi o situaciu v Spojenom
kralovstve, v SR sa klinické $tidium tohto druhu
nerobi).

MézZem bez pripadnych problémov ob-
mienat lieky, ktoré uzivam?

Alk zaCinate so svojou lieCbou po prvy raz, je prav-
depodobné, ze sa u svoiho oSetrujuceho lekara
stretnete s urcitou flexibilitou tykajicou sa vybe-
rua pripadnych obmien liekov, pokial ddide k zos-
taveniu takej ich kombindcie, ktord bude u vas i¢in-
na a ktort budete dobre tolerovat.

Jestvuje zatial 16 registrovanych anti-HIV licgiv
(Spojene kralovstvo, august 2002). Okolnosti ne-

dovoluji aby sa vSetky nekriticky kombinovali na-
vzajom, ale aj tak mate znaéne velké moZnosti vol-
by prikonzultaciach s va§im ofetrujucim lekérom. Je
potrebné a samozrejmé, aby ste v pripade ked je-
den alebo viaceré lieky vase] kombinacie ktort uzi-
vate, neznasate dobre, poZiadali o ich nahradenie liek-
i inyimi,

Nezriedka sa stdva, ze Iudia pri zadati moderne;j
liecby nemaji dostatoénu moznost volby pri vibe-
re liekov pri1 zostavovani ich lie¢ebne) kombinacie.
Plati v8ak, Ze ¢im menej anti-HIV liekov ste uZivali
v minulosti, tym vdésie moznosti sa nikaju pri
pripadnej potrebe zmien vo vaSej terajiej
kombinacii, ktord beriete.

Ak je potrebné zamenit niektory z liekov preto, Ze
ho v danom €ase zle tolerujete, ie moZné prestat ho
uzivats tym, Ze ak bude nutny pre i¢inok liecby, da
sa v mnohych pripadoch neskér k nemu vratit (pozn.:
s vynimkou abacaviru — pozri str. 49). Skutognost,
ze ste urity liek raz uZ uzivali neznamend eSte
definitivne, Ze ste “uzZ vyCerpali vade moZnost” uzivat
ho v budicnosti znovu,

VedlajSie Ucinky sa nezriedka samé upravia po
uplynuti niekolkych tyzdhov alebo mesiacov, aviak
niekedy k tomunedochadza. Precitajte si pozorne
astl brozlry pojednédvajice o jednothivych dru-
hoch vedlajsich u¢inkov, kde st uvedené obsa-
nejdie odporucania ako dlho by ste ich napr. mali
znalat pred obmenou predpisanych liekov za lieky
iné.

Nikdy nepokracujte v uzivani urditého lieku
ktory vam spdsobuje tazkosti len preto, aby si
nie¢o dokazali sami pred sebou, alebo aby ste
sa “zapacili” vaSmu oSetrujucemu lekarovi. Ak
badate, Ze nieco nie je v poriadku, informujte
vasho ofetrujuceho lekdra, ktory expertne za-
ment urdity liek za iny. Niektoré lieky netoleru-
je kazdy clovek.

Moézem predvidaf vznik vedIajSich
ucinkov pri svojej anti-HIV lie¢be?

Vo vieobecnosti, nemézZete dopredu predvidat &
uZivanie uréitého lieku bude matu vas za nasledok
uréité tazkosti alebo ¢1 ho budete vedief tolerovat
bez sprievodnych t¢inkov. Niekedy viak, ak ste uz



predtym pozorovail prejavy podobné niektorym
vedlaj§im u¢inkom, tito okolnost méze zvySovat
riziko ich vzniku.

Napr. ak vysledky funkénych testov pecene u vas
uz skorsie ukazali zvySené hodnoty niektorych pe-
getiovych enzymov, tak tieto sa moZu edte viacej
zvy§it pri uzivani nevirapinu. Ak vaSe krvné hladi-
ny cholesterolu alebo triglyceridov boli vysoke este
pred zagatim lie¢by, v pripade, Ze budete brat lie-
ky inhibujiice HIV proteinazu je viacej pravdepo-
dobné, ze dojde k ich dalsiemu zvySeniu.

Ve

jSie afinky u muzov

o

OdliSuja sa vedla
a zien?

Klinickych skugok anti-retrovirusovych liekov sa
v minulosti i¢astnilo prili§ mélo Zien na to aby sa
tato otdzka primerane Studovala. Niekedy sa roz-
dielnost vo vedlajsich uéinkoch medzi muZmi
a zenami uvddzala aZ pozdejSie.

U zien sa v niektorych klinickych skidkach po-
zoroval Eastej§i vyskyt vedlajdich u€inkov nevira-
pinu (toxické u&inky postihujice funkcie pecene,
kozné vyrazky), ¢o upozoriuje na déleZitost sta-
rostlivého sledovania.

Pri lipodystrofii (zmeny prejavujice sa v distri-
buicii telesného tuku — pozri str. 53), Zeny udavaju
tastejSie skor hromadenie tukového tkaniva ako jeho
pripadnu stratu.

Suvisi adherencia k lieCbe so vznikom
vedlajsich aCinkov?

Ci zadinate vasu anti-HIV lieSbu po prvy raz ale-
bo beriete anti-retrovirusové lieky uZ dlhsiu dobu, vas
ofetrujiici lekar s vami uréite uZbol hovorilo vyzname
a délezitosti dodrZovat predpisany lie¢ebny rezim
(acherencia).

Adherencia ic odborny termin vyjadrujict nevyhnut-
nost brat lieky vagej kombindcie presne tak, ako je
predpisané, to znamend v presnom ImnoZzstve,
v urditom &ase a pri dodrZiavani odporicanej diéty.
V broZire je osobitnd stat (str. 20), ktord sa zaoberd
vztahom medzi adherenciou a vedlajirni G¢inkami
lickov.

Usilujete sa aby vas lekdr “nieco ro-
bil...”

Zial, byva tomu nickedy aj tak, Ze niektorf lekari
sa domnievaju, 7e ich pacienti prili§ precefuju pri-
znaky vedlajSich ucinkov.

Lekari si nezriedka myslia, Ze ich pacienti zvelicu-
i vedlajdie uinky, a Ze tieto nie su v skutocnosti
a¥ také zI¢, ako ich pacienti opisuju.

Je vEak tieZ pravdou, Ze pacienti v skutonosti
podcenuji prejavy vedlajsich G¢inkov. Vo vie-
obecnosti pacienti nezriedka udédvaju, Ze vedlaj-
§ie (iginky st menej neprijemné, alebo nie natol-
lco obtiazne akymi redlne su, ba dokonca niekedy
sa zabudnt o nich zmienit.

To znamena, e mdze byt niekedy velky rozdiel
medzi tym, o v skutonosti prebieha a tym, ¢o
si ofetrujici lekar mysli, e prebieha. Byva to ¢asto
pri¢inou, Ze liecbe vedlajich ucinkov sa potom
nemusi dostavat takej pozornosti resp. starostli-
vosti, aku by si zasluZila.

Co sa deje ak vedlajsie
vavaju?

ucinky pretr-

Ak prvi lie¢ba neprijemnych vedlajSich i¢mkov, kto-
rd by vam mala pomdct po ich objaveni sa neuin-
kuje tak, ako by sa otakavalo, jestvuji aj dalSie spd-
soby, ktoré by vam mali priniest ulah&enie.

Preto aj v broZirke uvadzame rad moZnosti, nickedy
vritane aj tzv. alternativnych terapif, pre kazdy
2 hlavnych, pripadne vyraznejsich priznakov. Ak jeden
sposob “nezaberd”, vzdy sa daju skusit dalsie z mich.
Zmena liecby, alebo jej prerusenie resp. ukoncenie
si1 iné vyznamné moznosti v takychto situdciach, kto-
1é mdZete konzultovats vasim oferujiicim lekdrom.

Ak na hodnotnost (kvalitu) vagho Zivota zle vplyvaji
vedlajiie ucinky branej lieéby, méZete prediskutovat
s vadim ofetrujticim lekérom aj pripadné pouZitie za-
tial experimentélnych stratégil v anti-retrovirusove; te-
rapii, alko je napr. preru$enie liecby, alebo pokusné
posilnenie vasej $pecificke] imunitnej odpovede po-
mocou interleukinu-2 (1L-2) resp. dnes uZ aj osobitne
pripravenymi materialmi uréenymi pre aktiviu imuni-
zaciu voct HIV.




Ako informovat svojho oSetrujuceho lekara o vedlajSich

ucinkoch liecby?

Ak pacitujete silnej$ie stavy uzkosti, ste viacef nervdzni,
nespite primerane, vas sexudiny Zivot sa zhorsil.....
alebo ak pocitujete prilismi nevolnost na to, aby ste sa
primerane najedli, je délezité aby vds oSetryyiici lekdr
dobre porozumel stavom, ktoré opisujete.

Ak cheete aby vas oSetrujuci lekar dobre porozumel
ake vedlajSie ucinky liecby sau vas prejavujiia ako
vas postibuju, je potrebné aby ste ich dokdzali velmi
jasne opisat.

Pre vasho osetrujuceho lekara to budu délezité idaje
aby st overil pripadné iné pric¢iny ich vzniku (napr.
hnackav dostedku ur€itej “skazenej” stravy, ¢i urcitej
toxicke] latky v nej). Pripadne pri zniZenej kvalite

sexudlneho Zivota €1 sa tu nejednd o dosledok znizenej

hladiny pohlavinych hormdnov).

Ako najlepsi spdsob sa tu osvedCilo vedenie si
“dennika vedlaj$ich udinkov” a to odkedy ste za-
pocali s lieébou (a) novou) aZ po najbliZSiu ndvstevu
svojho oSetrujiceho lelara,

V nasledujicich odsekoch st uvedené podrobné
pokyny ako opisovat vediajsic priznaky. Vo vse-
obecnostiide o mformacie o nasledujicich prejavoch:

Frekvencia:

— Ako Casto sa priznaky ob}' avuju?

—Razalebo dvakrat za tyZdeft? Jedenkrdt kaZdy def,
alebo 5-10 krat denne :

—Objavuju sa rovnako v noci ako vo dne?

Trvanie:

- Ako dlho uréity priznak trva?

— Ak sa citite chory alebo vas zacne bolief hlava,
trvaju priznaky napr. 20 mmt alebo 3 — 4 hodi-
ny, ¢i po rézne dlhi dobu?

—Objavuju sa priznaky s istou pravidelnostou? —napr.
ked uzijete vas§ lick alebo aZ po urcitej dobe?

Zavaznost:

— Ako neprijemné, “z1¢” st priznaky?

— Casto je vyhodué pokusit sa stanovit stupenl za-
vaznosti stupnicou (napr. 1 — minimalne obtia-
Ze, 10 — velmi silné)

- Stupnica je uzZitocny spdsob opisu pri vietkych
priznakov ked pocitujete bolest

— Je lepSie zaznamenavat si stupell zavaznosti ved-
laj8ich priznakov hned vtedy ked sa vyskytni
a nie 1ba dodatoCne

— Zaznamenajte aj vietko o ¢om ste zistili, Ze vdm
pomaha znizovat zavaznost alebo ukondit pre-
javy vedlaj8ich u¢inkov.

Hodnotnost (kvalita) zivota:

Opis tazkosti a ako vplyvait na hodnotnost vas-
ho Zivota mdZe odetrujicemu lekarovi vyznamne
napomdct do akej miery su pre vas prejavy ved-
laj8ich G¢inkov obtiazne. Mnohi ludia sa spokoja
so staZovanim si na hnacku beztoho aby uviedli,
ze hnacka u nich prestava ked idd napr. do pohos-
tinstva (kré¢my, baru) alebo do kina.

Ak pocifujete silnejsie stavy tzkostlivosti alebo
nervozity, ak nespite poriadne, ak nie ste spokojni
s va$im sexudlnym Zivotom, ak pozorujete zmeny
rozaych chuti, alebo mate pocity nevolnosti a2 také,
ze vam zabranuju normalne jest, je velmi délezité,
aby oSetrujuci lekar porozumel vietkym vagim faz-
kostiam alebo obtiaZam.



Priznaky lipodystrofie sa fazko hodnotia. Hoci
mensie zmeny nemusia zapricinovat problémy, z4-
vaznejsie priznaky mézuu niektorych hudi vyraz-
ne pozmenovaf cely ich postoj k Zivotua mézu byt
pri¢inou sprievodnych stavov depresie.

Ak vedlajSie uCinky posobia az tak, Ze vplyvaji
negativie na adherenciu k va$ej liecbe (t.]. nebe-
riete vietky vase lieky ako e predpisané) ie nevy-
hnutné o tom informovat vagho oSetrujiceho le-
kara, vratane ddajov, ako za tejto situacie v sku-
to¢nosti uzivate predpisané licky.

Na str. 11 je priklad dennika na zaznamenavanic
pripadnych vedlaj§ich ucinkov. Vezmite dennik so
sehou na najbliZzsiv navitevu u vasho oSetrujiice-
ho lekara.
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Dennik na zaznamenavanie vedlajsich ac¢inkov

Urobte si opis tefto stranky a zaznamendvajte nia predlohe vietky pozorované zdravotné zmeny ktoré by mohii sivisie! s vedlajiimi
Géinkami vadej anti-HIV fieSby. Nemusia sa u vas prejavovat, ale ak vzoikmi, dennik méZe byt déleZitou informaciou pre ofetrujuceho
lekdra. Najobvyklejsie vedlajsic 0¢inky st uvedené nizdie, ale uvedte aj dalie, ak nie s v tomto zozname.

1.

2. Bolest v rukach/nohdch
3. Nevolnost/ zvracanie
4, Bolesti hlavy

3, Pocity anavy

&, Suchost koZe

7. Vysyp na kozi
Priznaky

“Mravenéenie” alebo a¥ bolesti

v rukach/nohach

8.
9.

10.
11
12.
13
14.

Datum

Hnatka

Bolesti zaludka
'L'betok vlasov
Zmeny tvaru tela

Zvy3enie hmomosti
Strata na hmotnosti

Zmeny chuti,
chute do jedla

alebo zmena

15,
16.
17.
18.
15.
20.
21
22.

Iné priznaky, poznamky a otazky pre ofetrujiiceho lekara:
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Sexvdlne problémy
Poruchy spanku

“Zivé” sny

Pocity Uzkosti, nervozita

Zmeny videnia
Niladovosf

Pocity depresie

Iné (opiste)

Stupnica: 1=veimi siabé, 10=silné (z1¢)

1.2.3 45678 9 i0
123456786910
1. 2345 6789 10
1 23456789 10
1.2.3 456 7 89 10
1.23 456789 10
123456789 10
1 2345678910
1 2345678910
1 2345678910
1 23456789 10
12345 6789 10
1234567 89 10
12345678910
123456789 10
P 234567859 10
1234567869 10
1 23456789 10
1 23 45 6.7.8.9.10
1 2345678910
123456782910
1 2345678 10




Ako odstupnovat zavaznost vedlajsich ucinkov

Vaciina udajov o riziku vedlaj§ich u¢inkov pocha-
dza z pdvodnych sledovani v ¢ase ked hieky boli
vyvijané a skiumané. Aj teraz sa vyvijaju a ska-
maju daldie lieky a preto je velmi potrebné, ak sa
ucastnite klinickych skufok, informovat nielen
veducich vyskumu ale aj vasho oSetrujiceho le-
kara o vsetkych prejavoch, ktoré povazujete za
vedlajgie ucinky v tomto pripade eSte len overo-
vanych liekov (pozn. v SR sa klinické §tadium
novych anti-retrovirusovych lieéiv nerobi).
Klinické skusky zhromaZzduju informécie o &as-
tosti vyskytu a stupni zavaznosti véetkych vedlaj-
§ich uéinkov — hoci nezriedka na takomto studiu
nového anti-HIV lie¢iva sa ucastnia iba menSie
skupiny dobrovolnikov po pomerne kratku dobu.
Niektoré vedlajsie Ufinky sa pozoruju len potom,
¢o uz boli uréité lieky registrované (pre klinicka
prax), pretoze ich uZiva relativne vyS8i pocet ludi
a po dlh§iu dobu ako napr. trvali klinické skusky.
Udaje o velkosti rizika vzniku vedlaj§ich u&inkov
uréitého lieku — t.j. pri akom percente ludi sa ob-
javili — méze vam pomdet pri volbe liekov (na
zaklade dostupnych infomécii), ktoré budete uZi-
vat. UZitoény je tieZ udaj o frekvencil vyskytu
vedlaj¥ich uéinkov a to na zdklade poctu tych pa-
cientov, pri ktorych bola z tejto pri€iny potrebna
neskdr zimena kombinacie liekov.

Uplnejsiu informéciu v tomto smere vdm poskyt-
ne vas oSetrujuci lekar. Uréité poznatky moZete
ziskat tieZ od niektorého svojpomocného zdruze-
nia pacientov, ktoré sa venuje problematike anti-
HIV liecby. Informacie o vedlaj§ich u€inkoch lie-
ku obsahuju tieZ letaliky, ktoré sa nachadzaji
v jednotlivych baleniach liekov.

Aj ked jestvuji menSie rozdiely v opisoch zavaz-
nosti stavov zhromazdovanych pri sledovani ve-
dajsich Gi¢inkov, st obvykle odstupiiované od stup-
fa 1 po stupen 4. Stupen 1 oznacuje velmi mierne
vedlajgie Gcinky a stupeil 4 velmi vazne vedlajSie
uc¢inky — Zivot ohrozujice alebo také Co si vyZa-
duju hospitalizaciu.

STUPEN 1 (mierny)

Prechodné (trvajice iba po kratky ¢as) alebo mier-
ne obtiaze, neobmedzuji Ziadne z ¢innosti pacien-
ta, lekarska pomoc alebo lie¢ba nie je potrebna.

STUPEN 2 (stredny)

Va$a denna akfivita je v miernom az strednom stup-
ni postihnutd — mdZete pritom potrebovat uréita
pomoc. Lekarska pomoc nie je potrebné (alebo len
v minimalnomrozsahu), stav nevyZaduje liecbu.

STUPEN 3 (tazky stav)

Vasa denna aktivita je vyrazne obmedzend — obvykle
je pritom potrebna istd pomoc. Lekarska pomoc/
liethba je potrebnd, v niektorych pripadoch sa

.odporuéa hospitalizacia alebo pobyt v haspici.
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STUPEN 4 (stav potencialne ohrozujtici Zivot)
Velni vyrazné obmedzenic dennej aktivity, podstat-
na pomoc je tu nevyhnutnd. Lekérska pomoc/lietba
je jednoznadne potrebnd, velmi pravdepodobna je
hospitalizdcia alebo pobyt v hospici.

Niz8ie uvadzame priklady edstuptiovania klinickych
stavov (vychddzajic z materidlov amerického
Narodného zdravotného tradu, Sekcie AIDS) spolu
so $pecifickymi podrobnostami pre najCastejSie
vedlaj§ie i¢inky.




VEDEAJST OCINOK

Hnacka

Unava

Toxické ucinky postihujice
peden: vyjadrené

v hodnotdch hiadin
cnzymov AST* a ALT**
stanovenyclr v krvi -&iseiné
tdaje: ndsobky normélnych
hodndt

Zmeny nélady

Nevolnost

Koiné prejavy

Zvracanie

*asparldlaminotransferdzy

STUPER 1

3-4 vodnate stolice za dest
ALLEBO mierna hnatka
irvajlica kratdie ako
tyrdedl

Znizenie normalne; aktivity
o menej ako 25%

1.25 - 2.5x

Mierna tzkostlivost,
zachovand schopnost’
vykonavat' denné
povinnostifaktivity

Mierna ALEBO
prechodnd, primerany
prijem potravy

Zadervenanie alebo
svrbenie na urlitej ¢asti
alebo na celom povrchu
tela

2 -3 epizddy za deii
ALEBO mieme zvracanie

po dobu krat¥in ako tyZdef

STUPEN 2

5-7 vodnatych stolic za dest
ALEBO

hnacka trvajiica dihiie ako
tyZden :

ZniZenie normalnej aktivity
025 - 50%

vysia ako 2.5 - 5x -

Uzkostlivost' siredného
stupfia, poruchy nalady
ovplyvitujice schopnost’
pracovat’ a pod.

QbtiaZe stredného stupfia
ALEBO zniZeny prijem
potravy trvajtici kratdie ake
tri dni

Vyrazka narudujica povich
koZe, tvrdé alebo mikké
pupienky ALEBO
Supinkové uvolfovanie
najpovichnejiich vrstiev
koze

4- 5 epizdd za defi ALEBO
mierne zeracanie trvajiice
dihdie ako tyZded -

*Falaninaminotransferdzy
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STUPEN 3

Hnagka s krvou ALEBO
viacej ako 7 vodnatych
stolic za defi ALEBO
stay vyZadujici si
vattrogilovi listbu {pozn.
infizia pri dehydratdcii)
ALEBO poruchy
rovnovahy z vedomia pri
stani

ZniZenie normilne) aktivity
o viacej ako 50%
neschopnest prace

- 5-7.5x

Zivainejdie zmeny nalady
vyzadujiice si lekarsku
pomoc, neschopnost’ prace

Velké, virazné obtiaZe
ALEBO zniZeny prijem
petravy trvajuci dihkdic ako
tri dni

Vriedky naplnené
tekutinou, otvoreng
vriedky, uvoliovanie
vihkych Supiniek
najpovrchnej$ich vrstiev
koZe, vel'mi vyrazné
vyraZky na rozsiahiych
partiach koZe

Tafké zvracanie vietke]
poravy atekutin pofas 24
‘hodin ALEBO stav
vyzadujici si vnlitroZilové
podasie tekutin
(pozn.:infiizia} ALEBO
poruchy rovnovéhy alebo
vedomia pri stdni

STUPEN 4

Hospitalizdcia je potrebna
(niekedy aj pri abtiazach
Swpna 3)

Neschopnost' postaral’ sa
o seba

vy§8ie ako 7.5x

Akdtna psychéza,
sebavraZedné skiony

Hospitalizdcia je potrebnd

Vyrazné vyraiky, Stevens-
lohnsonov syndrom, t'aziie
poikodenie povrchu koie
a pod.

Hospilalizdcia je potrebni
(napr. opakované infize).
Takisto ako pri nickiorych
obtiaZach Stupfia 3.



Hladiny liekov v krvi a vedlajSie ucinky

Vedlajsie uéinky liekov vznikaju nickedy v zavis-
losti od hladin, dosahovanych lie¢ivami vo vase)
krvi. Vyska hladin niektorych hekov sa méZe sta-
novovaf, no malokedy sa stanovenia robia rutinne.
Ak by vo vaom pripade takéto sledovanie prichd-
dzalo do tivahy, je potrebné prekonzultovat situa-
ciu s oetrujucim lekdrom. ZaleZat bude prirodze-
ne aj na tom, &i je k dispozicii farmakodynamické
Jaboratérium patri¢ne vybavené a v uvedenom
zmysle aj technicky zdatné.
Je zndme, Ze medzi rozlicnymi Tudmi jestvuju vel-
ké rozdiely v absorbeii anti-HIV lickov z ¢revne-
ho traktu (a medzi tymito zasa napr. v réznej dobe
od pozitia lie¢iva). Jednotlivé licky sa vzhladom
na ich absorbeiu znacéne navzajom odliSujtt a st
zname pocetné interakeie s poZitou stravou ktoré
mdzu ovplyviiovat hladiny liekuv krvi.

Hoci je potrebné aby lie¢ivo dosahovalo urcitd

minimalnu hladinu v krvi ak sa mé prejavit jeho

anti-HIV Uéinok, u niektorych ludi sa pozoruju
omnoho vy§sie hladiny.

Vyssie koncentracie liekov maju ¢asto silnej§i anti-

HIV téinok a preto je potrebné hecbu vhodne

vyvazit.,

Nie vetky anti-HIV lieky st vhodné pre terapeu-

tické monitorovanic (TM), avak:

— Inhibitory HIV proteindzy a NNRTI (ne-nukle-
ozidové mhibitory enzymu HIV reverznej trans-
kriptazy) sa hodia pre TM

~ Krvné hladiny NRTI (nukleozidové inhibitory re-
verznej transkriptdzy, napr. d4T, AZT, 3TC, ddl
a abacvir) nie st vhodné pre TM, nakolko vyz-
namné hladiny tychto lie¢iv st vautri HTV napad-
nutych buniek a laboratdrne metddy, ktoré by me-
rali ticto hiadiny nie st zatial k dispozicii.

Pre TM je potrebnd vzorka krvi (potom Co dany liek

uZivate uz po dobu najimenej dvoch tyZdilov).

Nemocnicné laboratorium potrebuje presny tdaj
o tom, kedy ste pred odobratim krvi vzali pred-
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chadzajiicu davku lieku, aby sa dali vysiedky la-
boratérnej skusky sprdavne hodnotit.

Niekedy sa totiZ vzorka odoberie tesne predtym, ako
musite poZit nasledujicu ddvku daného lieku
a niekedy zasa po 2-3 hodindch od posledne) davky.

Kedy je vhodné terapeutické monitoro-
vanie lieku?

Toho ¢asu m&Zzu TM poskyinit uZitoéné informa-
cie v nasledujucich pripadoch:

~ Ak beriete kombindaciu liekov ktord obsahuje
jeden inhibitor proteindzy HIV

— Ak beriete kombinaciu liekov zaloZent na pou-
#1ti dvoch inhibitorov proteindzy HIV (napr. in-
dinavir/ritonavir alebo saquinavir/ ritonavir)

— Ak beriete inhibitory proteindzy HIV a NNRTI
spolu v jednej kombinacu

TM je osobitne délezitd u deti a u fudi s posko-
denim pecene, ku ktorému doslo uz pred zapoca-
im anti-HIV lieCby, kedZe u nich rutinne odpo-
rutané davky liekov nemusia byt vZdy primerané.
Indinavir sa mézZe brat spolu s ritonavirom v 10z-
nych davkach s cielom ¢o najlepSie zabezpecit
pretrvavajuce terapeuticky Géinné hladiny tohto
tieku.




Prospednost sufasného podévania indinaviru s ritonavirom
(graf)

1. Hladiny lieku v kivi

2. Vyska hladiny lieku spojend s rizikom vzniku vedlajdich uginkov
3. Indinavir podavany spolu s ritonavirom

4, Kolisajice hladiny indinaviru podavaného iba samotného

5. Nizka hladina lieku spojend s rizikom vzniku rezistentnej
varianty HIV

6. Cas v hodinach

Ritonavirsauziva aby zvySil hladiny indinavirn. V' praxi
sa to dosahuje réznymi davkami.
Napr. nterakeia indinaviru a ritonaviru sa Studovala

pri podavani “dvakrat denne” nasledujucich davok: .

Indinavir Ritonavir
400 mg + 400 mg
600mg + 200mg
800mg + 200mg
g00mg + 100mg

+ 100 mg

600 mg

Iné davky (napr. 400 mg/100 mg) mézu sa zvolit
v individualnych pripadoch. ZniZzenie ddvok sa
odportda iba vtedy ak st k dispozicii vysledky
TM expertne interpretované.

Ritonavir sa vo veobecnosti tazsie znasa, takZe
je tu snaha skér odporicat jeho nizsie davky.
Vys§ie vicholy TM krivky ritonaviru suvisia s ¢as-
teiSim vyskytom vedlajsich d€inkov (napr. vzai-
ku oblickovych kamenov).

Laboratdrne overovanie hladin danej kombindcie
mdZze prinasat pouzitelné vysledky. V niektorych
krajinach s vy3$§im vyskytom infekcie HIV TM pre
nelfinavira saquinavir sponzoruje firma ROCHE, pre
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Indinavir MERCK a pre amprenavir Glaxo Smith
Kline.

V pripade, ze uzivate kombinaciu anti-HIV lie-
kov obsahujticu dva inhibitory proteinazy HI1V,
odporida sa konzulticia s vadim ofetrujucim
lekdarom, kedZze TM moZe odkryt nizke hladiny
liekov, ktoré je treba zvysit a na strane druhej
ich vysoké hladiny, ktoré sd obvykle pricinou
vedlajfich acinkov.



Zmeny lie¢by

Mnohé z vedlajéich téinkov anti-HIV lie¢by sa
v priebehu jej prvych tyZdilov zmierfiuji bezto-
lo, aby bolo potrebné osobitne zasahovat. Takze
u7 samotna skutonost, Ze sa prejavuitl menej vy-
razne predtym ne? by sa zmena liecby stala nevy-
hnutnou alebo, Ze ich pociatoéné priznaky osta-
vajii na miernom alebo strednom stupni, mbze byt
dobrym znamenim.

Reakeie na podévanie predpisanych lickov sau rdz-
nych Tudi velmi odliduji. Ak odportcanu liecbu
neznasate dobre, i tu moZnost pozmenit ju tak, aby
sanezmensoval vyhliadky jej dspesnosti v budicnostt.
Je vak zivolne déleZité, ak uvazujete o moznosti
prerusenia alebo ukoncenia vasej liecby, podrobne
prekonzultovat s vasim ofetrujucim lekdrom vietky
okolnosti, ktoré by mohli ovplyviiovat konecné
rozhodnutie.
Rozhodnutie liedbu pozmenit s cielom vyporiadat sa
s jej vedlaj§imi Gi¢inkami bude zavisiet, ¢1
a) st také anti-HIV lieky ktoré by ste potom uZivali
b) je pravdepodobné, %e vedlajdie u¢inky sa budd
shor§ovat, ak by ste brali napr. ten isty liek aj
nadale;
¢) sa domnievate, Ze priznaky vedlajdich Bi¢inkov
suvisia s uréitym liekom/liekmi ktoré beriete
~ aj za situdcie, Z¢ tu nie je preukazana priama
suvislost. Starostlivé sledovanie vaSho stavu
potom, ¢o déjde k obmene lieku/lickov ukéze,
& predchadzajica lieba bola pri¢inou nepriaz-
nivych vedlaj$ich ucinkov.

Nateraz (r. 2002) je znamych 16 anti-HIV liekov
a odskugali sa desiatky ich réznych kombinacii,
takZe tu jestvuju znadné moznosti aby sa lieCba,
vzhiadom na vag stav, upravila individudlnym spé-
sobom. Lekéri nickedy neradi menia Hecbu ktora
je iéinnd, ale aj tu dochadza pri prehlbovani po-
znatkov ku zmenam postojov.

Nakoniec, kazda kombinécia liekov mala by byt
takd aby ju pacient dobre zndsal a mnoho fudi Zia-
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da zmenu predpisangj lie¢by preto, aby mohli tera-
piu tolerovat, Obmena jednotlivych liekov — od-
borne urobens — moZe byt bezpedna, moze zvysif
hodnotnost vagho Zivota a pritom vietkom udrzovat
hladinu vasej virusovej zataZe pod hranicou jej
dokazu,

V pripade, Ze sa vaSa liecba bude menit, mbZe byt
vyhodné ale aj bezpednej§ie overit si, ¢1novy liek
budete dobre znaSata to ete predtym, ako presta-
nete uXvat ten, ktory spésobuje vedlaj$ie ucinky. Ak
sapred zmenou lie¢by pozorujiu vas vyssie hodnoty
hladin virusovej zafaZe, méze byt uzitocné
laboratérne overit liekovi rezistenciu virusu.

Zamena/vymena medzi liekmi typu in-

hibitorov proteinazy H1V a typu ne-

nukleozidovych inhibitorov reverznej
transkriptazy HIV

Viaceré §tudia sa venovali otazke ako sa vyhnut
alebo ako uviest spif do normy hromadenie tuko-
vého tkaniva resp. poruchy premeny latkovej suvi-
siace s lipodystrofiou — pozri str. 53. Takéto po-
stupy niekedy pomahaji tsilin zniZovat hladiny
cholesterolu a triglyceridov v krvi, hoci doterajsie
vysledky neboli vZdy jednoznalne.

V pripade, Ze va$a teraj$ia kombindcia nie je va-
Sou prvou lie¢bou, jestvuje znatné riziko zvysenia
va$ej hladiny virusovej zafaze. K tomuto doslo
priblizneu 10 % ludi ktori boli uz predtym lieceni.
Ak neznd3ate nevirapin alebo efavirenz, je mozné
zamenit tieto lieky za inhibitor proteinazy HIV
Ak ste véak uZ v minulosti brali inhibitory prote-
inazy HIV, vyber iného inhibitora proteinazy moze
v takejto situdcii ovplyvilovat vasa predchadzaji-
ca liecba.

Zmena jedného alebo dvoch liekov v kombinacis
ktord uZivate sa odporica len vtedy, ak pred ich
obmenou hiadina va$ej virusovej zataZe je pod Grov-
fiou jej detekeie. U niektorych ludi sa pdvodné troj-




kombinaciu roz§iruje na §tyri alebo viacero lie-
kov ak sa pripudta meoZnost, Ze nové licky nebu-
du tak 0€inné ako ten, ktory sa zamenil.

Zamena medzi liekmi typu nukleozido-
vych inhibitorov reverznej transkriptazy
HIV

Vicsina kombinacif obsahuje najmenej dva nukle-
ozidové mhibitory reverznej transktiptazy (AZT,
d4T, ddf, 3TC, abacavir), ktoré vietly st obdob-
ne ucinné vo¢i HIV. Tenofovir je novym lickom
typu nukleotidovych inhibitorov reveznej trans-
iriptazy HIV. MéZe byt uzitoény, nakolko pdsobi
aj prot1 HIV rezistentnému vodi niektorym liekom
typu nukleozidovych inhibitorov reverznej trans-
kriptazy HIV. Lie¢ivo ddC sa v terajiej dobe pred-
pisuje len zredkakedy.

Pokial nevznikla v priebehu vasej infekeie rezis-
tencia voci ostatnym nukleozidovym inhibitorom
{a neuzivate AZT a d4T v tejZe kombindcii), jest-

vije moznost uzivat tieto lieky v poéetnych od-

lisnych kombinaciach.

— Ak u vas vznikne periférna neuropatia (bolest:
alebo neobvyklé pocity vo vasich koncatinach,
rukach alebo nohdch) mdzu ju spoésobovat d4T,
ddlalebo 3TC. V tom pripade mali by ste brat
nizsie davky tychto liekov alebo zamenit ich za
iné, resp. sa zapojit do kiinickych skusok za-
oberajicich sa lie€bou tohto typu toxického 1i¢in-
ku, predtym ako nadobudne zdvaznejsi charak-
ter. Konzultacia s vadim oSetruficim lekérom je

. viak nevyhnutné. )

~Priliecbe mhibitormi nukleozidového typu sa éasto
pozoroval ubytok tukového tkaniva tvare, hoci nie
vsetky studia dospeli k rovnakym ndlezom.
Vysledky jednej men3ej §tudie tu ukazali priaz-
nivy uc¢inok pri zamene nukleozidovych inhibi-
torov v uzivanej kombinacii za iné.

— Ak pri vas pretrvava nevolnost alebo unavnost
v suvislosti s uzivanim AZT (alebo Combiviru
€1 Triziviru, ktoré obidva licky obsahuji AZT)
je th mozna zamena za iny nukleozidovy inhi-
bitor reverznej transkriptazy HIV.
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Zamena medzi inhibitorom reverznej
transkriptazy HIV ne-nukleozidového

typu

Nevirapin a efavirenz pdsobia rovnalkym sposobom
voli HIV ale profil ich vedlajsich i¢inkov je rozdielny.
Priuzivani nevirapinu sa pozoroval Castejsie vysyp
koznych vyrazok a poruchy niektorych enzymovych
systémov pecene —~obvykle v prvych 1-2 mesiacoch
uzivania hieku. PrivZivani efavirenzu sa zasa prejavovali
zmeny nalady, poruchy spanku a 7ivé sny najmé na
zaciatku lie€by a skor vzdene pocas jeho dlhodobé-
houZivania.

Ak trpite vedlaj$imi u&inkami zdvazného rézu pri
uzivani jedného z tychto dvoch liekov, je tu moz-
na vymena jedného za druhy beztoho aby sa liec-
ba prerudila alebo doslo k obmene aj inych liekov
v odporucane] kombindcii.

Zamena medzi inhibitormi proteinazy
HIV

Zamena medzi inhibiftormi proteindzy HIV (PI)

nie je natolko jednoduché. Napr. jedna $tadia uda-

va, Z¢ aZ pri jednej Stvrtine poctu hudi, u ktorych

sa zamenil indinavir za nelfinavir (boli uZivané

bez podporného inhibitora proteinazy zvysujice-

ho hladiny hlavného inhibitora proteinazy v krvi)

doslo v priebehu troch mesiacov k zvyseniam hla-

din virusovej zafaze,

— Pr1 zdmene nelfinaviru za indinavir neboli za-
tial pozorované komplikdcie

-- Podobne ani pri zdmene jedného inhibitora pro-
teinazy za dva inhibitory proteinazy resp. aj za
také inhibitory proteindzy kde dochadza k po-
tencidcii jedného z nich

- Zamena medzi inhibitormi proteinazy HIV po-
uzitymi ako dvojica v danej kombindcii, hoci
zatial nebola podrobne §tudovani, pravdepodob-
ne nespdscbuje problémy.



Zvazované moznosti obmeny anti-HIV liekov pri snahe vyhnat sa ich toxickym

uéinkom

Liek s vedl'aj$imi tfinkami

MoZnost’ obmeny za

Upozornenie

Nukleozid/mukleotid :

AZT. 3TC, d4T, ddl, abacavir, (ddC -
aj ked zriedkakedy uZivany)
tenofovir (inhibftor reveverane]
trasnskriptdzy HIV nukieotidového
typu}

NNRTI

iny inhibitor reverznej transkriptézy
HIV nukleozidového alebo
nukleotidového typu

jeden alebo za dvojicu inhibftorov
proteindzy HIV {dalej ako PI) alebo
za NNRTT (nie-nukleozidovy
inhibitor reverznej transkriptdzy
HIV)

Medzi nukleozidovymi inhibitormi
mdZe jestvovaf skriZend rezistencia
HIV. Nodporada sa u¥ivat' v tejze

k_ombinécii AZT/AT (ant 3TC/AAC)

~.Bude tu zdleZat na zlozkach

predchadzajieej Heby a na leraz
uzivane) kombindcii,

Lie¢ebné kombinacie bez
nukleozidovych inhibitorov
reverznej transkriptazy mdzu byt

. d6leZité ak sa pri vas prejavujn
- zavainé vedlajdic ufinky suvisiace

s u¥ivanim nukleozidovych
inhibitorov.

Lfavirenz alebo nevirapin

Pi

iny NNRTI

jeden alebo za dvojicu PI alebo
za PI s hladinou zvysenou
poddvanim mendich ddvok in¢ho

PI (napr. ritonaviru)

abacavir

predchédzajici PI ovplyvnf viber
nésledujiceho P1I

na mieste je uréitd opatrnest’, nakolko
zatial nie je k dispozicii dostatodné
muoZstvo tdajov z dlhodobych
klinickych sledovani o efektivite alebo
vedl'ajsich aéinkoch trojkombindeii
nukleozidovych inhibitorov reverzne
transkriptazy HIV

KaZd¥ jednotlivy PI

novy Pl
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obmena niektorych jednotlivo

" u#ivanych Pl md e zvitisovat iziko

zvy§enia hladin virssovej zitage. Pri

- obmene indinavim za nelfinavir sa

zammamendvalo zvadsenie rizika




dvojicu Pl alebo za Pl s hladinou
zvy$ovanou poddvaninm menich
dévokiného Pl :

NNRTI

abacavir

zvy§enia hiadin vitusovej zat'aze — nic
viak pri obmene nelfinaviru za
indinavir.

zimena jedného PI za dvojicu Pi

obvykle zvy§uje anti-HIV Géinok.
Sledovanie hiadin liekov v krvi mbize
poskytovat uZitoéné informacice

o dosahovanych hodnotach
aprispievat k tsiliu zniZovat’ toxické

" Oéinky lieku/lickov.

vo vieobecnosti NNRTIsa lepic
tolerujé, ¢imsa zlep$uje aj
dodréiavavanie predpisaného

TieSebného reZzimu, Avéak, ak ste
predtym brall nickolko

nukleozidovych inhibilorev reverme;j
transktiptazy HI1V, riziko zvySenia

“hladiny vimsovej zifaZe do istej miery

narasta,

Je tu potrebna opatmost’ ako pri
obmene za NNRTI, pretoZe nie st
zatial k dispozicii ddaje z dlhodobych
sledovani uZivania troiko mb indcii

Cnukleozidovych inhibitorov revermej

transkriptdzy HIV

Dvojica PI alebo PI s hladinou
zvySovanou poddvanfin mensich
ddvok iného P1

zimena v davkovani

novit dvojice PI alebo za iny PI
$ hladinou zvySovanou poddvanim
mensich ddvok  iného PI

NNRTI

overit’ spravnost’ davkovania
stancvenim dosahovanych hladin lieku

v krvi

taky isty postup

vo vieobecnosti sa NNRTI uZivaju
uzivali niekotko nukleozidovych
inhibitorov v predchéadzajicej liecbe/
lieébach, riziko zvysenia hladin
virusovej zdt'aZe sa do istej nevelkej
miery zvysuje

19




































































































































