


EATG

Evropska grupa za terapiju side (EATG) je humanitarna organizacija registrovana po
nematkom zakonu, sa sedistem u Briselu, Belgija.

EATG je prva i jo$ uvek jedina pan-evropska organizacija koja se bori za pravo na
pravilno i dostupno leenje u interesu ljudi koji Zive sa HIV/sidom.

Ova organizacija je osnovana 1991. godine kao grupa ljudi iz Evrope koji su pogodeni
problemom HIV/side i zabrinuti za terapiju ove bolesti. Danas, dlanove EATG-a pred-
stavlja preko 100 aktivista iz 20 razlicitih zemalja Evrope, koji su u svojim zemljama
ukljuteni u rad organizacija koje se bave ovom problematikom.

(OPE

COPE (COntinuous Patient Education) je projekat unutar EATG-a &iji je ilj neprekidna
edukacija pacijenata, ljudi koji koriste antiretroviralnu terapiju. Ovaj projekat podra-
zumeva finansiranje maniih projekata lokalnih nevladinih organizacija, vezanih za
informisanie ciljnih grupa u Evropi o speifitnim aspektima terapije.

Nevladine organizacije tije polje delovanja ukljutuje HIV/sidu i koje Zele da Sire
informaciju mogu da apliciraju sa svojim projektom za finansiranje COPE-u na email
ope@eatg.org

Omladinski informativni centar (0IC)

Omladinski informativni centar je nevladina organizacija osnovana 1999. godine sa ide-

jom da obezbedi osnovu za odrzavanje visokog kvaliteta razlititih aspekata Zivota mladih
u Srbiji i Crnoj Gori. Omladinski informativni centar je organizacija pokrenuta od mladih
i za mlade, uz pomo¢ mnogih struénjaka za razlicita podrutja Zivota mladih ljudi.

Omladina JAZAS-a

Jugoslovenska omladinska asodijacija za borbu protiv side — Omladina JAZAS-a je
nevladina, neprofitna, humanitarna organizacija osnovana 1994. godine sa ciliem da se
bavi prevencijom HIV/side i pruzanjem psihosocijalne pomoci ljudima koji Zive sa ovom
bolestu.

Ova bro3ura je prevedena sa engleskog jezika.

Originalna brosura se zove “Introduction to combination therapy” i rezultat je rada organizacije HIV i-Base iz
Londona (www. i-base.org.uk)
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Sta, zasto, kada i druga pitania...
KOMBINOVANA TERAPIJA

3 Sta je kombinovana terapija?

Kombinovana terapija je termin koji se koristi za tri ili vide razlicitih lekova kojima se
tretira HIV. Takode se naziva trojna terapija ili HAART (visokoaktivna antiretrovirusna
terapija).

Kada ude u organizam, HIV napada (D4 ¢elije i koristi ih kao fabrike da bi napravio
stotine svojih kopija. (D4 su jedne od glavnih ¢elija naseg odbrambenog sistema. To
znati da HIV napada odbrambeni (imuni) sistem organizma.

Lekovi koji ulaze u sastav kombinovane terapije deluju na razlicite nacine i razlitite

delove Zivotnog ciklusa HIV-a, a sve sa ciliem da se spreti razmnoZavanie virusa i otuva
odbrambeni sistem organizma.

3 Da li lekovi zaista deluju?

U svakoj zemlji gde se koristi kombinovana terapija (HAART) primecen je znatajni pad
broja smrinih slutajeva i oboljevanja vezanih za HIV i sidu.

Letenie je uspesno kod Zena, muskaraca i dece. Takode nije bitan nacin na koji je osoba
inficirana — bilo da je u pitanju seksualni kontakt, intravensko koris¢enje narkotika ili

transfuzijom zarazene krvi.

Uzimanie lekova protiv HIV-a, strogo na natin koji je propisan od strane lekara,
rezultirace znatajnim smanjenjem kolitine virusa u vasem telu.

Redovnim analizama krvi (posebnim testovima) proverava se delovanje lekova.

@ * Testovi za merenje kolitine virusa u vasoj krvi — PCR test, viral load test
\ * (D4 testovi proveravaju snagu vaseg imunog sistema — meri se broj (D4 limfocita u
\ i mililifu krvi
\ ' 4 Caks ako imate mali broj (D4 ¢elija na potetku letenja, uz pomot ferapije va3 imuni

\ % sistem moze ponovo da ojata toliko da veliki broj ozhiljnih bolesti natera na povlacenie.
H o Koristeci anti-HIV terapiju v.pravo vreme i na pravi natin, mnogo (ete duZe ostati zdravi
nego $to biste bili u slutaju da ne koristite terapiju.



3 Koliko dugo ce lekovi delovati?

Kombinovana terapija koja se sastoji od barem tri leka koristi se ve¢ oko 3est godina. Mnogi
od tih lekova, takode, pojedinatno su ispitivani tokom duZeg vremenskog perioda.

Da li ¢e i koliko neka kombinacija lekova delovati, zavisi najvise od toga da li ¢e se razviti
rezistentnost virusa na te lekove. Malo je verovatno da se to dogodi ukoliko se dostigne i
odrzi broj od ispod 50 virusnih kopija u mililitru krvi.

Ukoliko koli¢ina virusa ostane u granicama do 50 kopija, godinama mozete koristiti istu
kombinadiju lekova.

3 Da li svako treba da koristi kombinovanu terapiju?

U nekom stadijumu infekdije vecini HIV pozitivnih osoba terapija ¢e biti neophodna, ali
pravi momenat kada im ona zatreba zavisi od raznih faktora.

Iz stanja HIV infekcije bez simptoma prelazi se u stanje bolesti (AIDS) razli¢itom brzinom,
kod nekih ljudi jako brzo, a kod nekih sporije.

Otprilike jedna trecina HIV pozitivnih osoba ostace zdrava i 10 godina, ¢ak i bez koritéenja
terapije. Oko 60% ¢e ipak zapoteti sa letenjem 4 do 5 godina nakon infekcije HIV-om.
Mali procenat ljudi moZe da, usled loseg zdravstvenog stanja, poéne sa koriséenjem terapije
mnogo ranije, a kod nekih osoba period bez znakova bolesti traje i 15-20 godina.

Otpotinjanje sa koris¢enjem terapije je nesto o temu morate da razgovarate sa svojim lek-
arom. Ukoliko se broj vasih (D4 ¢elija smanijuje, ili raste koli¢ina virusa prisutnog u vasem
organizmu, od velike je vaznosti da saznate nesto o terapiii. Cak i u slutaju da se dobro
osecate, ne bi bilo lose da pocnete da se interesujete i sakupljate informacije o le¢eniu.
Ovo obitno zahteva nekoliko odvojenih poseta lekaru.

* Postavite onoliko pitanja koliko Zelite dok ne budete sasvim zadovoljni odgovorima.
Takode, mozete se osloniti na korisne savete svojih prijatelja, specijalizovane telefonske
linije ili informacije iz €asopisa i sa interneta.




3 Kada je pravo vreme da potnem?

Ponovo, ovo je nesto o cemu treba da razgovarate sa svojim lekarom. Posto ste vi osoba
koja ¢e uzimati pilule, vas je izbor da li i kad da potnete, kao i koje od dostupnih lekova
cete koristiti. Da biste doneli pravu odluku neophodno je da saznate Sto vise o terapiji.

* Pitajte vaseg lekara o razlititim lekovima koje mozete da koristite — kao i o njihovim
dobrim i losim osobinama.

* Dajte sebi malo vremena da razmislite o fome. Nemojte Zuriti sa odlukom i nemoite se
osecati primorani da uradite nesto $to ne razumete bas najbolje. Ovo se narocito odnosi na
one osobe kojima je HIV pozitivan status potvrden nedavno i kojima je potrebno vreme da
se suoe sa situacijom.

Generalno, preporutuje se da se terapija zapotne pre nego Sto broj (D4 ¢elija padne ispod
300, a posebno dok je jos iznad 200. Cak i u ovakvim slutajevima, ne postoji hitna potreba
da se sa terapijom odmah zapotne ukoliko se vi ne osecate spremni.

Kada je broj vasih (D4 ¢elija iznad 300, vas imuni sistem jo3 uvek sasvim dobro
funkcionide, ali postoji rizik od infekcija koje dovode do proliva i gubitka tezine. Ukoliko
broj vasih (D4 ¢elija padne ispod 200, moze doci do specifi¢ne upale pluéa zvane
pneumocistitna pneumonija (pneumocistis karini pneumonija). Ukoliko broj (D4 elija
padne ispod 100, rizik od drugih ozbiljnih bolesti je jos veti.

Nizak broj (D4 ¢elija ne znati da cete sigurno postati bolesni, samo da je verovatnoca
veca. Osim toga, mnogi od lekova koji se koriste za letenje oportunistickih infekcija
(simptomatska terapija) mogu biti toksitniji i mogu se tee podnositi nego uobitajeni
anti-HIV lekovi.

* Simptomatska terapija je termin pod kojim se podrazumevaju lekovi za letenje

bolesti koje prate HIV infekdiju, ali koji ne deluju na sam HIV. Ovi lekovi deluju na druge
uzrotnike koji su iskoristili slabost odbrambenog sistema i napali organizam. To su antibi-
ofici, antimikotici, antivirusni lekovi, lekovi protiv proliva, povisene telesne temperature. ..

Mozda sumnjate u koris¢enje terapije, ali HIV i sida su veoma stvarni i treba se boriti
protiv njih jer ugroZavaju Zivot. Uvek ostaje moguénost odlaganja terapiie, ali se sa njom
ne sme zapoteti suvise kasno. Bolesti koje se mogu pojaviti svakog trenutka kada je vas
imuni sistem oslabljen, mogu biti smronosne.

ivanj k\oia su radena potvrduju vaznost zapotinjanja sa terapijom pre nego $to broj
padne ispod 200.




3 Da li se terapija preporucuje podjednako muskarcima i Zenama?

Postoje neke razlike v manifestaciji HIV-a kod muskaraca i Zena. Jedna od niih je da sa
istim brojem (D4 ¢elija Zene mogu imati manju kolitinu virusa u krvi od muskaraca. Neka
istrazivanja na ovu temu pokazala su da su Zene podloZnije pojavi bolesti od muskaraca sa
istim brojem CD4 ¢elija. Ovo bi mogao biti razlog vise da Zene otpotnu sa terapijom ranije
nego muskarci. Medutim, dokazi koji ovo potvrduju nisu dovoljno jaki da bi se uzimali u
obzir u svakodnevnoj praksi.

Jedna ameritka studija pokazuje da kolitina virusa u krvi varira u zavisnosti od faze
menstrualnog ciklusa. Mozda bi dobra ideja za vas i vaseg doktora bila da vodite tacne
beleske o variranju koli¢ina virusa tokom ciklusa i uzmete u obzir ove podatke kada sledeci
put radite analize krvi.

3 A 3ta je sa trudnotom?

Istrazivanja su pokazala da HIV infekdija kod Zena moze da bude uspesno lecena i tokom
trudnoce. Samim tim, ako se kolicina virusa u vasoj krvi smanji do nemerljivog, smanjuje se
i rizik prenosa HIV-a na vase defe.

Obavezno se posavetujte sa vasim lekarom u vezi terapije ako ste trudni ili ako planirate
trudnotu.

3 Kako se terapija koristi kod dece?

Opsti principi primene terapije kod HIV pozitivne dece su sli¢ni kao i kod odraslih ljudi.
Medutim, postoji nekoliko vaznih razlika pa se zbog toga deci mora propisati za njih ta¢no
izratunate doze. Osim toga, za decu postoje posebno prilagodeni oblici lekova u vidu sirupa
i rastvora kako bi ih ona mogla lakse piti.

3 Da li su godine znatajan faktor kod odraslih ljudi?

Otkriveno je da kombinovana ferapija moze ponovo aktivirati bitan deo vaseg odbram-
benog sistema koji se zove TIMUS. Ranije se mislilo da timus prestaje da radi u periodu
adolescencije (do 21. godine).

Ineresantno istraZivanje radeno na ovu temu pokazalo je da timus moze biti reaktiviran

kod ljudi u 30-im godinama, koji su HIV pozitivni i koristekombinovanu Ier&pi[u. Ovo'

otkrice oS uvek nije potpuno jasno, ali moZe znaiti da ranije zapotinjanje sa ferapijom, u
Jloguc’nqgi.

20-im i 30-im godinama, sa sobom nosi prednost iskoriscayanja ove




U svakom slutaju, kako osoba stari, odbrambeni sistem takode stari i losije funkcionise.
Ljudi iznad 50 godina imaju povecan rizik od daljeg pogorsanja zdravlja izazvanog HIV-
om i svi argumenti koji govore u prilog ofpotinjanja sa letenjem vazniji su $to smo stariji.

Ponavljamo, istraZivanja na ovu temu jos uvek su daleko od konatnog zakljucka.

Lekovi, uzrast i bolesti srca i krvnih sudova

Faktori rizika za bolesti srca i krvnih sudova su godine Zivota (narotito preko 45 godina
kod muskaraca i 55 kod Zena), pol (muski), slaba fizitka aktivnost, poroditna istorija
sréanih bolesti, visok krvni pritisak, pusenie i Secerna bolest. Takodje, medu njima je i visok
nivo holesterola i triglicerida u krvi, $to moze da bude neZeljeno dejstvo kombinovane
terapije.

Istrazivanja ranijih godina pokazuju da dobri rezultati leéenja uveliko prevazilaze dodatni
rizik razvoja sréanih oboljenja koji se moze javiti zbog uzimanija anti-HIV terapije — ali
nije uvek tako. Zbog toga bi pre zapotinjanja terapije trebali napraviti procenu stanja
vaseg kardiovaskularnog sistema i promeniti nacin Zivota kako bi rizike za nastajanje
sréanog oboljenja sveli na najmanji mogudi nivo. Na primer, ukoliko ste vi muskara, star
45 godina, pusite i fizicki niste mnogo aktivni, bilo bi bolje da odloZite potetak lecenja dok
ne uspete da promenite neke svoje navike i stil Zivota. Dodatni podsticaj mogu u nekim
slutajevima da budu i rezultati vase analize krvi — visoka koli¢ina virusa i mali broj (D4
celija.

Rana dijagnoza i primarna infekcija

Neke osobe koje otkriju da su se zarazile u poslednjih Sest meseci, odluéuju da otpotnu
le¢enje odmah, bez obzira na broj virusa i (D4 ¢elija u krvi.

Ljudi koji su se letili tokom ovog $estomesenog perioda imaju otuvan deo imunog sistema
koji reguie specifitno na HIV i koji obi¢no strada kod ljudi keji ne koriste terapiju (osim kod
ljudi kod kojih HIV infekcija sporo napreduie).

Nazalost, nautnici nisu uspeli da pronadu dovoljno dokaza koji bi omogucili da se ovo
otkrite primenjuie u cilju otuvanja zdravlja i zato se ova moguénost i dalje istrazuje.
Neophodno je da postoji ravnoteza izmedu potencijalne dobrobiti terapije sa jedne strane,
i nezelienih dejstava lekova i rizika od rezistencije sa druge strane. Takode, mozda vam sa
medicinske tatke gledista terapija nije potrebna jos dugi niz godina, ali to je neto o éemu
traba da razgovarate sa svojim lekarom.



3 Kasna HIV dijagnoza i nizak nivo (D4

Neki ljudi saznaju da su HIV pozitivni tek kada postanu bolesni ili primljeni u bolnicu. Ovo
testo zahteva da sa sa terapijom potne odmah (narofito u sluajevima kada je broj (D4
celija ispod 100).

Za one ljude koji su saznali da su HIV pozitivni kada im je broj (D4 éelija bio izuzetno
nizak, postoje dobre vesti. Cak i sa jako malim brojem CD4 ¢elija, ukoliko koristite vasu
terapiju pazljivo i kako vam je propisano, treba da oéekujete da ona bude uspesna. Kolitina
virusa u krvi ce se sniziti, a broj (D4 ¢elija porasée na sigurniji nivo.

3 Sta je sa nezeljenim dejstvima?

Mnoge ljude brine terapija zbog njenih nezeljenih dejstava. Medutim, kod veine ljudi, to-
kom nekoliko nedelja, terapija postaije sastavni deo Zivota, koji se lako podnosi i kontrolise.

* Mnoga nezeliena dejstva obi¢no su blaga.

* Nezeliena dejstva se mogu ublaZiti primenom specijalnih lekova koji su jednostavni za
upotrebu.

* Rizik od ozbiljnih nezeljenih dejstava je mali, i moze se rano otkriti tokom redovnih
kontrola kod doktora.

* Korist od anti-HIV terapije je mnogo znatajnija i veta od problema koje donose
nezeliena dejstva.

Pitajte svog lekara ili medicinsku sestru o uobicajenim nezeljenim dejstvima onih lekova
koje Zelite da koristite. Takode se raspitajte kolika je verovatnoca da se nezeliena dejstva
ipak pojave i koliki broj ljudi prekida sa letenjem zbog njih. Cak i gruba procena dace vam
sliku o lekovima.

Ose¢aj muénine, proliv i umor najeséa su nezeliena dejstva. Cak i ona se povlate posle
prvih dana ili nedelja korid¢enja terapije. TraZite od vaseg lekara da vam odmah, uz
terapiju, prepise i lekove protiv muénine i proliva, tako da moZete da ih upotrebite éim vam
budu potrebni.




3 Lipodistrofija

} !

Lipodistrofija obuhvata promene u sadrZaju masti (lipida) i $ecera u krvi. Takode podra-
zumeva promene u raspodeli masti u masnim ¢elijama i drugim delovima organizma.

Lipodistrofija predstavlja niz propratnih pojava koji su potencijalni problem kod mnogih
ljudi koji razmisljaju da ofpotnu sa terapijom.

Najozbiljniji slutajevi lipodistrofije mogu se javiti kod ljudi koji su koristili razlicite lekove,
ili su duZi niz godina koristili terapiju. Oprez, koji u vetoj meri danas postoji u odnosu

na lipodistrofiju, znati da ¢e vasa terapija biti paZljivije kontrolisana. Terapija se moze
promeniti u slu¢ajevima niske koncentracije masti u krvi. Ono $to je jo$ vaznije, novi lekovi
koiji se koriste u terapiji prvog izbora manje izazivaju nezeljena dejstva, ukljuéujuci i
lipodistrofiju.

Razliiti lekovi mogu biti uzrotnici dobitka i gubitka tezine. Nakupljanje masnih naslaga
oko predela stomaka i grudi i/ili v ramenom predelu, najceste se javlja prilikom upotrebe
inhibitora proteaze i nenukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze. Gubitak masnih
naslaga, v predelu ruku, nogu, lica i kukova, najte$te je posledica uzimanja nukleozida
(najéesée d4T, a u manjem obimu i AZT).

Uzrok koji izaziva lipodistrofiju je jo$ nedovoljno jasan. Da bi se razvili simptomi potrebno
ie obicno nekoliko meseci. Ponekad oni mogu da se jave i kod ljudi koji ne koriste terapiju.
Ukoliko na vreme promenite kombinaciju lekova, simptomi mogu da nestanu i da se vratite
u prethodno stanje. Takode vam mogu pomodi vezbe i dijeta.

Morate redovno proveravati felesnu tezinu tako da moZete prijaviti svom doktoru sve
promene.

Vazno je da sve promene koje osecate ili primetite na vasem telu odmah prijavite svom
lekaru.

Ostala nezeliena dejstva

Nezeljena dejstva koja su ozbiljnije prirode retko se javljaju prilikom upotrebe vecine kom-
binadija. Takode, povezana su sa uzimanjem odredenih lekova. Vazno je da budete svesni
pojava koje su posledice uzimanja nekog leka pre nego Sto otpotnete sa terapijom.

Periferna neuropatija moie biti veoma ozbilina i bolna, ali generalno sporo napreduie.
,Ukollko razw\|ete rane simptome (utrnulost, peckanje po rukama, ledima, nogama)
i vaseg lekara da vam promeni lek odgovoran za njih. Zamena lekova koji
ovo stanje (ddC, ddl, d4T, ritonavir ili u manjem obimu 3TC) bolie je resenje od
imptoma lekovima za ublaZavanie bolova.




3 Koja je najbolja kombinacija lekova?

Ne postoji tatan odgovor na ovo pitanie zbog tinjenice da neki lekovi odgovaraju nekim
ljudima, dok drugi ne mogu vopste da ih podnesu. Morate sa sigurnoséu utvrditi da:

* Koristite kombinaciju koja je dovoljno snazna da dovede do smanjenja kolicine virusa v
krvi ispod granice od 50 kopija. Ovo neki put znati koriscenie vise od tri leka.

* Va3 organizam dobro podnosi lekove, a vi pratite vas dnevni raspored uzimanja leka i
postujete dijetu i ogranienja u ishrani.

Vas doktor informisace vas o najboljoj kombinadiji lekova za vas. Ukoliko ste ve¢ uzimali
lekove protiv HIV-a, ovo ¢e imati uticaja na uspesnost vase sledece terapije.

* Raspitajte se o dnevnim dozama, velitini tableta i nezeljenim efektima lekova. Ovo ée
vam pomodi da izaberete kombinaciju koju ¢ete najlakse moci da koristite.

3 Mogu li promeniti terapiju?

Ukoliko je kombinacija koju ste izabrali preteska, ili ako se pocetna nezeljena dejstva nisu
smaniila posle prvih nekoliko nedelja, uvek mozete promeniti lek ili lekove koje najteze
podnosite.

Narotito ako je slutaj takav da vam je ovo prva kombinadija lekova, imate vise izbora. Ne
treba da mesecima trpite teska i komplikovana nezeljena dejstva lekova.

Mnogi ljudi koriste jednu kombinaciju lekova do momenta kada im broj virusnih kopija
dostize nivo ispod 50, i onda prelaze na neku jednostavniju terapiju, koju ¢e bolje podnositi.

3 Mogu li da pravim pauze sa uzimanjem terapije?

Prekidi v uzimaniu terapie izazvali su priliénu paznju. Na pocetku, termin koji je koriscen
za prekid v uzimaniu terapiie je “odmor od lekova”, $to naravno nije mnogo pribliilo
njegovo objasnjenje. Neki od naziva su i SPT $to je skracenica za stratesko/strukturisano
prekidanie terapije.

Prekid u terapiji moze pomoci ljudima kod kojih je razvijena rezistencija na dostupne
lekove. Ova procedura upotrebliava se u slutajevima kada ne postoji druga nmguc’nogy
za terapiju. Tada prekid u terapiji ne bi trebalo da bude dug — mozda maksimumdo dva
meseca. Jedno od skorijih istraZivanja pokazalo jg da je prekid-od Eeﬁfi11 mesecd prouzro-
kovao Stetnije posledice koje su bile vece od-posle jetbi prt}Erokovulut pija bez

napravljene pauze. . ‘9
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* Pauza v koriséenju terapije se ne preporutuje. U periodu od nekoliko nedelja kolicina
virusa u vasoj krvi moze se povratiti od nemerljive koli¢ine do nekoliko hiljada kopija.
Tokom nekoliko nedelja moze da se vrati na onaj nivo sa kojim ste poceli lecenje. Svaki
prekid terapije nosi rizik za razvoj rezistencije na lekove koje koristite.

* Svaki prekid moze da bude opravdan ukoliko imate veliki broj CD4 ¢elija, ili su se
pojavila komplikovana neZeljena dejstva.

* Ukoliko Zelite da napravite pauzu u koris¢enju terapije, neophodno je da o ovome razgo-
varate sa vasim lekarom. Obi¢no svi lekovi koji se koriste u kombinaciji moraju prestati da
se koriste u isto vreme, ali sa nekim od lekova treba prestati nesto ranije.

Sta znaii biti bez iskustva u pogledu ferapije?

Ovo je termin koji se koristi za osobe koje nikada nisu koristile niti jedan anti-HIV lek.
Ovakva situacija smatra se vrlo specifitnom, jer podrazumeva da svaki od dostupnih lekova
moze da dostigne najbolje rezultate i treba zajedno sa doktorom pronaci pravu kombi-
naciju lekova.

Kada prvi put potnete da koristite anti-HIV lekove oni najsnaznije uticu na vas organizam.
Ovo je jedan od razloga zbog kojih treba da se uverite da sve bude u najboljem redu kada
potnete da ih koristite. Bolje je poceti kasnije, sa jaéom kombinacijom, nego koristiti slabiju
kombinaciju u ranoj fazi za koju je manje verovatno da ¢e biti uspe$na.

Sta jos treba da znam?

IstraZivanja vezana za anti-HIV terapiju su u toku, tako da se shvatanja o natinima njiho-
vog koriscenja testo menjaju. Terapija koju ¢e vam vas lekar preporuciti moze biti razlicita
od one koju bi vam preporutio pre samo 6 ili 12 meseci jer se pronalaze novi lekovi, drugi
postaju dostupniji, a kod ve¢ postojecih saznajemo nove detalje o njihovom delovanju.
Posebno su znatajna istraZivanja koja nam donose znanja o rezistentnosti na lekove.

* Uvek se raspitajte o svemu $to ne razumete najbolje. Tada ¢ete moci da preduzmete
odgovornost za sve vase odluke.




3 Lasto terapija ne pokazuje uvek dobre rezultate?
Nekim ljudima terapija nece u celosti pomodi. Postoji nekoliko objasnjenia:

* Kombinacija mozda nije dovoljno jaka

* Mozda ste ve¢ neosetljivi na jedan ili vise lekova u vaSoj kombinaiji, jer je virus rezis-
tentan na njih

* Dnevni raspored uzimania lekova moZe biti teZak za pracenie (¢ak i ako propustate
samo jednu dozu nedeljno)

* Regim ishrane moze biti tezak da se ispostuje

* Jedan ili vise lekova mozda ne dospevaju u dovoljnoj koliini u krv — postoje velike
individualne razlike medu ljudima

* Nezeljene pojave mogu biti jako teske

Nijedan od rezultata istraZivanja lekova ne pokazuje uspesnost od 100%. Ali, ukoliko
imate dobrog lekara i pailjivo pratite svoj raspored uzimanja lekova, svako ko se prvi
put ukljuéuje u program uzimania terapije treba da dostigne nemerljiv nivo virusa u krvi
(ispod 50 kopija).

Procenat uspeha kod osoba koje koriste drugu ili trecu terapijsku kombinaciju obi¢no je
manii u odnosu na uspeh onih koji prvi put potinju lecenie.

Ova bro$ura najvise paznje posvecuje uticaju lecenja na kolitinu virusa i broj (D4 éelija u
vasoj krvi. Razlog lefi u Cinjenici da su to glavne odrednice po kojima se lekari vode pri
odredivanju uspesnosti terapije. Neke osobe mozda nikada ne dostignu nemerljiv nivo vi-
rusa u krvi, ali ipak ostanu zdrave i osecaju se dobro vise godina. Uvek postoji vise natina
na koje osoba moZe da odreaguje na terapiju nego $to ih ovde moZemo objasniti.

lako ne moZete da dostignete nemerljiv nivo virusa u krvi, mozda zbog toga $to ve¢ postoji
rezistentnost na druge lekove, i dalje moZete imati koristi od produzenja ferapije.

Mozete imati koristi i od novih lekova koji se budu proizvodili u buduénosti. Mnogi od nijih
¢e biti dostupni.

Ukoliko vam je potreban novi lek zbog sastavljanja nove kombinacije, trudite se da sa
vasim lekarom budete upuceni u najnovija istraZivania.
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3 Da li lekovi predstavljaju izlecenije?

Trenutni lekovi su terapija, ali ne dostizu izlecenje. Oni zaustavljaju dalje napredovanje
HIV-a i dozvoljavaju vasem odbrambenom sistemu da se sam obnovi, ali jos uvek ostajete
HIV pozitivni.

Kod ljudi koji koriste kombinovanu terapiju, sa brojem virusa u krvi ispod 50 kopija fokom
nekoliko godina, jos uvek je u organizmu prisutan mala koli¢ina HIV-a. Obino je smesten
u celijoma koje se «odmaraju» ili «spavajux.

Lekovi i istraZivanja vezana za njih nas pribliZavaju pronalazenju leka za izletenje u
buduénosti. Noviji lekovi mogu biti laksi za primenu i uspesniji. Sve ovo ide u prilog da ¢ete
verovatnije pre doZiveti starost, nego Sto ¢ete umreti od side.

Osim toga, moZe znaciti da cete jos biti Zivi kada se lek pronade, a ovo je zaista vredan cilj.

Ne razmisljajte o lekovima sa kojima sada potinjete kao o terapiji za ceo Zivot. Posmatraite
ih kao nesto temu treba da budete posveceni sledecih nekoliko godina. Posvetite se tom
novom delu svog Zivota ozbiljnije nego ka bilo temu drugom pre toga, a vremenom ¢e
takav odnos postati normalan i uobitajen.




Dobar odnos sa lekarom

Ostvarivanje dobrog odnosa sa vasim lekarom umnogome vam moze olaksati Zivot. | vi,
i vas lekar, imate odredena prava i obaveze. Postoje mnoge stvari koje ¢e vam u ovom
odnosu pomoi.

* Posecujte lekara u tijem se drustvu osecate opusteno svaki put kada odlazite na kliniku.
To ¢e doprineti razvoju dobrog odnosa medu vama. Ukoliko ste Zensko i voleli bi da
posecujete zenskog doktora, sa tim zahtevom se obratite na klinici. Ako osecate potrebu,
slobodno povedite prijatelja kao podrsku.

* Pojavljujte se na zakazanim pregledima i unapred otkaZite kada ne mozete da stignete,
da bi umesto vas mogao da dode na pregled neki drugi pacijent.

* Iatrazite kopiju svojih rezultata, i saznaite $to vise o fome Sta oni zapravo predstavljaju.
Ukoliko vam nesto nije jasno, slobodno pitajte ponovo, ili zamolite da vam se objasni na
drugi natin.

* Kao pacijent imate prava da dobijete informaciju o svakoj terapiji, ukljutujuci sve njene
dobre i lose strane; vase pravo je da u potpunosti budete ukljuteni u donosenje odluke o
vasem lecenju; imate pravo na privatnost i poverljivost.

* Ukoliko mislite da vas doktor ne slusa i ne razume najbolje, ovo moze biti zbog
nedostatka vremena ili zbog toga $to posecujete doktora koga jos ne poznajete najbolje.

* Satinite spisak pitanja unapred i ponesite ga sa sobom. Ovo je jo$ uvek jedan od
najjednostavnijih i najuspesnijih nacina kako biste spremni dosli na pregled. Ukoliko vam
je potrebno vise vremena nego $to je uobitajeno, recite svom lekaru.

* Pazljivo slusajte savete doktora, i potrudite se da postupate u skladu sa njima.
* Uvek treba da oekujete posten odnos sa svojim lekarom i iskrenost, a on ¢e I'b\éekivof'

od vas. Ukoliko va$ odnos ne moie biti definisan na najbolji natin, |muie{pruvu da posetite
drugog lekara. ’

4
Medicinske sestre pruzaju sjajnu negu i podrsku tokom ferapije, k(ufuiuc'i’lj vecenost |
uzimaniu terapije i nezeljena dejstva. One mogu de*Prenesu sfoje drugoceio nun|e
porodici i prijateljima, a sve v cilju poboljSanja Zivotnih uslovu kou;gse )
uzimania lekova.

i
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Posvecenost terapiii i zasto je toliko vaina?

3 St je posvecenost terapiji?

Posvecenost znati da redovno pijete svoje lekove i da pri fome postujete sva propisana
pravila. Ovo ukljutuje uzimanje lekova u tacno propisano vreme i, ukoliko je neophodno,
pridrZavanie specijalanog natina ishrane.

Vaino je da ucinite sve da razvijete rutinu koja ¢e vam pomoci da pratite ove, nekada
komplikovane, dnevne obaveze. Biti posvecen moze biti veoma tesko i sigurno ¢e vam biti
potrebna podrika da se priviknete na promene koje vam terapija donosi u Zivotu. To je
najvaznija stvar o kojoj treba da mislite pre uzimanja kombinovane terapije.

Najbolie je da potnete sa uzimanjem terapije onda kada budete imali vie slobodnog
vremena i prostora kako bi se lakse prilagodili novoj situaciji. Nista drugo ne bi trebalo da
da bude vaznije od vase terapije prvih nekoliko nedelja od kada ste poteli da je pijete.

3 Koliko je dovoljno?

Vreme kada treba da popijete lekove je strogo i taéno propisano. Kasnjenije u okviru od st
vremena nece promeniti uspesnost ferapije, ali u principu fo ne sme da se desava Cesto.

Uz odredene lekove mora se promeniti i nacin ishrane koji takode treba strogo postovati.
Ukoliko odlutite da ne postujete savete vezane za ishranu, neophodna kolitina leka nece
dospeti u krv da bi lek dobro delovao. Verovatno ¢e se javiti rezistentnost na taj lek, i time
vam on nece koristiti u buduénosti.

Svako ¢e nekad zakasniti sa uzimanjem doze — koliko u stvari moramo biti posveceni
taénom i strogom uzimanju svake doze?
Nazalost, odgovor na ovo pitanje je «<morate biti skoro 100% posveceni...

h T \
\ _Mnoga istrazivanja su pokazala da preskakanie doze, cak iako se samo propusti jedna ili
N - dve doze nedelino, moze imati veliki uticaj na uspesnost terapije.
d\ 1
{ 4 udija, koji su u daljem tekstu, su pokazali da ¢ak i kod onih osoba koje su 95%

\ B posvecene (samo jednalod 20 doza je propustena ili zakasnila), samo 81% njih je imalo
H « nemerljivu kolicinu virusa u krvi.
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Procenat posvecenosti % osoba sa nemerljivom kolitinom HIV-a u krvi
preko 95% 81%
90— 95% 64%
80 - 90% 50%
70 - 80% 25%
ispod 70% 06%

Sa druge strane, jedno istraZivanie je radeno medu HIV+ zatvorenicima, koji nisu pro-
pustili nijednu dozu (svako uzimanje doze je bilo nadgledano) — posle godinu dana svi su
imali koli¢inu virusa u krvi manju od 400 kopija (a 85% je imalo manje od 50 kopija).

Rezultati istraZivanja ne ukazuju na fo da svi moramo biti u zatvoru, vec da treba da
nademo natin da uzimamo lekove na vreme kako bi oni u $to duzem periodu bili uspesni.

* Posle svake nedelje dana procenite koliko ste bili posveceni uzimanju terapije i pri tome
budite strogi prema sebi.

* Ukoliko vam se ¢ini da vam ne uspeva, i da vam je potrebno vise podrike — ona je
dostupna, ali je potrebno da je zatrazite.

* Razgovaraijte sa vasim lekarom.

* Potrazite savet od ljudi koji koriste sli¢nu terapiju.

.SAVETI KOJI MOGU BITI OD POMOCI...

e Izhor lekova. Uverite se da ste se snabdeli svim informacijama koje ¢e vam biti neo-
phodne pre ofpotinjanja terapije: Koliko tableta? Koje su one velitine? Koliko testo dnevno?
Koliko tacni morate biti? Postoje li ikakva ogranicenja u ishrani? Postoji li jednostavnija
opcija?

* Napravite dnevnu tabelu sa rasporedom uzimania svih doza i prvih nekoliko nedelja
precrtavaite svaku dozu koju ste popili. Ovo ¢e pomoci u stvaranju rutine uzimania lekova.

*Svako jutro u posebnu kutijicu stavite sve tablete koje treba tog dana da popijete, tako
da uvek mozZete da ih prebrojite i proverite, ukoliko niste sigurni da i ste propustili dozu.

v
* Koristite alarm koji ¢e u odredeno vreme zvoniti i opominiati vas da uzmete jutarnje i

veternje doze. g
- o

* Unapred se snabdeite dovoljnom kolifinpm lekova uke x'hlgd!“} negdgl

<

* Imaite pri sebi ili negde gde ¢esto l}pruvite male zalihe lekova v slug
kolima, na poslu ili kod prijatelja. »
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« Zamolite prijatelje da vam pomognu da zapamtite vreme uzimania lekova u sluéaju da
uvede izadete.

* Raspitajte se kod prijatelja koji ve¢ koriste terapiju $ta oni rade (i koliko se dobro
snalaze).

* Povefite uzimanje leka sa nekom radnjom koju radite svakodnevno (na primer, pijte lek
svakog dana pre potetka dnevnika, kviza ili serije koje pratite).

« Zamolite doktora da vam prepise neke lekove protiv mutnine i proliva. Ovo su najce$ta
nezeljena dejstva prilikom otpotinjana terapije. Kod komplikovanijih nezeljenih dejstava
kontaktirajte doktora, i mozda postoji moguénost da promenite kombinaciju.

« Ukoliko preskotite dozu leka koji se pije jednom dnevno, to je mnogo ozbiljnije nego
ako propustite lekove koji se uzimaju dvaput dnevno! Biti posvecen je veoma vazno za
kombinadije koje se primenjuju jednom dnevno!

Sta ako zaboravim da popijem pilule?

Skoro svako ¢e bar jednom zaboraviti ili zakasniti da popije lekove na vreme. Postoji
velika razlika izmedu povremenog neuzimanija leka i ¢estog zaboravljanja, na dnevnoj ili
nedeljnoj bazi. Potrebno je biti paZljiv i uzimati dozu taéno na vreme kako je propisano.

Ukoliko redovno uzimate lekove, a pritom ¢esto kasnite sa uzimanjem doze, ili propustate

neke doze potpuno, bolje resenie bi bilo da potpuno prekinete sa koristenjem terapije dok
ne budete u situadiji da se bolje snalazite sa rasporedom uzimania lekova, jer ¢e se pojaviti
rezistentnost na lekove iz te kombinacije.

Mozda postoji lak$a kombinacija lekova koju moZete da uzimate. Neki ljudi ne vole veliku
koli¢inu pilula, neki ne vole hranu prezasitenu mastima, neki ljudi ne vole da piju veliku
koli¢inu vode, dok ¢e neki uvek imati problem sa uzimanjem lekova na poslu tokom dana.

Svi ovi faktori su vazni pri odlutivanju o fome koja kombinacija lekova bi vam najbolje
odgovarala.

Svoj raspored uzimanja doze lekova morate postovati tokom radne nedelje, kao i tokom
vikenda, odmora, putovanija... Ne uzimati ferapiju jako je opasno, narotito ako postoji
mogudnost da ne propustite doze, a da fo ne remeti vas stil Zivota.

~~Ukoliko shvatite da ste propustili dozu, uzmite je tim se setite. Ali, ukoliko ovo shvatite

kada treba da uzmete sledecu dozu, ne duplirajte je i ne uzimaite dve doze




3 Upotreba droga i drugih vrsta lekova

Delovanje nekih anti-HIV lekova moze biti promenijeno ako se upotrebljavaju droge,
metadon ili neke druge vrste lekova koji nisu prepisani od strane vaseg doktora.

Medusobni uticaji lekova jedni na druge mogu da budu komplikovani i da utiéu na koli¢inu
lekova u krvi.

Lato je veoma vazno da vas doktor zna da li koristite droge, ili neke druge lekove nevezane
za vasu HIV terapiju. Cak i ako ih samo ponekad koristite. Va3 doktor e ovakvu informaciju
smatrati profesionalnom tajnom, tako da mu sa punim poverenjem to moZete reci.

Alkohol ne menja dejstvo anti-HIV terapije. Medutim, preterana upotreba alkohola,

posebno u kombinaciji sa uzimanjem droga, moze da vas sprei u redovnom uzimanju
dnevnih doza. Zato je vazno da i fu injenicu vas doktor zna.




Rezistencija

3 Sta je rezistencija?

Rezistencija na anti-HIV lekove nastaje kada deo strukture virusa napravi manju promenu
koju nazivamo mutacija. Mutirani virus izbegne dejstvo leka. Ovo znati da lek vise ne
deluje na najbolji natin, ili da vopste nema efekta na virus.

Mozete, takode, biti od pocetka inficirani virusom rezistentnim na neke ili sve lekove.

Testovi na rezistentnost virusa trebalo bi da budu obavljeni pri dijagnozi HIV statusa i pred
pocetak koristenja terapije. U naSoj zemlji jo uvek ne postoji moguénost da se ovi testovi
obave.

3 Kako se javlja rezistencija?

Mutacije koje prouzrokuju rezistendiju se desavaju u sluéaju da je koliina virusa u krvi jo$
uvek dovoljno velika (iznad 50 kopija).

Ukoliko broj virusa ostane iznad 500 kopija u mililitru krvi posle dva-tri meseca, ili iznad
50 kopija posle Sest meseci, mozda bi trebalo razmisliti o tome da promenite terapiju.

Rezistencija se moze pojaviti i kada je kolitina virusa u mililitru krvi izmedu 50 i 500
kopija.

Va§ lekar bi trebao da se dublie pozabavi razlogom zbog kojeg rezultati nisu tako dobri
kao 3to bi mogli biti. Mogli biste da porazgovarate o tome koliko ste posveceni redovnom
uzimaniu terapije i kako podnosite nezeljena dejstva. Trebalo bi uraditi i test na rezisten-
dju.

h T Test za merenje kolitine virusa u krvi trebalo bi raditi ¢etiri nedelje posle pocetka ili
\ _promene terapiie. Dalje bi ovaj fest trebalo redovno obavljati svaka tri meseca.
v

svoje rezulfate tim budu gotovi (obitno posle dve nedelje). Nemojte ekati da
%ﬂzna ek prilikom sledece posete vasem doktoru. Najbolje je da radite analize krvi
2-3 nedelje pre svoje sledece posete doktoru — u tom slutaju ¢e biti gotovi za vas zakazan

o pregled. X /
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Ukoliko se kolitina virusa povetala, potrebno je da uradite novi test istog dana, da bi ovaj
rezultat bio potvrden. Ponekad su mala poveéanja rezultat greske testova.

Ponovni test ¢e proveriti $ta se de$ava. Ukoliko terapija koju koristite nije uspesna, ovim
¢ete smanijiti rizik daljeg napredovanja rezistencije.

Uspesnost sledece terapiie bice veca ukoliko sa njom zapotnete dok vam je kolitina virusa u
krvi jo$ uvek na niskom nivou.

Sta je unakrsna rezistencijo?

Neki od lekova izazivaju unakrsnu rezistenciju. To znati da ukoliko se rezistencija javi na
jedan lek, da e se javiti i na drugi lek koji je sli¢an, tak iako ga niste ranije uzimali. Ovo
narofito vazi za lekove iz iste grupe.

Stepen unakrsne rezistendije takode varira. Ponekad, korist od upotrebe drugog leka moze
biti primetna, ali ¢e retko biti dovoljno snazna ili trajna.

Kako izbeci rezistenciju?

Izbegavanie rezistendije jedan je od najvaznijih uslova za korigéenje kombinovane terapije.
Morate se uveriti da je kombinacija koju ste izabrali dovoljno jaka da maksimalno sman-
juie rizik od razvoja rezistencije na bilo koji od lekova koje uzimate.

Razlog zasto se koriste barem tri ili €etiri leka je taj $to virus nastavlja svoj razvoj i mutaciju
tak i kada je njegovo prisustvo u krvi izmedu 50 i 500 kopija.

Najbolji natin kojim se sprecava razvoj rezistendije je odrZavanie kolitine virusnih kopija u
krvi ispod 50. Ukoliko sada zapotinjete terapiju, ovo je jedan od realnih ciljeva.

Inataj broja virusnih kopija u krvi za vreme terapije:
Recnik 3 klase lekova:

Veoma mala kolitina virusa se razmnozava u krvi, tako da je

manie od 50 kopija/ml | mala verovatnoéa da se razvije rezistencija na vasu kombinaciju.
krvi Pazljivo i redovno uzimanje terapije omogudite vam da je

koristite dugi niz godina.

Ovo nije dovolino mala kolitina virusa u krvi da spreti razvoj

izmedu 50 i 500 rezistencije. U trenutku kada / rezistencija posiu}ne\dovoliﬁo

kopija/ml krvi raSirena, lekovi ce prestati da deIU|u i kollcrm virusa u krvi ée

poeti da raste. )
koWucuu dok
¢ne da se i

Ukoliko nastavite da kol
preko 500 kopija/ml | virusa u krvi merljiv (| nlk da po
ezmenj Sto znadi
koristite vasu kombinaciju lekova jo$ samo o
W y

krvi veliki rizik da se
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Koiji lekovi, koja kombinacija

RTI = nukleozidni ili nukleotidni analozi, takode se zovu i inhibitori reverzne transkrip-
faze

NNRTI = nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze
Pl = inhibitori proteaze

Strategija primene anti-HIV lekova je bila priliéno konstantna tokom posledniih 3est
godina.

Osnovni princip je da bilo koja kombinacija mora da sadri barem tri leka. Koriséenjem
samo jednog ili dva leka doti ¢e do brzog razvoja rezistencije.

Kombinacije obi¢no sadre lekove iz dve razlitite klase. Ovo znati da se obiéno kombinuju
dva RTI, plus ili NNRTI ili P1. U poslednje vreme se koriste takozvani pojatani proteazni
inhibitori (kombinovani sa ritonavirom).

Najbolji rezultati klini¢kih ispitivanja potvrduju ovu teoriju. Zbog toga je takva preporuka
ukljutena u americke i britanske protokole za koriséenije antiretrovirusne terapije.

Britanski protokoli preporutuju da treéi lek bude NNRTI. Razlog je uglavnom taj da se
prilikom njihove upotrebe koristi manii broj pilula ili ne mora mnogo da se menja nacin
ishrane.

U slutaju da se kao treci lek ne koristi NNRTI, britanski protokoli preporutuju primenu Pl
(inhibitora proteaze) sa pojatanim delovanjem pomocu ritonavira.

J ukljucuje Kaletru, koja sadrzi ritonavir u istoj kapsuli kao i osnovni lek. Takode, tu su
. To ukljutuje Kaletru, koja sadrZi ritonavir v istoj kapsuli kao i osnovni lek. Takode, tu s
o indinavir, sakvinavir ili amprenavir, koji se koriste uz odvojenu pilulu ritonavira. Dva nova
_inhibitora proteaze (atazanavir i tipranavir) najverovatnije ¢e se isto tako primenjivati.
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Koris¢enjem male doze ritonavira uz ove lekove dostize se visi nivo lekova u krvi koji se
due odriava. Ovo smanijuje rizik razvoja rezistencije. Takode smanjuie i broj pilula koje
se koriste, kao i potrebe za promenom natina ishrane. Medutim, kod nekih ljudi ak i male
doze ritonavira izazivaju muéninu.

Da li ¢ete koristiti NNRTI ili Pl u okviru kombinacije lekova, zavisi od dogovora sa vasim
doktorom, vaseg zdravsivenog stanja i rezistentnosti vaseg virusa na neke lekove.

Koji inhibitori reverzne transkriptaze?

KOLONA A oo KOLONAB
2RIl [li 1 NNRTIili 1 PI pojacanog delovanja pomocu
ritonavira
NNRTI — nevirapin ili efavirenc
AZT, 3TC, ddl, Pl pojacanog dejstva pomocu ritonavira — Kaletra
tenofovir, abakavir | (lopinavir/ritonavir) ili indinavir + ritonavir ili
sakvinavir+ ritonavir ili amprenavir + ritonavir

Trenutno postoji pet nukleozidnih i nukleotidnih inhibitora reverzne transkriptaze koje
preporutuje britanski protokol ljudima koji potinju svoju prvu terapiju. To su 3TC, abakavir,
AZT, ddl i tenofovir. lako je d4T ranije bio dosta kori¢en, sada se ne prepoutuje za prvu
terapiju jer izaziva lipoatrofiju (gubitak masti). Takode, ddC se retko koristi zbog toga $to
ima razna nezeliena dejstva.

Mnoge kombinacije dva leka iz ove klase mogu da se koriste, ali postoji nekoliko njih koje
nije preporutljivo upotrebljavati. Naprimer, abakavir i tenofovir mogu medusobno da
reaguju i fo se jos uvek istrazuje. Nikada ne bi trebalo koristiti AZT i d4T zajedno, kao ni
d4T i ddl tokom trudnoce.

Svaki lek i kombinacija imaju svoje specifiéne prednosti i mane, razlitita doziranja i
nezeliena dejstva. Naprimer:

o AZT+3TC su spojeni u jednu pilulu pod nazivom Kombivir koji se koristi dvaput dnevno,
bez obzira na natin ishrane.

e ddl i tenofovir su lekovi koji se koriste jednom dnevno, ali kada se koriste zajedno

doza ddl se malo smanjuje i freba kombinaciju uzimati vz obrok. (Bez tenofovira, ddl se

primenjuje na prazan stomak). d iy

mogu medusobno da zamenjuju jedan drugog. To
dejstva kod jednog leka, on moZe da se zameni dru
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Koji nenukleozidni inhibitor reverzne transkriptaze —
efavirenc ili nevirapin?

Razlika izmedu efavirenca i nevirapina bila je predmet mnogih diskusija.

Mnogi doktori smatraju da je razlika u aktivnosti protiv HIV-a kod ova dva leka veoma
mala, i da efavirenc mozda ima malo jate dejstvo.

Oba leka imaiju sliéna nezeljena dejstva, medu kojima su rizik osipa ili hepatotoksitnost
(Stetno delovanje na jetru) koji mogu da budu jako ozbiljni i u nekim sluéajevima fatalni.
Zato su potrebne redovne kontrole.

Nevirapin moZe da izazove ozbiljnu alergijsku reakciju koja se zove sindrom Stivensa-
Dzonsona kod manie od 1% ljudi i moZe da izazove otkazivanie rada jetre $to moze biti
uzrok smrti.

Ovakve reakdije na nevirapin obino se javljaju tokom prva dva meseca letenja. Tokom
ovog perioda, trebalo bi da se obavljaju kontrole svake dve nedelje. Osim ovoga, nevirapin
ie lek koji se lako podnosi.

Glavna nezeljena dejstva efavirenca povezana su sa njegovim uticajem na centralni nervni
sistem (CNS). Javljaju se promene u raspoloZeniu kao $to su uznemirenost, depresija i
poremecaji u spavanju — infenzivni snovi i notne more.

Ovo se javlja kod vise od polovine ljudi koji prvi put koriste efavirenc i obino se infenzitet
ovih pojava smanjuije posle nekoliko dana ili nedelja. Oko 3% ljudi prestaje sa upotrebom
efavirenca zato $to se jave ozbiljni simptomi poremecaja rada CNS-a. Oko 10-15% ljudi
prestaje sa upotrebom jer ovakvi poremetaji utitu na kvalitet njihovog Zivota.

|zbor inhibitora proteaze

Novi britanski protokoli za koriscenje terapiije preporutuju koris¢enje inhibitora proteaze sa
ritonavirom, koji pojatava njihovo delovanie. Kaletra (lopinavir/ritonavir) je jedini lek koji
u jednoj piluli (formi) sadrZi oba leka.

Nove forme sakvinavira i nelfinavira su u razvoju, $to ¢e smanijiti dnevni broj pilula ovih
lekova. Neki ljudi koji su osetljivi na ritonavir i kod kojih se javljaju njegova nezeljena
dejstva, mogu da koriste inhibitore profeaze i bez njega.



3 Trostruke kombinacije nukleozida

Kombinacije tri nukleozida su manje uspesne kao prvi izbor terapije. Zato se za podetnu
terapiju ovakva kombinacija ne preporutuje.

Mada, vremenom bi vasa potetna terapija koja sadrZi inhibitore proteaze, ili nenukeozidne
inhibitore reverzne transkriptaze, mogla da se svede na trostruku kombinaciju nukleozida.
Ovim bi se smanjila neZeljena dejstva vezana za Pl ili NNRTI (na primer, povecani nivo
masti u krvi ili taloZenje masti — lipodistrofija).

3 Kombinacije vise lekova

Neke osobe koriste kombinaciju pet, Sest, sedam ili ¢ak vise lekova. Ovo obitno vazi za
ljude kod kojih se razvila rezistencija virusa na lekove prilikom uzimanja prethodnih
kombinacija lekova.

U ovim, tzv. «<mega — HAART» kombinacijama, osoba moze imati koristi od ve¢ koriscenih

lekova u kombinaciji sa novim koji se uvode. Kada jednom kolitina virusa u krvi ostane
ispod nivoa detekdije, sa sigurnoScu se mozZe vratiti na koris¢enje manjeg broja lekova.

OSTALE INFORMACIJE...
Ova brosura sluZi kao uvod v opste informacije koje se ficu kombinovane terapije. Pokusali

smo da je napravimo tako da ne bude teska za razumevanie, iako su neke od tema na koje
smo naisli izuzetno komplikovane.
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Lekovi i doze

Tabela koja sledi odnosi se na razliita imena lekova, njihovo doziranie i dnevni broj pilula, ukljutujuéi i detaljna
obavestanja o izmenama u natinu ishrane.
Neki od lekova (ritonavir, nevirapin) uvode se u upotrebu u vidu manijih doza u prvih nedelju ili dve dana. Lekovi obeleZeni
znakom * jo3 uvek nisu u prodaiji.

Broj R
. A R . X Potrebe u izmeni natina
Regisrovani naziv Ostali nazivi Doziranje pilula .
ishrane
dnevno
RTI —inhibitori reverzne transkriptaze
d4T Zerit, Stavudine Mgty 2 nema ih
2x dnevno
AZT Retrovir, zidovudin I kopsuln, 2 nema ih
2x dnevno
ddl 100 mg Videx, didanosine 4 tablete, 1x dn. 4 ne jesti 2 sata pre i 1 sat
ddl 200 mg “redukovana masa” 2 tablete, 1x dn. 2 posle uzimanja doze
ddI/EC u formi kapsule 1 kapsula, 1x dn. 1 (2 sata posle za ddI/EC)
. N 1 tabletq, nema ih
31C (150 mg) Epivir, lamivudin 2 dnevno 2
- - 1 tableta, nema ih
31C (300 mg) Epivir, lamivudin Tt dnevno 1
abacavir Ziagen, 1592 Itabletn, 2 pecnalih
2x dnevno
Combivir (AZT/ 3TC zajedno) 2] e 2 rEnl
x dnevno
. (AZT/ 3TC/ abacavir 1 tableta, nema ih
Trizivir . 2
zajedno) 2x dnevno
tenofovir Viread 1 tableta, Txdnevno 1 uzimati uz obrok
NNRTI — nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze
. . 1 tableta (600mg), ne uzimati sa jelom koje
efavirenz Sustiva 1 . I .
1x dnevno ima povecan nivo masti
- . 1 tableta, .
nevirapine Viramune 2 nema ih
2x dnevno
delavirdine* Rescriptor il 12 nema ih
2x dnevno
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0 svim kombinacijama i dozama potrebno je konsultovati se sa lekarom.

Broj N
. _— D - . Potrebe u izmeni natina
Regisrovani naziv Ostali nazivi Doziranje pilula .
ishrane
dnevno
PI —inhibitori proteaze (preporutljivo je primeniivati ih u kombinaiji sa ritonavirom)
indinavir Crixivan 2 kapsule, 6 2 sata posle hrane, 1 sat
3x dnevno pre
nelfinavir Viracept Ditkfi 10 uzimati uz obrok
2x dnevno
ooyt Reyataz 2 kapsule, 9 uzimati sa laganim
1x dnevno obrokom
Dvojne kombinacije inhibitora proteaze
lopinavir/ritonavir Kaletra, ABT-378/r 3 kapsule, 2x dnevno 6 uzimati uz obrok
400mg/ 400mg 1xIDV/4x RTV, 2x dnevno 10 nema ih
indinavir/ritonavir 800mg/ 200mg 2xIDV/ 2x RTV, 2x dnevno 8 nema ih
800mg/ 100mg 2xIDV/1x RTV, 2x dnevno 6 nema ih
L U 400mg/ 400mg 2XSQV/4x RTV, 2x dnevno 12 hru.nu pomaze o *
r umanie nezeljena dejstva
U 1000mg/100mg 5XSQV/1x RTV, 2x dnevno 12 il PG 2
r umanje propratne pojave
fosumprengwr [rit 700mg/100mg leosA,P\(/l'x. RTV, 2x dnevno 4(2) .
onavir (moguée je i jednom dnevno) nema ih
sezanedt i 300mg/100mg 2ATV/IRTV, 1x dnevno 3 nema ih
Inhibitori ulaska virusa u ¢eliju
enfuvirtide | T-20, Fuzeon \ potkozna injekeija, 2x dnevno \ nema ih
Ostali lekovi koji se koriste u kombinovanoj terapiji
Interleukin—2 | Eksperimentalna terapija koji se koristi da podigne nivo CD4 u krvi. Tokom pet dana, svakih dva meseca,
(IL-2) IL-2 se daje injekcijom — ocekuju se propratne pojave slicne jakoj prehladi tokom tih pet dana.
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