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Priru¢ka,Uvod do kombinovanej lie¢by* je prekladom anglickej verzie priru¢ky
Lntroduction to combination therapy*, ktoru vydala organizacia HIV i-base v Londyne. HIV
i-Base je organizacia, ktorej cielom je sprostredkovat aktualne informacie o lie¢be HIV pre
[udi Zijucich s HIV a pre zdravotnickych pracovnikov. Autorom pévodnej anglickej verzie
prirucky je Simon Collins. Na jej tvorbe spolupracoval s fudmi Zijucimi s HIV a s organizécia-
mi, pracujucimi v oblasti ochrany [udskych prav.

Graficky ndvrh — No Days Off. Financna pomoc - The Monument Trust.
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(European Aids Treatment Group) v ramci projektu COPE (Continuous Patient Education)
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korekturu textu a Jarovi za cenné pripomienky.
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HIV i-Base suhlasi s volnym kopirovanim tejto brozurky. Informacie v broztrke nenahra-
dzaju informacie od vésho lekara/ky, s ktorym/s ktorou musia byt konzultované vsetky
rozhodnutia suvisiace s vasou liecbou. Vzhladom k tomu, ze informécie o HIV sa menia
velmi rychlo, dbajte na to, aby informacie, ktoré itate boli vzdy aktualne.
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Uvod

Tato prirucka ponuka informacie o najdo-
lezitejsich aspektoch liecby HIV.

Obsah prirucky je tvoreny ludmi Zijacimi
s HIV. Medicinske pojmy su vysvetlené
jednoduchym jazykom.

Ak su tieto informacie pre vas nové

a vela otézok suvisiacich s liecbou vam
nahdna strach, tato prirucka by vam
mala pomoct dostat vasu lie¢bu pod
kontrolu. Za poslednych 10 rokov sa
priru¢ka aktualizovala minimalne raz
rocne. Informécie o HIV sa mézu rychlo
menit, preto je potrebné dbat na to, aby
informdcie, ktoré citate, ¢i uz tlacené
alebo z internetu, boli aktualizované.
Ak prirucku ¢itate po maji 2010, zaobsta-
rajte si u i-Base jej nové vydanie.
Informacie vychadzaju z najnovsich
(2008/2009) odbornych usmerneni

z Velkej Britanie, Eurépy a Spojenych
Statov a su dostupné na tychto webovych
strankach:

www.bhiva.org
www.eacs.eu
www.aidsinfo.nih.gov

Vsetky odborné usmernenia zdéraznuju,
ze lie¢ba HIV by mala byt vzdy individu-
alna pre kazdého cloveka a informacie
uvedené v tejto prirucke by vam mali
pomact pri konzultaciach s vasim leka-
rom/lekéarkou.

Zmeny v tomto aktualizovanom vydani

obsahuju:

« Doplnené informacie v casti: Vek,
pohlavie a tehotenstvo’,,Kedy zacat
s lie¢bou?” a,Ako je to s vedlajsimi
ucinkami?”

« Rozsirenu cast v sekcii o zacati liecby.
Obsahuje informacie z nedavnych
vyskumov a usmerneni, podla ktorych
by lie¢ba mala zacat pri vyssej hodno-
te CD4.

+ Informacie o novych klinickych stu-
diach, vratane START. Tato Studia sa
zaoberd otazkou zacatia liecby u nie-
ktorych ludi, u ktorych je hodnota
CD4 nad 500 buniek/mm3.

« Aktualizované odporucania novych
liekov alebo ich kombinacii

+ Aktualizovany format a dizajn, vacsie
pismo a osobné skusenosti ludi s lie¢-
bou.

“Tato prirucka je prelozend do slovenského jazyka z origindlnej verzie anglickej i-Base
prirucky a obsah v nej bol pozmeneny na zdklade sucasnej situacie v Slovenskej re-
publike. Niektoré ¢asti mézu byt Uplne odlisné od pévodnej verzie a nereflektuju nazor
povodnych autorov. Pvodny autor a/alebo EATG nenesu zodpovednost za spravnost

prekladu ani za relevantnost obsahu.”
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Prvé otazky: ¢o, kedy, preco?

Co je kombinovana terapia?
Kombinovana terapia je termin pre pouzitie
troch alebo viacerych liekov na lie¢bu HIV.
TieZ sa nazyva ako trojita terapia alebo
HAART (vysoko aktivna antiretrovirusova
terapia).

Lieky, ktoré sa vyuzivaju na liecbu HIV sa
volaju antiretrovirusové (ARV), pretoze HIV
virus patri do skupiny tzv. retrovirusov.

V texte budeme na oznacenie liekov pouzi-
vat pojem ,HIV lieky”.

Naozaj su lieky tcinné?

V kazdej krajine, v ktorej sa HIV lieky na
lie¢bu virusu HIV vyuzivaju, sa zaznamenal
dramaticky pokles umrti a choréb suvisia-
cich s HIV a AIDS.

Liecba je ucinna pre muzov, zeny i deti.
U¢inkuje bez ohladu na spdsob infikovania.
Pri lie¢be nezalezi na tom, ¢i ste sa infikovali
sexudlnym stykom, injek¢nym uzivanim
drog alebo krvou a krvnymi produktmi.
Uzivanie HIV liekov, presne podla predpisa-
ného liecebného rezimu, znizi mnozstvo vi-
rusu vo vasom tele na minimélne mnozstvo
— ale telo virusu nezbavi.

Je liecba potrebna pre kazdého cloveka,
ktory zije s HIV?

V urc¢itom bode, viac ako 95 % HIV pozitiv-
nych ludi bude lie¢bu potrebovat. Pre nie-
ktorych je liecba potrebna po 1 - 2 rokoch,
ini mézu ¢akat mnoho rokov.

HIV infekcia postupuje u réznych fudi rozne
rychlo.
Asi Stvrtina [udi sa méze citit dobre aj
viac ako 10 rokov po infikovani, dokon-
ca aj bez lie¢by.

« Polovica ludi za¢ne s liecbou po 4 -5
rokoch.

«  Asi 20 % fudi méze lie¢bu potrebovat
1- 2 roky po infekcii.

«  2-3% ludi potrebuju liecbu po 15 - 20
rokoch.

Vase otazky ohladom zacatia liecby, by ste

mali prekonzultovat s vasim lekarom/kou.

Zvycajne sa o ¢ase zacatia lie¢by rozhodne

po niekolkych navstevach.

« Pytajte sa svojho lekara/ky ¢o najviac
otézok, az kym nebudete s odpovedami
spokojny/a.

« Hladajte uzito¢né informacie aj z inych
zdrojov. MéZete vyuzit internet, noviny,
telefonické linky ¢i opytat sa priatelov/
liek.

Je uzito¢né mat informacie o lie¢be HIV

este predtym, ako ju budete potrebovat.

Je to zvlast dolezité v pripade, ak pocet

vasich CD4 buniek klesd alebo ak mate

vysoku virusovu zataz.

Ako lieky tucinkuja ?

HIV lieky zastavuju mnozenie virusu v tele.
Lieky spdsobuju, ze virusova zataz sa zni-
zuje na velmi malé hodnoty. Va3 imunitny
systém (a pocet CD4 buniek) ma potom
sancu stat sa opat silnejsim.

Ak lieky neuzivate, vas imunitny systém
pracuje nadmerne. Je to ako ked'si pes
nahdna vlastny chvost.

HIV infikuje CD4 bunky, aby sa mohol
mnozit. Vase telo sice produkuje nové CD4
bunky, ale virus ich len vyuZiva na svoju
reprodukciu (pozri obrdzok ¢. 1).

Tento cyklus imunitnej aktivacie vedie
k inym zdravotnym komplikaciam. HIV lieky
ho zastavuju.
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Obrazok ¢. 1: Ked'sa neliecite, vas imunitny systém musi pracovat
nadmerne. Je to ako ked'si pes nahana vlastny chvost.

1. HIV infikuje CD4
bunky a pouziva ich
na to, aby sa mnozil.

4. Po case, ak sa HIV
nelieci, virus vyhra
a vase telo uz nebu-
de mat dostatok CD4
buniek.

—

Lieky umoznia, aby vas imunitny systém
mohol ,opat dychat” a zosilniet. V sucas-
nosti existuje vyse 25 HIV liekov, ktoré
ucinkuju najmenej v piatich réznych
stadiach zivotného cyklu HIV (pozri
obrazok ¢. 5 na strane 29).

Vase CD4 bunky a riziko vzniku ocho-
reni

Zistenie poctu vasich CD4 buniek je
najdolezitejSim testom, ktory rozhodne
o riziku vzniku ochoreni suvisiacich s HIV.
Je to tiez najddlezitejsi test, ktory rozho-
duje o zacati liecby. To urcuje aj rychlost
znizovania poc¢tu CD4 buniek.

Ak je pocet vasich CD4 buniek nad 300,
mate este dobry imunitny systém. Ak
mate pocet CD4 pod 300, ste vo vyssom
riziku infekcii, ktoré spésobuju hnacku

a Ubytok hmotnosti.

2. Ako odozvu, vase
telo vytvara viac CD4
buniek, aby bojovalo
proti novému virusu.

Po liecbe, ked'vi-
rusovd zdtaz kles-
ne na ,nezistitel-
nu”droveri, telo
prestane nadmie-
ru vytvdrat CD4
bunky a tento
cyklus sa zastavi.
Vds imunitny

3.Tieto nové CD4 systém moze

bunky su ciefom pre potom'ZIskat cas
virus, aby ich opat N9 svoju ol?novu
infikoval a mnozil sa. ~ aPosilnenie.

Ak pocet CD4 buniek klesne pod 200,
zvysuje sa riziko vzniku zapalu pltuc, ktory
sa vola PCP (zdpal pltic spésobeny organiz-
mom Pneumocystis (carinii) jiroveci).

Pocet CD4 pod 100, znamena najvacsie
riziko vzniku véaznych ochoreni a AIDS.

Nizky pocet CD4 buniek neznamen3, ze
automaticky ochoriete; je to vsak velmi
pravdepodobné. Vacsina liekov, ktoré sa
pouzivaju na lie¢bu ochoreni suvisiacich
s HIV, st v porovnani s HIV liekmi naro¢-
nejsie na uzivanie.

Hoci sa mézete lie¢by obévat, vedzte, ze
HIV je stéle velmi realne a zivot ohrozuju-
ce ochorenie. Lie¢bu mozete oddialovat,
kym nie je prili$ neskoro. Ochorenia, ktoré
sa mézu kedykolvek objavit pri pocte
CD4 buniek pod 200, m6zu byt smrtelné.
Z niektorych studii vychadza, Ze ak je
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pocet CD4 medzi 350 a 600, liecba mbze
znizit riziko vzniku inych zdravotnych
komplikacii. Ziadna $tudia nepreukazala
uzitok zo zacatia liecby pri po¢te CD4 nad
600.

Dva uzitocné krvné testy:
CD4 a virusova zataz

Pravidelny monitoring lie¢by a krvné
testy overia, Ci lieky Ucinkuju a aj nadalej
budu ucinkovat.

CDA4 test

+ CD4 test meria vasu imunitu. Vysledky
sa uvadzaju ako pocet buniek v 1 mm3
krvi. Hodnota nad 500 sa povaZuje za
,hormalnu”,

« Zistenie poctu CD4 je najdolezitejsi
test, ktory urci, kedy je potrebné zacat
s lie¢bou.

« Ajkedliecbu za¢nete s velmi malym
poctom CD4, vas imunitny systém sa
esSte moze dostatoc¢ne zmobilizovat
na to, aby sa vase telo mohlo uzdravit
z réznych choréb suvisiacich s HIV.

Test virusovej zataze

« Test virusovej zataze urc¢i mnozstvo
virusu v malej vzorke krvi. Vysledky sa
uvadzaju v képiach/ml.

+ Ak sa liecite, test virusovej zataze uka-
Ze, do akej miery je lie¢ba ucinna.

« Vpripade, ak je virusova zataz na ne-
zistitelnej Urovni, test ukaze, ¢i uzivané
lieky su este uc¢inné.

« Ak virusova zataz neklesne na nezis-
titelnd Uroven alebo sa neskor zvysi,
tento test moze ukdzat, ze lieky uz nie
su ucinné.

+ Akékolvek pochybné vysledky testu by
mali byt opatovne potvrdené druhym
testom este predtym, ako sa rozhodne
o zmenach v liecbe.

+  Vysoka virusova zataz pred liecbou
(nad 100 000 képii/ml), méze byt
doévodom na zacatie lie¢by pri vy$som
pocte CD4 buniek.

Ako dlho lieky ucinkuja?

Dizka uc¢inku kombinovanej lie¢by zavisi

od ne/vzniku rezistencie na lieky.

Zavisi to od toho, i sa virusova zataz

dostane na nezistitelnu Uroven a udrzi sa

na nej (menej ako 50 kopii/ml). Ci sa tak
stane, zavisi naopak od uzivania vietkych
vasich liekov v sprdvnom case.

Prvym ciefom liecby je dostat virusovu
zataz na nezistitelnd droven. Ak vasa
virusova zataz zostane na tejto urovni,
mozete uzivat rovnakd kombinaciu liekov
vela rokov.

Asi 95 % ludi, u ktorych je virusova zataz
na nezistitelnej Urovni pocas prvého roka,
zostane na tejto Urovni kazdy nasledujuci
rok.

Ak uzivate lieky v predpisanom ¢ase, mo-
Zete ocakavat, Zze ich budete uzivat este
vela rokov.
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» Bol som diagnostikovany na HIV v roku 1997
a s liecbou som musel zacat v case, ked som bol este
v Soku z oznamenia diagndzy.

S lekarkou som prediskutoval klady a zapory kazdé-
ho lieku, ale vaésina informacii isla jednym uchom
dnu a druhym von. Potreboval som ¢as, aby som
zistil viac o liekoch a vedlajsich ucinkoch. Kedze
pocet CD4 som mal nizky, musel som s liecbou zacat
¢im skor. Informacie, ktoré som z kliniky dostal boli
podrobné a komplexné.

Mal som Stastie, Ze som mal pozitivnych priatelov
a dostal som od nich rady a vysvetlenia tak, ze som
ich pochopil.

Za poslednych desat rokov sa lie¢ba stala jedno-
duchsou a vedlajsich Gc¢inkov je ovela mene;j.

HIV liecba nie je ziadna velkd veda. Mbzete sa to
naucit! Som si isty, Ze mam lepsiu liecbu na HIV,
pretoze rozumiem ¢o sa deje. Dava mi to déveru, ze
by som mal zit dlhy a $tastny Zivot s chorobou, ktora
je zvladnutelna.

So svojim lekdarom o liecbe diskutujem a aktivne sa
podielam na vybere mojej lie¢by. Vzdy poviem, ak
mam problémy s vedlajsimi u¢inkami alebo s dodr-
Ziavanim liecby.”

Paul, Londyn
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Mozem liecbu prerusit?

Ak ste uz s liecbou zacali, jej prerusenie

sa vieobecne neodporuca, ak na to nie je
lekdrsky dovod.

Najvacsia studia, ktora sa zaoberd otaz-
kami prerusenia liecby (SMART studia)
zistila, Ze riziko smrti a vzniku chorob
suvisiacich s HIV, ako aj choréb nesu-
visiacich s HIV, bolo vyssie u ludi, ktori
prerusili lie¢bu, v porovnani s tymi, ktori
sa liecili kontinualne. Pri preruseni lie¢by
méze doéjst ku vzniku zavaznych srdco-
vych, peceniovych alebo obli¢ckovych
ochoreni.

Zo studie vyplyva, ze 18 mesiacov po opa-
tovnom zacati liecby, bol priemerny pocet
CD4 este stéle o 150 buniek/mm3 nizsi
ako na zaciatku prvého prerusenia.

+ Prestavka v lie¢be na akykolvek ¢as, sa
vSeobecne neodporuca.

« Vasavirusova zataz sa moze zvysit
opat velmi rychlo (v priebehu nie-
kolkych tyzdrov). Kazda prestavka
v lie¢be v sebe nesie riziko vzniku
rezistencie na lieky.

« Ak chcete liecbu prerusit, je potreb-
né sa najprv o tom poradit s vasim
lekarom/kou.

Je liecba vzdy ucinna?

Napriek tomu, Ze lie¢ba HIV skvalithuje
Zivot mnohym ludom, existuju pripady,
kedy lie¢ba nie je i¢inna. Neucinnost
lieCby suvisi najma s tym, Ze:

« kombindcia liekov nie je dostato¢ne
ucinna,

« HIV mobze byt uz rezistentny na jeden
alebo viacero liekov vo vasej kombi-
nacii,

« vynechanie liekov alebo nepravidelné
uzivanie liekov moze sposobit rezis-
tenciu (aj v pripade, ak ste vynechali
¢oilen jednu davku za tyzder),

« jeden alebo viacero liekov sa nedos-
tatoc¢ne vstrebal. Vo vstrebavani mézu
byt velké rozdiely medzi ludmi. Testy
to mézu skontrolovat.

« vedlajsie u¢inky mézu byt tazko tole-
rovatelné.

Vysledky skusok nikdy nepreukazu 100 %

uspesnost liecby. ALE, ak mate dobrého

lekara/ku a désledne dodrziavate liecbu,
tak ktokolvek kto sa po prvykrat zacina
liecit, by mal byt schopny zniZit svoju
virusovu zataz na nezistitelnu uroven.

Uspednost lie¢by u ludi, ktori zacali s lie¢-

bou druhy alebo tretikrat, je obycajne

nizsia ako u tych, ktori zacali s liecbou po
prvykrat.

Stava sa to Casto preto, lebo ludia robia

pri zacati lie¢by s novou kombindciou rov-

naké chyby a nerozumeju, preco predosla
kombinacia zlyhala.

Ak potrebujete nové lieky pre lie¢bu

novou kombindciou, potom vy aj vas

lekdar/ka dbajte na to, aby ste poznali
najnovsie moznosti.
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Moézem liecbu zmenit?

V pripade, ak vasu prvd kombinéciu
nezvladate alebo ak sa vedlajsie ucinky
nezmiernia ani po prvych pér tyzdrnoch,
mozete vzdy poziadat o zmenu lieku alebo
liekov, ktoré sposobuju tazkosti.

Ak sa jedna o vasu prvud kombinéciu, mate
niekolko moznosti. Nemali by ste mesiace
trpiet vazne vedlajsie ucinky.

Niektori ludia uZivaju jednu kombinaciu,
aby dosiahli znizenie virusovej zataze na
nezistitelnu Uroven a potom nasledne
kombindciu zmenia za jednoduchsiu.

Ak chcete vediet viac informacii, pozrite si
i-Base ,Sprievodca zmenou lie¢by”.

Mal/a by som sa zacastiovat klinického
skasania liekov?

Vela nemocnic p6sobi aj ako vyskumné
stredisko a je mozné, Ze vas nemocnica
poziada o Ucast na klinickom vyskume.

Ak by ste mali zaujem, ndjdite si ¢as, aby
ste sa o konkrétnom vyskume dozvedeli ¢o
najviac informacii. Nezavisle sa s niekym
poradte. Zeny by sa mali zaujimat o to, aké
percento zZien je do vyskumu zapojenych.
Zapamatajte si, ze vela kombinacii liekov,

u ktorych bol uc¢inok overeny, je uz dostup-
nych na pouzitie. Ak nechcete, nemusite sa
do vyskumu zapojit.

Ak ste boli diagnostikovany/4 len nedavno
alebo o lie¢be ziskavate len prvé informa-
cie, nemali by ste sa citit nateny/4 sa na
vyskume zucasthovat.

Ak sa zucastriujete na vyskume, pytajte sa

na alternativy lieCby. Zistite si, aké vyhody
a rizikd vyskum ponuka v rdmci existujucej
liecby.

Ak sa rozhodnete, ze sa na vyskume ne-
zUcastnite, nebude to mat vplyv na vasu
naslednu zdravotnd starostlivost.

Avsak dobre planovany vyskum vam méze
ponuknut lepsi monitoring a starostlivost
v porovnani so starostlivostou, ktort by ste
dostali v obycajnych nemocniciach. Moze
to znamenat, ze v ramci vyskumu budete
na kliniku chodit castejsie.

Vyskum je dolezity na to, aby sa lie¢ba roz-
vijala. M6Ze zlepsit nase poznatky o uzivani
novych, ako aj uz existujucich liekov.

Alkohol a rekrea¢né drogy

Niektoré HIV lieky vzdjomne pbsobia s re-
kreac¢nymi drogami, pouli¢nymi drogami,
metadonom a doplnkovou lie¢bou.

Ich vzéjomné posobenie moze byt kompli-
kované a moze zvysit alebo znizit hladiny HIV
liekov alebo inych liekov.

Je preto dolezité, aby vas lekar/ka a lekar-
nik/cka vedeli o tom, ¢i uzivate drogy alebo
iné lieky. Mali by to vediet aj v pripade, ak ich
uzivate iba zriedka. Vs lekar/ka bude s touto
informaciou zaobchadzat ako s dévernou.

Alkohol nema vplyv na ucinnost HIV liekov.

Avsak, uzivanie alkoholu alebo rekrea¢nych
drog, moze znizit adherenciu - teda uzivanie
liekov presne v spravnom case podla predpi-
saného rezimu lie¢by. Preto pomoze, ak vas
lekar/ka o uzivani alkoholu alebo drog vie.
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Co znamena, Naivny/a v lie¢be”?
Doposial nelieceny (angl.,,therapy naive”)
je pojem, ktory sa pouziva na oznacenie
¢loveka, ktory este nikdy neuzival HIV
lieky.

Clovek, predtym lie¢eny HIV liekmi sa

v anglickom jazyku oznacuje ako
Jtreatment-experienced”.

Co este potrebujem vediet?

Systém uzivania HIV liekov sa na zaklade
prebiehajucich vyskumov meni. Liecba,
ktoru by vam lekar/ka nasadil/a dnes,
moze byt Uplne ina ako liecba pred 12
mesiacmi.

Nie je to len preto, Ze su dostupné stale
nové lieky. Tiez sa zlep3uju poznatky o
liekovej rezistencii, o u¢inkoch a pdsobeni
liekov ako aj o tom, preco niekedy lieky
prestanu fungovat.

Pytajte sa, ak niecomu nerozumiete. Iba
tak mozete prebrat zodpovednost za
cokolvek, pre ¢o sa rozhodnete.

Da sa liekmi HIV vyliecit?

V stcasnosti sa da dostupnymi liekmi HIV
liecit, ale nie vyliecit. Lieky mozu zastavit
mnozenie virusu, obnovit fungovanie
vasho imunitného systému. Stale vsak
budete HIV pozitivny/a.

Dokonca aj ludia, ktori uzivaju lieky
niekolko rokov a ich virusova zataz je pod
50 képii/ml, maju este stale velmi malé
mnozstvo virusu v tele. HIV sa v tychto
pripadoch nachadza v bunkach, ktoré
,0ddychuju” alebo ,spia“ a nie je mozné
ho lie¢bou ovplyvnit.

Tieto spiace bunky su jeden z dévodov,
preco je také narocné HIV vyliecit. Niekto-
ré z tychto buniek mézu spat aj 70 rokov.
Lieky mozete uzivat dlhé obdobie. Novsie
typy liekov mozu byt efektivnejsie a jed-
noduchsie na uzivanie.

Znamena to, ze mdzete zomriet skor

v dosledku staroby a nie preto, Ze Zijete

s HIV.Tiez to mbze znamenat, ze budete
este zit, ked'sa HIV bude dat vylie¢it - a to
je dobry ciel, na ktory sa mozete zamerat.
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»S lieCbou som zacal v roku 1996, prave vcas.
Nemyslel som si, ze sa nieCo zmeni. Teraz, ked
rozumiem ako lieky pésobia, viem, ze su aktivne
bez ohladu na to, ¢i v ne verim” alebo nie.

Pytajte sa na vSetko, Comu nerozumiete. Potom
moZete prebrat zodpovednost za ¢okolvek, pre
Co sa rozhodnete.

Pozerajte sa na lie¢bu ako na nieco, comu sa mu-
site naozaj zaviazat na dalSich par rokov. Berte
tento vas novy aspekt Zivota zodpovednejsie
ako ¢okolvek iné, az kym to nepochopite.”

Simon, Londyn
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Vek, pohlavie a tehotenstvo

HIV liecba u deti

Principy liecby HIV u deti su velmi podobné
principom liecby u dospelych. Napriek tomu
tu existuje niekolko vyznamnych rozdielov.

Imunitny systém a vstrebavanie sa liekov
moze byt odlisné u dojciat, batoliat, deti,
dospievajucich a dospelych. To je dévod,
preco je pre deti kazdého veku odporucana
Specializovana HIV pediatricka starostlivost.

Pocet CD4 buniek je vyssi u deti ako u do-
spelych. Napriklad, novonarodené dieta
mébze mat pocet CD4 az 2000 - 3000 bu-
niek/mma3. Preto sa pri monitorovani lie¢by
u deti pouziva hodnota CD4 v percentach
(CD4%).

Tato hodnota udava percento CD4 buniek
z celkového poctu bielych krviniek (lym-
focytov). Percento CD4 u HIV negativneho
¢loveka je okolo 40 %.

Hodnota 12 - 15 % CD4 zodpoveda priblizne
200/mm3 CDA4.

U deti sa lie¢ba poskytuje na zéklade

inych odbornych usmerneni ako pri liecbe
dospelych. Aviak, odborné usmernenia pre
liecbu deti su zvycajne aktualizované menej
Casto ako usmernenia pre lie¢bu dospelych.
Preto je doleZité oboznamit sa so zmenami
v lie¢be dospelych, ktoré mozu byt rovnako
dolezité aj pri liecbe deti.

Pre viac informacii si pozrite stranku Spo-
lo¢nosti pre deti Zijuce s HIV (Children HIV
Associaton — CHIVA) a stranku PENTA:

www.chiva.org.uk

www.pentatrials.org

Je vek dolezity faktor v liecbe dospelych?

Cim je ¢lovek starsi, tym sa lie¢ba HIV stava
dolezitejsou.

Anglicka verzia Usmernenia liecby HIV
(www.bhiva.org) zahifa uzito¢ny zoznam
choréb suvisiacich s AIDS, ktoré predstavuju
riziko pri réznych hodnotach CD4 a viruso-
vej zataze.

Zoznam zahfna oddelené tabulky pre vek
25, 35,45 a 55 a vsetky rizika, ktoré s vekom
narastaju.

Vela vyskumnikov/€ok sa dnes zaoberd
problematikou veku v suvislosti s HIV. Tejto
téme by sa teda malo venovat viac pozor-
nosti v nasledujucich rokoch.

Zacatie lie¢by vo svojich 20tich alebo 30tich
rokoch veku méze suvisiet s tym, ako dlho
bude vas tymus (dolezita lymfaticka zlaza)
vytvérat nové (z angl.,naive”) CD4 bunky.

Su odporucania v liecbe rovnaké pre
muzov ako aj pre zeny?

Existuju urcité odlisnosti v svislosti s tym,
¢i s HIV Zije muz alebo Zena. Pri rovnakom
pocte CD4, mézu mat Zeny o nieco nizsiu
virusovu zataz ako muzi. Niektoré vyskumy
hovoria o tom, Ze pri rovhakom pocte CD4,
maju Zeny vyssie riziko vzniku ochoreni ako
muZi. Je to dovod na to, aby Zeny zacinali

s liecbou skor ako muzi. Dékaz na podporu
tohto tvrdenia v3ak nie je natolko silny, aby
bol zahrnuty do liecebnych usmerneni.

Jedna americka studia zistila, Ze hodnoty
virusovej zataze sa menia pocas roznych
faz menstrua¢ného cyklu. Pre vés a vasho
lekdra/ku moéze byt pri testoch uzito¢né
sledovat, v akej faze menstruacného cyklu
sa nachadzate.
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Vek, HIV lieky a srdcové ochorenia

Rizikové faktory pre vznik srdcovych
ochoreni zahfnaju fajé¢enie, vek (nad 45
rokov u muzov a nad 55 rokov u zien),
pohlavie (muzi), nedostatok pohybu,
srdcové ochorenia v rodine, vysoky krvny
tlak a cukrovka.

Dal3ie rizikové faktory pre vznik srdcovych
ochoreni st zvysené hodnoty cholesterolu
a triglyceridov, ktoré sa mozu vyskytnut aj
ako vedlajsie ucinky HIV lie¢by.

Rizikovym faktorom moze byt aj neliecené
HIV ochorenie. Vo vieobecnosti viak pri-
nosy HIV liecby daleko presahuju akékol-
vek rizikd vzniku srdcovych ochoreni.
Najrozsiahlejsia Studia zaoberajuca sa
srdcovymi ochoreniami v suvislosti s HIV
lieCbou, zaznamenala zvysené riziko
vzniku srdcovych ochoreni v sivislosti

s uzivanim niektorych kombinacii liekov
zalozenych na inhibitoroch proteazy (PI),
v porovnani s uzivanim kombindcii zalo-
zenych na nenukleozidovych inhibitoroch
reverznej transkriptazy (NNRTI). Nedavne
analyzy zaznamenali suvis s liekmi Kaletra
a abakavir.

Ak uZivate niektory z tychto liekov, je do-
lezité poznat svoje rizika pre vznik srdco-
vych ochoreni. Vysetrenie srdcovocievnych
a HIV rizikovych faktorov sa preto vsetkym
odporuca este pred zacatim HIV liecby.
Bezplatné programy na zhodnotenie tych-
to rizik m6Zete najst na internete. Pozri:

www.riskscore.org.uk

(anglicka stranka v mernej jednotke
mmol/l) hp2010.nhlbihin.net/atpiii/cal-
culator.asp (americka strdnka v mernej

jednotke mg/dl).

Zmeny zivotného Stylu smerom k znizo-
vaniu rizik vzniku srdcovych ochoreni sa
odporucaju nielen u ludi zijucich s HIV, ale
aj vo vieobecnej populdcii.

Su o to viac dblezitejsie, ak mate aj iné
rizikové faktory.

Liecba v tehotenstve

HIV sa méze pocas tehotenstva liecit
velmi bezpecne a efektivne.

Kombinovana liecba, ktord znizi virusovu
zataz na nezistitelnu droven, dramaticky
znizi riziko prenosu HIV z matky

na dieta - takmer na nulu.

Zeny, ktoré za¢inaju lie¢bu s po¢tom CD4
nad 250 buniek/mm3, by nemali uzivat
nevirapin, kvoli zvysenému riziku posko-
denia pecene. Toto upozornenie plati aj
pre tehotné Zeny.

Lie¢ba HIV pocas tehotenstva je Speciali-
zovana téma.

Pre viac informdcii pozri i-Base brozurku
+HIV, tehotenstvo a zdravie Zeny”.
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Kedy zacat s liecbou?

Kedy by som mal/a s liecbou zacat?
Toto je otazka, ktora trdpi mnohych.

Odpoved zavisi od mnohych faktorov,
vratane od:

« vasho momentalneho zdravotného
stavu, pripadne inych zdravotnych
komplikacii, vratane koinfekcii s tuber-
kulézou (TBC) alebo hepatitidami,

« vasho poctu CD4 buniek a rychlosti,
akou sa tento pocet meni a snad'aj
CD4 %, vasej virusovej zataze a veku

g

atd.

+ sucasne platnych lie¢ebnych usmerne-
ni a dostupnych liekov.

Rozhodnutie o zacati lie¢by zavisi aj od
toho, ¢i ste na nu pripraveny/a.

Vy ste osoba, ktord bude lieky uzivat. Vy
sami sa mézete rozhodnut, kedy s lie¢cbou
zacnete alebo aké lieky budete uzivat.

Rozhovor s vasim lekdrom/kou o otdzkach
zacatia lie¢by, je potrebné absolvovat este
predtym ako budete lie¢bu potrebovat; aj
vtedy, ak ste diagnostikovany/a prvy krat.

« Zaujimajte sa o r6zne typy liekov, ktoré
mozete uzivat. Je dobré, aby ste vedeli
o pozitivach aj negativach kazdého
lieku.

+ Dobre si premyslite, ¢o chcete urobit.
Necitte sa nuteny/a robit nie¢o, comu
nerozumiete.

« Ak ste boli diagnostikovany/a len
nedavno, pravdepodobne budete
potrebovat viac ¢asu na to, aby ste si
vsetko premysleli eSte predtym ako
budete pripraveny/a s liecbou zacat.

Hodnota CD4 a odborné usmernenia
Vsetky usmernenia odporucajy, aby
rozhodnutie o zacati liecby vychadzalo
z poctu CDA4.

Cim viac sa po¢et CD4 znizi, tym rych-
lejsie budete lie¢bu potrebovat. Vacsina
usmerneni v sucasnosti odporuca lie¢bu
vsetkym, ktorych pocet CD4 je pod 350
a kazdopéadne predtym ako sa znizZi

pod 200.

Je to pretoze:

+ akje pocet CDA4 nizsi ako 350, zvysuje
sa riziko vzniku zavaznych ochoreni,

+ lie¢ba ochrani vas imunitny systém
a zvysi vase sance dosiahnut ,normal-
ny” pocet CD4.

Usmernenia taktiez odporucajuy, aby ste
liecbu zvazili pri akomkolvek pocte CD4,
ak mate:

ochorenie suvisiace s HIV,
+ hepatitidu typu B alebo C,
« tuberkulozu,
+ vysoké riziko srdcového ochorenia.
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Vcasna diagndza a primarna prevencia
Ak si myslite, Ze ste sa infikovali pocas
poslednych Siestich mesiacov (,primar-
na infekcia”), mézete poziadat o Spe-
cialny HIV test (ktory sa vola STARHS).
Informacia o tom, kedy ste boli infiko-
vany/4, méze pomoct sledovat rychlost
Sirenia HIV.

Vo vseobecnosti plati, Ze pokial nemate
priznaky, liecba v ramci primarnej infek-
cie je poskytovana iba v ramci klinickych
vyskumov.

Liecba pri vy$sSej hodnote CD4: START
studia

Rozsiahla medzindrodnd studia START
sa zaobera otdzkami vhodnosti zacatia
liecby v pripade, ak je pocet CD4 nad 500
buniek/mm3.

Je pravdepodobné, Ze tento vyskum
bude v nasledujucich piatich rokoch ten
najdolezitejsi, pretoze Ziadna doposial
realizovana Studia este nedala na tuto
otazku odpoved.

Ak vas pocet CD4 je stale nad 500 a mali
by ste zaujem s liecbou zacat skor, po-
rozpravajte sa so svojim lekdrom/kou

o tomto vyskume.

Medzi hlavné dovody na zacatie v¢asnej

liecby, patria tieto tri faktory:

+ lie¢ba znizuje riziko vzniku menej
Castych, aviak o to vaznejsich ochore-
ni, dokonca aj pri relativne vysokom
pocte CD4,

+ lieky dostupné vo vacsine zapadnych
krajin su lepsie zndsané, maju menej
vedlajsich Gcinkov, uziva sa mensia
dévka a menej tabliet denne,

« odpoved vasich CD4 na liecbu, zavisi
od najnizsej hodnoty ich poctu pred
liecbou, takzvaného CD4 nadir. Ak
zacnete lie¢bu pri vy$som pocte CD4,
viac podporite svoj imunitny systém.
Zvysi sa tym 3anca, Ze dosiahnete
»normalne” hodnoty CD4 (nad 500
buniek/mm3). (Pozri obrazok ¢. 2)
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Neskora diagnéza a nizky pocet CD4

V praxi je najviac [udi diagnostikovanych
vtedy, ked pocet ich CD4 je uz pod 350.
Dokonca vo Velkej Britanii, je jedna tretina
ludi diagnostikovanych, ked' pocet ich
CD4 je uz menej ako 200 buniek/mm3.
Suvisi to s mnohymi faktormi, vratane:

+ oObava z testovania

« predsudky

vseobecné odmietanie:,mne sa to
nikdy nestane”

obava zo stigmatizacie

+ nedostatok aktudlnych informacif
o HIV

Bez ohladu na vek, vela ludi sa o svojej
infekcii dozvie az vtedy, ked ochorie
a ocitne sa v nemocnici.

Casto to znamena okamzité zacatie
liecby, najma ak je pocet CD4 pod 100
buniek/mm3.

Aj v pripade, ked je pocet CD4 velmi
nizky, dokonca pod 10 buniek/mm3, ak
velmi pozorne dodrziavate liecbu, mate
velku Sancu, Ze liecba bude ucinkovat.
Vasa virusova zataz klesne a pocet CD4 sa
opat zvysi na bezpecnejsie hodnoty.

Nie je to v3ak dévod na to, aby ste liecbu
odkladali. Zacatie liecby s velmi nizkym
poctom CD4 moze Casto krat spdso-

bit, ze skryté infekcie ako napriklad TB,
alebo CMV, za¢nu byt aktivne. Vold sa to
Syndrém imunitnej rozriedenosti (z ang.
Lmmune Reconstitution Syndrom”).

Obrazok €. 2: priemerny narast CD4 pri
zacati liecby

~flormélny” pocet CD4 je 500

0 T T T T T
1 2 3 4 5

obdobie trvania lie¢by (v rokoch)

Zacatie liecby pri vyssom pocte CD4,
znamena vacsiu pravdepodobnost, Ze vas
pocet CD4 sa zvysi na normalne hodnoty.
Mébze to byt dolezité, ak sa liecite 20, 30
alebo 40 rokov.
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,Sokujucu diagnézu som sa dozvedela v januari
2002 a hned som sa zacala bat toho, Ze zomriem.
Predstavila som si, Ze budem vyzerat ako Africa-
nia s AIDS, ktorych som poznala zo sprav a médii
- len kost a koza.

Moja virusova zataz bola 650 000 a CD4 menej
ako 10. Preto som s antiretrovirusovou lie¢cbou
musela za¢at okamzite.

Citala som si brozurky a nemohla som uverit
tomu, ze sa lie¢im na HIV!'V noci som spavala len
dve hodiny a mavala som velmi Zivé sny - najma
nocné mory, ktoré suviseli s uzivanim lieku efavi-
renz.

KedZe pocet CD4 bol na zaciatku liecby velmi
maly, nérast CD4 buniek sp6sobil, ze sa aktivovala
tuberkuléza. Zacala som teda s liecbou tuberku-
|6zy, uzivala som 18 liekov denne. Vypytala som
si od farmaceutky jeden z liekov na tuberkulézu,
ktory by som mohla lepsie prehitat, kedZe som
mala problém s prehitanim tych velkych sivych
tabliet.

Teraz, po siedmich rokoch, uzivam svoje HIV lieky
kazdy den v predpisanom ¢ase. Rada by som sa
vratila spat domov, ale vela [udi v mojej krajine
nema k antiretrovirusovej liecbe pristup.”
Memory, Londyn
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Vedlajsie ucinky?

Kazdy ma obavy z vedlajsich ucinkov.

Vsetky lieky maju nejaké riziko vedlajsich

ucinkov a bolo by nespravne mysliet si, ze

vsetko sa da rychlo a lahko zvladnut.

« Vadsina vedlajsich Ucinkov je zvycajne
mierna.

- Casto mézu byt zmiernené inym
liekom, ktory sa lep3ie uziva alebo
zmenou liekov.

+  Existuje len malé riziko vaznych
vedlajsich Gcinkov a tieto by mali byt
rozpoznané v ramci dosledného pravi-
delného monitoringu.

Za par tyzdnov mnoho ludi zisti, ze
uzivanie HIV liekov je jednoduchsie
ako si povodne mysleli. Uzivanie lie-
kov sa zvycajne stane ich pravidelnou

a zvladnutelnou sucastou kazdoden-
ného Zivota.

+ Ak potrebujete zmenit kombinaciu
uzivanych liekov vedzte, Ze existuje
velky vyber alternativnych liekov, ktoré
mozu lepsie Ucinkovat.

Opytajte sa vasho lekara/ky na najcastej-

Sie vedlajsie ucinky liekov, ktoré budete

uzivat.

Informujte sa o pravdepodobnosti vzniku

vedlajsich ucinkov.

Informuijte sa, kolko pacientov/tiek pre-

stalo s lie¢bou kvéli vedlajsim ucinkom

(zvycajne velmi malo).

Aj priblizné odhady vam daju moznost

zistit, do ¢oho idete.

Najcastejsie vedlajsie ucinky

Medzi najviac vyskytujuce sa vedlajsie
ucinky patri nevolnost (nutkanie k zvraca-
niu), hnacka a Unava.

Zvycajne sa tieto vedlajsie ucinky zmier-
nia po prvych par tyzdnoch liecby.
Nevolnost a inava mo6zu mat v zriedka-
vych pripadoch tazky priebeh. Preto by
ste mali hovorit so svojim lekdrom/kou
o akychkolvek problémoch, ktoré s lie¢-
bou suvisia.

Ak lieky na zvladnutie nevolnosti a hna¢-
ky nepomozu, poziadajte lekara/ku o
efektivnejsie lieky.

Jeden z najviac uzivanych liekov (efavi-
renz) moze mat vplyv na spanok a zmeny
ndlady. Ziskajte o tom informacie este
pred zacatim liecby. Tieto vedlajsie ucinky
su obycajne najsilnejsie na zaciatku liecby.
U vacsiny ludi sa vedlajsie ucinky zvycajne
zmiernia pocas prvych par tyzdnov. Ak
pretrvavaju, mozete sa rozhodnut pre
uzivanie iného lieku.
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» Rozhodujte aj vy o vybere svojej liecby. Ma
,sediet” vaSmu zivotnému Stylu, dennym pla-
nom a rutine.

Velmi mi pomohlo, Ze som sa mohol o svojej
diagnéze rozpravat s mojou rodinou a priatel-
mi. M6j partner sa ma stdle pyta, ¢i som uzil
lieky v sprdvnom case.

Lie¢im sa uz 20 rokov. Ked som s liecbou zacal,
nikto by si vtedy nevedel ani predstavit vyber
liekov, aky mame teraz. Buducnost vidim
optimisticky.

S tym, ako sa budu objavovat nové lieky, ich
vyber a kombinacie sa ¢oraz viac budu“sit na
mieru”., Dobry vztah s nasimi lekarmi/kami

a sestrickami je dolezity: pravdepodobne sa

s nimi totiz budeme stretavat mnoho dalsich
rokov!”

Xavi, Barcelona
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Lipodystrofia a metabolické zmeny

Lipodystrofia znamena poruchu, pri ktorej
dochédza k zmendm v tukovych bunkach,
vyuzivani a uskladrfiovani tukov. Tyka sa
tiez zmeny tukov v krvi a v hodnotach
cukru v krvi (metabolické zmeny).

Nevieme, ¢o spOsobuje tieto zmeny. Ob-
javuju sa zvycajne (ale nie vzdy), pomaly
pocas niekolkych mesiacov.

Lipodystrofia znamend jednu z najvac-
Sich obav najma pre tych, ktori s liecbou
zacinaju.

Kvoli prevencii vzniku lipodystrofie, bude-
te pravidelne monitorovand/y.

Ak mate nejaké obavy, vas lekar/ka by
ich mal/a brat na vedomie a konat podla
toho.

Strata tuku (z ramien, noh, tvare a zadku)
suvisi s uzivanim dvoch liekov — stavudin
(DA4T) a zidovudin (AZT). Tieto lieky uz nie
su odporucané ako lieky prvej volby.
Hromadenie tuku na bruchu alebo
prsiach a/alebo na pleciach alebo krku,
suvisi s kombinaciou liekov obsahujucich
inhibitory protedzy (Pl) a nenukleozidové
inhibitory reverznej transkriptazy (NNRTI).

Pri v€asnych priznakoch mozete lie¢bu
zmenit. Mierne priznaky mozu ustupit, ak
zmenite lieky. Cvicenie a Upravy v stravo-
vani mozu tiez pomoct.

Zmeny v hladinach tuku (cholesterol

a triglyceridy) a cukru (glukézy) v krvi
suvisia s rbznymi liekmi a ich sledovanie
je sucastou rutinnych testov krvi a/alebo
mocu.

20

Pomoct moze diéta, cvi¢enie, zmena
liecby alebo uzZivanie liekov na zniZzovanie
obsahu tuku v krvi.

Iné vedlajsie ucinky

Zavaznejsie vedlajsie ucinky sa mozu
objavit u vacsiny kombinacii liekov, hoci
ich vyskyt je zriedkavy. Suvisia obycajne
s uzivanim 3pecifickych liekov.

Pri vietkych vasich liekoch je dolezité ve-
diet o riziku vzniku véznejsich vedlajsich
ucinkov este predtym ako s ich uzivanim
zalnete.

Prirucka i-Base s ndzvom ,Sprievodca ob-
chadzania vedlajsich Gc¢inkov” obsahuje
detailné informacie o vedlajsich uc¢inkoch
a kazdom lieku:

www-i-base.info/guides

Prirucka tiez obsahuje uzito¢né informa-
cie o dlhotrvajucich zdravotnych prob-
I[émoch, ktoré mézu suvisiet bud's HIV
alebo s niektorymi liekmi, ktoré sa v liecbe
vyuzivaju.

Rutinné vy3etrenia vasho zdravotného sta-
vu by mali obsahovat aj sledovanie vyskytu
dlhotrvajucich zdravotnych problémoyv,
vratane sledovania choréb srdca a kosti.
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Vy a vas lekar/ka

Vybudovanie dobrého vztahu medzi va-
$im lekdrom/kou a inymi zdravotnickymi
pracovnikmi/ckami, méze vasmu zdraviu
dlhodobo poméct.

Zdravotnicki pracovnici/¢ky a lekarni-
ci/¢ky véds mdzu podporit a poradit vo
vsetkych oblastiach vasej liecby, vratane
spravneho dodrziavania liecby a vedlaj-
sich Gcinkov.

Mézu vas odporucit k inym 3pecialis-
tom/tkam, vratane dietolégov/ciek,
psycholégov/¢iek a socidlnych pracovni-
kov/¢ok.

Rovnako vy ako aj vsetci ti, ktori s vami
v lie¢be prichddzaju do kontaktu, maju
urcité prava a povinnosti. Nasledujuci
zoznam obsahuje niektoré prava a povin-
nosti, ktoré sa tykaju vas ako pacienta/ky.

Vase prava pacienta/ky

+ Byt plne Ucastny/a pri vietkych roz-
hodnutiach o vasej liecbe a starostli-
vosti.

«  Pridohodnutom stretnuti na presnu
hodinu, mate pravo necakat dlhsie ako
30 minut. Ak druha strana meska, mali
by ste ocakavat vysvetlenie.

« Mate pravo, aby sa k vam [udia spravali
s reSpektom a pri zachovani diskrét-
nosti.

+ Mate pravo na rézne moznosti liecby,
ktoré by vam mali byt blizsie vysvet-
lené, so zameranim na rizika a prinosy
kazdej moznosti.

« Zdznam o vasom zdravotnom stave
ma byt uloZeny bezpe¢nym spdsobom
a pre vas by mal byt dostupny na
poziadanie.

Mate pravo rozhodnut sa, ¢i sa zlcast-
nite vyskumu. Toto neovplyvni vasu
sucasnu ani buducu starostlivost.

Mate pravo na podanie staznosti

v suvislosti s vasou liecbou. Kazda
staznost ma byt dokladne preverena.
Aj tu plati, Ze podanie staZznosti nesmie
ovplyvnit vasu naslednu lie¢bu.

Méte moznost vypocut si iny nazor na
liecbu od kvalifikovaného lekara/ky.
Ak vasej nemocnici alebo klinike
pisete, mali by ste dostat odpoved do
14 dni.

Méte pravo zmenit svojho lekéara/ku
alebo liecebné zariadenie bez toho,
aby to malo vplyv na vasu dalSiu
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lie¢bu. Nemusite udavat dovod, pre
ktory sa rozhodnete lekara/ku alebo
zariadenie zmenit. Av3ak, ak sa vyskytli
nejaké nedorozumenia, pomenovanie
dévodu moéze niekedy pomoct pri
rieSeni problému.

Mate pravo na to, aby pri zmene
lekdra/ky boli vysledky vasich testov a
zdznam z doterajsieho priebehu liecby,
zaslané novému lekérovi/ke alebo
lie¢cebnému zariadeniu.

Co mozete urobit vy?

Najdite si lieCebné zariadenie, ktoré
vam vyhovuje a kde sa citite dobre.

Ndajdite si lekdra/ku , s ktorym/ktorou si
rozumiete. Ak ste Zena a chceli by ste,
aby vas osetrovala lekarka, opytajte sa
na to.

Ak ste gay a chceli by ste, aby vés oset-
roval gay lekar, méze to ovplyvnit vas
vyber nemocnice.

Pripravte sa na stretnutie s lekdrom/kou
a spiste si zoznam toho, o com s nim/s
fou chcete hovorit. Nezabudnite si svoj
zoznam zobrat so sebou na stretnutie.

Viyziadajte si, aby vas vysetroval/a vzdy
rovnaky lekar/ka. Je to dolezité. Je tazké
vybudovat si dobry vztah s lekdrom/
kou, ak vés vysetruje vzdy niekto iny.
Svoje pravidelné testy si nechajte
urobit 2 - 3 tyzdne pred nasledujliicou
kontrolou u lekara/ky. Takto budete

mat na stretnutie s nim/s riou k dispozi-
cii aj vysledky testov.

Chodievajte na kontroly nacas. Dajte ve-
diet, ak sa nebudete moct na dohodnu-
ty termin dostavit. Namiesto vas bude
moct byt vysetreny iny pacient/tka.

K ludom, s ktorymi sa v rdmci svojej
liecby stretavate, sa spravajte s rovna-
kym reSpektom, aky ocakavate od nich.

Pozorne pocuvajte rady, ktoré sa tykaju
vasho zdravia a spravajte sa podla nich.
Ak nieComu nerozumiete, poziadajte
lekara/ku o vysvetlenie.

Budte uprimny/a k tym, ktori sa o vas
staraju. Povedzte im o vietkych inych
liekoch, ktoré uzivate, o legélnych a ne-
legalnych drogach alebo doplnkovej
liecbe.

Budte Uprimny/4, ak mate tazkosti

s dodrziavanim liecby. Ak o svojich
problémoch nebudete s lekarom/kou
hovorit, neméze vam pomoct.
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Adherencia a preco je dolezita

Co je adherencia?

Adherencia znamend dodrziavanie liecby
presne tak, ako je predpisand. Znamena to
uzivanie liekov v sprdvnom case pri dodrzia-
vani $pecialnych stravovacich Uprav. DodrZia-
vanim lie¢by sa zabezpeci, ze vietky uzivané
lieky budu v dostatoéne vysokych hodno-
tach, aby drzali HIV vzdy pod kontrolou.

Je dolezité, aby ste si vybudovali rutinu

v kazdodennom uzivani. Mozno budete
potrebovat podporu v tom, aby ste si zvykli
na zmeny, ktoré liecba spbdsobi vo vasom
zivote. Adherencia moze byt velmi naro¢na.
Spravne dodrziavanie liecby je to najdole-
Zitejsie, na ¢o by ste mali mysliet vzdy, ked’
zacinate uzivat novd kombinaciu liekov.
Doprajte si potrebny ¢as na to, aby ste sina
lie¢bu zvykli.

Pocas prvych par tyzdnov vasej liecby by va-
Sou prioritou malo byt iba to, aby ste lie¢bu
dodrZiavali spravne.

Pri planovani a zvykani si na vasu liecbu,
vam moézu pomoct aj zdravotné sestry, kto-
ré v mnohych liecebnych centrach pracuju.

Kolko liekov je potrebné uzivat?

Zial, odpovedje,skoro 100 %" Ajv pripade,
ak by ste vynechali ¢o i len jednu alebo dve
davky za tyzden, sa moze Sanca na UspeSnu
liecbu znizit.

Uzivanie liekov presne v stanovenom case
je velmi dolezité. Existuje viak obycajne
+okienko” - priblizne jedna hodina, ktora

sa eSte modze tolerovat. U niektorych ludi

a pri uzivani niektorych liekov sa vyskytuje
okienko s dIhsim trvanim.

Préve kvoli tejto variacii je vzdy lepsie, ak sa
lieky uzivaju kazdy deri v rovnaky cas.
Upravy vo vasej strave su velmi délezité. Ich
ignorovanie by znamenalo, akoby ste uZili
iba polovicu davky. Moze to sposobit, ze
liek nebude dostatoc¢ne Ucinny preto, lebo
nebude dostato¢ne absorbovany. Vybudo-
vanie rezistencie je tu viac pravdepodobné.

Dalsia otazka znie:, Do akej maximalnej

miery musim lie¢cbu dodrziavat?”

« Budte na seba prisny/a pri zhodno-
teni toho, ako si v dodrziavani liecby
pocinate.

« Ked nezvladate dodrziavat liecbu,
budete potrebovat viac podpory.
Je dostupnd, ale budete si ju musiet
vyZiadat.

« Porozpravaijte sa so svojim lekdrom/
kou, zdravotnou sestrou alebo lekarni-
kom/¢kou.

Tipy ako pomaoct

+ Vyberte si taku liecbu, o ktorej si myslite,
Ze ju zvladnete. ESte pred zacatim liecby
ziskajte vietky potrebné informacie:
Kolko tabletiek? Aké su tabletky velké?
Ako casto ich budem musiet uzivat?
V akom presnom case ich budem
musiet uzivat? Platia pre uzivanie
liekov nejaké obmedzenia tykajuce sa
jedla alebo ich uskladnenia? Je mozné
vybrat si jednoduchsiu kombinaciu?

« Urobte si plan uzivania liekov (pozri
str. 25). Pocas prvych par tyzdrov si
zaznacte ¢as uzivania kazdej davky.

« Kontaktujte svojho lekara/ku, ak mate
tazkosti s vedlajsimi uc¢inkami.
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On/ona véam mézu jednak predpisat
iné lieky alebo v pripade potreby
zmenit liecbu.

« Pouzivajte dennu alebo tyzdennu
krabicku na lieky. Takto si mbzete kon-
trolovat, ¢i ste nejaku davku nevyne-
chali.

+ Pouzivajte,liekovy budik” alebo pripo-
mienku na mobile, ktora vas upozorni
na ¢as ranného aj vecerného uzivania.

+ Ak sa chystate cestovat, zoberte si so
sebou viac liekov.

« Majte pri sebe rezervu liekov, aby ste
ich mali pri sebe v pripade potreby.
Mézete si ich bezpecne ulozit vo
svojom aute, v praci alebo byte svojich
priatelov.

+ Je dobré, ak mate priatelov/ky, ktori/é
vam pomoézu pamatat si ¢asy uzivania
liekov. Poproste ich o pripomenutie,
ak ste vecer mimo domu.

« Opytajte sa priatelov/liek Zijucich s HIV
na to, ako oni/ony zvladaju svoju lie¢-
bu. Vacsina lie¢ebnych zariadeni vam
mbze poskytnut kontakty na ludi, ktori
uzivaju rovnaku lie¢bu ako vy.

« Vypytajte si od svojho lekara/ky dosta-
tok liekov proti nevolnosti a hnacke.
Tieto vedlajsie Ucinky sa pri zacati
lieCby vyskytuju najcastejsie.

« Vela kombinacii liekov sa uziva jeden-
krat denne. Obycajne to znamen4, ze
ich budete uzivat kazdych 24 hodin.
Lieky uzivané dvakrat denne, by sa
mali uzivat kazdych 12 hodin.
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- UplIné vynechanie davky uzivanej
jedenkrat denne, méze znamenat vacsie
tazkosti ako vynechanie dvakrat denne
uzivanej davky. Dodrziavanie liecby
je obzvlast dolezité pri uzivani davky
jedenkrat denne.

Co sa stane, ak zabudnem uzit lieky?

Takmer kazdému/kazdej sa z ¢asu na cas
stane, Ze zabudne alebo neskoro uZije svoje
lieky.

Je rozdiel medzi tym, ak sa uZitie liekov
vynechd len niekedy a ak sa vynechava
pravidelne.

Ak sa vam stava, ze lieky vynechévate
pravidelne alebo ich pravidelne uzivate
neskor ako v predpisany Cas, je dolezité, aby
ste so svojim lekarom/kou hovorili o inych
moznostiach.

Lekér/ka vdm mozno bude méct predpisat
iny, pre vas vhodnejsiu kombinaciu.

Potrebujete taku liecbu, ktort by ste mohli
kazdy den zvladat a riadit sa podla nej. Mali
by ste ju zvladat aj cez vikendy a v inych
$pecifickych Zivotnych situaciach.
Prestavky v uzivani liekov, predstavuju
nebezpecny spdsob uzivania.

Existuju moznosti, ktoré by vam mohli
pomdct vyhnut sa vynechaniu davok, bez
ohladu na to, aky je vas spdsob Zivota.

Ak si spomeniete, Ze ste davku vynecha-
li, lieky uzite ¢im skor.

ALE, ak si na vynechanu davku spome-
niete tesne pred uzitim dalSej davky,
nedavajte si dvojitu davku.
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Denny zaznam o uzivani liekov

Odporuca sa, aby ste si prvych pér tyzdioch viedli ziznam o tom, kedy predpisané
lieky uzivate. Poméze vam to sledovat, ¢i lieky uzivate v spravnom case, ¢i ich neuziva-
te neskoro alebo ¢&i ste nejaku davku nevynechali. Je dblezité, aby ste hned od zaciatku
liecby uzivali lieky spravne.

Datum na zaciatku tyzdna

Lieky a ¢as uZitia (rdno) Lieky a cas uzitia (vecer)

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Sobota

Nedela

Datum na zaciatku tyzdna

Lieky a cas uzitia (rano) Lieky a cas uzitia (vecer)

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Sobota

Nedela
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Rezistencia

Co je rezistencia?

Rezistencia (odolnost) voci HIV liekom

vznika, ked'v skladbe virusu dochadza

k ur¢itym malym zmendm (volaju sa mu-

tacie). Tieto sa mdzu prejavovat aj tak, ze

liek uz nebude natolko tGcinkovat.

+ Rezistencia sa neobjavi, ak lieky
neuzivate.

+  Mozete byt infikovany/a s kmerfom
virusu HIV, ktory uz je rezistentny voci
niektorym alebo vietkym HIV liekom.

Z tohto dovodu sa vo Velkej Britanii robi
test na rezistenciu u vietkych ludi este
pred zacatim liecby.

Bez ohladu na to, ¢i planujete s liecbou
zacat alebo nie, test na rezistenciu by ste
si mali dat urobit v Case, ked'ste prave
diagnostikovany/a.

Ako sa rezistencia objavuje?

Mutacie, ktoré vedu k rezistencii na lieky
vznikaju vseobecne len vtedy, ked pokra-
Cujete s liecbou v ¢ase, ked vasa virusova
zataz je na zistitelnej drovni.

Ak je hodnota vasej virusovej zataze nad
500 kopii/ml po 2 - 3 mesiacoch alebo nad
50 po 6 mesiacoch, mdze sa u vas rozvinut
rezistencia a vy budete potrebovat lieky
zmenit.

Va3 lekar/ka by mal/a pozorne skimat d6-
vody, preco vase vysledky nie su také aké
by mali byt. Mal/a by s vami prediskuto-
vat zvladdanie predpisanej liecby a vedlaj-
Sie ucinky. Mal/a by vam tiez urobit test
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rezistencie a test na stanovenie hladiny
liekov v krvi.

Rezistencia sa moze objavit dokonca aj
vtedy, ak je virusova zataz nizka; medzi 50
a 500 képii/ml.

Test virusovej zataze by ste mali absol-
vovat 4 tyzdne po zaciatku alebo zmene
liecby. Pocas lie¢by by sa mal potom test
opakovat kazdé 3 mesiace.

Vysledky testu si vyzdvihnite hned ako je
to mozné. Obycajne su vysledky k dispo-
zicii za dva tyzdne. Necakajte do svojej
dalsej pravidelnej navstevy, kym siich
vyzdvihnete.

Niektoré kliniky vam vysledky testov
poskytnu 2 - 3 tyzdne pred navstevou
vasho lekdara/ky. Takto si zabezpedite,

Ze vysledky testov budete mat pri dalej
navsteve k dispozicii.

Ak ste z vysledkov zistili, Ze sa vasa viru-
sova zataz zvysuje, mali by ste v rovnaky
den absolvovat druhy konfirmacny test.
Casto sa stava, ze malé zvysenia virusovej
zataze spOsobuju chyby v teste. MOZe sa
tiez objavit, ze hodnota virusovej zataze
sa trocha zvysi a vzapati hned znizi.
Druhym testom sa zisti, ¢o sa vlastne
deje. Ak kombinacia liekov, ktoré uzivate
prestava Ucinkovat, minimalizujete riziko
vzniku dal3ej rezistencie tym, ze si to hned’
overite.

Druha liecba bude lepsie ucinkovat, ak

v ¢ase zmeny lie¢by bude vasa virusova
zataz este nizka.
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Ako sa mézem rezistencii vyhnut?

Najlepsim spésobom ako sa rezisten-

cii vyhnut, je uzivat lieky kazdy den

v predpisanom case. Je dolezité, aby ste
uzivali kombindaciu liekov, ktora je natolko
uc¢innd, aby mohla virus vo vasom tele
kontrolovat.

Vyhybanie sa rezistencii je dolezitejsie
ako akykolvek narast CD4. Ak sa rezisten-
cii vyhnete, zabezpedite si tym, Ze vasa
liecba bude dlhodobo ucinna.

Ak hodnota vasej virusovej zataze pokles-
ne pod 50 képii/ml, riziko vzniku rezis-
tencie sa znizi. Tento ciel je velmi redIny

v Case, ked's lie¢bou zacinate.

Obrazok ¢. 3: Hodnoty liekov
pri dobrej adherencii

Zvysené riziko vzniku vedlajsich Ucinkov

Hodnoty liekov

Minimélnaff ———————————————— -—
uroven Zvysené riziko vzniku rezistencie

Davka Dévka Dévka Dévka
liekov liekov liekov liekov

Uzivané davky liekov su predpisané tak, aby
kazda priemerna hodnota liekov bola dost
vysoka na to, aby bola aktivna proti HIV vi-
rusu bez rizika vzniku rezistencie - 24 hodin
denne - a natolko nizka, aby minimalizovala
riziko vzniku vedlajsich ucinkov.

Co je to skrizena rezistencia?

Skrizend rezistencia znameng, ze ak sa
stanete rezistentnym/nou na jeden liek,
budete rezistentny/nou aj na ostatné
podobné lieky, aj ked'ste ich predtym ne-
uzivali. Plati to hlavne pre lieky z rovnakej
liekovej skupiny.

Obrazok ¢. 4: Vynechanie uzitia davky
alebo neskoré uzitie zvysuje riziko
vzniku rezistencie

Zvysené riziko vzniku vedlajsich ucinkov

Hodnoty liekov

T T T

Minimalna |- —————— 77 . 7
: Riziko rezistencie

Groven :

Dévka Vynechana davka
liekov liekov

Vynechanie uzitia davky alebo jej neskoré
uzitie vedie k tomu, Ze hodnoty liekov

sa znizia na hodnoty, pri ktorych méze
rezistencia vzniknut.

Rezistencia sa moze objavit tym skor, ¢im
Castejsie davky vynechavate alebo ich
uzivate neskoro.
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Aké lieky, aku kombinaciu zvolit?

Aka kombinacia je najlepsia?

Na tuto otdzku neexistuje jedind od-

poved. Lieky, ktoré vyhovuju jednému,

nemusia totizto vyhovovat inym.

Kazdda kombinacia by mala byt:

+ Uc¢inna natolko, aby znizila hodnotu
vasej virusovej zataze pod zistitelnu
uroven,

+ taka, ktord vyhovuje vadmu Zivotnému
Stylu a zohladnuje akékolvek Upravy
v stravovani.

O najviac vyuzivanych kombinaciach sa

dozviete viac na dalSich stranéch.

Vas lekdr/ka s vami preberie, ktoré kombi-

ndcie liekov by mohli znizit hodnotu vasej

virusovej zataze pod zistitelnu droven.

Ak ste HIV lieky uzivali uz predtym alebo

mate na dané lieky rezistenciu, mbze to

vyber vasej liecby ovplyvnit.

Opytajte sa na informacie ohladom

frekvencie uzivania liekov, velkost liekov

a vedlajsie ucinky. Pomdze vam to vybrat

si pre vas tu spravnu kombinaciu.
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Hlavné typy HIV liekov

Existuje pat hlavnych typov liekov, ktoré
Ucinkuju v réznych obdobiach Zivotného

cyklu HIV. (pozri obrazok ¢. 5)

nucleoside re-
verse transcrip-
tase inhibitor)

N(c)RTI (popul. | Inhibitory reverznej
anglickd skrat- | transkriptazy - tiez nazy-
ka,nuke”) vané ako nukleozidové a
(nucleos(t)ide | Nukleotidové anal6gy
reverse

transcriptase

inhibitor)

NNRTI (non- Nenukleozidové inhibitory

reverznej transkriptazy

Pl (protease Inhibitory protedzy
inhibitor)

El (entry inhi- Inhibitory vstupu — CCR5
bitor) inhibitory patria tiez k

inhibitorom vstupu

INI (integrase
inhibitor)

Inhibitory integrazy
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Napriek tomu, Ze existuje viac ako 25 HIV
liekov a mnozstvo moznych kombindcii, od-
porucaju sa iba dva hlavné typy kombindcii.
Usmernenia odporucaju zacat liecbu bud's:

2 RTI + NNRTI

Alebo:

2 RTl + Pl posilneny o ritonavir

V ramci kazdej triedy liekov je na lie¢bu
odporucanych len niekolko liekov alebo ich
kombindcii.

Vediet o dal3ich moznostiach kombinacif

je dolezité v pripade, ak méte problémy

s vasou prvou volbou.

NajcastejsSie kombinacie liekov

pri zacati liecby

Vo Velkej Britanii je najpreferovanejsou
prvou kombindciou oby¢ajne NNRTI + dva

RTI efavirenz + Truvada (tenofovir a emtrici-
tabin [FTC])

Je to preto, lebo efavirenz je jeden z naj-
lepsich liekov, ktory ma schopnost znizo-
vat virusovu zataz. Uziva sa jedna tableta
jedenkrat denne. Napriek tomu, Ze vedlaj-
sie ucinky nie su Uplne jednoznacné, riziko
vzniku véznych vedlajsich Gcinkov je nizke.
Truvada je kombinacia tenofoviru a FTC.
UZiva sa jedna tableta jedenkrat denne.

Tieto tri lieky st dostupné v jednej tablete,
ktord sa vola Atripla. Zvycajne sa predpisu-
je, ak ste uz rovnaké tablety uzivali oddele-
ne a vase telo na ne reagovalo Uspe3ne.

V Eurdpe je to preto, lebo tenofovir sa
odporuca uzivat spolu s jedlom, aby sa
dosiahlo zvy3enie hladiny liekov. Efavirenz
sa moOze uzivat s jedlom alebo bez neho, ale
nesmie sa uzivat s mastnymi jedlami (zvy-
Suje to riziko vzniku vedlajsich ucinkov).
Prakticky, ak je hodnota virusovej zétaze
nezistitelna, Atripla sa méze uzivat ako

s jedlom, tak aj bez neho.

Obrazok €. 5: Zivotny cyklus HIV - rézne spésoby uéinku liekov
Kazda CD4 bunka produkuje stovky HIV képii. Rozne lieky blokuju iné ¢asti zivotného cyklu HIV.

Inhibitory vstupu (EI)

enfuvirtid (T20) zabranuje, aby sa viruso-
vé proteiny naviazali na povrch bunky.

CCR5 inhibitory (napr. maravirok) blokuJu
naviazanie virusu na tzv. CCR5 koreceptor.

N, .
/"

Inhibitory

reverznej oba druhy oo
transkriptazy liekov zasta- /
anenukleozi- vuju premenu

dové inhibitory jednovlakno-
reverznej vej HIV RNA na
transkriptazy  dvojvlaknovu
(RTIaNNRTI)  HIVDNA.

e el
g;%

Inhibitory integrazy (INI)
zabraniuju, aby sa virus dostal
do DNA buniek.

bunka CD4

Rpﬁr ?; Inhibitory proteazy (PI)
/ zabrafiuj, aby sa nové
virusy stali infek¢nymi.
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Ak efavirenz nechcete uzivat kvoli ved-
[ajSim Gc¢inkom alebo preto, Ze chcete
otehotniet, potom mate na vyber Pl posil-
neny o ritonavir.

Alternativou k Truvade je Kivexa. Kivexa je
kombinaciou dvoch liekov zo skupiny RTI:
abakaviru + 3TC (lamivudinu). UzZiva sa
jedna tableta raz denne.

Zacatie liecby s efavirenzom

Anglické smernice odporucaju efavirenz
ako liek prvej volby pri zacati liecby kvoli
davkovaniu raz denne a nizkemu riziku
vzniku vaznych vedlajsich ucinkov.

Avsak medzi jeho hlavné vedlajsie Gcinky
patri ovplyvnenie centralneho nervového
systému (CNS). MOze spdsobit zmeny na-
lady (Uzkost, eufériu, depresiu) a poruchy
spanku, v ktorych sa mozu vyskytovat zivé
sny a no¢né mory.

Tieto vedlajsie Ucinky sa objavuju u vacsi-
ny pacientov, ktori prvykrat efavirenz uzili.
Vedlajsie ucinky zvycajne ustupia po par
drioch alebo tyzdnioch. Kvéli vplyvu na
kvalitu Zivota, prestane efavirenz uzivat
asi 10 — 20 % ludi.

Asi 3 % ludi prestane efavirenz uzivat kvoli
zavaznejsim psychiatrickym priznakom.
Tieto sa mézu objavit velmi skoro po
zacati liecby.

Predtym ako za¢nete efavirenz uzivat,

vas lekar/ka by vas mal/a upovedomit

o tychto vedlajsich ucinkoch. Efavirenz

sa neodporuca uzivat tehotnym Zenam

a zenam, ktoré planuju otehotniet.
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Zacatie liecby s nevirapinom

Nevirapin sa odporuca jedine ako alter-
nativne NNRTI. Vyuziva sa menej ¢asto

a to kvoéli riziku vzniku velmi zavaznych
vedlajsich ucinkov.

Nevirapin a efavirenz maju niektoré ved-
[ajsie Uc¢inky podobné (nie viak poruchy
spanku a zmeny nalad). Patria medzi ne
riziko vzniku vyrazok a poskodenia pecene,
ktoré mozu byt smrtelné.

Zistilo sa, Ze riziko suvisiace s uzivanim
nevirapinu priamo suvisi s vy$sim poctom
CD4 pri zacati liecby (nad 250 pre zeny

a nad 400 buniek/mm3 pre muzov). Ci sa
riziko znizi tym, Ze sa sleduju horné hranice
poctu CD4, je predmetom prebiehajuceho
vyskumu.

U 0,3 % ludi, ktori s liecbou nevirapinom
zacali, sa objavila vazna kozna reakcia,
ktora sa vola Stevens-Johnsonov syndrém
(SJS). U ludi, ktori zacali s lie¢bou efavi-
renzom, sa tato kozna reakcia objavila len
u0,1 % [udi.

Nevirapin by ste mali uzivat v mnoZzstve
200 mg raz denne pocas prvych dvoch
tyzdnov a potom, ak sa vdm neobjavia
vyrazky, je potrebné davku zvysit na 200
mg dvakrat denne. Akukolvek vyrazku by
ste mali hned ukazat lekarovi/ke.
Nevirapin nie je vSeobecne odporucany
pre fudi Zijucich s hepatitidou C a HIV, pre-
toZe mobze spoOsobit zhorsenie ochorenia
pecene.

Reakcie suvisiace s uzivanim nevirapinu sa
zvyc¢ajne objavuju v obdobi prvych dvoch
mesiacoch od zadiatku uzivania. Po¢as
toho obdobia by ste mali byt sledovany/a
pozornejsie.
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JVidiet ludi, ktorych stav sa kombinovanou
lieCbou zlep3uje, je bezpochyby najuzasnejSou
vecou, aku som kedy videla. Preto som sa stala
aktivistkou.”

Polly, Londyn

»Moja prva reakcia bola oddialit zacatie liecby
na tak dlho ako to len bolo mozné. Pokusal
som sa zlepsit svoj imunitny systém tym, Ze
som prestal fajcit a zacal uzivat vyZivové do-
plnky az do chvile, ked som si uvedomil, ze to
najlepsie pre mna bude predsa len s lie¢bou za-
c¢at. HIV lieky znamenaju pre mna jedinu cestu
ako prezit.

Po 8 mesiacoch vzdorovania, som konec¢ne
s ARV terapiou zacal. Nehovorim, Ze som sa
vzdal, ale Ze som zmudrel!”

Vladimir, St. Petersburg

«Nikto nechce uzivat lieky kazdy den; ja som to
rozhodne nechcel. Do poslednej moznej chvile
som lie¢bu oddialoval. Ked'sa na to pozeram
spatne, lutujem, ze som nezacal skor.

3 roky som cakal na to, kedy sa hodnota mojich
CD4 znizi na 200. Stale sa zamyslam nad tym,
¢i by moj zivot bol Stastnejsi a aktivnejsi, keby
som s lie¢bou zacal vtedy, ked' mi to moj lekar
odporucal, ked hodnota mojich CD4 bola 300."

Matt, Brighton
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Zacatie liecby s Pl posilneny o ritonavir

Napriek tomu, Ze anglické smernice odporu-
caju zacatie liecby s kombinaciou zalozenou
na NNRTI, kombinacie zaloZzené na Pl mézu
byt pri zniZzovani virusovej zataze na nezisti-
telnud Uroven rovnako Gcinné.

Pl kombinacie mézu byt menej citlivé na
vznik rezistencie v pripade, ak mate problé-
my s dodrziavanim rezimu liecby.

Niektori fudia za¢nu lie¢bu s Pl a potom ju
zmenia za NNRTI, ktory si neskoér vyzaduje
uzivanie mensieho mnozstva liekov.
Anglické smernice odporucaju uzivanie Pl
len v pripade, ak sa podavaju s ritonavirom
(tzv. boosted PI). Okrem Kaletry, ktora
obsahuje ritonavir v rdmci jednej tablety,
pri inych Pl je potrebné uzivat ritonavir ako
samostatny liek.

Uzivanie malého mnozstva ritonaviru v tych-
to kombinaciach, prindsa lepsie a dlhodobo
udrzatelné hladiny liekov.

Taktiez, znizuje riziko vzniku rezistencie a
znizuje mnozstvo liekov a obmedzeni v stra-
vovani, v porovnani s inhibitormi proteazy
bez ritonaviru.

U niektorych ludi sa pri uzivani ritonaviru
objavuje nevolnost a hnacky.

Ludia, ktori nezvladaju vedlajsie Gcinky
ritonaviru, mézu ako alternativu uzivat Pl
bez ritonaviru (zvycajne atazanavir), ale je tu
potrebné potvrdit hladinu lieku za pouZitia
terapeutického monitoringu liekov (TDM).
Lopinavir (Kaletra) je Siroko vyuzivany PI.
Uziva sa dvakrat denne. Medzi ved|ajsie
Ucinky patria najma zmeny v tukoch, nevol-
nost a hnacky.
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Atazanavir sa uZziva jedenkrat denne a patri
do skupiny Pl. UZivanie lieku atazanavir sa
odporuca, ak chcete zmenit lieky z dévodu
vedlajsich ucinkov. Dennd davka je 300 mg,
spolu s 100 mg ritonaviru.

Ak tato davka spdsobuje vedlajsie ucinky,
uzivanie ritonaviru sa méze zastavit a na-
miesto neho sa méze zacat uzivat o nieco
vyssia davka atazanaviru (400 mg).
Nedavna $tudia ozrejmila, Ze uzivanie 200
mg atazanaviru (bez ritonaviru) dvakrat
denne, sposobi lepsie hladiny liekov.

Atazanavir bez ritonaviru by sa nemal uzivat
v kombindcii s tenofovirom.

Darunavir je inhibitor proteazy PI, ktory sa
uziva ako liek druhej linie. Avsak vo februari
2009 sa darunavir v kombindcii s ritonavirom
(800/100 mg) schvalil na uzivanie v Eurépe
v ramci liecby prvej volby (tzv. prva linia
lie¢by). UzZiva sa raz denne.

Podla Odporucani pre lie¢bu sa moze odpo-
rucit darunavir pre lie¢bu prvej volby.
Sakvinavir a fosamprenavir patria medzi
menej ¢asto predpisované lieky.
Tipranavir je Pl a uZiva sa iba u tych, ktori
maju rezistenciu na Pl.

Nelfinavir je v sicasnosti malo pouzivany.
Niekedy sa predpisuje ako treti liek v kom-
bindcii v pripade, ak ma niekto problémy

s uzivanim ritonaviru alebo pre tehotné Zeny.
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Ktoré RTIl: Truvada alebo Kivexa?

Truvada aj Kivexa su kombinaciou dvoch
RTI (inhibitory reverznej transkriptazy) v jed-
nej tablete, uzivaju saraz denne. Uzivanie
oboch liekov v sebe zahfnia tak vyhody ako
aj nevyhody.

Truvada = tenofovir + emtricitabin (FTC)
Kivexa = abakavir + lamivudin (3TC)

Uzivanie tenofoviru a abakaviru nie je spoje-
né so vznikom lipoatrofie, neuropatie alebo
anémie.

3TC a FTC su velmi podobné lieky. M6Zu sa
vzdjomne zamienat, ak samostatné RTI su
predpisané osobitne, ako ked'su predpisané
ako kombinovana tableta.

Tenofovir sa z tela odstranuje oblickami.
Délezitymi bezpecnostnymi nastrojmi su
monitoring toxicity oblic¢iek a neuzivanie
lieku tenofovir s inymi liekmi, ktoré st z tela
odstrafiované rovnakym sposobom.

Pocas prvych 6 mesiacov uzivania, méze
tenofovir zapricinit malé zniZovanie hustoty
mineralov v kostiach, ale zd4 sa, Ze pri dlho-
trvajucom uzivani, nezvysuje Ziadne riziko
kostnych choréb.

Abakavir sa neodporuca pre fudi s vysokym
rizikom vzniku srdcovych choréb. Niektoré
vyskumy totizto ukazali, Ze abakavir toto
riziko zvy3uje. UzZivanie lieku abakavir sa tiez
neodporuca pri hodnote virusovej zataze
nad 100 000 képii/ml.

K dalsim vedlajsim uc¢inkom suvisiacim s uzi-
vanim lieku abakavir patri hypersenzitivna
reakcia.

Riziko jej vzniku v sucasnosti znizuje vo Vel-
kej Britanii vyuzivany geneticky test

HLA B*5701.

Test je dostupny aj na Slovensku a negativny
vysledok je potrebny na zacatie liecby aba-
kavirom. Negativny vysledok negarantuje,

Ze hypersenzitivnu reakciu nedostanete, ale
riziko jej vzniku vyznamne znizuje.

Medzi priznaky hypersenzitivity patria horuc-
ka, bolesti hlavy, bolesti hrdla, hnacky,

bolesti brucha, tinava, nevolnost, priznaky
podobné chripke a pod., ktoré sa postupne
kazdy den zhorsuju.

Kazdy, u koho sa tieto priznaky objavia, by
mal urychlene vyhladat lekdrsku pomoc

a nasledne prestat abakavir uzivat.

U pacienta/ky, u ktorého bola lie¢ba zasta-
vend z dévodu hypersenzitivnej reakcie, ne-
smie byt abakavir uz nikdy znovu nasadeny.
Mohlo by dojst k zhorseniu hypersenzitivnej
reakcie s pripadnymi smrtelnymi nasledkami.

AZT a Combivir

AZT (zidovudin) je inhibitor reverznej
transkriptazy, ktory sa Casto predpisoval

a skumal, ale v stic¢asnosti sa vyuziva najma
len ako liek v rdmci lie¢by prvej linie pocas
tehotenstva. UzZiva sa dvakrat denne.
Combivir je kombindcia AZT a 3TC. Uziva sa
dvakrat denne.

Nevyhody uZivania AZT spocivaju vo vedlaj-
sich Uc¢inkoch ako anémia, Unava a lipoatro-
fia (Ubytok tukov). Lipoatrofia sa obycajne
neobjavuje v priebehu prvych 6 mesiacov
uzivania AZT.

Eurépske smernice neodporucaju AZT ako
kombindaciu prvej linie, okrem tehotnych
Zien alebo tych, ktoré sa usiluju otehotniet.

ddl

DdI (didanozin) sa len velmi zriedka uZiva

v liecbe prvej linie, pretoZe sa musi uzivat na
prazdny zaludok (dve hodiny po jedle). Spo-
sobuje to nevhodnost davkovania. Ddl uzivaju
najma ludia, u ktorych sa objavila rezistencia

na lieky.
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Trojkombinacia RTI

Trojkombindcia RTl sa neodporica ako
kombinacia prvej linie, pretoze je menej
efektivna.

Hlavnym dévodom na uzivanie trojkombi-
nacie RTI, je najma zniZovanie vedlajsich
ucinkov suvisiacich s Pl alebo NNRTI, ale-
bo ak sa vyskytnu interakcie medzi tymito
a inymi liekmi (napriklad lieky na TB).

Lieky zo skupiny RTI, ktoré by sa spolu
nemali uzivat

Napriek tomu, Ze lieky zo skupiny RTl sa
mozu navzajom vymienat, nasledujica ta-
bulka uvadza niektoré kombinacie, ktoré
by sa nikdy nemali uzivat.

AZT a d4T Nikdy

3TCaFTC Nikdy

Ddl a teno- Najma s NNRTI

fovir

Abakavir a V 3 kombinacii dovtedy,

tenofovir kym nie je Specifikovana
interakcia

DAT a DdI Nikdy pocas tehotenstva

Trojita RTI Mézu sa uzivat iba dve

kombinacia kombinacie:
AZT+3TC+abakavir alebo
AZT+3TC+tenofovir.
Iné kombindcie predstavu-
ju vysoké riziko, ze nebudu
ucinné.
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Nestandardné pristupy

V sti¢asnosti madme len miniméalne mnoz-
stvo dét o inych pristupoch k uzivaniu
dvoch inhibitorov reverznej transkriptazy
(RTI) spolu bud's nenukleozidovymi inhibi-
tormi reverznej transkriptazy (NNRTI) alebo
s posilnenymi inhibitormi proteazy (PI).
Napriklad, niektoré studie nevyuziva-

li vobec Ziadne inhibitory reverznej
transkriptazy (RTI), ani samotné posilnené
inhibitory protedzy (Pl). Posilnené inhibi-
tory protedzy sa v tychto studiach vébec
nevyuzivali ani v kombindcii s ne-nukle-
ozidovymi inhibitormi reverznej transkrip-
tazy ani s inhibitormi integrazy (INI). Hoci
liecebné usmernenia odporucaju iba par
kombinacii, lie¢ba je vzdy individualna.
Uvedené nestandardné pristupy mézu
fungovat v pripade, ak iné nezaberaju.

Nové moznosti v roku 2009/10

Zmeny v moznostiach prvej lie¢by pre
nasledujuci rok su mélo pravdepodobné.
Zmeny mozu suvisiet s najnovsimi trieda-
mi schvélenych liekov, vratane inhibitorov
integrazy a CCR5 inhibitorov.

Vyuzitie tychto liekov bude pravdepodob-
ne suvisiet aj s ich cenovou dostupnostou.

Ak budu drahsie ako suc¢asna liecba,
budu pravdepodobne vyuzivané len

v pripadoch, ak uzivanie suc¢asnych liekov
nebude [udmi znasané.

Aj ked nie su uzivané na zacatie liecby, je
dolezité vediet, Ze existuju moznosti pre
pripad, ze potrebujete liecbu zmenit.
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,Zijem s HIV od jula 1996 a so svojou diagno-
zou som sa vlastne nikdy nezmierila. Pocas
celych tych rokov som iba prezivala.

Napriek tomu, Ze som nikdy nemala Ziadne
priznaky a moje hodnoty CD4 neboli nikdy
nizSie ako 460, vzdy som lieCbu obhajovala
a vzdy som sa liecila; aj pocas svojich dvoch
tehotenstiev. Takze, ked sa mi po prvykrat
objavili bolestivé hr¢ky v krku, mozete si tip-
nut, ¢o sa asi dialo!

Uvedomila som si, ze ano, HIV test v roku
1996 nebol nespravny a ano, po 13 rokoch
hlasania, ze som HIV pozitivna, naozaj HIV
pozitivha som!

Mysel je velmi zlozita. Tak dlho sa chcelo
dieta vo mne tej zlej veci zbavit- to, Ze som
poznala svoj status, eSte neznamenalo, ze
som ho prijala.”

Faith, Luton
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Najcastejsie kombindacie pri liekoch prvej volby

Nazov lieku a komentar

Vedlajsie Gcinky

Iné poznamky

Efavirenz (Sustiva/Stocrin)

Efavirenz sa odporuca ako sucast
Jprvej” lie¢by. UzZiva sa jedna tab-
leta, jedenkrat denne. Véznejsie
vedlajie Ucinky obycajne ustupu-
ju po prvych par tyzdnoch.

Medzi vedlajsie Ucinky patria poruchy
spanku (vratane no¢nych mor), zmeny
nélad (vratane Uzkosti a depresie), vy-
razky, toxicita pe¢ene a zmeny v tukoch.
Okolo 20 % ludi zmeni tento liek za iny.

Efavirenz by sa
nemal uzivat v prie-
behu tehotenstva
alebo v obdobi,
kedy Zena planuje
otehotniet.

Nevirapin (Viramune)

Nevirapin je alternativny liek

k lieku efavirenz. Pri jeho uzivani
je viak o nie¢o vacsie riziko vzniku
vaznych vedlajsich Gcinkov. Ne-
virapin sa prvé dva tyzdne liecby
uziva ako jedna tableta jedenkrat
denne, neskor dvakrat denne.

Vedlajsie Gcinky su vyrazky a toxicita
pecene. Tieto sa objavuju iba v prvych
6-8 tyzdrioch. Akakolvek, ¢oilen ne-
patrnd, vyrazka by sa mala brat vazne.
Ak sa vdm vyrézky nadalej objavuju aj
po prvych dvoch tyzdioch, nezvysujte
davkovanie. Konzultujte ich vyskyt

s lekdrom/kou.

Liecba nevirapinom
by nemala zacat u
Zien s hodnotou
CD4 nad 250 a mu-
zov s hodnotou CD4
nad 400.

Lopinavir (Kaletra)

Kaletra sa casto vyuziva pri prvej
liecbe ako inhibitor proteazy.

UZiva sa dvakrat denne a tableta
v sebe obsahuje aj liek Ritonavir.

Medzi hlavné vedlajsie ucinky patria
zmeny hladiny tukov v krvi, ktoré by mali
byt pravidelne sledované, lipodystrofia
(zmena sp6sobu spracovania, uskladno-
vania a distribuovania tukového tkaniva)
a hnacka.

Kaletra obsahuje
v jednej tablete aj
lopinavir a ritonavir.

Atazanavir (Reyataz)

Je pri prvej lie¢be ¢asto vyuzivany,
pretoze sa uziva jedenkrat denne
a obycajne je dobre znasany.

Asi u 10 % ludi sa ako vedlajsi tcinok
objavuje zoZltnutie oci a pokozky. Tento
stav nemusi byt samo o sebe problé-
mom, pokial' celkové hodnoty Zl¢ového
farbiva (bilirubinu) nevystupia nad hod-
noty 60-70 mmol/l. ZvySenie mnoZstva
tukov méze byt zapri¢inené uzivanim
ritonaviru.

V pripade nizkych
hladin lieku v krvi,
uziva sa spolu so sa-
mostatnou davkou
ritonaviru.

Fosamprenavir (Telzir)

Vyskumom sa ukazalo, Ze foam-
prenavir mal podobné vysledky
ako Kaletra, ale je v liecbe vyuZiva-
ny menej ¢asto.

Vedlajsie ucinky ako hnacka a zmeny
v tukoch st podobné ako pri uzivani
lieku Kaletra.

Uziva sa spolu so sa-
mostatnou davkou
ritonaviru.

Sakvinavir (Invirase)

Ma podobné vysledky ako Kalet-
ra. S liekom Kaletra v3ak existuje
menej porovnatelnych dat ako
pre Fosamprenavir.

Vedlajsie Ucinky vratane hnacky a zmeny
tukov su podobné ako pri uzivani lieku

triglyceridov.

Uziva sa spolu so sa-
mostatnou davkou
ritonaviru.

Darunavir (Prezista)

Bol schvéleny vo februdri 2009
ako liek, ktory sa uziva ako Pl pri
prvej liecbe, jedenkrat denne.

V porovnani s liekom Kaletra pri uzivani
lieku darunavir sa zalido¢na nevolnost,
hnacky a zmeny v tukoch vyskytuju
menej ¢asto.

Uziva sa spolu so sa-
mostatnou davkou
ritonaviru.
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Vasa osobna histéria liecby

Nasledujuce strany obsahuju moznosti
zaznamendvania dolezitych informdcii

o vasej lieCbe a lieCebnej historii.

Priklady su prevzaté z i-Base brozurky,Lie-
Cebny pas”, ktory si mézete zadarmo

u i-Base zaobstarat.

Informacie ndjdete na webe:
www.i-Base.info

Preco je dolezité viest si liecebnu

historiu?

Vedenie zdznamu o vasej lieCebnej historii

vam mébze pomoct pre niekolko dovodov:

«  mbze vam pomoct porozumiet vasmu
zdraviu a liecbe,

« mobze sa zist pri zmene vasho lekara,

«  mbze vam pomoct ak sa o vasej liecbe
rozpravate s inym zdravotnym pracov-
nikom/¢kou alebo ak sa chcete poradit
na telefonickej linke pomoci,

«  mbze pomoct v pripade, ak zmenite
nemocnicu alebo zdravotnicke zaria-
denie, alebo ak chcete ziskat nazor
iného lekdra/ky, ak ste na dovolenke
alebo v zahrani¢i alebo ak sa presta-
hujete do inej krajiny.

Stanovenie vasej buducej liecby je do vel-
kej miery ovplyvnené tym, ako vasa liecba
prebiehala v minulosti — vasou lieCebnou
historiou.

Liecebna historia obsahuje vysledky
krvnych testov, ako hodnota CD4, viru-
sovej zataze a testov rezistencie. Taktiez
obsahuje aj zdznam liekov, ktoré ste

v minulosti uzivali a dévody pripadnej
zmeny lie¢by. KedZe sa liecebné moznosti
stale skvalitriuju, zaznam histdrie svojej
liecby budete mozno potrebovat aj na 20
alebo viac rokov - a to, ¢i vam nova liecba
zaberie bude zvisiet od vasej predcha-
dzajucej liecby.

Zaznam o vasej doterajsej liecbe je dole-
Zity. Ak lieCebné zariadenie zmenite, mali
by ste ich poziadat, aby bol vas zdravotny
zdznam preposlany do nového zariade-
nia. Toto sa vSak nestava vzdy.
Nasledujuce strany vdam pomozu pri
zaznamenavani délezitych informdcii pri
vsetkych takychto situaciach.

Vas lekar/ka vdm moze pomoct pri
vypinani tychto stran. Nenahradza to
vsak informéacie vo vasom zdravotnom
zazname. Vsetci pacienti/tky maju pravo
nahliadnut do svojej zdravotnej doku-
mentacie a robit si z nej fotokdpie.
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Vysledky CD4 a virusovej zataze
Vysledkami tychto testov sa sleduje vase
zdravie a odozva vasho organizmu na
liecbu.

Hodnota CD4 count - tento krvny test
kontroluje vas imunitny systém.

CD4% - je hodnota podobna hodnote
CD4, ale je Castokrat stabilnejsia.
Virusova zataz - tento test meria mnoz-
stvo virusu HIV vo vzorke krvi.

Vysledky tychto testov su doélezité pri
stanoveni zaciatku liecby a pri zhodnoteni
ucinku liecby.

Z vasej predchadzajucej lie¢by su uzitoc-
né, hoci aj priblizné, hodnoty tychto tes-
tov. Vas lekar/ka vam ich moze poskytnut.
a najvyssie hodnoty virusovej zétaze

z obdobia, ked'ste boli diagnostikovany/a
a v Case pred zacatim liecby.

Datum CD4 CD4% | Virusova zataz Datum CD4 CD4% | Virusova zataz
(mesiac/rok) (bunky/mms) (mesiac/rok) (buhky/mma)
jul2010 | 234 14 180,000
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Historia antiretrovirusovej liecby

Va3 vyber novych a buducich liekov bude
zavisiet od liekov, ktoré ste uz v minulosti
uzivali a od dévodov skoncenia ich uziva-
nia. Je dolezité vediet, ¢i medzi dovody
skon¢enia ich uzivania, patrila rezistencia
alebo vedlajsie ucinky.

Ak sa neviete na presné detaily rozpama-
tat, mozete pouzit priblizné datumy (napr.
uzivanie AZT pocas 6 mesiacov v roku
1992, atd)

Zoznam nézvov liekov je umiestneny v
strede tejto brozurky.

Lieky a detaily kombinacii Datum Datum Dévod
zaciatku ukoncenia
uzivania uzivania
napr. Kaltera Februar 05 | Januar 07 | Vysoky cholesterol
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Dalsie infekcie a ochorenia

Doélezité je aj zaznamendvanie vyskytu inych infekcii (napr. TBC) alebo ochoreni suvisia-

cich s HIV (PCP, opary, a pod.)

Ochorenie a infekcia

Lie¢ba a davkovanie

Datumy

Vedlajsie ucinky a alergie

Zaznamenavaju sa hlavné vedlajsie Ucinky a alergie suvisiace s uzivanim liekov.

Vedlajsi uc¢inok alebo priznak

Navrhovany liek

Datum zacatia/ukoncenia
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»Bol som zmateny z toho, ako moja klinika funguje,
dokonca aj vtedy, ked som sa lie€il. Jedného dria som
sa spytal sestricky na to, Co testy znamenaju a na to, ¢o
znamenaju,dobré” a ,zlé" vysledky.

Bolo to neuveritelne ndpomocné. Zvykol som byt spokoj-
ny s tym, ked mi lekar hovoril, ze ,vietko je v poriadku®.
Teraz ma zaujimaju aj dalSie dolezité veci - mdj choleste-
rol, zdravie mojich kosti, moja pecen a oblicky.”

Matt, Brighton

~Velmi som sa lieCby bala. Nemyslela som, Ze lie¢ba je uci-
na, pretoze som vtedy len prisla zo Zimbabwe.
Do Velkej Britanie som prisla po tom, ako mi zomrel
mdjmanzel a okamzite som potrebovala liecbu. Svojmu
lekarovi som povedala, Ze nechcem uzivat D4T a Ddl a on
sa na tom len smial, pretoze tieto lieky sa uz v tejto krajine
nepouzivali. Nikdy som nezvykla ¢itat o liekoch, ktoré som
uzivala. Po mojej skusenosti s liekom efavirenz (ktory som
zmenila), teraz ¢itam kazdy detail o kazdom lieku.

Kazdému teraz hovorim, Ze su fantastické, pretoze mi dali
novy zmysel zivota.,,

Hossana, Velkd Britdnia
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Zaznam o ockovani

Vedenie zdznamu o imunizacii a o¢kovani (hepatitida A a B, pneumovayx, chripka, tetanus
a dovolenkové oc¢kovania a pod.) méze byt ndpomocny. Pamétajte na to, Ze ludia Zijuci

s HIV mézu dostavat obycajne iba,ne-zivé" vakcinacie (vakciny, ktoré obsahuju len nezivé
mikroorganizmy). V pripade ockovania si teda vyziadajte Specidlne tieto vakcinacie.

Datumy Ockovanie Datumy Ockovanie

Klinické skusky a vyskumy

Nazov vyskumu a poskytnutd liecba Datumy

Test rezistencie

Datum Vysledky
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SLOVNIK

Adherencia

Termin, ktory opisuje uzivanie liekov
presne podla predpisaného rezimu liecby,
v spravnom case, so zretelom na dodrzia-
vanie Uprav v stravovani.

Protilatka

Protein, ktory je sucastou imunitného sys-
tému a poukazuje na pritomnost infekcie.
Antigén

Infekény prvok produkovany virusom
alebo baktériou.

Antiretrovirusovy liek

HIV liek (HIV je retrovirus).

CD4 bunka

Druh bielej krvinky, ktory pomdha telu
bojovat s infekciami.

Prva liecba

Prva kombinacia uzivanych HIV liekov.
HAART

Termin pre kombinovanu terapiu (vysoko
aktivna antiretrovirusova terapia).
Mutacia

Zmena Struktury virusu, ktord méze zapri-
Cinit to, Ze liek prestane Ucinkovat.
Oportunna infekcia (Ol)

Infekcia, ktora sa objavi, ked bol vas imu-
nitny systém poskodeny virusom HIV.
Sérokonverzia

Obdobie po infikovani sa virusom HIV
(zvycajne par tyzdnov), kedy vase telo
vytvara imunitnt odpoved na pritomnost
virusu.

Vedlajsie uc¢inky

Druhotny ucinok lieku, ktory je iny ako
dovod, pre ktory bol predpisany. Vedlajsie
ucinky obycajne suvisia s negativnymi
ucinkami.

Terapeuticky monitoring liekov (TDM)

Test, ktorym sa meraju hladiny liekov
v krvi.

Tymus

Cast vagho imunitného systému, kde sa
vytvéraju nové T-bunky.

Toxicita

Termin, ktory sa pouziva na vyjadrenie
miery, do akej ma latka na ¢loveka skodli-
vy ucinok.
»Skuseny” z hladiska liecby (angl. ,tre-
atment-experienced”).

Termin ,skuseny” z hladiska liecby sa
pouziva na oznacenie ¢loveka, ktory uz
anti-HIV lie¢bu v minulosti absolvoval.

»Doposial' nelie¢eny” (angl. , therapy
naive”)

Termin, ktory sa pouziva na oznacenie
¢loveka, ktory este nikdy predtym anti-
HIV lie¢bu neabsolvoval (aj fudia, ktori
su doposial neliecenti, si mo6zu vybudo-
vat rezistenciu na anti-HIV lieky, ak boli
infikovani kmerfiom HIV, ktory je na lieky
rezistentny).

Triglyceridy
Druh tuku v krvi.
Test virusovej zataze

Test, ktorym sa meria mnozstvo HIV
virusu v krvi. Tento test méze zaznamenat
hodnoty virusu aj v posvovych vylu¢koch
alebo semendch. Testy mozu merat len
do urcitych hodnét (50 képii/ml).

Odraz virusu

Nastava vtedy, ked'vasa virusova zataz
zacina stupat na zistitelnu troven.
»Divoky” typ virusu

Virus HIV, ktory zatial nemutuje. Obycajne,
ale nie vzdy, sa jednd o virus, ktorym ste
infikovany/a prvy krat.
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Dalsie informacie

Informacny material, ktory ste prave
doditali, je iba vSeobecnym tvodom

do Sirokej problematiky kombinovanej
liecby infekcie HIV. Je zamerany hlavne na
okolnosti, ktoré sprevadzaju rozhodnutie
liecbu zacat a na niektoré zavazné situacie
s nou spojené. V texte su odkazy na dalsie
publikacie ,i-Base” (v anglickom jazyku),
ktoré sa urcitym otdzkam venuju Sirsie.
Do pripojeného dotaznika mézete uviest
vas nazor o potrebe slovenského prekladu
aj inych tém.

HIV i-Base

Webova stranka i-Base obsahuje aj iné in-
formacie ohladom liecby vratane velkého
mnozstva prekladov brozurok do inych
jazykov, technické informacéné materialy,
¢ast obsahujlcu najviac vyskytujuce sa
otazky a odpovede, liecebny manudl,
informécie o vzdeldvani a vela inych
zdrojov.

www.i-Base.info
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Potrebné informacie k liecbe HIV mé6-
Zete v Slovenskej republike ziskat na
tychto adresach:

Ambulancie pre dispenzarizaciu pacien-
tov s infekciou HIV

Bratislava — Kramare, Klinika infektologie,
Nemocnica akad. L. Dérera

Banska Bystrica — Infek¢na klinika Roose-
veltovej nemocnice

Kosice - Infekéna klinika, Nemocnica L.
Pasteura

Web: www.hivaids.sk

web stranka o HIV pre fudi Zijucich s HIV

- zoznamka, o zivote s HIV, lie¢be, stretnu-
tiach a pod.

e & & @&
s MMM s

Telefénne linky dovery:

Narodné referencné centrum pre preven-
ciu HIV/AIDS, Ustav preventivnej a klinickej
mediciny, Limbova 14, 833 01 Bratislava:
tel: 02/5937 01 44
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,Jednym z dévodov, preco som s kombinovanou
lieCbou zacal, bolo najma to, Ze som pocuval zazitky
inych ludi Zijucich s HIV, ktori vyzerali velmi dobre.
Odvtedy som sa bez prestavky liecil.

Najvacsi problém pre mna vnimam v dodrziavani
liecby, kedZe v ramci svojej prace a aj dovoleniek
vela cestujem. Raz alebo dvakrat som chybne uzil
efavirenz cez defi namiesto v noci. Tazko sa mi
potom fungovalo, pretoZze som pocitoval vedlajsie
ucinky.

V sucasnosti pracujem vo Velkej Britanii, kde poma-
ham pri vzdelavani africkej komunity v oblasti lie¢by
HIV. Ludia chcu vediet viac o svojej lieCbe a chcu sa
ucit. Raz prisiel ku mne jeden ¢lovek a povedal mi,
Ze sa vzdy pokusal lie¢ebny reZzim dodrziavat, ale
nikdy nechapal, preco je to dobré.

To, ze pochopili pricinu dodrziavania liecby, mno-
hym z nich otvorilo oci. Potom boli schopni podelit
sa o ziskané informdcie aj s inymi.”

Winnie, Londyn
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Poznamky
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Publikacie od i-Base

Vsetky publikacie od i-Base su dostupné zadarmo.
Prirucky o liecbe su pisané v kazdodennom jazyku.

Prosime vas, odkopirujte alebo odstrihnite tento dotaznik,
vyplneny ho vlozte do prilozenej obalky a poslite na:

0OZ Odyseus
Ukrajinska 10, 831 02 Bratislava 3

Dotaznik
Priru¢ka Uvod do kombinovanej liecby je pre mna:

Uzitoc¢na D Neuzito¢na D
(svoju odpoved oznacte krizikom)
Najviac ma v prirucke zaujala éasto...............................................................



i-Base
telefonickallinkalpemecilvaliece

(pre anglicky hovoriacich)

0044(0)808 800 6013 =

pondelok - streda KX * *
od 12,00 - 16,00

é.p

Pre anglicky hovoriacich méze
i-Base odpovedat na vase otazky questions@i-Base.org.uk
emailom alebo online na: www.i-Base.info/questions
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ANTIRETROVIRUSOVE LIEKY

Nazov lieku Odporucana davka* Denny pocet
liekov

Nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (NRTI)

Dvojkombindacia NRTI

Truvada
(tenofovir 300mg + FTC 200mg)

Jedna tableta, jedenkrat denne

Kivexa
(abakavir 600 mg + 3TC 300 mg)

Jedna tableta, jeden krat denne

)6 000

Combivir Jedna tableta, dvakrat denne 2
(AZT 300 mg + 3TC 150 mg)
Samostatné NRTI
3TC 1x 300 mg alebo 2x 150mg,uziva 1 ak 300 mg
(Epivir, lamivudin) sa jedenkrat alebo dvakrat denne 2 ak 150 mg
Tenofovir 1x 300mg, jedenkrat denne 1
(Viread)
AZT 1x 250 mg, dvakrat denne 2
(Retrovir, zidovudin)
ddl T 1x denne (125, 200, 250 alebo 400 1
(Videx, didanozin) :a '3‘? ) mg). UzZiva sa na prazdny Zaludok,

2 hod pred a po jedle
Trojkombinacia NRTI
Trizivir oy Jedna tableta, dvakrat denne 2
(AZT + 3TC + abakavir)
NNRTI: nenukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (non-nukes)
Efavirez 1x600mg tableta, jedenkrat denne 1
(Sustiva) ‘ v noci. Neuziva sa s tazkym jedlom
Nevirapin 1x200mg tableta, dvakrat denne 2
(Viramune) ‘ (neskor je mozné uzivat tabletu

jedenkrat denne)
Etravirin | 2x100mg tableta, dvakrat denne. 4
(Intelence) c Uziva sa spolu s jedlom

*Uzivanie davok vsetkych liekov musi byt konzultované s vasim lekdrom/lekarkou alebo lekarnikom/lekarnic-
kou. Niektoré lieky sa neodporucaju uzivat v ramci prvej kombinacie.
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Antiretrovirusové lieky 2009/10

Nazov lieku Odporucana davka* Denny pocet
liekov

Pls: Inhibitory protedzy

Lopinavir S—— 2x 200/50mg, dvakrat denne. 4
(Kaletra) % Uziva sa spolu s jedlom alebo bez

jedla
Fosamprenavir 1x700mg+100mg RTV, dvakrat 2+2 kapsule

(Isentress)

sa bud'spolu s jedlom alebo bez
jedla.

(Telzir) | denne. Uziva sa spolu s jedlom lieku ritonavir
- alebo bez jedla
Sakvinavir F 2x500mg+100mg RTV, dvakrat 4 + 2 kapsule
(Invirase) \.__ﬂ_, denne. Uziva sa s jedlom lieku ritonavir
Atazanavir 1x300mg+ 100mg RTV, jedenkrét 1+ 1 ritonavir
(Reyataz) - denne, uziva sa s jedlom. 200 mg
kapsule su tiez dostupné
Darunavir 2 x 400 mg+100mg RTV jedenkrat 2 + ritonavir
(Prezista) i denne (pre doposial neliecenych v zavislosti od
“ (,naivnych”) alebo 1x600 mg + davky
100 mg RTV dvakrat denne (pre
skusenych v liecbe)
Indinavir i F 2x 400 mg + 100 mg RTV, dvakrat 4 + 2 kapsule
(Crixivan) 4 denne. Obycajne sa neuziva lieku ritonavir
Ritonavir (RTV) 100mg, kapsule sa uzivaju pri V zavislosti
(Norvir) ~ = - | réznych davkach kvéli zvyseniu od Pl
hladiny inych PI.
Els: inhibitory vstupu, vratane CCR5 inhibitorov
T-20 m ﬂgx Injekcia — 90 mg pod kozu. Dva- 2 injekcie
(Fuzeon, enfuvirtid) WHil 1s krat denne denne.
Maravirok = L 150 mg alebo 300 mg alebo 2-4
(Celsentri) w 600mg dvakrat denne v zavislosti
od kombinacie ARV
INIs: inhibitory integrazy
Raltegravir 1x400mg, dvakrat denne. Uziva 2

Dakujeme Positive Nation a www.aidsinfo.nih.gov za niektoré navrhy obrazkov.
Zoznam liekov je dostupny aj na www.i-Base.info
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