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Doktadnos¢ przyjmowania lekéw antyretrowirusowych — dlaczego jest to wazne? tojedna z
siedmiu broszur, zawierajacych podstawowe informacje na temat HIV i AIDS, skierowanych przede wszystkim
do 0s6b zyjacych z HIV.

Kolejne broszury z tej serii to:

Zakazenie, rozpoznanie - i co dalej?
HIV, CD4, wiremia
Leczenie antyretrowirusowe (ARV)

Wirusowe zapalenie watroby i gruzlica
Zakazenie HIV u kobiet
Zakazenie HIV a seks




Informacije zawarte w tej broszurze:

L. Przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw antyretrowirusowych.
1. Jak dziatajq leki?
Co to jest adherencja?
Dlaczego pacjenci nie przyjmuja lekéw regularnie?
Co moze pomdc w regularnym przyjmowaniu lekéw?
Praktyczne wskazowki
IL. Co to jest opornos¢?
1. Jak powstaje opornos¢?
2. Jak zapobiega¢ powstawaniu opornosci?
3. Jak sprawdzi¢, czy powstata opornosc¢?
IIIL. Interakcje lekéw

SN

Wiedza dotyczgca HIV/AIDS zmienia sie, powigksza bardzo szybko. Dlatego zawsze
sprawdzaj date powstania informacji, ktére czytasz.
Informacjami, ktore powstaly kilka lat temu
nie powinnas/ nie powinienes sobie zaprzqtac uwagi.

Informacje zawarte w tej broszurze nie moga zastapic¢ rozmoéw z lekarzem, ale moga w
nich pomoc.

Terapia antyretrowirusowa jest jedynym sposobem na zwolnienie postepu zakazenia HIV do
AIDS i $mierci, jedyna mozliwoscia — jesli rozpoczeta jest pézno — na odtworzenie funkcji uktadu
odpornosciowego. Jej skutecznos¢ zalezy od bardzo dokladnego przyjmowania lekow.

Przestrzeganie zalecen zwiazanych z przyjmowaniem lekow
antyretrowirusowych.

Leki dziataja tylko wtedy, kiedy przyjmowane sa - wszystkie, ktore zostaty przepisane:
© w odpowiedniej ilosci (dokladnie w takiej wielkosci dawki, jak zalecit lekarz),
© w odpowiednim czasie (powinno si¢ zachowywac wiasciwe dla kazdego leku odstepy miedzy
kolejnymi dawkami),
@ z positkami lub na czczo, jesli lek tego wymaga.
Trzeba takze pamigtac, ze leki antyretrowirusowe moga wchodzi¢ w interakcje z innymi
lekami, o czym mowa bedzie dale;j.

1 e Jak dzialaja leki?

By leki mogty dziata¢, hamujac namnazanie si¢ HIV, musza si¢ utrzymywac w organizmie we
wzglednie statych stezeniach — przez calg dobe, przez 7 dni w tygodniu, przez 365 dni w roku,
przez wiele lat!!!

Utrzymanie tego poziomu wymaga przyjmowania lekéw witasnie we wiasciwych ilo$ciach i
we wlasciwych odstepach miedzy kolejnymi dawkami. Jesli dawki sa za mate, lub odstepy miedzy
potknieciem kolejnych dawek zbyt dlugie — stezenie leku w organizmie obniza si¢. Zbyt mate
stezenia leki osiagaja tez wowczas, kiedy nie stosuje sie do takich zalecen, jak koniecznos¢
przyjmowania niektorych lekdw z positkiem, a niektérych na pusty zotadek. Wtedy leki nie beda
mogly sie¢ wchlona¢ w odpowiedniej iloSci.




Zbyt wysokie stezenia lekow powoduja zwiekszenie ryzyka spowodowania przez nie
objawéw niepozadanych!!!

Zbyt niskie stezenia lekéw sprawiaja, ze leki nie dziataja tak jak powinny, co prowadzi¢ moze
do wzrostu poziomu wiremii. To nie powoduje zadnych odczuwalnych objawow czy dolegliwosdi,
ale moze zwiekszac¢ ryzyko powstania opornosci na przyjmowane leki (bedzie o tym mowa dalej).

Jesli leczenie antyretrowirusowe zostanie rozpoczete, musi by¢ kontynuowane do konca
zycia.

Przerywanie leczenia sprawia, ze wirus pozbawiony ,hamulca”, jakim sa leki zaczyna
mnozy¢ sie bardzo szybko. Wzrasta wiec poziom wiremii. Po pewnym czasie obniza sie tez liczba
komorek CD4. A jesli obnizy sie do niskich wartosci, wéwczas pojawia sie ryzyko zachorowania na
choroby zwiazane z zakazeniem HIV.

Po przerwaniu leczenia najszybciej wzrasta poziom wiremii,
pOzniej obniza sie liczba komdrek CD4,
najpozniej pogarsza sie stan kliniczny pacjenta.

Trzeba tez wiedzie, ze po przerwaniu terapii liczba komorek CD4 obniza sie bardzo szybko,
w ciagu kilku miesiecy, czesto do wartosci nizszych, niz przed rozpoczeciem leczenia. Nie ma
znaczenia, czy w momencie przerwania leczenia ich liczba byla wysoka. Warto wiedzie¢, ze
przerywanie leczenia jest szczegolnie niebezpieczne dla oséb, ktére zaczely leczenie p6zno, z niska
liczbg komorek CDA4.

Dlatego jesli dojdzie do przerwania terapii, z jakichkolwiek powoddow, trzeba o tym
powiadomic lekarza leczacego.

2 o Co to jest adherencja?

Pagjenci czesto stysza stowo ,,adherencja”. Nie ma ono odpowiednika w jezyku polskim.

Angielskie stowo ,adherence”, dostownie , przyleganie”, oznacza takze wzajemna wspotprace
lekarza z pacjentem w celu wypracowania koncepcji terapii dajacej sie wspdlnie zaakceptowac,
podkreélajac, iz nie tylko pacjent moze by¢ odpowiedzialny za nieskutecznos¢ terapii. WHO
zdefiniowata adherencje jako ,stopieni, w jakim zachowanie cztowieka — przyjmowanie lekéw, przestrzeganie
diety, i/lub wprowadzenie zmian stylu zycia odpowiada rekomendacjom uzgodnionym z lekarzem”. Adherencja
wymaga zgody pacjenta na zalecenia. Pacjent powinien tez by¢ aktywnym partnerem lekarza podczas
opieki nad soba, podczas podejmowania waznych dla niego decyzji, a dobre porozumienie miedzy
lekarzem a pacjentem jest konieczne dla skutecznego leczenia choréb przewleklych.

3 e Dlaczego pacjenci nie przyjmuja lekéw regularnie?

Przyjmowanie lekdw przez dlugi okres czasu nie jest tatwe. Wszyscy chorzy na przewlekle
choroby, nie tylko zyjacy HIV, maja z tym problemy.

Powody omijania kolejnych dawek sa zwykle banalne:
e zapomnienie,

¢ zbyt wiele zaje¢ w ciggu dnia,

e wyjazdy,

e przespanie godziny przyjecia pierwszej porcji lekow,
¢ depresja,




¢ wlasdnie odczuwane lub strach przed wystapieniem dziatan ubocznych,
o zly stan zdrowia.

Zdarza sig, ze pacjent potyka leki mechanicznie, we wlasciwym czasie, we wlasciwej dawce,
ale po kilkunastu minutach juz nie pamieta, czy je przyjat — to tak, jak przy wychodzeniu w
pospiechu z domu zapomina sie czesto, czy zamknelo sie drzwi.

Niezwykle dokladne przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem przepisanych
przez lekarza lekéw jest najwazniejsze w ciagu pierwszych kilku miesiecy po rozpoczeciu (lub
zmianie) leczenia, do czasu, kiedy poziom wiremii obnizy si¢ ponizej granicy wykrywalnosci. Nie
znaczy to jednak, ze pdzniej juz jest niewazne.

Skuteczno$¢ leczenia jest najwyzsza, kiedy przyjmuje sie dokladnie nie mniej niz 95%
wszystkich zaleconych dawek., a to oznacza, Ze jesli przyjmuje si¢ leki raz dziennie, nie mozna
opusci¢ wiecej, niz jednej porgji lekdw w miesiacu, jesli leki przyjmuje si¢ dwa razy dziennie, to nie
mozna opusci¢ wiecej, niz trzech dawek w miesiacu.

Regularne, dokladnie zgodne z zaleceniami przyjmowanie lekow decyduje o
skuteczno$ci terapii i zatrzymaniu postepu choroby.

4 e Co moze pomodc w regularnym, dokladnym przyjmowaniu lekow?

Wiele czynnikéw wptywa na stosowanie sie do zalecen terapii, stad tez dla kazdego pacjenta
co innego moze by¢ problemem. Najczesciej zrodtami trudnosci sa:

® pacjent,
® lekarz,
® leki.

Nie ma uniwersalnej rady dla wszystkich, cho¢ sa sposoby, ktére moga utatwi¢ regularne
przyjmowanie lekéw. Wspdtpraca z personelem poradni specjalistycznej, w ktdrej prowadzone jest
leczenie, moze mie¢ istotny wptyw na poprawe adherencji.

Pacjent

Podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia nie moze naleze¢ tylko do lekarza. Do podjecia takiej
decyzji pacjent musi by¢ przygotowany.

Jest oczywistym, ze jesli pacjent wie, dlaczego powinien rozpoczaé terapie wilasnie w tym
momencie, jakie korzysci sg mozliwe do uzyskania to bedzie lepiej zmotywowany do przyjmowania
lekow.

Terapia antyretowirusowa powinna by¢ dobrana indywidualnie dla kazdego pacjenta,
dopasowana do jego trybu zycia — osobistego i zawodowego. Jesli jest to tryb regularny,
systematyczny, nie ma trudnosci z dopasowaniem odpowiedniej terapii.

Wielu pacjentow prowadzi nieregularny tryb zycia. Sa tacy, ktdrzy wstaja i ktada sie spac o
réznych porach, pracuja na zmiany. Sa tez kierowcy, jezdzacy w diugie trasy, artysci, ktorych nie
obowiazuje o$miogodzinny dzieni pracy albo matki z malenkimi dzie¢mi. W takich sytuacjach, dla
dobra pacjenta, warto jest przesledzi¢, jaka pora jest najlepsza do przyjmowania lekéw i tak ustawic
terapig, by byla najwygodniejsza dla pacjenta.

Jesli leki przyjmowane sa w pracy i nie zawsze mozliwe jest zazycie kolejnej dawki bez

zwrocenia na to uwagi kolegéw, mozna zapakowac je do matego pudetka czy opakowania po
witaminach i potykac jako witaminy wlasnie.




Dla pacjentow przyjmujacych leki problemem moga rowniez by¢ wakacje, stuzbowe wyjazdy,
odwiedziny u rodziny, ktéra nie wie o chorobie itd. Pacjenci czesto robig wtedy przerwe w leczeniu.
W takiej sytuacji najlepiej i najbezpieczniej jest jednak przedyskutowac problem z lekarzem
prowadzacym.

Dla os6b mieszkajacych daleko od lekarza leczacego przeszkoda moze by¢ brak czasu na
odwiedzenie przychodni i odebranie lekéw. Problemem dla oséb pracujacych moze by¢ wziecie dnia
wolnego. Dla kobiet majacych male dzieci bariera moze by¢ znalezienie dla nich opieki na czas
podrézy do lekarza. Bywa tez, ze na taka podroz chwilowo nie ma pieniedzy. Ale warto porozmawia¢
o tym z lekarzem leczacym, bo zawsze mozliwe jest znalezienie jakiego$ rozwigzania.

Dla doktadnego przyjmowania lekéw wazne jest tez, co pacjent o nich mysli. Jedli skupiony
jest tylko na objawach ubocznych, ktére moga (ale przeciez nie musza!!!) wywotad, jesli jest zmeczony
dtugotrwatla koniecznoscig przyjmowania wielu tabletek i mysli o zrobieniu przerwy — powinien o
tym porozmawiac¢ z lekarzem. Pacjenci, ktérzy wiedza dlaczego przyjmuja leki antyretrowirusowe
beda stosowali sie doktadniej do zalecen zwigzanych z ich przyjmowaniem.

Uczestniczenie pacjenta w podejmowaniu decyzji zalezy w duzej mierze od tego, jak dlugo
wie o swoim zakazeniu, ale takze od jego wiedzy i doswiadczen zwigzanych z przyjmowaniem lekow
antyretrowirusowych.

Lekarz
Najlepsze wyniki leczenia osiaga si¢ wowczas, kiedy lekarz i pacjent Scisle ze soba
wspdtpracuja. Wymaga to jednak czasu, ktérego czesto lekarzom brakuje.

Wieloletnia wspoélpraca lekarza z pacjentem cierpiacym na przewlekla chorobe sprzyja
nawiazaniu bliskiej relacji i wzajemne poznanie si¢, co ma wpltyw na leczenie ARV.

Zaufanie pacjenta do lekarza i traktowanie pacjenta jak partnera w procesie leczenia sa
najlepsza droga do skutecznego leczenia antyretrowirusowego.

W idealnych warunkach powinno by¢ tak, ze lekarz ma czas na przygotowanie pacjenta do
rozpoczecia terapii, poniewaz pierwszy zastosowany schemat terapeutyczny, czyli zestaw lekéw. ma
najwieksze szanse na dlugotrwata skutecznos¢.

Gléwng zasada przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego
powinno by¢ uzgodnienie planu terapii, na ktéry pacjent wyrazi Swiadoma zgode. Takie negocjacje
zajmuja wiele czasu, wymagaja cierpliwosci obu stron, nie powinny dobiec konca podczas pierwszej
wizyty, ale winny by¢ kontynuowane podczas kolejnych 2 lub 3 spotkan.

Przed rozpoczeciem (lub zmiana) terapii pacjent powinien wiedziec:
dlaczego przepisano mu wiasnie te leki,
jak czesto powinny by¢ przyjmowane,
w jakich dawkach,

czy konieczne jest bycie na czczo przy przyjmowaniu ktdregos z lekow,

@ @ @ @ @

jakie objawy uboczne moga si¢ pojawié, a jesli sie¢ zdarza — jak sobie z nimi radzié, a ktére
wymagaja natychmiastowego kontaktu z lekarzem,

© gdzie mozna znalez¢ pomoc i rade — w czasie pracy poradni, ale takze wieczorami i w weekendy.

Przekazany pacjentowi - na pismie — plan terapii powinien uwzglednia¢ godziny
przyjmowania lekow, spozywania positkow, a takze tryb zycia pacjenta, powinien by¢ szczegdtowo
rozpisany, by maksymalnie ulatwi¢ pamietanie o kolejnych dawkach (porcjach) lekéw.

Tak naprawde nie jest najwazniejsze, jak prosty, czy jak skomplikowany jest zalecany schemat
leczenia, istotne jest, by pacjent dokladnie rozumiat cel i sposdb przyjmowania przepisanych mu




lekéw. Cho¢ bez watpienia przyjmowanie mniejszej liczby tabletek (jak na przyktad Combiviru zamiast
osobno zydowudyny i lamiwudyny) utatwia przyjmowanie lekdw.

Niezwykle wazne dla wiasciwego przyjmowania lekdw jest wypracowanie kontaktow lekarz -
pagjent opartych na wzajemnym zaufaniu. Poczucie bezpieczenistwa pacjenta jest wigksze, jesli wie ze
ma mozliwos¢ kontaktu ze swoim lekarzem miedzy kolejnymi wizytami w Poradni, a takze jesli wie,
do kogo moze sie zglosi¢, gdy lekarz leczacy jest na urlopie.

Wazne jest takze, by podczas kolejnych wizyt w poradni lekarz omawiat z pacjentem sposdb
przyjmowania lekéw. O ewentualnych trudnosciach w przyjmowaniu lekow rozmawiaé nalezy
zawsze, niezaleznie od tego, jak dlugo pacjent jest leczony. Gotowos¢ do Scislego przestrzegania
zalecent moze z czasem stabna¢, nawet u osob poczatkowo bardzo zdyscyplinowanych. Pacjent, jesli
ma problem z dokladnym przyjmowaniem zaleconych mu lekéw, powinien tez sam rozpoczynaé
takie rozmowy.

Dobry kontakt lekarza z pacjentem, obejmujacy takze rozmowy o stylu zycia pacjenta i jego
preferencjach moze utatwi¢ szczera wymiane informacji, negocjacje i wspotprace. Kluczowe znaczenie
ma takze aktywne uczestniczenie pacjenta w procesie podejmowania decyzji.

Leki

Na regularne przyjmowanie lekéw moze mieé¢ wplyw juz sam dobor lekow. Przede
wszystkim dotyczy to dziatan niepozadanych, ktére moga by¢ dla pacjenta nie do zaakceptowania.
Wiasciwa informacja ze strony lekarza — na poczatku leczenia — o objawach niepozadanych pomaga
przetrwac¢ poczatek terapii i pdézniej kontynuowaé ja z sukcesem. W sytuacji gdy dziatania
niepozadane utrudniajg normalne funkcjonowanie pacjenta w pracy lub w domu, nalezy rozwazy¢
zmiane leczenia.

Czesto na przyjmowanie lekéw moze mie¢ wplyw ksztatt, wielko$¢, a takze zapach tabletek
czy kapsutek. Wiekszos¢ lekéw antyretrowirusowych ma posta¢ dosy¢ duzych tabletek, ktére trudno
przetkna¢. Najczesciej polykane sa pojedynczo i popijane duza iloscia ptynu. W niektorych
przypadkach zamiast tabletek czy kapsulek mozna stosowac leki w postaci syropéw dla dzieci.

Im czesciej trzeba przyjmowad przepisane leki, tym latwiej opuscic ktéra$ z porcji. Latwiej jest
przyjmowac leki 1 — 2 razy dziennie, niz 3 lub 4.

Trudniej przyjmowac dokladnie, regularnie leki, kiedy trzeba ich potkna¢ bardzo duzo. W
poczatkach skojarzonej terapii antyretrowirusowej rekordzisci musieli przyjmowac ponad 60 tabletek
i kapsutek w ciggu doby. Na szczescie te czasy juz minely. Cho¢ z drugiej strony tak naprawde
najwazniejszym jest przekonanie, ze przyjmuje sie leki po to, Zzeby nie zachorowa¢ na choroby
zwiazane z zakazeniem HIV, zy¢ dtuzej i lepiej.

Pamieta¢ tez trzeba, ze leki antyretrowirusowe wchodzi¢ moga w interakcje z lekami

przyjmowanymi z innych przyczyn, takze tymi kupowanymi bez recepty czy ziotami. Bedzie o tym
jeszcze mowa w dalszej czesci ksigzeczki.

5 e Praktyczne wskazowki

Zapomnienie jest czestym powodem opuszczenia porcji lekow. Jesli sie to zdarzy zamiast
meczy¢ sie wyrzutami sumienia lub poczuciem winy lepiej jest sprobowac wyciagna¢ wnioski z tego,
co sie zdarzylo, przemysle¢ przyczyny, by nie powtarzaé tych samych btedéw.




Jesli opuszczania porcji lekow zdarza sie regularnie, trzeba porozmawia¢ o tym z lekarzem
leczacym. .Moze sie okaza¢, ze mozliwe jest uproszczenie przyjmowania lekow lub zmiana na
bardziej odpowiednie leki.

Zwlaszcza na poczatku leczenia trudno jest zapamieta¢ dawki i wymagania dotyczace
przyjmowania poszczegolnych lekéw. Pomdc w tym moze doktadny plan, ktéry sporzadzi lekarz.
Mozna tez naklei¢ informacje o sposobie przyjmowania leku na jego opakowaniu.

Dla wielu pacjentéw pomoca sa pudetka, w ktérych mozna roztozy¢ sobie przyjmowane leki
na caly dzien, kilka dni lub nawet na tydzien. Czasem rozdaja je firmy farmaceutyczne. Mozna je tez
kupi¢ w aptece.

Niektorym, zwlaszcza na poczatku leczenia, pomaga ustawienie dzwonka w zegarku lub
telefonie komorkowym.

Nie powinno sie¢ bra¢ przykladu z innych, ktérzy nie przestrzegaja doktadnosci
przyjmowania lekow.

Przed wyjazdem z domu warto pomysle¢ o zabraniu ze soba lekow w takiej ilosci, zeby
wystarczyly do czasu powrotu. Warto tez spakowac je w jednej torbie lub walizce, Zeby potem nie
szukac zbyt dtugo roznych lekow.

Co zrobi¢ po zorientowaniu sie, Ze nie przyjelo sie lekow?

Jesli przypomni sie sobie o tym w ciagu godziny lub dwéch po prostu trzeba potknac te leki,
o ktorych sie zapomniato, a nastepna porcje o wtasciwej dla niej porze.

Jesli przypomni sie o tym pdzniej — trzeba po prostu potkna¢ kolejna porcje lekéw o wilasciwej
porze. Nie jest dobrym pomyslem, by prébowac¢ nadrobi¢ zaleglos¢ poprzez potkniecie tej
opuszczonej porcji wraz z kolejna porcjq lekow.

Warto porozmawia¢ ze swoim lekarzem, ktére leki wymagaja przestrzegania bardzo
doktadnego czasu ich przyjmowania, a ktére wykazujg wigksza tolerancje.




I I Co to jest opornos¢ na leki?
®

Oporno$¢ HIV na leki oznacza, ze lek — lub skojarzenia lekéw - przestaja hamowad

namnazanie sie¢ HIV. Najczestsza przyczyna jej powstania jest nieregularne przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych.

1 « Jak powstaje opornos¢?

Latwiej jest zrozumie¢, co to jest opornosé na leki, jesli wie si¢ troche o tym, jak wirus dziata.

HIV, jak wszystkie wirusy, jest pasozytem: potrzebuje komorki cztowieka, zeby moc si¢ dalej
mnozy¢. Jego celem jest uklad immunologiczny, a w szczegolnosci komérki CD4. Kiedy wirus
wniknie do limfocytu CD4 przeksztatca go z komorki broniacej organizm przed chorobami w
»fabryke”, ktdrej zadaniem jest wyprodukowanie tak wielu nowych czasteczek HIV, jak tylko to
mozliwe. Nowe wirusy zakazajg kolejne komdrki CD4. Te mate fabryki moga produkowac miliardy
kopii HIV — zalezy to od tego, jak wiele komorek CD4 jest zakazonych i produkuje wirus. Poziom tej
produkcji mierzony jest poprzez poziom wiremii — o czym byla mowa w broszurze ,HIV, CD4,
wiremia”. Podczas kiedy HIV bardzo intensywnie tworzy nowe kopie samego siebie, jednoczesnie
ostabia ukfad immunologiczny, niszczac produkujace go komarki CD4.

Co to ma wspdlnego z opornoscia na leki? Otéz HIV nie namnaza sie w sposéb doskonaty.
Podczas kiedy tak gwaltownie produkuje swoje kopie, niektdre sa niedoktadne. Odwrotna
transkryptaza, przepisujac informacje genetyczne z RNA wirusa na DNA popelnia bledy, tworzac
mutacje.

Mutacje powstaja przez caly czas trwania zakazenia, niezaleznie od tego, czy przyjmowane sg
leki, czy tez nie. Kiedy nie ma wskazan do rozpoczecia leczenia, mutacje nie maja wielkiego
znaczenia, gdyz na ogodt nie czynig wirusa bardziej agresywnym, niektdre wrecz nie sa w stanie sig¢
namnaza¢ i gina. Wirus bez mutacji, naturalny, tak zwany ,dziki” jest na ogdt najsilniejszy i
wystepuje w przewadze. Mutacje maja znaczenie woéwczas, kiedy potrzebne jest leczenie
antyretrowirusowe.

Leki najskuteczniej dzialaja na wirusy typu ,dzikiego”, a nie na zmutowane. Niektére
mutacje moga jednak powodowag, iz wirus stanie si¢ oporny na jeden lub wiele lekdw. Jesli przyjmuje
sie leki niedoktadnie, czesto zapomina o kolejnych dawkach, wowczas daje sie szanse wirusowi na
szybsze namnazanie w komorkach CD4. Kiedy wzrasta ilos¢ wirusa w organizmie, zwieksza sie
rowniez ilos¢ wiruséw zmutowanych, w tym takze opornych na przyjmowane leki. Zmutowany
wirus tworzy swoje kopie i moze w koncu stac sie najczestszym typem HIV w organizmie. Kiedy tak
sie stanie, nie ma znaczenia jakie leki sa przyjmowane, bo przestaje mie¢ to jakikolwiek wptyw na
namnazanie sie wirusa.

2 e Jak zapobiega¢ powstawaniu opornosci?

Nie zawsze da zapobiec si¢ wytworzeniu opornosci. Mozna znacznie zmniejszy¢ ryzyko
powstania opornych mutacji HIV przez:
e dobieranie do terapii aktywnych lekéw,
e stosowanie si¢ pacjenta do zalecen terapii.




Wybdr terapii

Jedli pacjent nigdy wczesniej nie byt leczony, zaklada sie, ze jest zakazony wirusem typu
,dzikiego”, nie wykazujacym opornosci na leki. Zatozenie to nie zawsze jest stuszne, poniewaz w
wielu wypadkach dochodzi do zakazenia wirusami juz wczesniej zmutowanymi. Nie zawsze mozna
to potwierdzi¢, bowiem krotko po zakazeniu zaczyna dominowac typ ,dziki” wirusa, ktory
przestania wszystkie inne typy. Tak wiec najczesciej pierwsze leczenie okresla sie w oparciu o ogolne
zalecenia. W USA i niektérych innych krajach rozwinietych zaleca sie¢, by przed rozpoczeciem
pierwszej terapii antyretrowirusowej wykonywac badania okreslajace ewentualna opornosc na leki. U
nas jeszcze nie zawsze jest to mozliwe.

Kiedy pierwszy lub nastepny zestaw lekow okazuje si¢ nieskuteczny, przed kazda zmiang
leku powinno sie sprawdzad, jakie mutacje juz powstaly i dobiera¢ kolejne leki na podstawie tego
wyniku. Im wiecej zmian zestawow lekdéw, tym trudniej zastosowac jest wlasciwe leczenie.

Trzeba zwraca¢ uwage na wczesniej stosowane leki, przyczyne ich odstawienia, wczesniej
wykryte mutagje.

Jesli lekarz dobierajacy leki do terapii nie ma pelnej informacji o tym czym i kiedy pacjent byt
leczony, moze popetnic¢ btad i zastosowac nieskuteczne leki.

Stosowanie sie do zalecen zwiazanych z terapia

Dokladne przestrzeganie zaleceni zwiazanych z przyjmowaniem lekdw jest niezwykle wazne
dla dtugotrwatej skutecznosci terapii. Byta o tym juz mowa.

Dobrze dobrana, prawidlowo stosowana terapia antyretrowirusowa powinna zapewni¢ w
przeciagu poét roku obnizenie si¢ wiremii ponizej progu wykrywalnosci stosowanej metody
oznaczania, a w dalszym okresie wzrost liczby komorek CD4. Jesli wiremia szybko spadnie, a pacjent
stosuje si¢ do zalecen, przyjmujac regularnie leki, wowczas prawdopodobienstwo wystapienia
mutacji i tym samym nieskutecznosci leczenia jest bardzo male i leczenie moze by¢ stosowane z
powodzeniem przez wiele lat.

3 o Jak sprawdzi¢, czy powstala opornos¢?

Jednym ze sposobdw sprawdzania, czy nie doszto do powstania opornosci jest kontrolowanie
poziomu wiremii co 3 - 4 miesiace. Pozwoli to sprawdzi¢, jak wirus reaguje, odpowiada na
stosowane leczenie. Jesli mimo przyjmowania lekow poziom wiremii zaczyna wzrastaé, moze to
znaczy¢, ze pojawita sie opornos¢ na jeden lub kilka lekow.

W takiej sytuacji powinno sie to sprawdzi¢ poprzez wykonanie testOw opornosci. W testach
tych bada si¢ probke krwi pacjenta przy uzyciu specjalistycznego sprzetu laboratoryjnego, a ich
wyniki beda mogly by¢ uzyte do wybrania lekow, ktére najprawdopodobniej beda skuteczne.

Trzeba jednak wiedzie¢, ze testy nie wykrywaja wszystkich mutacji. Testy nie wykrywaja
mutagji, ktére wystepuja w mniej, niz 10 — 20% wirusa wystepujacego w organizmie. Ale tak mata
ilos¢ opornego wirusa moze wystarczy¢ do odbudowy populacji zmutowanego wirusa, jesli zastosuje
sie leki, na ktdre jest oporny.

Obecnie istnieja dwa gtowne typy testdw opornosci: genotypowe i fenotypowe.
W tescie genotypowym probka krwi zakazonego HIV pacjenta badana jest w kierunku

obecnosci mutacji. Wynik wskazuje doktadnie geny HIV, w ktérych wystepuje mutacja lub mutacje.
Jedli zostana znalezione, wowczas pordwnywane sa z dluga lista mutacji, o ktorych wiadomo, ze
powoduja opornos¢ na leki antyretrowirusowe.




Odczytanie i interpretacja wyniku genotypowania nie jest proste. Nawet jesli wykazana
zostanie obecno$¢ mutacji nie musi to koniecznie oznacza¢ koniecznosci zmiany lekéw. Jesli wynik
mowi o istnieniu kilku mutacji moga one wspoélnie powodowac czesciowa lub catkowita opornosc na
jeden lek lub nawet na calq grupe lekéw (tak zwana opornos¢ krzyzowa — w przypadku lekéw z
grupy NNRTI pojawienie si¢ mutacji powodujacej opornos¢ na jeden lek z tej grupy powoduje, ze
istnieje opornos¢ na inne leki z tej grupy, nawet wtedy, kiedy nigdy sie ich nie przyjmowalo). W
innych przypadkach pojedyncza mutacja moze powodowa¢ opornos¢ HIV na jeden lek, ale
jednoczesnie moze uczynic go bardziej wrazliwym na inny.

Test genotypowania nie jest miarodajny wdéwczas, kiedy poziom wiremii jest niski i wynosi
mniej, niz 1 000 — 2 000 kopii RNA HIV/ml. Jest to drogie badanie, ale jego wyniki mozna uzyska¢
szybko i zastosowaé w praktyce kliniczne;j.

Testy fenotypowe mozna poréwnaé¢ do antybiogramu wykonywanego dla bakterii. W
przypadku HIV wirus jest hodowany na pozywce, zawierajacej pojedynczy lek antyretrowirusowy i
nie powinien namnozy¢ sie w tych warunkach. Jesli jest jednak zmutowany i oporny na badany lek, to
bedzie si¢ rozwijat mimo obecnosci leku. Na podstawie tego badania mozna obliczy¢, jak wiele
poszczegolnych lekéw potrzebnych bedzie do zahamowania namnazania si¢ wirusa. Testy te sa
jeszcze drozsze, zas wyniki otrzymuje sie po okoto miesigcu.

Fenotypowanie odpowiada na pytanie, czy lek spowoduje zahamowanie rozmnazania sie
wirusa — odpowiedz uzyskuje si¢ tylko dla warunkéw laboratoryjnych. Wewnatrz organizmu
cztowieka lek moze zachowac si¢ inaczej. Problemem jest tez ocena réwnoczesnego dziatania kilku
lekéw, tak jak w rzeczywistosci przyjmuja je pacjenci.

Poszukuje sie nadal innych metod szybszego i dokladniejszego sprawdzania opornosci HIV
na stosowane leki.




@ Interakcje lekow

Zdarza sig, ze pacjent przyjmuje leki regularnie, dokladnie stosuje sie do zalecen lekarza, a
mimo to leczenie przestaje by¢ skuteczne. Zdarzajg si¢ tez sytuacje, kiedy pacjent ma silniejsze, niz si¢
spodziewano dzialania uboczne lekéw antyretrowirusowych. Moze by¢ to konsekwencjq interakgji
miedzy lekami.

Interakcje polegaja na wptywie jednych lekow na wchtanianie, osiagane stezenia i szybkos¢
usuwania z organizmu innych lekéw. Niektore leki moga powodowac zmniejszenie stezen innych,
rownoczesnie przyjmowanych lekow, albo wrecz przeciwnie — zwigkszac¢ ich stezenia, co pociaga za
soba ryzyko wystepowania dziatan ubocznych, ktére czasem moga by¢ grozne dla zdrowia i nawet
zycia.

Dlatego przyjmowanie jakichkolwiek innych lekéw, niz antyretrowirusowe, powinno by¢
konsultowane z lekarzem leczacym. Lekarz leczacy zakazenie HIV powinien wiedzie¢ o lekach
przepisanych przez innych specjalistow, ale takze o przyjmowanych lekach kupowanych bez recepty,
ziotach czy legalnych lub nielegalnych substancjach psychoaktywnych.

Szczegolnie czesto w interakgje z innymi lekami wchodza inhibitory proteazy HIV, a sposrod
nich ritonawir (Norvir), nawet przyjmowanym w malych dawkach. Dlatego osoby leczone tymi
lekami powinny zwraca¢ uwage na mozliwos¢ wystepowania interakgji z innymi medykamentami.

© Leki stosowane w leczeniu choroby wrzodowej

Wielu pacjentéw cierpi na dolegliwosci zotadkowe, zapalenie sluzowki Zotadka czy chorobe
wrzodowa zotadka i dwunastnicy. By ztagodzi¢ bdl i zgage, najczesciej kupuja w aptece Ranigast,
ktéry mozna otrzymac bez recepty. Lek ten, podobnie jak Polprazol czy Lanzul, zmniejsza kwasowos¢
w zotadku, co z kolei wplywa na gorsze wchianianie si¢ niektérych inhibitoréw proteazy, a co zatem
idzie nizszy ich poziom we krwi i mniejszg — lub nawet brak skutecznosci.

© Antybiotyki

Wiegkszos¢ antybiotykéw mozna bezpiecznie przyjmowad réwnoczesnie z lekami
antyretrowirusowymi. Niektdre sa jednak metabolizowane w watrobie, przy pomocy tych samych
enzymow co leki antyretrowirusowe i moga hamowad lub nasila¢ aktywnos¢ tych enzyméw. W
rezultacie metabolizowane w watrobie leki moga osiaga¢ za wysokie stezenia (wtedy narasta ich
toksycznos¢) albo za niskie (wtedy nie sa w pelni skuteczne). Przyjmowanie kazdego antybiotyku
powinno by¢ konsultowane z lekarzem prowadzacym leczenie antyretrowirusowe.

o Leki obnizajace stezenie cholesterolu

Leki obnizajace stezenia cholesterolu naleza do grupy statyn, ktére maja wptyw na szybkos¢
przemian w watrobie. Wigkszos¢ lekéw 2z tej grupy wchodzi w interakcje z lekami
antyretrowirusowymi. Sposréd  statyn dostepnych ~w Polsce, majacych umiarkowana cene,
najbezpieczniejsza jest atrovastatin (Tulip, Atoris, Sortis). Jednakze stosowanie kazdego leku
obnizajacego stezenia cholesterolu powinno by¢ rowniez skonsultowane ze specjalista.

© Leki hormonalne
Hormonalne $rodki antykoncepcyjne pod wptywem lekéw antyretrowirusowych sa na ogot

szybciej rozkladane w organizmie, w efekcie czego maleje ich dziatanie i nie stanowia dostatecznego




zabezpieczenia przed ciaza. Kobiety przyjmujace leki antyretrowirusowe powinny stosowac
dodatkowe, skuteczne metody antykoncepgiji.

© Metadon

Metadon réwniez metabolizowany jest w watrobie i moze wchodzi¢ w interakcje z wieloma
lekami antyretrowirusowymi. W rezultacie moze zaistnie¢ konieczno$¢ zwiekszenia dawki metadonu.
W takich przypadkach wazna jest wspdtpraca lekarza prowadzacego program metadonowy z
lekarzem leczacym zakazenie HIV. Trzeba tez pamietac, ze odstawienie lekéw obnizajacych stezenie
metadonu przy jednoczesnym utrzymaniu zwiekszonej dawki metadonu moze doprowadzi¢ do
przedawkowania.

o Inneleki

Wiele innych lekéw, a takze preparatow ziotowych moze wptywac na zmiany stezen lekéw
antyretrowirusowych. Na przyklad sok grapefruitowy moze zwigksza¢ stezenia niektorych
inhibitoréw proteazy.

Przyjmowanie wszystkich innych lekéw, niz leki antyretrowirusowe, powinno by¢
zawsze konsultowane z lekarzem leczacym zakazenie HIV.




Streszczenie

Doktadne  przestrzeganie  zalecen  zwiqzanych z  przyjmowaniem  lekow
antyretrowirusowych, polykanie wszystkich lekow w odpowiedniej ilosci, odpowiednim czasie,
z uwzglednieniem zalecen dietetycznych (czyli dokladna adherencja) jest niezbedne, aby
terapia byla skuteczna przez wiele lat.

Kazda terapia powinna by¢ dopasowana do pacjenta. Uwzglednienie trybu Zzycia
pacjenta, Scista wspolpraca z lekarzem prowadzqcym i wilqczenie go do podejmowania
decyzji zwiqzanych z leczeniem wplywa na poprawe stosowania sie do zalecen terapii.

Nieregularne przyjmowanie lekow przyspiesza selekcje szczepow wirusa opornych na
nie. Opornos¢ oznacza powstanie szczepow wirusa niewrazliwych na stosowane leki
antyretrowirusowe.

Zmutowane, oporne na leki szczepy wirusa mozna wykryc¢ testami genotypowymi lub
fenotypowymi. W praktyce czesciej wykorzystuje sie genotypowanie. Daje ono odpowied?z,
Jjakie zmutowane szczepy wykryto i na jakie leki sq one oporne.

Interakcje lekow antyretrowirusowych z lekami przyjmowanymi z innych przyczyn
mogq prowadzi¢ do obnizenia stezen lekow i braku skutecznosci lub podwyzszenia ich stezen i
nasilenia toksycznosci. Przyjmowanie  wszystkich  lekow  innych,  niz  leki
antyretrowirusowe, powinno by¢ zawsze konsultowane z lekarzem leczqcym.
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