HIV, CD4, WIREMIA

Materiaty informacyjne dla osob Zyjgcych z HIV
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HIV, CD4, WIREMIA to jedna z siedmiu broszur, zawierajacych podstawowe informacje na temat
HIV/AIDS, skierowanych przede wszystkim do 0s6b zakazonych HIV.

Kolejne broszury z tej serii to:

e Zakazenie, rozpoznanie —i co dalej?

e Leczenie antyretrowirusowe (ARV).

e Dokladnos¢ przyjmowania lekéw antyretrowirusowych — dlaczego jest to wazne?

e Wirusowe zapalenie watroby i gruzlica.

e Zakazenie HIV u kobiet.

e Zakazenie HIV a seks.




Informacje zawarte w tej broszurze:

Czym sgq komorki CD4?
O czym $wiadczy liczba komdrek CD4?
e Jak czesto powinno si¢ sprawdzac liczbe komérek CD4?
e  Co oznacza odsetek komorek CD4?
3. Naturalny przebieg zakazenia HIV (bez leczenia antyretrowirusowego)
4. Co to jest wiremia (ang. viral load —tadunek wirusa)?
5. Wiremia —jak interpretowa¢ wynik?
e Co moze wpltywac na wysoko$¢ wiremii?
e Czy u pacjentéw leczonych i nieleczonych lekami antyretrowirusowym tak samo ocenia si¢ wynik
wiremii?
e  Efekty leczenia antyretrowirusowego
e Coznaczy ,niewykrywalny poziom wiremii”?
e Jakijest poziom wykrywalnos$ci dostepnych obecnie testow?
e Jakie sg zalety ,niewykrywalnego poziomu wiremii”?
e  Czy niewykrywalna wiremia oznacza, ze zyjacy z HIV cztowiek nie jest juz zakazny?
o Jak czesto powinno sie dokonywac oznaczen poziomu wiremii
6. Streszczenie

Wiedza dotyczqca HIV/IAIDS zmienia sig, powigksza bardzo szybko. Dlatego zawsze trzeba
sprawdzac date powstania czytanych informacji.
Informacjami, ktére powstaty kilka lat temu nie powinno sig sobie zaprzqtac uwagi.

Informacje zawarte w tej broszurze nie moga zastapi¢ rozmow z lekarzem,
ale moga w nich pomaoc.

HIV (ang. human immunodeficiency virus) czyli ludzki wirus uposledzenia odpornosci zakaza
komorki ukladu immunologicznego, przede wszystkim limfocyty CD4 i uzywa ich do produkowania
swoich kopii zakazajacych kolejne komdrki. Po latach trwania zakazenia doprowadza do zniszczenia
uktadu odpornosci (immunologicznego), ktéry przestaje by¢ zdolny do obrony organizmu przed
zakazeniami.

1 e Czym sa komorki CD4?

Komoérki T sa krwinkami biatymi, wsrod ktorych wystepuja komaérki CD4+ i CD8*:
© komorki CD4, nazywane sa czasem komorkami pomocniczymi (ang. helper cells), gdyz
pomagaja w odpowiedzi immunologicznej przez wysyltanie sygnaléw do komdrek CDS,
© komorki CD8, nazywane niekiedy zabdjcami (ang. killer cells), gdyz rozpoznaja i zabijaja
komorki zakazone wirusami.
Niekiedy te dziatania komorek naktadaja sie na siebie.

Liczba komoérek CD4 moze si¢ rézni¢ u réznych oséb. Kobiety na przyktad czesto maja ich
wiecej, niz mezczyzni. Ich liczba mierzona jest z mililitrze (ul) lub milimetrze szeSciennym (mm?) krwi
obwodowej, u 0osob niezakazonych HIV waha si¢ zwykle miedzy 500 a 1500/mm? (norma zalezy od
laboratorium, w ktérym wykonywane sa badania).

Wiele czynnikdéw, w tym stres, infekcja, faza cyklu menstruacyjnego u kobiet, duzy wysitek
czy nawet pora dnia lub roku i zwigzany z nig nastréj maja wplyw na wynik badania. Rowniez
aparaty, ktorymi bada si¢ komodrki CD4, moga wskazywac nieco odmienne wyniki. Dlatego
oznaczenia liczby komorek CD4 nalezy wykonywa¢ w tym samym laboratorium i najlepiej o tej
samej porze, by wyniki mogtly by¢ ze sobg porownywalne.




Nie powinno si¢ wykonywa¢ oznaczen w czasie przechodzenia jakichkolwiek infekgcji, jak
przezigbienie czy pétpasiec. Lepiej zaczekac z wykonaniem badania do czasu wyzdrowienia.

Limfocyty CD4 odgrywaja wazna role w zwalczaniu zakazen wirusami, ale HIV atakuje
przede wszystkim te wlasnie komorki. Zakazenie tym wirusem powoduje, ze organizm produkuje
codziennie miliony komoérek CD4, codziennie tez miliony tych komdrek sa niszczone. Podczas
nieleczonego zakazenia wiecej z nich ulega zniszczeniu, niz jest produkowanych.

2 . O czym swiadczy liczba komérek CD4?

Krétko po zakazeniu HIV liczba komdrek CD4 zwykle sie obniza, czasem bardzo znacznie.
Ale kiedy ukfad immunologiczny zaczyna reagowac na zakazenie liczba ich ponownie wzrasta, cho¢
nigdy nie do takich samych wartosci, jak przed zakazeniem (Rycina 1).
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Rycina 1. Zmiany liczby komérek CD4 i poziomu wiremii (VL) u nieleczonych oséb zakazonych HIV.

Pozniej u wigkszosci 0sob zakazonych HIV liczba komoérek CD4 obniza si¢ w ciagu kilku lat.
Kiedy obnizy sie ponizej 350/mm? lub zacznie obnizac si¢ gwattownie — wowczas lekarz powinien
zacza¢ rozmawiac z pacjentem o rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego.

Leczenie powinno zosta¢ rozpoczete w miare szybko, kiedy liczba komoérek CD4 bedzie
mniejsza od 200/mm?, gdyz wowczas ryzyko wystapienia choréb definiujacych AIDS zwigksza sie
znacznie.

Jedno oznaczenie liczby komdrek CD4 nie informuje o postepie zakazenia HIV. By mozliwa
bylta ocena tendencji — wzrastania lub obnizania sie liczby komérek CD4 — nalezy wzigé¢ pod uwage
kilka ostatnich wynikdéw.

ZNACZACY spadek (lub wzrost) liczby komérek CD4 to zmiana ich liczby o 30%
w poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa lub zmiane odsetka tych komorek o 3%.

Jak czesto powinno sie sprawdzac liczbe komérek CD4?

Jesli liczba komdrek CD4 jest dos¢ duza, pacjent czuje si¢ dobrze bez przyjmowania lekdw
antyretrowirusowych powinien mimo to kontrolowac ich liczbe co 3 miesiace, najrzadziej co pét roku.

Ale jesli liczba limfocytow CD4 obnizy sie gwattownie lub jesli pacjent bierze udziat w
badaniach klinicznych nowych lekéw lub wiasnie zaczat leczenie antyretrowirusowe wéwczas moga
by¢ konieczne czestsze kontrole.




Co oznacza odsetek (%) komorek CD4?

Niekiedy zamiast liczby bezwzglednej komorek CD4 podawany jest odsetek (%), jaki
stanowia wérdd krwinek biatych. U oséb niezakazonych HIV wynosi on zwykle okoto 40%. Niektorzy
lekarze uwazaja odsetek komdrek CD4 za bardziej dokladny test, cho¢ nie pokazuje on matych zmian.

Niekiedy oceniany jest takze stosunek liczby komoérek CD4 do komorek CDS8. U ludzi
zdrowych wynosi on 1,0.

Dzieci maja znacznie wiecej komorek CD4, niz dorosli. Niemowleta wiecej, niz dzieci. Wraz z
uplywem miesiecy i lat Zycia liczba komodrek CD4 stopniowo sie obniza. Poniewaz liczba komorek
CD4 jest znacznie wigksza, u dzieci zakazonych HIV, majacych mniej, niz 12 lat, ocenia si¢ raczej
odsetek komoérek CD4, a nie ich liczbe catkowita.

3 e Naturalny przebieg zakazenia HIV (bez leczenia antyretrowirusowego)

* Okotlo dwéch tygodni od zakazZenia mogq, ale nie zawsze sig pojawiajq, pierwsze objawy
choroby.

Najczesciej objawy te przypominaja przezigbienie, grype, zapalenie gardla, wiec fatwo je
przeoczy¢ lub zlekcewazy¢. Moga tez wystepowac inne objawy. Nawet jesli nasilenie dolegliwosci jest
tak duze, ze wymaga pomocy lekarza, rozpoznanie zakazenia HIV jest bardzo trudne, gdyz w tym
czasie nie ma jeszcze przeciwciat anty-HIV w organizmie osoby zakazone;j.

Okres ten to ostra (pierwotna) choroba (infekcja) retrowirusowa. W tym czasie liczba
komorek CD4 obniza sie znacznie, a ilo§¢ wirusa krazacego w organizmie gwattownie wzrasta. Gdy
organizm zaczyna produkowac¢ przeciwciata anty-HIV, probujac zwalcza¢ zakazenie, liczba
limfocytow CD4 wzrasta, ale zwykle nie do takich wartosci, jak przez zakazeniem, natomiast ilos¢
wirusa w organizmie ulega zmniejszeniu.

Objawy ostrej (pierwotnej) infekcji retrowirusowej ustepuja same, po okoto 2 tygodniach,
niezaleznie od tego, czy podejmowano proby ich leczenia.

% Po fazie ostrej choroby retrowirusowej nastepuje wieloletni okres zakazenia bez
objawow klinicznych.

Jest to okres bezobjawowego zakazenia, ktéry moze trwac kilka lat, srednio okoto 8 — 10.
Mimo ze zakazony HIV pacjent czuje si¢ zupelnie zdrowy, przez wszystkie te lata liczba komorek
CD4 obniza sig, z rozng szybkosciag u réznych oséb. Jesli we wlasciwym czasie nie zastosuje sie
leczenia antyretrowirusowego, moze obnizy¢ sie tak bardzo, ze organizm nie bedzie juz w stanie
broni¢ sie przed niektédrymi chorobami — tak zwanymi infekcjami oportunistycznymi, ktére nie
zagrazaja osobom ze sprawnym ukltadem immunologicznym, a takze niektérymi nowotworami.

Po latach trwania zakazenia HIV pojawiaja sie¢ objawy kliniczne. Dawniej ten etap nazywany
byt pre-AIDS, obecnie moéwi sie o fazie klinicznej B zakazenia HIV. W tym czasie zaczynaja sie
pojawia¢ objawy zwiazane z HIV, takie jak przewlekle, utrzymujace sie ponad miesiac biegunki lub
goraczka, ktorej przyczyny nie udaje sie ustali¢, a takze szybki — nieplanowany — spadek wagi ciata.

* W koticu dochodzi do pojawienia sie choréb wskaznikowych AIDS, do ktérych naleiq
choroby z listy C, opracowanej przez Osrodki Kontroli Choréb (ang. Centers for Disease




Control) w Atlancie (USA). Wystgpowanie tych chorob wiqze si¢ z obniZaniem liczby
komérek CD4.

Do choréb wskaznikowych AIDS wystepujacych dos¢ czesto w Polsce naleza miedzy innymi:

e gruzlica (lub zakazenie innymi pratkami);

e pneumocystozowe zapalenie pluc (PCP); zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis jirovecii
(dawniej — carinii)

e posocznica salmonellozowa;

e nawracajace, bakteryjne zapalenia ptuc;

e kandydoza przetyku, oskrzeli, ptuc;

e toksoplazmoza mdzgu;

e zakazenie wirusem cytomegalii;

e miesak Kaposiego;

e rak szyjki macicy u kobiet.

Dopiero rozpoznanie jednej z choréb wskaznikowych jest sygnatem, ze nastapilo przejscie
zakazenia HIV w stadium AIDS, czyli doszto do mnabytego zespolu niedoboru
immunologicznego (nabytego zespolu uposledzenia odpornosci).

AIDS trwa $rednio okoto 2 lat i charakteryzuje sie coraz ciezszymi chorobami, czesto wieloma
wystepujacymi réwnoczesnie, prowadzacymi do $mierci. Zmiany liczby CD4 i wiremii oraz etapy
zakazenia u osoby nieleczonej lekami antyretrowirusowymi przedstawione zostaly na Rycinie 1.

W dobie istniejacego obecnie, skojarzonego leczenia antyretrowirusowego
przebieg zakazenia HIV rézni si¢ od naturalnego przebiegu zakazenia. Rozpoczecie
leczenia nawet w tym poznym stadium zakazenia ma szanse¢ zatrzyma¢ zmiany wywolane
przez HIV, obnizy¢ poziom wiremii, dzieki czemu wzroénie liczba komoérek CD4.

Jednak lepiej zaczyna¢é leczenie wczesniej, w bezobjawowym stadium zakazenia,
przed obnizeniem sie liczby komoérek CD4 ponizej 200/mm? i pojawieniem sie choréb
wskaznikowych AIDS. ELatwiej jest dokona¢ wéwczas wyboru lekéw, leczenie jest bardziej

skuteczne, rzadziej pojawiaja sie objawy niepozadane,

4 o Co to jest wiremia (ang. viral load — VL; fadunek wirusa)?

Wiremia to termin okreslajacy ilo$¢ wirusa zawarta w mililitrze (ml) krwi.

Testy okreslajace poziom wiremii okreslaja liczbe czastek HIV w surowicy krwi. Robi sie to
poszukujac materiatu genetycznego HIV, to znaczy RNA HIV.

Wynik poziomu wiremii przedstawiany jest jako liczba kopii RNA wirusa w mililitrze krwi
(RNA HIV/ml). Niekiedy wynik wiremii przedstawiany jest w skali logarytmicznej (logi), o czym
bedzie jeszcze mowa dale;j.

Istnieje kilka réznych metod oznaczania poziomu wiremii wykorzystujacych techniki
molekularne.




5 o Wiremia - jak interpretowa¢ wyniki?

Im wigcej HIV jest we krwi, im wyzszy jest poziom wiremii, tym szybciej moze si¢ obniza¢
liczba komorek CD4 i zwiekszaé ryzyko wystapienia objawow lub choréb zwiazanych z zakazeniem
w ciagu najblizszych kilku lat.

Poziom wiremii we krwi ulega zmianom u 0s6b nieleczonych lekami antyretrowirusowymi.
Wykazano, ze dwa kolejne testy wykonywane z tej samej probki krwi moga dawac¢ wyniki réznigce
sie od siebie trzykrotnie. Oznacza to, ze powodu do niepokoju nie ma, kiedy poziom wiremii
wzroénie na przyktad z 5 000 do 15 000 kopii RNA HIV/ml.

Jesli wyniki wiremii w ciagu kilku miesiecy wykazuja tendencje rosnaca lub kiedy wzrost jest
wigkszy od trzykrotnego, wowczas moze to by¢ powodem do obaw. Jednak zanim zacznie sie

wpadad w przerazenie, lepiej powtdrzy¢ badanie i sprawdzi¢, jak jest naprawde.

By mozliwe bylo poréwnanie kolejnych wynikéw poziomu wiremii wskazane jest
wykonywanie tych badan w tym samym laboratorium, ta sama metoda.

Co moze wptywaé na wysokosé wiremii?

Na wysokos¢ wiremii, podobnie jak na liczbe komdrek CD4, moze wplywac wiele czynnikow.
Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na szczepienia, a takze inne infekcje (na przyktad przeziebienie), po
ktorych dochodzi do przejsciowego wzrostu poziomu wiremii.

Nie powinno si¢ dokonywa¢ pomiarow wiremii:
® W czasie trwania lub w ciagu 4 tygodni po skutecznym wyleczeniu jakiejkolwiek innej infekcji,
® w ciagu 4 tygodni od ustapienia objawow jakiejkolwiek innej choroby,

© w ciagu 4 tygodni od jakiegokolwiek szczepienia.

Czy u pacjentéow leczonych i nieleczonych lekami antyretrowirusowym tak
samo ocenia si¢ wynik wiremii?

Badania wykazaty, ze u nieleczonych pacjentow poziom wiremii i liczba komérek CD4 moze
pomodc w przewidywaniu przebiegu zakazenia HIV.

Wsrdd oséb z taka sama liczba komoérek CD4, te ktére maja wyzszy poziom wiremii wykazuja
tendencje do szybszego pojawienia si¢ objawow, niz osoby majace wiremie niska.

Z kolei wsréd majacych taki sam poziom wiremii osoby z nizsza liczbe komoérek CD4 maja
tendencje do szybszego pojawienia sie objawow zwiazanych z zakazeniem HIV.

W obserwacjach prowadzonych przez wiele lat wykazano, iz gorzej odpowiadaja na leczenie
osoby, ktore w momencie rozpoczynania terapii antyretrowirusowej maja:

® liczbe komorek CD4 nizszg od 200/mm3,
© poziom wiremii powyzej 100 000 kopii RNA HIV,
© choruja na ktéras z choréb wskaznikowych AIDS.

Efekty leczenia antyretrowirusowego

Skuteczne leczenie antyretrowirusowe powodowa¢ ma obnizenie sie poziomu wiremii. Po
rozpoczeciu terapii powinno si¢ skontrolowa¢ poziom wiremii po 4 — 12 tygodniach jej trwania, by
sprawdzi¢, jak mocno si¢ obnizyt.




Za ZNACZACE zmiany poziomu wiremii uwaza si¢ przynajmniej 3- krotny jej spadek
lub wzrost, lub zmiane o 0,5 loguo.

Jezeli po okoto 6 miesigcach od rozpoczecia terapii poziom wiremii nie obnizy sie¢ ponizej
granicy wykrywalnosci, powinno sie:
© sprawdzi¢ doktadnos¢ przyjmowania lekow,
© wykluczy¢ ewentualne zte wchtanianie lekow,
© powtdrzyc¢ oznaczenie poziomu wiremii, dla udokumentowania nieskutecznosci leczenia,
®

rozwazy¢ ewentualng zmiane terapii.

Szybko$¢ obnizania sie poziomu wiremii zalezy od jej wyjSciowego poziomu (im jest ona
wyzsza przed rozpoczeciem leczenia, tym wolniej ulega obnizeniu) i liczby komdérek CD4 (im jest ich
mniej, tym mniejsza moze by¢ odpowiedz wirusologiczna), ale takze od sily dzialania stosowanych
lekéw, stopnia przestrzegania zalecenn dotyczacych ich przyjmowania, wczesniej przyjmowanych
lekow oraz ewentualnego wspdtwystepowania infekcji oportunistycznych.

Zmiany w poziomie wiremii czasem wyrazane sa w skali logarytmicznej. I tak na przyklad
jesli poziom wiremii obnizyt sie ze 100 000 do 10 000 kopii RNA HIV/ml oznacza to zmniejszenie o 1
loguo (dziesigciokrotnie). Jesli poziom wiremii obnizyt si¢ ze 100 000 do 1 000 kopii RNA HIV/ml jest to
zmniejszenie o 2 logio (stukrotnie). Tabela 1. moze pomdéc w przeliczaniu logarytméw na liczby
naturalne.

Tabela 1. Poréwnanie liczb logarytmicznych i naturalnych.

LICZBA
log | naturalna | log | naturalna | log | naturalna | log | naturalna | log | naturalna
1,0 10 2,0 100 3,0 1000 4,0 10 000 5,0 100 000
1,1 13 2,1 126 3,1 1259 4,1 12 590 5,1 125 900
1,2 16 2,2 158 3,2 1585 4,2 15 850 5,2 158 500
1,3 20 2,3 200 8 1995 4,3 19 950 5,8 199 500
1,4 25 2,4 251 3,4 2515 44 25120 54 251 200
1,5 32 2,5 316 3,5 3162 4,5 31 620 5,5 316 200
1,6 40 2,6 398 3,6 3981 4,6 39 810 5,6 398 100
1,7 50 2,7 501 3,7 5012 4,7 50 120 57 501 200
1,8 63 2,8 631 3,8 6 310 4,8 63 100 5,8 631 000
1,9 80 2,9 794 3,9 7943 4,9 79 430 5,9 794 300

Tak wiec poziom wiremii 30 000 kopii RNA HIV/ml = 4,4 log1, a wiremia 3,6 logio =4 000 kopii.

Co znaczy ,niewykrywalny poziom wiremii”?

Testy oznaczajace poziom wiremii maja granice (ang. cut-off), ponizej ktorej nie moga
wykrywac HIV. Nazywa sie ja granica wykrywalnosci, ktdra jest r6zna dla réznych testow.

Jednakze kiedy poziom wiremii jest zbyt maly, by mégl zosta¢ okre$lony przez test, nie
oznacza to, Ze nie ma go w organizmie. Wirus ciagle moze si¢ znajdowa¢ we krwi, ale w ilosciach
zbyt matych, by moégt to ,zauwazyc¢” test. Trzeba tez pamigtal, Zze test mierzy tylko ilos¢ wirusa we
krwi. Nawet jesli wiremia we krwi nie jest wykrywalna nie znaczy to wcale, Ze niewykrywalna jest tez

w innych czes$ciach organizmu.




Jaki jest poziom wykrywalnosci dostepnych obecnie testow?

U testach uzywanych dawniej najnizszym poziomem wykrywalnosci byto 400 lub 500 kopi
RNA HIV/ml. Obecnie coraz powszechniej stosowane s testy wyrywajace powyzej 40 — 50 kopii/ml.
Istnieja juz testy wykrywajace mniejsze liczby kopii RNA HIV, ale na razie uzywane sa przede
wszystkim w badaniach klinicznych.

Przynajmniej z dwdch powoddw warto dazy¢ to tak niskiego poziomu wiremii:
© kiedy wiremia jest nizsza od 50 kopii RNA HIV/ml ryzyko postepu zakazenia do AIDS jest
bardzo mate,

® podobnie niewielkie jest ryzyko powstania opornosci na leki antyretrowirusowe.
Zgodnie z obecnymi zaleceniami obnizenie poziomu wiremii do mniej, niz 50 kopii RNA
HIV/ml jest celem stosowanego leczenia.

Od rozpoczecia terapii do osiagniecia , niewykrywalnego poziomu wiremii” mija zwykle od 3
do 6 miesiecy. Na ogot jest tak, ze im wyzszy jest poziom wiremii przed rozpoczeciem leczenia
antyretrowirusowego, tym wiecej czasu mija do pozadanego obnizenia jej poziomu. U czesci
pacjentow trwa to krocej, od 4 do 12 tygodni. Ale niewielkiej niektérym moze sie to nie udad.

U oséb, ktore zaczynaja przyjmowac leki antyretrowirusowe po raz pierwszy
prawdopodobienstwo obnizZenia si¢ wiremii ponizej granicy wykrywalnosci jest znacznie wieksze, niz
u 0s0b, ktdre juz wczesniej przyjmowaty leki antyretrowirusowe.

Jesli po zmianie lekdw poziom wiremii nie obnizy sie ponizej 50 kopii RNA HIV/ml niektérzy
lekarze beda zalecali zmiane lekéw lub dodanie jeszcze jednego leku (najlepiej po wykonaniu testow
opornosci i wykazaniu, ze dodany lek bedzie dzialat). Jednakze lekarze roznig sie w pogladach na to,
jak szybko leki powinny zosta¢ zmienione. Zalezy to takze od liczby lekéw przyjmowanych w
przesztosci. Niektorzy uwazaja, ze zmian trzeba dokonac szybko, by zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
opornosci na leki. Inni z kolei sadza, ze takie podej$cie moze pozbawi¢ pacjenta terapii, z ktdrej ciagle
odnosi korzysci.

Co znaczy niewielki wzrost poziomu wiremii w czasie skutecznego dotqd leczenia?

Osoby, ktore w czasie leczenia osiagnetly niewykrywalny poziom wiremii moga doswiadczac
od czasu do niewielkich wzrostéw jej poziomu. W literaturze anglojezycznej nazywaja sie one ,,blips”.
Zwykle dzieje sie tak, ze poziom wiremii z niewykrywalnego wzrasta do 100 — 200 kopii RNA HIV/ml
(inni uwazajg, ze nawet do 500 — 1 000/ml) w jednym badaniu, a w nastepnym znowu jest ponizej
granicy wykrywalnosci. To si¢ zdarza i nie musi oznacza¢, ze leczenie nie jest skuteczne. Wiekszo$¢
takich ,blips” jest wynikiem bledow laboratoryjnych.

Jesli jednak poziom wiremii w kolejnych badaniach rosnie jest to sygnalem, iz leczenie moze
by¢ nieskuteczne i istnieje ryzyko powstania opornosci. W takiej sytuacji wskazane byloby
przedyskutowanie z lekarzem zmiany dotychczasowego leczenia, zanim pojawi sie¢ opornosc na leki.

Jesli kolejny zestaw lekéw moze z duzym prawdopodobienstwem zmniejszy¢ poziom wiremii

ponizej granicy wykrywalno$ci, wéwczas im szybciej dokona sie zmiany lekdw, tym mniejsze ryzyko
postania opornosci. Ale jesli pozostato do wykorzystania niewiele zestawow lekow lekarz moze
zaleca¢ pdzniejszq zmiane.




Czy niewykrywalna wiremia oznacza, Ze zyjacy z HIV czlowiek nie jest juz
zakazZny?

Wysoki poziom wiremii we krwi oznacza zwykle, iz poziom wiremii w narzadach plciowych
(nasieniu lub wydzielinach z pochwy) jest rowniez wysoki. Wiadomo, ze im wyzszy poziom wiremii,
tym tatwiej HIV przenosi sie na partneréw seksualnych.

Leczenie antyretrowirusowe zmniejsza poziom wiremii we krwi, zwykle tez w nasieniu i
wydzielinie pochwy. Jednakze nawet jesli poziom wiremii we krwi jest ponizej granicy
wykrywalnosci nie musi to oznacza¢, ze HIV jest rowniez nieoznaczalny takze w nasieniu lub w
wydzielinie pochwy. Ryzyko zakaZenia partnera/partnerki seksualnej w nastepstwie kontaktow
seksualnych bez zabezpieczenia (czyli bez uzycia prezerwatywy) ciagle istnieje. Dodatkowo
zwigksza¢ je moga nierozpoznane lub nieleczone inne choroby przenoszone droga plciowa, ktdre
powoduja wzrost poziomu wiremii w narzadach ptciowych.

Jak czesto powinno sie dokonywac oznaczei poziomu wiremii?

Pacjent, ktory nie przyjmuje jeszcze lekéw antyretrowirusowych i ktorego liczba komorek
CD4 jest wyzsza od 500/mm? powinien kontrolowa¢ poziom wiremii co 3, najrzadziej co 6 miesiecy.
Wiadomo juz bowiem, iz ryzyko postepu zakazenia jest wieksze u oséb majacych poziom wiremii
powyzej 50 000 kopii RNA HIV/ml, nawet jesli liczba komdrek CD4 jest wyzsza od 500/mm?3.

Przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu terapii antyretrowirusowej powinno sie dokonac
pomiaréw dwukrotnie, by pdzniej mie¢ mozliwos¢ porownywania wynikéw i oceny skutecznosci
leczenia.

Po rozpoczeciu terapii mozliwe jest uzyskanie informacji o skutecznosci leczenia po miesigcu,
i pézniej po kolejnych 3 miesiagcach. Pézniejsze oznaczenia powinny by¢ dokonywane co 3 miesiace.

Jesli pomiar wiremii wykaze wzrost poziomu wiremii wéwczas powinien zosta¢ wykonany
kolejny test, po 2 — 4 tygodniach, dla potwierdzenia tego wyniku. Oznaczenia poziomu wiremii i
liczby komoérek CD4 powinny by¢ wykonywane w tym samym czasie.




Streszczenie

Liczba komorek CD4 wskazuje na stan uktadu immunologicznego. U osoby
niezakazonej ich liczba zwykle waha si¢ pomiedzy 500 a 1500 komorek/mm? (norma zalezy od
laboratorium, w ktérym wykonywane sq badania).

Kontrolowanie liczby komorek CD4 moze pomoc pacjentowi i lekarzowi w podjeciu
decyzji o rozpoczeciu leczenia. Aby ocenic postep zakazZenia, nalezy porownac kilka kolejnych
wynikow. Niekiedy wskazane jest ocenianie odsetka (%) komdrek CD4, niekiedy oceniany jest
takze stosunek komorek CD4 do CDS.

Wiremia to ilos¢ kopii wolnego wirusa HIV krqzgcego we krwi, podawany jako liczba
kopii RNA HIV/ml krwi. U o0s6b leczonych wiremia jest miarq skutecznosci leczenia i
powinna by¢ nizsza od granicy wykrywalnosci stosowanych metod (obecnie nizsza od 50 kopii
RNA HIV/ml).

Niewykrywalny poziom wiremii nie oznacza, ze pacjent leczony skutecznie lekami
antyretrowirusowymi nie jest zakazny dla swoich parterow seksualnych.

Oznaczen liczby komorek CD4 i poziomu wiremii powinno si¢ dokonywac w tym

samym czasie.
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