








Ukoliko se desi da trenutno u apoteci nema
vaseg leka (iz kombinacije koju trenutno
pijete] potrebno je da, u dogovoru sa vasim
lekarom, predete na neki drugi lek dok se
situacija ne razresi. Ovo je uvek bolje reSenje
nego da prestanete sa koriS¢enjem vase cele
kombinacije lekova i napravite pauzu, upravo
zbog opasnosti pojave otpornosti virusa.

STAZNACI BITI BEZ ISKUSTVA
U POGLEDU TERAPIJE

a osobu koja nikada nije pila ARV lekove

kaze se da je bez iskustva u pogledu
terapije (eng. treatment - naive). Ovakva
situacija je vrlo posebna jer teoretski znaci da
bi se sa bilo kojim od dostupnih lekova mogli
postici Zeljeni terapijski rezultati, osim ako je
osoba zarazena sa otpornim virusom. Ovo je

DALI DAUCESTVUJEM U
KLINICKOM ISTRAZIVANJU
(STUDIJI)?

M noge bolnice su i centri za istrazivacke
studije i mozda ¢e vam u nekom
momentu biti ponudeno da ucestvujete

u klinickom istrazivanju. Ona su veoma
vaZzna za pronalazak i razvoj novih lekova.
Takode, klini¢ka istrazivanja omogucuju da
unapredimo znanje o lekovima koji se vec
koriste.

Ako vam lekar ponudi da u€estvujete u
klinickoj studiji, ili sami Zelite da ucestvujte,
prvo saznajte sve vazne informacije u vezi
sa samim istrazivanjem. Nemojte donositi
odluku dok vam sve nije jasno. Zamolite
lekara da vam informacije obezbedi u pisanoj
formi kako bi mogli u miru sve da procitate.
Raspitajte se koja su vaSa prava i obaveze

jedan od razloga viSe zbog kojeg bi trebalo da
posebno obratite paznju na pravilno i redovno
pijenje lekova.

Za osobe koje su vec ranije pile ARV lekove
kaze se da su iskusne u pogledu terapije (eng.
treatment - experienced).

u slucaju da pristanete da ucestvujete u
klinickom istrazivanju. Uvek pitajte koja je
prednost lekova iz klinicke studije u odnosu na
kombinaciju koju ve¢ koristite. Tokom vecine
klinickih istrazivanja obi¢no se esce rade
razni dijagnosticki testovi tako da ¢e verovatno
biti potrebno da ¢eSce odlazite u kliniku na
preglede.

Ne zaboravite da ve¢ postoji mnogo
kombinacija lekova Cija je terapeutska
efikasnost dokazana i da nema potrebe da
ucestvujete u istrazivanju nec¢eg novog,
ako to ne Zelite i ako vam nije jasno kakva
je vasa korist od u¢estvovanja u klinickim
istrazivanjima.



$ta jos treba da znam?

To Sto postoje klinicka istrazivanja znaci da se
ideje o upotrebi anti HIV lekova stalno menjaju.
Nacin le¢enja koji bi vam lekar danas predlozio
mozda je razli¢it od onoga &to bi vam predlozio
pre 12 meseci. Razlog ovome nije samo pojava
novih lekova, ve¢ i to §to se menjaju i shvatanja
kako postojeci lekovi deluju, zaSto ponekad
prestaju da deluju i posebno zbog povecanja
znanja o rezistenciji.

Ovo su i razlozi zaSto uvek morate da proverite
da su informacije do kojih ste dosli sveze i
azurirane.

Postavite pitanje o svemu $to vas interesuje i
Sto ne razumete.

Tek kad imate sve potrebne informacije mozete
doneti odluku i preuzeti odgovornost za nju.

Ukoliko odlucite da ne ucestvujete u klinickoj studiji to nece imati negativnog efekta na vas odnos sa

lekarom ili na negu i brigu 0 vama.

ZASTO TERAPIJA NE POKAZUJE
UVEK DOBRE REZULTATE?

od nekih ljudi HAART nece ba$ uvek dovesti

do ocekivanih terapijskih rezultata,
odnosno terapija nece delovati. Postoji nekoliko
razloga za to:

* Mozda kombinacija nije dovoljno potentna
(snazna)

* Mozda ve¢ ne reagujete na jedan ili vise lekova
u vasoj kombinaciji, jer je virus otporan na njih

* Dnevni raspored uzimanja lekova moze biti
tezak za pracenje (ak i ako propustate samo
jednu dozu nedeljno uspesnost terapije se
veoma smanjuje)

* Tesko vam je da ispostujete komplikovan rezim
ishrane

e Jedanili vie lekova moZda ne dospevaju
najbolje i u zadovoljavajucoj (o&ekivanoj)
koli¢ini iz sistema za varenje (stomaka) u
krvotok — postoje velike individualne razlike
medu ljudima

* NeZeljena dejstva mogu biti jako teSka, da se ne
mogu tolerisati

Nijedno klini¢ko istrazivanje lekova nije
pokazalo njihovu uspesnost u 100% slucajeva.
Ali, ukoliko je kombinacija lekova pravilno
odabrana i ukoliko osoba pazljivo prati
raspored uzimanja lekova i poStuje savete
svog lekara, trebalo bi da dostigne nemerljiv
nivo virusa u krvi (odnosno ispod 50 kopija)
ako po prvi put koristi terapiju. Procenat
terapijskog uspeha kod osoba koje koriste
drugu ili tre¢u terapijsku kombinaciju, obi¢no je
manji u odnosu na uspeh onih koji sa terapijom
otpocinju po prvi put. Ovo se ¢esto dogada
zato Sto se ponavlja ista greska, prelazi se na
sledecu kombinaciju, a da se nije razumelo
zasto prethodna nije dala zadovoljavajuce
terapijske rezultate.

Za viSe informacija o rezistenciji na lekove
pogledajte i-Base vodi¢ “Guide to Changing
treatment” (Vodi¢ za promenu terapije).

www.i-base.info/guides/changing/index.html



DA LI REDOVNA PRIMENA

ANTIRETROVIRUSNIH LEKOVA
DOVODI DO IZLECENJA?

Anti-HIV lekovi se koriste za terapiju HIV
infekcije, ali se njima ne postize izlecenje.
Oni zaustavljaju dalje napredovanje HIV-a i
omogucavaju vasem odbrambenom sistemu
da se obnovi. Medutim, HIV i dalje ostaje u
vasem telu i vi ste HIV pozitivni .

HIV je prisutan u organizmu ¢ak i kod ljudi

koji godinama koriste kombinovanu terapiju i
kojima je koli¢ina virusa ispod 50 kopija/mL.
Obi¢no je smesten u odeljcima i ¢elijama koje
se «odmaraju> ili «spavaju> i do kojih lekovi

ne dopiru. Ba$ te «uspavane» celije jedan su
od razloga zasto je veoma tesko naci lek protiv
HIV-a; neke od tih celija «spavaju> i 70 godina.

Lekovi nas priblizavaju pronalazenju leka za
izle¢enje u budu¢nosti. Mozda ¢e vam trebati
duze lecenje, ali noviji lekovi mogu biti laksi za
primenu i uspesniji. Mnogo je veca verovatnoca
da ¢ete doziveti duboku starost, nego da cete
umreti od side. Takode to znaci da cete mozda
biti Zivi kada se lek pronade, a to je zaista
vredan cilj.

Ne razmisljajte o lekovima sa kojima sada pocinjete kao o terapiji za ceo Zivot. Posmatrajte ih kao
nesto cemu treba da budete posveceni sledecih nekoliko godina. Posvetite se tom novom delu svog
Zivota ozbiljnije nego bilo cemu drugom pre toga, a vremenom ce takav odnos postati normalan i

uobicajen.

UPOTREBA DROGA,
DRUGIH VRSTA LEKOVA|
LEKOVITIH SREDSTAVA

elovanje nekih anti-HIV lekova moze

biti izmenjeno prilikom upotrebe droga,
metadona, drugih vrsta lekova, lekovitih
sredstava i dodataka ishrani koji nisu propisani
od strane vaSeg lekara.

Najcesce promene su sledece prirode:

* Neki anti-HIV lekovi mogu da povecaju
ili smanje koli¢inu drugih lekova u krvi, i
zbog toga je moguce da doze moraju biti
promenjene, i obrnuto.

* Neke kombinacije lekova su
kontraindikovane — $to znaci da se ne smeju
upotrebljavati zajedno. Razlog je taj Sto, kada

se koriste zajedno, mogu da budu toksicni
ili da, sa druge strane, u potpunosti izgube
svoj efekat.

© Neki lekovi pojacavaju nezeljene efekte
drugih lekova.

© Kantarion smanjuje koli¢inu nekih anti-HIV
lekova u krvi — iz klase nenukleozidnih
inhibitora reverzne transkriptaze (NNRTI)
i proteaznih inibitora. Kapsule belog luka
mogu potpuno da poniste delovanje
proteaznog inhibitora sakvinavira, a veruje
se da sli¢no deluje i na ostale proteazne
inhibitore. Delovanje ehinacee na anti-HIV
lekove se trenutno istrazuje.



Zato je veoma vazno da vas$ lekar zna da li
koristite droge, metadon ili neke druge lekove
koji nisu u vezi sa vaSom anti-HIV terapijom -
¢ak i ako ih samo ponekad koristite. Va$ lekar
¢e ovakvu informaciju smatrati profesionalnom
tajnom, tako da mu sa punim poverenjem to
mozete reci.

Alkohol ne menja terapijsko dejstvo HAART-a.
Medutim, preterana upotreba alkohola,
posebno u kombinaciji sa uzimanjem droga,
moze da bude Stetna za va$ organizamu
celini, kao i da vas spreci u redovnom uzimanju
dnevnih doza anti-HIV lekova. Zato je vazno da
je vas lekar upoznat i sa tom Cinjenicom.

VI 1 VAS LEKAR

Osim toga, mnoge HIV pozitivne osobe

odlu¢e da uzimaju razli¢ite dodatne vitamine

i minerale, dodatke ishrani za povecanje
misi¢ne mase i tezine, kao i proizvode za koje
se veruje da €uvaju ili poboljSavaju imunski
sistem. Ova oblast u odnosu na HIV infekciju je
i dalje dosta neistrazena. Glavna pitanja na koja
se ne zna u potpunosti siguran i ta¢an odgovor
su da li ti dodatni proizvodi zaista delujuida lii
kako uti¢u na dejstvo antiretrovirusne terapije.

Zbog toga je veoma vazno da se, ako
razmisljate o uzimanju dodatnih lekovitih
sredstava i drugih komercijalnih proizvoda za
pobolj$anje zdravlja, konsultujete sa svojim
lekarom i da prijavite svaki dodatak koji
uzimate.

RAZVIJAJTE | NEGUJTE DOBAR ODNOS SA VASIM LEKAROM | DRUGIM ZDRAVSTVENIM RADNICIMA.

LEKARI MOGU DA PRENESU SVOJE DRAGOCENO ZNANJE VASOJ PORODICI | PRIJATELJIMA, A SVE SA
CILJEM POBOLJSANJA ZIVOTNIH USLOVA KOJI SU SE PROMENILI ZBOG UZIMANJA LEKOVA. PORED TOGA,
VAS LEKAR MOZE DA VAS POVEZE SA DRUGIM STRUCNJACIMA | LEKARIMA DRUGIH SPECIJALNOSTI, KAQ
S$T0 SU PSIHOLOG, SOCIJALNI RADNIK, GINEKOLOG, STOMATOLQG ITD.

stvarivanje dobrog odnosa sa vasim

lekarom i drugim medicinskim
radnicima u mnogome vam moze olak$ati
Zivot sa HIV-om.

e Izaberite lekara u ¢ijem se drustvu
osecate opusteno i posecujte istog lekara
svaki put kada odlazite na kliniku. To ¢e
doprineti razvoju dobrog odnosa medu
vama. Ukoliko ste Zensko i voleli biste da
posecujete Zenu lekara, sa tim zahtevom
se obratite na klinici.

» ZapiSite unapred pitanja i teme o kojima
Zelite da razgovarate sa lekarom.

e Uradite sve dogovorene analize i testove
pre kontrolnog pregleda.

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

* Pona3ajte se sa poStovanjem prema
zdravstvenim radnicima, ba$ kao $to biste
i vi Zeleli da se oni odnose prema vama.

e Pazljivo sasluSajte sve savete i uputstva
koje dobijete i redovno ih se pridrzavajte



e Ukoliko osecate potrebu, slobodno
povedite neku osobu u koju imate
poverenje kao podrsku.

e Zapisite ili zapamtite svoje rezultate, i
saznajte $to viSe o tome $ta oni zapravo
predstavljaju. Ukoliko vam nesto nije
jasno, slobodno pitajte ponovo, ili
zamolite da vam se objasni na drugi
nacin.

* Ukoliko mislite da vas lekar ne slusa i
ne razume najbolje, ovo moze biti zbog
nedostatka vremena ili zbog toga Sto
posecujete lekara koga jos ne poznajete
najbolje.

e Ukoliko vam je potrebno viSe vremena
nego 5to je uobicajeno, recite svom
lekaru.

e Sami odlucite da li Zelite da dobrovoljno

ucestvujete u klinickim istrazivanjima.

e Ukoliko to ne zelite ili niste spremni to
nece imati uticaja na vase dalje lecenje
inegu.

e Uvek treba da ocekujete poSten odnos
sa svojim lekarom i iskrenost, a on ¢e to
ocekivati od vas. Recite im ako koristite
neke druge lekove ili sredstva. To
uklju€uje i nelegalne supstance.

* Budite iskreni u vezi sa redovnim
uzimanjem terapije. Ako imate problema
sa redovnim uzimanjem terapije,
slobodno recite da vam je to problem
kako biste dobili adekvatnu pomoc i
savet.

| viivas$ lekar i ostali zdravstveni radnici
imate odredena prava i obaveze.

Kao pacijent imate pravo da dobijete informaciju o svakoj terapiji, ukljucujuci
sve njene dobre i loSe aspekte; vase pravo je da u potpunosti budete ukljuceniu
donosenje odluke o vasem lecenju; imate pravo na privatnost i poverljivost.



POSVECENOST TERAPIJI (adherencija/komplijansa)
| ZASTO JE TOLIKO VAZNA?

STA JE TO POSVECENOST TERAPIJI?

Posvec’enost (adherencija/komplijansa) Vazno je da ucinite sve da razvijete rutinu
je termin koji oznacava uzimanje vasih koja ¢e vam pomoci da pratite ove, nekada
lekova postujuci sva propisana pravila. Ovo komplikovane, dnevne obaveze. Posvecenost
ukljucuje: moze biti veoma teSka i mozda ¢e vam biti
potrebna podrska da se priviknete na promene
e Uzimanje pravilne doze svih lekova (tacan koje vam terapija donosi u zivotu. Ovo je
broj pilula ili tableta) koji ulaze u sastav najvaznija stvar na koju treba da mislite pre
kombinacije koja vam je propisana. pocetka uzimanja kombinovane terapije.
e Uzimanje lekova u tacno propisano vreme. Najbolje bi bilo da po¢nete sa uzimanjem
terapije onda kada imate viSe slobodnog
e Specijalan nacin ishrane — neki lekovi vremena i prostora kako bi se lakse prilagodili
moraju se piti uz hranu (tokom jela), jer se novonastaloj situaciji.
tako bolje apsorbuju u stomaku i dospevaju
u neophodnoj kolicini u krv. Tako, postoje Nista drugo ne bi trebalo da bude vaznije od
lekovi koji se moraju piti na prazan stomak, vase terapije prvih nekoliko nedelja od kada
u odredeno vreme pre ili posle jela. Takode je pocnete da je pijete.

kod nekih lekova vazno kakvu hranu jedete
— koli€¢ina masti u hrani uti¢e na to koja ¢e
koli¢ina leka dospeti u krv.

Interakcija (medusoban uticaj) lekova —
ukoliko pored anti-HIV lekova pijete bilo

koje druge lekove, morate biti sigurni kako
ovi lekovi deluju jedni na druge (na primer,
neki lekovi mogu da povecavaju, a drugi da
smanjuju koli¢inu pojedinih lekova u krvi).
Zbog toga je vazno da svog lekara obavestite
o svim lekovima koje pijete, kao i o tome da

li koristite neke nelegalne supstance, jer one
mogu isto uticati na uspeh terapije.



KOLIKO JE DOVOLJNO?

Veoma je vazno da lekove uzimate u tatno
propisano vreme, kako biste stalno
odrzavali dovoljnu koncentraciju lekova u krvi,
i time sprecili virus da u bilo kom trenutku
poc¢ne da se razmnozava. Medutim, ako
zakasnite sa uzimanjem terapije manje od oko
sat vremena, nece se promeniti uspesnost
terapije. U principu, to ne bi smelo da se deSava
cesto.

Uzimanje odredenih lekova zahteva
postovanje odredenih izmena u ishrani $to
je takode veoma bitno poStovati. Ukoliko

ne posStujete savete u vezi sa ishranom,
neophodna koli¢ina leka nec¢e dospeti

u krvotok, gde bi lek trebalo da deluje i
zaustavi razmnoZzavanje virusa. Time se
javlja mogucnost da virus postane otporan
(rezistentan) na taj lek, koji vam usled toga
nece koristiti u budu¢nosti, i vasa kombinacija
lekova ¢e morati da bude promenjena.

Svako ¢e nekad zakasniti sa uzimanjem doze
— koliko u stvari moramo biti ta¢ni i posveceni
uzimanju leka?

Odgovor na ovo pitanje je da
morate biti skoro 100%

posveceni

Mnoge studije su pokazale da propustanje
samo jedne ili dve doze nedeljno, posebno kada
ste tek poceli sa terapijom, moze imati velikog
uticaja na uspesnost terapije.

Treba da nadete nacin da uzimate lekove
na vreme kako bi terapija Sto duZe bila
uspesna.

¢ Posle svake nedelje dana procenite koliko
ste redovno i tacno pili lekove i budite strogi
prema sebi u toj proceni.

* Ukoliko vam se ¢ini da vam ne uspeva, i
da vam je potrebno viSe podrSke — ona je
dostupna, ali je potrebno da je zatrazite (neki
korisni kontakti nalaze se na kraju brosure).

* Razgovarajte sa vasim lekarom.



SAVETI KOJIMOGU BITI
0D POMOCI

e |zbor lekova: uverite se da ste se sakupili sve
informacije koje ¢e vam biti neophodne pre
otpocinjanja terapije: Koliko tableta? Koje su
veli¢ine? Koliko ¢esto u toku dana se piju?
Koliko tatni morate biti? Postoje li ikakva
ogranicenja u ishrani? Postoji li jednostavnija
kombinacija? Ove informacije vam mogu
pomoci da procenite koliko ¢e vam biti
potrebno da prilagodite svoj nacin zivota
koris¢enju kombinovane terapije.

Napravite dnevnu tabelu dok se ne naviknete
na rutinu i prvih nekoliko nedelja precrtavajte
doze po redosledu uzimanja (na kraju
broSure postoji primer tabele koja vam moze
bit od pomoci).

Ujutro izdvojite sve pilule koje tog dana treba
da popijete i stavite ih u posebnu kutiju (u
apoteci mozete da nabavite sedmodnevne
dozere). Tako ih uvek mozete prebrojati

i proveriti ako ste u nedoumici da li ste
propustili neku dozu.

Koristite poseban alarm ili sat koji ¢e u
odredeno vreme zvoniti i opominjati vas da
uzmete jutarnje i vecernje doze.

Unapred obezbedite dovoljnu koli¢inu lekova
ukoliko idete negde na put. Ukoliko putujete
u neku zemlju koja se nalazi u drugoj
vremenskoj zoni, postarajte se da poStujete
vremenski interval izmedu doza. Za svaki
slucajizvadite potvrdu da je to vasa litna

STAAKO ZABORAVIM DA
POPIJEM PILULE?

vako ¢e bar jednom zaboraviti ili zakasniti
da popije lekove na vreme. Postoji velika
razlika izmedu povremenog neuzimanja
leka i Eestog zaboravljanja uzimanja leka,
tokom dana ili tokom nedelje. Potrebno je biti
pazljiviuzimati pilule ta¢no na vreme kako je
propisano.

terapija, u kojoj e pisati tacni nazivi lekova i
njihove doze. Lekove nosite u vasem ru¢nom
prtljagu.

* Imajte pri sebi male zalihe lekova u slu¢aju
nuzde — u vasim kolima, na poslu ili kod
prijatelja (budite pazljivi — neki lekovi ne
podnose visoke temperature i moraju se
drzati u frizideru).

e Zamolite prijatelje da vam pomognu da
zapamtite vreme uzimanja terapije u slucaju
da uvece izadete.

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

* Povezite uzimanje leka sa nekom radnjom
koju radite svakodnevno npr. pijte lek svaki
dan pre pocetka dnevnika ili kviza koje
pratite].

e Zamolite lekara da vam propiSe neke lekove
protiv mucnine i proliva. Ovo su najéesca
nezeljena dejstva prilikom otpocinjana
terapije. Kod komplikovanijih nezeljenih
dejstava kontaktirajte lekara da vas
posavetujete Sta je najbolje da se preduzme
utom slucaju.

Ukoliko preskocite dozu leka koji se pije jednom
dnevno, to je mnogo ozbhiljnije nego kod lekova
koji se piju dvaput dnevno! Veoma je vazno da
ste posveceni redovnom uzimanju terapije,
posebno one koja se pije jedanput dnevno.

Ukoliko koristite antiretrovirusnu terapiju, a
pri tome ¢esto kasnite sa uzimanjem doze ili
propustate neke doze potpuno, bolje reSenje
bi bilo da potpuno prekinete sa kori¢enjem
terapije na odredeno vreme (uz obavezno
savetovanje sa vasim lekarom!), sve dok

ne budete u situaciji da se bolje snalazite sa



rasporedom uzimanja lekova, jer Ce se razviti
rezistencija virusa na lekove iz te kombinacije.

Mozda postoji lak$a kombinacija lekova koju
mozete da uzimate. Neki ljudi ne vole veliki

broj pilula, neki ne vole hranu prezasic¢enu
mastima, neki ljudi ne vole da piju veliku
koli¢inu vode, dok ¢e neki mozda imati problem
sa uzimanjem lekova na poslu tokom dana.

Svi ovi faktori su vazni pri odlucivanju o
tome koja kombinacija lekova bi vam najbolje
odgovarala.

Svoj raspored uzimanja lekova morate pratiti
tokom nedelje, kao i tokom vikenda, odmora,
putovanija... Prekid terapije na samo nekoliko
dana moze biti veoma opasan, jer postoji
mogucnost da se razvije rezistencija virusa na
lekove.

Ukoliko shvatite da ste propustili dozu, uzmite je cim se setite. Ali, ukoliko ovo shvatite u momentu
kada treba da uzmete sledecu dozu, ne duplirajte dozu i nikako ne uzimajte dve doze odjednom.

REZISTENCIJA

STA JE REZISTENCIJA?

IV se razmnozava veoma brzo, praveci
milione novih kopija svakog dana. Tokom
ovog procesa, virus ¢esto pravi greske, pa
se svaka nova generacija malo razlikuje od
prethodne. Ove male razlike u strukturi virusa
se nazivaju mutacije.

Neke mutacije nastaju na delovima virusa na
koje deluju anti-HIV lekovi. Zbog toga su takvi
virusi manje osetljivi na lekove — postaju
rezistentni ili otporni. Ovo znaci da lek vise

ne moze da deluje dovoljno efikasno ili da
uopste ne deluje na virus. Medutim, morate biti
svesni ¢injenice da od samog pocetka infekcije
mozete biti inficirani HIV-om koji je otporan na

pojedine ili na vie antiretrovirusnih lekova.
Ako niste inficirani otpornim virusom, znajte da
otpornost na lekove ne moZe da se razvije ako
lekove uopste ne pijete.

U svetu su dostupni testovi kojim se moze
proveriti da li je virus otporan na lekove.
Preporucuje se da ovaj test treba da uradi
svako ko je upravo saznao za svoj pozitivan HIV
status i svaka osoba koja pocinje da lecenje sa
ARV terapijom. Ovaj test jo$ uvek nije dostupan
u mnogim zemljama.



KAKO NASTAJE REZISTENCIJA?

M utacije koje dovode do nastanka
rezistencije na lekove generalno nastaju
samo kada se uzima terapija, a kad je koli¢ina
virusa u krviiznad 50 kopija/mL. Zato, ukoliko
koli¢ina virusa ostane iznad 500 kopija/mL
krvi posle dva-tri meseca od pocetka terapije

Slika 1. Nivo leka sa dobrom adherencom

Nivoi lekova

Minimalni g— — —
nivo

iliiznad 50 kopija posle Sest meseci, mozda bi
trebalo promeniti terapiju. Kada lekar primeti da
nisu postignuti Zeljeni rezultati sigurno ¢e hteti
da porazgovara o tome da li redovno uzimate
ARV lekove i da liimate problema sa nezeljenim
efektima.

Povecan rizik za javljanje nezeljenih efekata

Povecan rizik za nastanak rezistencije ,
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Doza Doza

Slika 2. Ako propustate ili kasnite sa dozom
povecava se rizik za nastanak rezistencije

Nivoi lekova

Minimalni
nivo
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Doza Doza

Povecan rizik za javljanje nezeljenih efekata

Doza Propustena doza




ezistencija moze da se razvije Cak i kada

ke koli¢ina virusa u krvi samo izmedu 501
500 kopija/mL. Ova Cinjenica dodatno ukazuje
koliko je vazno da se postigne i odrzava cilj
le¢enja, a to je nemerljiva koli¢ina virusa u krvi
(ispod 50 kopija/mL).

Test kojim se meri koli€ina virusa u krvi (PCR,
odnosno viral load test) treba raditi éetiri
nedelje posle pocetka ili posle promene
terapije. Tokom uzimanja terapije ovaj bi test
trebalo redovno obavljati svaka tri meseca.
Ako redovno proveravate koli€inu virusa u
krvi znacete da li je terapija uspeSnaidali je
treba menjati. Osim toga redovnim pracenjem

KAKO 1ZBECI REZISTENCIJU?

M orate da koristite takvu kombinaciju koja
je dovoljno snazna da kontroliSe virus i
morate da je pijete na vreme svakoga dana. U
voditima za lec¢enje HIV infekcije isti¢e se da je
izbegavanje nastanka rezistencije ¢ak vaznije
od povecanja broja CD4 ¢elija. Naime, ako se
izbegne nastanak rezistencije to omogucava da
mozete koristiti terapiju duZi period.

koli¢ine virusa u krvi ¢ete smanijiti rizik od
razvoja rezistencije, jer, ukoliko je potrebno
da promenite kombinaciju lekova, sledeca
kombinacija ¢e biti uspe3nija ako sa njom
pocnete dok vam je koli€ina virusa u krvi jo$
uvek niska.

Ako tokom redovnih kontrola PCR-a dobijete
rezultat koji pokazuje da se koli¢ina virusa

u krvimalo povisila ne treba odmah paniciti

i menjati kombinaciju lekova jer takav nalaz
Cesto posledica greske u testu. U tom slucaju
trebalo bi ponoviti PCR, pa tek onda donositi
zakljucke.

Najbolji nacin da se spreci nastanak rezistencije je dostizanje i odrzavanje kolicine virusa ispod 50

kopija/mL Krvi.

Veomaje vazno da lekove uzimate tacno
onako kako vam ih je va$ lekar propisao
(pravilne doze, u taéno vreme, uz odgovarajuci
nacin ishrane) da biste stalno odrzavali
potrebnu koli€inu lekova u krvi, i time sprecili
virus da u bilo kom trenutku po¢ne da se
razmnozava. Ukoliko propustate ili kasnite sa
uzimanjem lekova, ili ne poStujete neophodan
nacinishrane, smanjice se koli¢ina aktivnih
lekova u krvi. Ovim se smanjuje i delovanje
kombinacije na virus — on ¢e poceti da se
razmnoZava i samim tim povecace se rizik
nastanka rezistentnih kopija virusa.




Znacaj kolicine virusa u krvi kada uzimate ARV terapiju:

Veoma mala kolic¢ina virusa se
razmnozava u krvi, tako da je

MANJE 0D 50 KOPIJA/ jako mala verovatnoca da se razvije
MILILITRU KRVI rezistencija na vasu kombinaciju. Pazljivo

i redovno uzimanje propisane terapije
omogucice vam da je koristite dugi niz
godina.

Ovo nije dovoljno mala koli¢ina virusa
u krvi da se spreci razvoj rezistencije.

U trenutku kada rezistencija postane
IZMEBU 501500 KOPIJA/ dovoljno rasirena, lekovi ¢e prestati sa
MILILITRU KRVI terapijskim dejstvom, pa ¢e i broj kopija

virusa u krvi poceti da raste.

koliko nastavite sa koris¢enjem iste
kombinacije kad vam je koli¢ina
virusa i dalje velika (i ne opada), pod

PREKO 500 KOPIJA / visokim ste rizikom za razvoj rezistencije,

MILILITRU KRVI $to znaci da ¢ete modi koristiti vasu
kombinaciju lekova jo$ jedno kratko
vreme.

STA JE UNAKRSNA REZISTENCIJA?

ada se razvije rezistencija na neki lek moze Stepen unakrsne rezistencije takode varira.

docii do pojave unakrsne rezistencije. To Ponekad vam taj drugi lek (koji niste nikada
znaci da ukoliko se rezistencija javi na jedan lek, koristili, a na koji imate razvijenu rezistenciju
da ¢e se istovremeno javiti i na drugi lek koji mu jer je sli¢an onom koji ste uzimali ranije u svojoj
je slican, ¢ak iako ga niste ranije uzimali. Ovo kombinaciji) moze biti donekle od koristi, ali
narocito vazi za lekove iz iste grupe, odnosnosa  je manje verovatno da ¢e njegovo terapijsko
istim mehanizmom dejstva. dejstvo biti snazno i njegovi efekti e krace

trajati.



KOJI LEKOVI, KOJE KOMBINACIJE

RECNIK KLASALEKOVA — LEKOVIIZ RAZLICITIH
KLASA DELUJU U RAZLICITIM STADIJUMIMA
ZIVOTNOG CIKLUSA HIV-A:

NRTI = nukleozidni ili nukleotidni inhibitori
reverzne transkriptaze

NNRTI = nenukleozidni inhibitori reverzne
transkriptaze

Pl =inhibitori proteaze

El = inhibitori ulaska (Entery Inhibitors)

INI = inhibitori integraze

se sastoji iz jednog lanca
H IVgenetskog materijala koji se
zove RNK. Uz to, HIV sadrZi tri veoma
vazna enzima bez kojih ne bi mogao
da se razmnoZava - to su: reverzna
transkriptaza, integraza i proteaza. Oni
mu pomazu da iskopira sve svoje delove i
od njih formira novu celinu — tj. novi virus.
Tri klase lekova koji se koriste za le¢enje
HIV infekcije blokiraju rad ova tri enzima.
To su inhibitori reverzne transkriptaze,
inhibitori proteaze i inhibitori integraze.
Po svojoj hemijskoj strukturi (koja im
odreduje razli¢ite osobine, npr. mesto
na kojem blokiraju enzim ili nezeljena
dejstva koja izazivaju u organizmu),
inhibitori reverzne transkriptaze mogu biti
nukleozidni ili nukleotidni i nenukleozidni.

Kao i svi virusi, HIV mora da ude u ¢eliju da
bi se razmnozavao — on mora da koristi
odredene delove Celije da bi napravio
svoje kopije. Danas postoji lek koji upravo

2 NRTI + NNRTI il

ZA NAZIVE LEKOVA IZ RAZLICITIH KLASA,
POGLEDAJTE TABELU NA KRAJU OVE
BROSURE.

LEKOVI KOJI SE PREPORUCUJU LJUDIMA
K0JI OTPOCINJU SVOJU PRVU TERAPIJU,
NAZIVAJU SE LEKOVI PRVE LINUE, A
NJIHOVA TERAPIJSKA KOMBINACIJA SE
NAZIVA PRVOM TERAPIJSKOM LINIJOM.

sprec¢ava ulazak virusa u ¢eliju pa se zato
ta klasa lekova naziva inhibitori ulaska
(na engleskom Entery Inhibitors).
Strategija primene anti-HIV lekova
uglavnom se nije menjala tokom
poslednjih godina — osnovni princip je

da bilo koja kombinacija mora da sadrzi
minimum tri leka, i to uglavnom iz dve
razli¢ite grupe sa razli¢itim mehanizmom
dejstva. Postoje odstupanja od ovog
pravila — na primer kod HIV pozitivnih
trudnica koje koriste terapiju tokom
trudnoce, ili kod osoba kod kojih je
koli¢ina virusa u krvi toliko velika, da
moraju da uzimaju vise od tri leka da bi se
postigao zadovoljavajuci terapijski efekat.

lako danas postoji vise od 20 razlicitih
ARV lekova i preko 100 mogucih
kombinacija za pocetak se, po britanskim
i ameri¢kim vodi¢ima za le¢enje
HIVinfekcije, preporucuju ove dve
kombinacije:

2 NRTI + PI

pojac¢anog delovanja




Britanska uputstva preporucuju da treci lek u
kombinaciji bude NNRTI. Razlog je uglavnhom
taj da se prilikom njihove upotrebe koristi
manyji broj pilula i ne mora mnogo da se menja
nacin ishrane.

U slucaju da se kao treci lek ne koristi
NNRTI, ista uputstva preporucuju primenu

PRVA KOMBINACIJA

rva kombinacija koja se obi¢no uvodi u
Velikoj Britaniji je:

efavirenz (NNRTI] + Truvada
(temofovir +FTC)

ili

efavirenz (NNRTI] + Kivexa
(abacavir +3TC)

Lekovi prve linije po klasama

KOMBINACIJE NRTI

POJEDINACNI NRTI

NNRTI

PI (proteaznih inhibitora) sa pojacanim
dejstvom pomocu ritonavira.

1z svake klase lekova preporucuje se svega
nekoliko lekova ili kombinacija. Postoje i druge
mogucénosti kombinovanja koje dolaze u obzir
kada postoje problemi u vezi sa primenom
ovih glavnih opcija.

Efavirenz se preporucuije jer je jedan od
najboljih lekova koji smanjuje koli¢inu virusa

u krvi, a i lako se koristi, jednom dnevno jedna
pilula. Ako ne Zelite da koristite efavirenz zbog
nezeljenih efekata koje izaziva ili zbog toga

5to zelite da zatrudnite onda imate izbor da
koristite drugi NNRTI (nevirapin) ILI pojacan PI.
Za informacije o lekovima prve linije pogledajte
tabelu koja sledi.

PREPORUCUJE SE:
Truvada (tenofovir + FTC)
Kivexa (abacavir + 3TC)

ALTERNATIVA:
Combivir (AZT + 3TC)
Trizivir (abacavir + AZT + 3TC)

PREPORUCUJE SE:

abacavir (Ziagen)

tenofovir Viread)

3TC (lamivudine, Epivir)
FTC (emtricitabine, Emtriva)

ALTERNATIVA:

AZT (zidovuding, Retrovir)
dd| (didanosine, Videx)
d4T (stavudine, Zerit)

PREPORUCUJE SE:
efavirenz (Sustiva, Stocrin)

ALTERNATIVA:
nevirapine (Viramune)



PI

El

INI

PREPORUCUJE SE:
lopinavir/r (Kaletra)
fosamprenavir/r (Telzir)

ALTERNATIVA:
atazanavir/r (Reyataz)
saquinavir/r (Invirase)
darunavir/r (Prezista)*
tipranavir/r (Aptivus)*
nelfinavir (Viracept)

PREPORUCUJE SE:
trenutno se ne preporucuje kao prva linija

ALTERNATIVA:
T-20 (Fuzeon)*
maraviroc (Celsentri)*

PREPORUCUJE SE:

trenutno se ne preporucuje kao prva linija
ALTERNATIVA:

raltegravir (Isentress)*

*-Trenutno se preporucuje kod osoba sa rezistencijom na lekove na lekove

NAJCESCE KORISCENE
KOMBINACIJE PRVE LINIJE

Svaka opcija koristi se SA Truvadom (tenofovir + FTC) ILI Kivexom (abacavir + 3TC).

Naziv leka i komentar

NezZeljeno dejstvo Druge napomene

EFAVIRENZ (sustiva, Stocrin)

Efavirenz se preporucuje kao
deo prve terapijske linije. U

vidu je jedne pilule koja se pije
jednom dnevno. NeZeljeni efekti,
koji mogu biti zna¢ajni, obi¢no
se smanjuju nakon nekoliko
nedelja.

NEVIRAPINE (Viramune)

Nevirapin je alternativa
efavirenzu, ali je malo vecirizik
od pojave ozbiljnih nezeljenih
dejstava u poredenju sa
efavirenzom. Rezim uzimanja
nevirapina pocinje u vidu jedne
tablete dnevno prve dve nedelje,
a potom jedna tableta dva puta
dnevno.

Efavirenz se ne treba da koriste
zene tokom trudnoce i one koje
zele da ostanu u drugom stanju.

Glavna neZeljena dejstva su
poremecaj sna (ukljuujuci
inoéne more), poremecaj
raspolozenja (ukljuéujuci
anksioznost i depresiju), osip,
toksi¢nost za jetru i promene

u nivou masnoca. Tokom prve
godine oko 20% osoba se prebaci
na neki drugi lek.

Zene tiji je broj CD éelija preko
250 i muskarci ¢iji je broj CD4
preko 400 ne bi trebalo da
pocinju sa nevirapinom.

Glavna nezeljena dejstva su
pojava osipa i toksicnost za
jetru. Oni se javljaju tokom prvih
6-8 nedelja. Cak i mala pojava
osipa treba da se shvati ozbiljno.
Ozbiljan osip moze biti i fatalan.
Ako i nakon dve nedelja imate
osip ne povecavajte dozu i javite
se svom lekaru.



Naziv leka i komentar

LOPINAVIR/R (Kaletra)

Kaletra se preporucuje kao
zeljeni proteazni inhibitor. To je

Nezeljeno dejstvo

Glavna neZeljena dejstva su
promena koli¢ine masnoca u
krvi $to treba da se rutinski

Druge napomene

Postoji mali rizik za razvoj
rezistencije.

lek koji se uzima dva puta na
dan i koji sadrZi i ritonavir u istoj
piluli.

ATAZANAVIR/R (Reyataz)

Atazanavir/r trenutno nije
odobren u Evropi kao deo prve
terapijske linije, ali se i dalje
dosta koristi posto se pije
jednom dnevno i generalno se
lako toleriSe.

proverava, lipodistrofija (pre-
raspodela masnog tkiva) i proliv.

Glavno neZeljeno dejstvo je
Zutica (manifestuje se u vidu

pozutelih beonjaca i koze) kod
10% pacijenata $to je u vezi sa
povecanim nivoom bilirubina.

Lipidi mogu da se povecaju zbog

"boosting” doze ritonavira.

FOSAMPRENAVIR/R (telzir)

U studijama fosamprenavir/r
je imao slicne rezultate kao i
Kaletra, ali se manje koristi.

SAOUlNAVlR/R (Invirase)

Saquinavir/r je pokazao sli¢ne
rezultate kao i Kaletra, aliima

Nezeljena dejstva u vidu proliva
i promene u masno¢ama su
sliéna kao i kod Kaletre.

Nezeljena dejstva u vidu proliva
i promene u masno¢ama su

Uzima se odvojeno od doze
ritonavira (/r), osim ako imate
visok nivo leka u krvi.

Uzima se sa odvojenom dozom
ritonavira (/r).

Uzima se sa odvojenom dozom
ritonavira (/r).

manje komparativnih podataka u  sli¢na kao i kod Kaletre. Moze

odnosu na Kaletru nego Sto je to

slucaj za fosamprenavir/r. triglicerida.

KOJI NNRTI—EFAVIRENZ ILI
NEVIRAPIN

NRTlizazivaju manje nezeljenih

dejstava nego drugi inhibitori reverzne
transkriptaze (NRTI). Takode, jednostavniji su
rezimi njihove primene, i zbog toga ih mnogi
lekari radije uklju¢uju u sastav kombinacije
lekova kod ljudi koji po prvi put pocinju sa
koris¢enjem terapije. Glavna mana NNRTI je da
virus veoma lako postaje rezistentan na ove
lekove, i uglavnom je ta rezistencija unakrsna,
odnosno rezistencija na jedan lek oznacava i
rezistenciju na sve ostale lekove iz te grupe.

imati manji efekat na nivo

Ako se viivas lekar odlucite da vasa
kombinacija u svom sastavu sadrzi NNRTI,
obi¢no je efavirenz lek prvog izbora (a $toje u
skladu sa britanskim uputstvima za terapiju
HIV infekcije]. Izuzetak od ovog pravila su
trudnice ili Zene koje razmisljaju da ostanu u
drugom stanju. Tada je alternativa nevirapin.



Zapocinjanje sa efavirenzom

d 2005. godine britanska uputstva za

le¢enje HIV infekcije preporucuju efavirenz
kao NNRTI prvog izbora jer je dovoljno snazan,
uzima se jednom dnevno i manji je rizik za
pojavu ozbiljnih nezeljenih efekata.

Glavna nezeljena dejstva efavirenza povezana
su sa njegovim uticajem na centralni

nervni sistem (CNS). Javljaju se promene u
raspolozenju, kao $to su napetost i nervoza,
euforija i depresija, i poremecaji sna u vidu
intenzivnih snova i no¢nih mora. Ovi efekti se
javljaju kod vecine osoba koje prvi put koriste
efavirenz i obi¢no se intenzitet ovih pojava

Zapocinjanje sa nevirapinom

N evirapin je alternativni NNRTI i to najviSe jer
njegova upotreba nosi mali rizik od pojave
nezeljenih efekata. Nevirapin izaziva slicna
nezeljena dejstva kao i efavirenz (mada ne i
poremecaje raspolozenja i sna) $to ukljucuje
pojavu crvenila i svraba koze (osipa — eng. rash)
i hepatotoksicnost (ostecenje jetre) koji mogu da
budu jako ozbiljni i u nekim slu¢ajevima fatalni.
Zato su potrebne redovne kontrole.

Doslo se do zakljucka da je poviSen rizik od
pojave nezeljenih efekata prilikom terapijske
primene nevirapina u vezi sa ve¢im brojem CD4
¢elija u momentu zapocinjanja terapije. Da bi se
smanijio ovaj rizik, ne preporucuje se otpo€injanje
terapije nevirapinom ukoliko je broj CD4 celija

ZAPOCINJANJE SA POJACANIM PI
(ENG. BOOSTED PI)

I ako britanska uputstva preporucuju
zapocinjanje terapije sa kombinacijom

koja se bazira na NNRTI i kombinacije koje

se baziraju na Pl mogu biti isto tako dobre u
snizavanju koli¢ine virusa u krvi na nemerljivi
nivo. Britanska uputstva za terapiju HIV

smanjuje posle nekoliko dana ili nedelja od
pocetka terapije. Oko 10-15% osoba odlucuje
se da prestanu sa primenom ovog leka zbog
loSeg uticaja na ukupni kvalitet Zivota, a

oko 3% obustavlja upotrebu efavirenza zbog
pojave ozbiljnih psihijatrijskih simptoma (oni
se obi¢no javljaju veoma brzo od pocetka
terapije). Pre nego $to pocnete da pijete
efavirenz, lekar bi trebalo da vas upozori na
njegova potencijalna nezeljena dejstva.

Efavirenz se ne preporucuje zenama koje
Zele da ostanu u drugom stanju, kao ni tokom
trudnoce.

preko 400 kod muskaraca i preko 250 kod Zena.

Pojava ozbiljne alergjjske reakcije, koja se zove

Stiven-DZonsonov sindrom, registrovana je kod
oko 0,3% osoba koje su koristile nevirapin i kod

0,1% onih koji su koristili efavirenz.

Nevirapin se ne preporucuje rutinski osobama
koje imaju i hepatitis i HIV jer moze doci do
pogorSanja bolest jetre.

NeZeljene reakcije izazvane nevirapinom obi¢no
se javljaju tokom prva dva meseca lecenja. Tokom
ovog perioda, kontrole bi trebalo da se obavljaju
¢eSce. Osim gore navedenog, nevirapin je
okarakterisan kao lek koji se lako podnosi.

infekcije preporucuju samo koris¢enje
proteaznih inhibitora pojac¢anih sa ritonavirom.
Ritonavir je lek koji povecava sadrzaj drugih
lekova u krvi, pa samim tim smanjuje broj
pilula koje je potrebno piti dnevno, ¢ime se
olak$ava primena ovih lekova. Ovakvom



kombinacijom postize se jaci anti-HIV efekat i ritonavira (obi¢no nelfinavir ili atazanavir).
smanjuju se Sanse za razvoj rezistencije virusa. Ukoliko ste, zajedno sa vasim lekarom, odlugili

da va$a prva kombinacija sadrzi proteazni
Medutim, kod nekih ljudi ¢ak male doze inhibitor, preporucljivo je da po¢nete sa
ritonavira izazivaju mucninu. Osobe koje su kombinacijom LOPINAVIR/RITONAVIR (KALETRA).
osetljive na ritonavir i kod kojih se javljaju Kaletra je lek koji u jednoj piluli (formi) sadrzi
njegova nezeljena dejstva, mogu da koriste dva proteazna inhibitora.

proteazne inhibitore i bez istovremene primene

FOSAMPRENAVIR/RITONAVIR je alternativa Kaletri koja se rede koristi.

ATAZANAVIR/RITONAVIR je Plkoji se uzima jednom dnevno. Ovaj lek nije odobren u Evropi
kao deo prve terapijske linije, ali se ipak dosta koristi u tu svrhu.
Atazanavir/r se preporucuje ako Zelite da promenite lek zbog nezeljenih
dejstva. Dnevna doza je 300mg, pojacano sa 100 mg ritonavira. Ako
ova kombinacija i doze lekova izazivaju nezeljena dejstva, ritonavir
moze da se ukine i da se malo poveca doza atazanavira (400 mg).
Atazanavir bez ritonavira ne treba da se koristi u kombinaciji koja sadrZi
tenofovir.

DARUNAVIR/RITONAVIR je Pl koji se koristi kao druga linija Pl. Medutim, nedavne studije
pokazale su da se sa darunavirom postizu bolji rezultati u odnosuau
poredenju sa Kaletrom, kod osoba koje terapiju koriste po prvi put.
Zato ¢e mozda, vodici za lecenje HIV infekcije u budu¢nosti
preporucivati darunavir kao lek prve terapijske linije.

SAQUINAVIR/RITONAVIR je alternativa Kaletri koja se rede koristi.
TIPRANAVIR/RITONAVIR je Pl kji se koristi kod osoba kod kojih se razvila rezistencija na druge PI.
NELFINAVIR se u britanskim vodicima ne preporucuje kao deo prve terapijske

linije, ali se ponekad ubacuje u kombinaciju kao treci lek ako osoba ne
podnosi ritonavir ili se koristi tokom trudnoce.

lavne loSe strane proteznih inhibitora su te Sto postoji veci rizik od pojave dugotrajnih nezeljenih

dejstava, komplikovani dnevni rezimi uzimanja velikog broja pilula sa hranom, i samim tim je
teze da se postigne posvecenost njihovom uzimanju (adherencija). Najce$ca nezeljena dejstva su
razvoj lipodistrofije i Secerne bolesti.



KOJI NRTI — TRUVADA ILI KIVEXA?

lu Truvadi i u Kivexi iskombinovana su dva NRTI u jednoj piluli koja moZe da se uzima jednom
dnevno. | jedan i drugi lek imaju svoje prednosti i nedostatke.

e Truvada = tenofovir + FTC

e Kivexa = abacavir + 3TC

e Ni tenofovir, a ni abakavir nisu povezani sa
nastankom lipoatrofije, neuropatije i anemije.

® 3TCi FTC su veoma sli¢ni lekovi i mogu
se menjati jedan sa drugim u okviru
kombinacije. Ne preporutuje se da se ova
dva leka kombinuju zajedno

enofovir je NRTI koji se pije jedanput

dnevno. Iz organizma se izlu¢uje preko
bubrega pa se mora pratiti funkcija bubrega
kako bi se na vreme zapazila njegova
eventualna toksi¢nost za bubrege. Stoga,
tenofovir treba pazljivo koristiti istovremeno sa
drugim lekovima koji se izlu€uju iz organizma
preko bubrega. Tokom prvih 6 meseci tenofovir

moze da izazove malo smanjenje gustine
kostiju, ali ¢ini se da ne povecava rizik za
nastanak bolesti kostiju ako se duze koristi.

Abakavir moze da izazove pojavu nezeljenog
dejstva u vidu hipersenzitivne reakcija
(alergijska reakcija) koja se javlja kod oko

7% osoba koje koriste ovaj lek. Simptomi ove
alergijske reakcije su groznica, crvenilo koze
praceno svrabom (osip), glavobolja, suvo

grlo, proliv, bol u stomaku, umor, mu¢nina,
povracanje, bolovi u miSi¢ima kao kod gripa.
Simptomi se svakim novim danom terapije sve
viSe pogorsavaju. Svako kod koga se pojave
ovi simptomi mora odmah da potrazi hitnu
medicinsku pomoc i da prestane sa uzimanjem
abakavira.

Osoba koja je imala ove simptome i prestala sa upotrebom abakavira vise nikada ne sme da pije
ovaj lek jer se hipersenzitivna reakcija moZe ponovo javiti sa jos jacim i ozbiljnijim simptomima koji

mogu biti i fatalni.

U Velikoj Britaniji rade se genetski testovi
kojim se ispituje postojanje HLA B5701.

Negativan rezultat ovog testa ne garantuje
da se sigurno nece pojaviti hipersenzitivna

AZT |1 COMBIVIR

T je NRTI koji se uzima dva puta dnevno,

dosta se koristio i dobro je ispitan, ali danas
se vec¢inom koristi kao deo prve terapijske linije
u trudnoci.
Combivir je kombinacija sa fiksnim dozama
AZT-ai 3TC koja se uzima dva puta dnevno.
LoSa strana AZT-a je ta $to je ovaj lek povezan
sa pojavom nezeljenih dejstava u vidu anemije,

reakcija (HRS), ali znaci da je rizik od pojave
HRS-a mnogo manji.

malaksalosti i lipatrofije (gubitak masnih
naslaga na telu). Lipoatrofija se verovatno
nece pojaviti tokom prvih $est meseci lec¢enja
AZT-om.

Evropske smernice ne preporucuju AZT kao deo
kombinacije koja je prve terapijske linije, osim
kod zena koje su trudne ili Zele da ostanu u
drugom stanju.



ddi

dl se retko koristi kao jedan od lekova

prve linije jer mora da se uzima na prazan
stomak (ili dva sata nakon jela), a potom se
ne sme jesti jo$ sat vremena tako da ga to ¢ini
nezgodnim za uzimanje. Ovaj lek danas se
najvise koristi kod osoba kod koji se razvila
rezistencija.

TROSTRUKE KOMBINACIJE
LEKOVA IZ KLASE NRTI

americkim i britanskim uputstvima za
Uterapiju HIV infekcije, kombinacije sa
tri NRTI se ne preporucuju kao terapija prve
linije jer imaju manju terapijsku efikasnost.
Medutim, ovakva kombinacija lekova moze
se primenjivati da bi se smanjila nezeljena

LEKOVI IZ KLASE NRTI
KOJI SE NE SMEJU UZIMATI
ISTOVREMENO

ako se jedan lek iz klase NRTI obi¢no lako

moze zameniti sa nekim drugim iz iste klase

ipak postoje neke kombinacije koje se ne bi
trebale primenjivati.

Par od dva leka
AZTid4T
FTCi3TC

ddl i tenofovir

abakavir i tenofovir

d4Tiddl

Trostruke kombinacije lekova iz klase NRTI

dejstva Pl ili NNRTI ili ako postoje interakcije
izmedu ovih lekova i nekih drugih lekova (npr.
za lecenje TBC) ili u slu¢aju da, iz nekih drugih
razloga, nije moguca primena lekova iz drugih
klasa.

Kada ih ne koristiti u kombinaciji
Bilo kada

Bilo kada

Posebno sa NNRTI

U kombinaciji koja sadrzi tri leka dok se ne
objasne interakcije

Nikad tokom trudnoce

Samo dve kombinacije — AZT + 3TC +
abacavir ili AZT + 3TC + tenofovir — mogu
da se primenjuju. Za sve druge kombinacije
postoji velik rizik da nece dobro delovati.



NESTANDARDNI PRISTUP

ombinacije koje sadrze dva leka iz klase

NRTI'ijednog iz klase NNRTI ili PI pokazale
su se kao najefikasnije, najduzeg efekta i
pokazano je da se najbolje podnose. 0 drugim
pristupima i kombinacijama postoji mnogo
manje informacija, ali to ne znaci da se u
odredenim situacijama ne mogu koristiti.

NOVE OPCIJE

Dok Citate redove ove broSure dodatno se
istrazuju vec postojeci lekovi, traze se
novi lekovi i vakcine. Na taj nacin proSiruje se
broj mogucih kombinacija. Veoma je vazno
da sa svojim lekarom razmotrite mogucnosti
koje postoje za vas. Kad se na trzitu pojavi
neki novi lek, to ne znaci da je on i najbolji za
vas. Pazljivo i Stedljivo treba koristiti nove

OSTALE INFORMACIJE

TABELA ZA PROVERU
POSVECENOSTI TERAPLJI
(PROVERA ADHERENCIJE):

Kad napravite dnevni raspored kori¢enja
antiretrovirusne terapije, mozete da po¢nete
da koristite donju tabelu da zabelezite

svaku dozu nakon $to je popijete. Radite ovo

nekoliko nedelja od pocetka uzimanja terapije.

Napisite naziv leka i vreme kad treba da ga
popijete u vrh tabele. Za svaki lek koristite
poseban kvadrat. Svaki dan, kada popijete

lako vodici za lecenje HIV infekcije preporucuju
standardne kombinacije, leCenje svakog
pacijenta je individualno. Ako standardno
preporucene kombinacija ne deluje kod vas,
vazno je da znate da postoje druge opcije i
moguce kombinacije.

opcije koje dolaze, a ako stari lekovi deluju

kod vas uopste ih ne treba menjati. lako vam
na pocetku le¢enja neki lekovi mozda nisu
dostupni (obi¢no oni noviji), vazno je da znate
da postoje opcije u slu¢aju da zbog nekog
razloga morate da promenite kombinaciju koju
koristite.

lek, Stiklirajte i upiSite tacno vreme kad ste ga
popili u odgovarajuci kvadrat. Fotokopirajte

ili napravite novu tabelu za drugu, trecu i sve
naredne nedelje. Sve ovo ¢e vam pomoci da
imate bolju sliku o0 tome kako vam ide redovno
uzimanije terapije, a bi¢e i znacajan podatak
kada sledeci put budete isli kod lekara.



Datumod_______________._ do____ .

Naziv leka + vreme ujutro Naziv leka + vreme (uveée)

PONEDELJAK
UTORAK
SREDA
CETVRTAK
PETAK
SUBQTA
NEDELJA

U prazna polja pored dana se upisuje tacno vreme kada ste popili predvidenu dozu leka.

Ova broSura sluzi kao uvod u opSte informacije da ne bude teska za razumevanje iako su
koje se titu kombinovane antiretrovirusne neke od tema na koje smo naisli izuzetno
terapije. Pokusali smo da je napravimo tako komplikovane.
LEKOVI I DOZE

abela koja sledi odnosi se na razli¢ita Dva tabela obuhvata anti-HIV lekove koji se
Timena lekova, njihovo doziranje i ukupni danas u svetu koriste u terapiji HIV infekcije.
broj pilula uklju€ujucii kratke informacije o Raspitajte se kod svog lekara koji su od ovih
izmenama u nacinu ishrane. Doziranje lekova lekova trenutno dostupni u nasoj zemlji. Neko
je individualno i samo lekar moze i treba da od njih jos uvek nisu registrovani u nasoj
vam propise tacnu dozu. zemlji ili nisu na pozitivnoj listi.

0 svim kombinacijama i dozama potrebno je konsultovati
se sa lekarom.



NRTI - nukleozidni/nukleotidni inhibitori reverzne transkriptaze
Kombinacija dva NRTI

Naziv leka

KIVEXA (abacavir
600mg + 3TC 300mg,
Epzicom)

TRUVADA (tenofovir
300mg + FTC 200mg)

COMBIVIR (AzT
300mg +3TC 150mg)

Jedan NRTI

3TC (Epivir,

lamivudine)
ABACAVIR (Ziagen)

FTC (Emtriva,

emtricitabine)

TENOFOVIR (viread)

AZT (Retrovir,

zidovudine)

ddl (Videx,

didanosine)

Kombinacija tri NRTI

TRIZIVIR (AZT +3TC +

abacavir)

Izgled

8¢ 000

!

L]
oy
“Jt.
'

L

Preporucena doza
za odrasle

Jedna tableta,
jednom dnevno

Jedna tableta,
jednom dnevno

Jedna tableta,
jednom dnevno

1x300 mgiili
2x150 mg,
jednom dnevno

2x300 mg tablete,
jednom dnevno

1x200mg kapsule,
jednom dnevno

1x300mg tableta,
jednom dnevno

1 x250mg kapsule,
dva puta dnevno

1 kapsula, jednom
dnevno (200, 250 ili
400mg).

Jedna tableta, dva
puta dnevno

NNRTI - nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze

EFAVIRENZ (Sustiva)

NEVIRAPINE

(Viramune)

ETRAVIRINE
(TMC-125)

b0

1 x 600mg tableta,
jednom dnevno,
uvece,

1x200mg tablete,
dva puta dnevno
(2 tablete jednom
dnevno moguce
kasnije)

2 x 100mg tablete,
dva puta dnevno

Fiksna doza NNRTI + dvostruka kombinacija NRTI

Atripla (efavirenz +
FTC + tenofovir)

o

Jedna tableta,
jednom dnevno
— opcija nakon
supresije virusa

Ukupan broj pilula
dnevno

1

1 0d 300 mgili
2 od 150 mg

Potrebe u izmeni
nacina ishrane

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

ne jesti dva sata pre
i 1 sat posle

nikakve

ne uzimati sa
masnom hranom

uzimate
uz obrok

uzimati uz obrok

nikakve



Pl- inhibitori proteaze

Naziv leka Izgled

LOPINAVIR/R =

(Kaletra) -

Ly

FOSAMPRENAVIR/R
(Telzir)

SAQUINAVIR/R

(Invirase)

ATAZANAVIR/R
(Reyataz)

DARUNAVIR/R

(Prezista)

TIPRANAVIR/R
(Aptivus)

NELFINAVIR
(Viracept)

(608 (L

INDINAVIR/R

(Crixivan)

-
ol
L

RITONAVIR (R1Y,

Norvir)

3

El - inhibitori ulaska (Entery Inhibitors), uklju€ujuéi CCR5 inhibitor

T-20 (Fuzeon,

enfuvirtide)

e

maraviroc P

(Celsentri, Selzentry) Nt

INI — inhibitori integraze

raltegravir
(Isentress)

il

Preporucena doza
za odrasle

2 x 200mg tablete,
dva puta dnevno

1x 700mg tablete
+ 100mg ritonavira,
dva puta dnevno

2 x 500mg kapsule
+ 100mg ritonavira,
dva puta dnevno

1x300mgili 2 x
150mg kapsule +
100mg RTV, jednom
dnevno

2 x 300mg kapsule
+ 100mg ritonavira,
dva puta dnevno

2 x 250mg kapsule
+ 200mg ritonavira,
dva puta dnevno

5x250mg kapsule,
dva puta dnevno

2 x400mg kapsule
+ 100mg ritonavira,
dva puta dnevno

100mg kapsule,
doza se podeSava
razlicito da bi se
pojacalo dejstvo Pl

90mg potkozne
injekcije, dva puta
dnevno

1x300mg dva
puta dnevno
(zbog interakcija
u kombinaciji sa

nekim ARV potrebna

doza 150mg ili
600mg)

1x400mg tablete,
dva puta dnevno

Ukupan broj pilula
dnevno
4

2+2 kapsule
ritonavira

4+2 kapsule
ritonavira

1ili 2+1 kapsula
ritonavira

4+2 kapsule
ritonavira

4+4 kapsule
ritonavira

10

4+2 kapsule
ritonavira

Zavisi od Pl

2 injekcije dnevno

2

Potrebe u izmeni
nacina ishrane

uzimate uz
obrok

uzimate uz

obrok

uzimate uz
obrok

uzimate uz
obrok

uzimate uz
obrok

uzimate uz
obrok

uzimate uz
obrok

nikakve

nikakve

nikakve

nikakve

Uzimati sa ili bez
hrane

ODRICANJE OD ODGOVORNOSTI: Informacije navedene u ovoj brosuri namenjene su samo u edukativne
svrhe. U pitanju su informacije i saveti koji ne zamenjuju medicinski savet od strane lekara.



DRUGE BOLESTI | LEKOVI

Pored antiretrovirusne terapije veoma je vazno da vodite racuna da redovno uzimate i druge lekove
ako se lecite od nekih drugih bolesti. Iskoristite tabelu koja se nalazi ispod, za vodenje evidencije o
drugim bolestima od kojih bolujete i lekovima koje zbog toga pijete.

OBOLJENJE ILI RAZLOG ZASTO NAZIV LEKA DOZA LEKA KOJU UZIMATE
UZIMATE LEK

|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
|>
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NEZELJENI EFEKTI | ALERGIJE

Veoma je vazno da svom lekaru prijavite bilo koji nezeljeni efekat ili alergiju, bez obzira koliko vam
se ¢ini nevazno. Obratite paZnju koji lek/lekove ste uzimali u momentu ispoljavanja nezeljenog
dejstva. Iskoristite tabelu ispod da to zabeleZite.

OBOLJENJE ILI RAZLOG ZASTO NAZIV LEKA DOZA LEKA KOJU UZIMATE
UZIMATE LEK

|>

|>
|>
|>

VAKCINACIJA

Iskoristite tabelu koja sledi da zabelezite vrstu i naziv vakcine (hepatitis B, grip, tetanus...) koju ste
primili i datum kad ste je primili. Vodite racuna da HIV pozitivne osobe ve¢inom moraju da prime
“nezive” vakcine.

DATUM VAKCINACIJE NAZIV VAKCINE




USTANOVE ZA DIJAGNOSTIKU | LECENJE HIV/AIDS-A

Klini¢ki centar Srbije (Beograd)
Infektivna klinika - odeljenje

za HIV

Bulevar Oslobodenja 16, Beograd
011/268-33-66

Klinicki centar Kragujevac
Infektivna klinika - odeljenje
za HIV

Zmaj Jovina 30, Kragujevac
034/ 37-02-45

Klinicki centar Novi Sad
Infektivna klinika - odeljenje
za HIV

Hajduk Veljkova 1-9, Novi Sad
021/ 484-36-61

Klinicki centar Nis$
Infektivna klinika - odeljenje
za HIV

Brace Taskovic¢a 48, NIS
018/423-47-88

ORGANIZACIJE U KOJIMA MOiEVTE DOBITI SAVETE 0D VRSNJACKIH
SAVETNIKA O PRAVLINOM KORISCENJU TERAPIJE

0-Club

Telefon: 011 264 7573

Mobilini: 064 4605127

Adresa: Gornjatka 30, Beograd
E-mail: info@q-club.org.rs
Website: www.q-club.org.rs
www.aidsresurs.rs

Crvena linija

Telefon: 021 63 60 299

Adresa: Cirila i metodija 21, Novi Sad
E-mail: crvenalinija@ehons.org
Website: www.crvenalinija.org

Omladina JAZAS-a Beograd
Telefon: 011 330 2000
Adresa: 27. Marta 35, Beograd
Website: www.jazas.rs

Q-

AID +

Telefon: 011 33 44 661

Mobilini: 064 2308964

Adresa: Skadarska 41, drvorisni
ulaz, Beograd

E-mail: office @aidplusserbia.org
Website: www.aidplusserbia.org

STAV +

Mobilni: 061 223 95 50
Adresa: Maksima Gorkog 23,
Subotica

E-mail: stavplus@gmail.com

\

SUNCE

Telefon: 018 56 45 02

Mobilini: 064 1549732

Adresa: Uro$a Dinica 5a, Ni$
E-mail: nvo.sunce@yahoo.com

Zene +
Telefon: 011 330 2004
Adresa: 27. Marta 35, Beograd
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