skrejlapa #20 no sérijas  “Par labaku HIV inficéto dzives
kvalitati!”

ARSTESANAS VIENKARSOSANA

(IX. starptautiskais kongress
“‘HIV INFEKCIJAS TERAPIJA”,
Glazgova, XI. 2008)

Sis kongress uzradija, ka pédéja laika arvien vairak uzmanibas tiek veltits
lTdzsaslimstibam — pieméram: nieru, kaulu, sirds un asinsvadu slimibu
arstésanai.

Var tikai priecaties, ka uzmanibas epicentra vairs nav vienigi viruss, bet
ari pats pacients.

Viena no svarigakajam 81 kongresa atzinam skar arstésanas
vienkarsosanu.
Ldk, dazi tas panémieni:

a) vienota tablete,

b) monoterapija,

c) samazinatas zalu devas.

b) Pieméram, tézés #P067 secinats, ka HIV+ pacientiem ar virusa daudzumu
asints (VL) zem nosakamibas robezas, kuri iepriek$ nav pieredzé€jusi
virologiski nesekmigas proteazes inhibitoru klases za|u (PI) kombinacijas,
nukleotidu klases zales nesaturo$a (2x diena nemama) Sakvinavira/r (SQV/r)
monoterapija ir uzskatdma par vértigu un ekonomisku izvéli. Tas Tpasi
attiecas uz pacientiem, kuri nepanes nukleotidus.

S1ir jauna uzturo$a stratégija, kura iztikts bez nukleotidiem. To rosindja SQV
zema toksicitate un spéciga antivirala iedarbiba.

¢) Savukart, Tipranavira/r (TPV/r) 500/ 200 mg devas toksicitate lika
zinatniekiem rast celu to mazinat (# P066). Vini atklaja, ka pastiprinataja
‘r’ samazinata deva (500/ 100 mg) pacientiem varétu bat labvéligaka.
Tomeér, lielo individualo at$kirtbu dé| Sai stratégijai varétu sekot vienigi, ja
tiek veiktas zalu iedarbibas parbaudes (TDM — “therapeutic drug
monitoring”).

Pastaviga diskusija “kad uzsakt?” turpinas un ir pienémusi citu virzienu.
Pacientu viedokli Sai jautajuma pauda Ferguss Keirns (EATG) , apkopodams
plasas aptaujas rezultatus.

Bet italu zinatnieki (#P010) retrospektivi apkopoja imunitates izmainas 8 gadu
garuma pacientiem, kuriem sekmigi apturéta virusu vairoSanas asinis (virusa
slodze VL< 400 vismaz 6 ménesus no vietas). Pétijjums uzradija, ka Siem
pacientiem 8 gadu garuma, lietojot augsti aktivas antiretroviralas terapijas
(HAART), batiski uzlabojas art imunitate.

Zinatnieki atklaja, ka pilniga imunitates restauracija (ko $ai pétijuma noteica
ka imunitates raditaju CD4>700) tika panakta vienigi pacientiem, kas uzsaka
arstéanos pie CD4> 350. (Sis novérojums apstiprinaja hipotézi, ka, lai




panaktu pilnigu imunitates restauraciju, nepietiek ar arstésanas uzsaksanu
pie vienigi CD4< 50).

Patreiz vadlinijas iesaka uzsakt HAART pie CD4< 350. Tomeér nesenie
pétijumi imunitates restauréSana uzradijusi labakus terapijas panakumus, ja
ta iesakta pie CD4> 350.

29%, 69% un 82% no pacientiem, kas uzsaka arstéSanos attiecigi pie CD4<
200; 200- 350 un > 350, parsniedza CD4= 500 slieksni péc 5 g ilgas terapijas.
Pacienti, kas uzsaka sekmigu HAART pie CD4> 350, sasniedza pilnigu
imunitates restauréSanos jau péc 4 gadiem.

Pacientiem, kas uzsaka terapiju pie CD4< 200, imunitate uzlabojas veél pat
péc 8 gadiem, tomér nekad nesasniedzot pilnigu imunitates restaurésanos.
HIV- inficétajiem, kas vecaki par 50 gadiem, imunitates uzlabo$anas noritéja
lTdzigi, vienigi lenak.

Italu pétnieki secinaja, ka sakotnéja VL, HIV riska faktori, dzimums, hepC ko-
infekcija un HAART kombinacijas izvéle batiski neietekmé imunitates
uzlaboSanas gaitu.

Cits italu pétijums (#P030) veltits terapijas partraukumiem.

Taja secinats, ka péc arstédanas partraukuma pacientiem ir palielinats
relativais risks AIDS attistibai vai pat navei. So risku var mazinat, ja arstésana
tiek atsakta pie salidzinosi augsta CD4 Sinu skaita.

Vitamins D ir batisks arT imunitatei. Ta trikums var arT iespaidot HIV
progresiju.

Britu pétnieki (#P116) diskuté par to, vai vit D iztrGkums ir célonis vai sekas.
levérojamam skaitam (66,2%) no vinu HIV+ pacientiem tika konstatéts vai nu
vit D iztrikums vai nepietiekamiba. Izskatas, ka art CD4 Siem pacientiem ir
zemaks.

Vel gan nav izpétits, vai kadi noteikti ARV medikamenti gadijuma neietekmé
vit D samazinajumu organisma.

Kongresa gaita notika ari karstas debates par jaunajam Sveices vadlinijam
HIV- inficéto aprape.
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