skrejlapa #28 no sérijas  “Par labaku HIV inficéto dzives kvalitati!”

NE TIKAI VEIKSMES...
(XXI CROI konference
“RETROVIRUSI un OPORTUNISTISKAS INFEKCIJAS”,
Bostona, Ill. 2014)

Lai arT 8T bija pirma konference mana pieredzé, kura nemaniju nekadus batiskus
pavérsienus, tomér taja varéja uzzinat pietiekami daudz ka vértiga.
Starp citu, pirmoreiz CROI stipendiatu vidd nebiju vienigais no t.s. A Eiropas.

Par veiksmém un neveiksmém.

Abos .Bostonas pacientos” (skat.skrejl.#27), kuriem tika transplantétas cilmes Stnas, un
kuriem partrauca terapiju, péc laika HIViruss tomér ir uzradijies.

Atskirtba no ,Berlines pacienta” (skat.skrejl.#23) (kuram netiek konstatéts HIV jau 7 gadus
péc cilmes Sdnu parstadisanas no donora ar dubultmutaciju CCR5-delta-32, kas padara
Sanas rezistentas pret HIV iek|iSanu tajas), ,Bostonas pacientu” donoru cilmes Stnas bija
uznémigas pret HIV infekciju.Péc terapijas partrauk§anas viena pacienta virusu slodze bija
nenosakama 8 ménesus, bet otra — tikai 3 nedélas. Virusa slodze sasniedza miljonus, tacu
péc antiretroviralas terapijas (ART) atsakSanas atkapas arf citi simptomi.

Bostonas pétnieki norada, ka virémiju izraisija testéSanai nepieejamie virusa rezervuari
organisma audos. Tatad, kad aizsargajosa ART ir tikusi partraukta, pietiek pat ar dazam
HIV- inficetam Stnam, lai virusi atkal varétu strauji savairoties.

Sis gadijums liecina, ka funkcionalo atveselo$anos bis griiti sasniegt, ja cilvéka organisma
bus saglabajies kaut neliels daudzums virusa (oral 144LB).

No pirmsakumiem. Zinatnieki pietuvinajusies visu HIV1 apak$grupu pirmavotiem: HIV1
izcelsmé humanoidos iesaistitas divas pértiku sugas (DR Kamerinas gorillas) (oral 51).

Ka zinams, neskatoties uz efektivu ART, vairoties spéjigais HIV1 ir arkartigi noturigs.
Bostonas slimnicas arsta M. Lihterfelda dati liecina, ka pat pacientos ar sekmigu terapiju
lielam daudzumam HIV1 patvérumu dod T-atminas cilmes Sinas (ipa$i reta Sinu
populacija). HIV1 limenis Sais Stnas paliek nemainigi stabils pie daudzam no terapijam,
un So Sunu relativais pienesums kop&jam virusu rezervuaram ar laiku tikai palielinas.
Dzilaka izpratne Sai lauka varétu uzlabot nakotnes stratégijas HIV1 izskau$anai (oral 54).

Tapat zinams, ka pacienta genotips iespaido HIV infekcijas gaitu un tas arstéSanu.
Zinatnieki no Sveices parbaudija, ka to uztver arsti, un kada ir genotipésanas rezultatu
paredzétspéja.

Vinu pétijuma 57% arstu atzina, ka $ada informacija ir (potenciali) noderiga: 12 procentos
gadijumu arsti sliektos parakstit citadu terapiju, 16% butu apsvérusi papildus analizu
nepiecieSamibu, bet 34% batu izvertéjusi sirds/ asinsvadu riska faktorus (poster 505).

Zema CD4/CD8 attieciba (<7) vecakos HIV- cilvékos ir saistita ar palielinatu saslimstibas/
mirstibas risku. Dala ART lietojoSo HIV+ pieauguso nespéj uzlabot So attiecibu pat pie
normala CD4 $inu skaita. Ja zems CD4 limenis pagér mirstibas risku, tad pienaciga CD4
[Tmena atgusSana pie augsta CD8 limena var izraisit arT nelabvéligus efektus.

Abos gadijumos (vértéjot CD4 un CD8) paregojosa nozime ir attiecibai CD4/CD8 .




Péc zinatnieku grupas vértéjuma, pastavigi zema CD4/CD8 attieciba pie citadi efektivas
ART saistama ar palielinatu saslimstibas/ mirstibas risku. Sis raditajs var noderét terapijas
iedarbiguma izvértéSanai vai tas nomainas nepiecieSamibai (poster 242).

Nelielas viremijas (LLV) (kad VL=50-500, t.i., virusu slodze jau ir nosakama) ietekme,
1pasi uz kliniskajiem rezultatiem, pagaidam nav izpétita.

Patreizéjas ASV vadlinijas par viralu neveiksmi (VF) nosaka VL>200.

Pétnieki atklajusi, ka virusu slodzes palielinasanas Iidz VL=200-500 (pacientos, kuri 3
ménesu laika péc ART uzsaksanas bija panakusi VL nenosakamibu) saistama ar VF, tacu
ne ar AIDS gadijumiem vai mirstibu. Savukart, VL=50-200 ir maza ietekme uz klniskajiem
rezultatiem Sais pacientos. Ar kliniskajiem vai virologiskajiem rezultatiem nav saistami ne
LLV kopé€jais (kumulativais) ilgums, ne terapijas veids (p.1074).

Zviedrijas mediku pétijums pacientos ar veiksmigu terapiju un mazu pastiprinoso faktoru
Tpatsvaru uzradijis zemu HIV- asociétas neirokognitivas slimibas (HAND) prevalenci
(skat.skrejl.#26). Pacientu vairums (756%) veiksmigi izgaja visas Cetras parbaudes

[1) psihomotoras darbibas/ uzmanibas; 2) informacijas apstrades atruma/ uzmanibas;

3) iemacisanas un 4) darba atminas]. |zradijas, ka atminas un koncentréSanas gratibas
saistamas ar depresijas simptomiem un zemu CD4 (p. 474).

Efektiva medikamentu devu samazinasana spé€j dot pievienotu klinisko efektu:

samazinas zalu raisitas toksicitates, ka art arstéSanas izmaksas!

ENCORE1 pétijums turpinas. Tas jau pieradijis (skat.skrejl.#27), ka efavirenca EFV 400mg
(stokrins) deva virologiski nav vajaka par tabletés pieejamo EFV600. Ja firmas BMS
parstavji runa par efektivitates un rezistences problemam, tad ENCORE1 apak$pétijuma
rezultati dod izaicinajumu patlaban veiksmigas terapijas uzturéSanai noteiktajam
standartam (EFV600) (p.510).

HIV- inficéto vidl izplatita ir Seléna nepietiekamiba (skat.skrejl.#6;10), 1pasi valstis ar
zemu Se saturu augsné (ka tas ir Latvija) (kaut ir arf zindms, ka organismam paSam ir
Spéja sintezét iztrikstoSos mikroelementus). Ta¢u izméginajumu liecibas par Se
papilddevu ietekmi uz VL un CD4 raditajiem nav bijusas viennozimigas.

Dotais izméginajums nodroSinaja 200mcg Se dienas devu vai arT placebo ART vél
nelietojoSiem HIV+ pacientiem (ar vidéjo sakotnéjo CD4=555).

Ta rezultata pacientos, kas sanéma Selénu, CD4 samazinasanas atrums kritas par 44%.
Péc 2 gadiem iminsistémas raditajs CD4 pazeminajas vidéji par 54 Sinam (Se terapijas
inija), bet par 95 stnam (placebo linija). Pétnieki gan neatklaja, ka terapija samazinatu VL,
tapat blakus efektu zina starp abam Iinijam nebija sevisku atSkirtbu.

Pétnieki rezumé, ka ART nelietojoSos HIV+ pieaugu$ajos divu gadu Se papilddeva ir drosa
un ievérojami samazina imunitates pavajinadanas atrumu. Uzsakot Se papilddevu agrina
HIV- infekcijas stadija, ta var kalpot ka |Ieta un efektiva intervence (p.552LB).

Smeketaju staritis.

Zinatnieki atkartoti secina: terapiju lietojosie HIV+ pacienti smékéSanas rezultata var
zaudét vairak dzives gadu neka HIV infekcijas dé|.

Ar smékésanu saistama mirstiba ievérojami palielinas I1dz ar gadiem (p.7071).

Neizbégami Jasu —
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