skrejlapa #36 no s€rijas  “Par labaku HIV inficéto dzives kvalitati!”

HIV - KORONAVIRUSA ENA

) (XXVII CROI konference
“RETROVIRUSI un OPORTUNISTISKAS INFEKCIJAS”,
2020. lll, VIRTUALA)

Koronaviruss padarija $o konferenci virtualu, un 3900 tas daltbnieku (tai
Skaita 26 kopienas izglitotaju stipendiati no visas pasaules) Bostona
Sopavasar nesapulcéjas. Tacu tas neliedza sekot runatajiem tieSsaisté.

ST likas ka “soliti pa solim” konference, bez pasiem atklajumiem vai
apgaztiem iepriek§éjas CROI apgalvojumiem. Patiesiba, visus pagajusas
skrejlapas (#35) sledzienus no CROI2019 varétu atkartot Seit, ar piebildi par
talakam izstradném. lespéjams, ka tas, ka ir jau tik daudz iedarbigu zalu, ir
iemesls sarukuSajam tézu skaitam — to ir tikai 62% no iepriekSeja CROI
publicétajam.

EPIDEMIOLOGIJA, BET NE TIKAI

Eiropas Savieniba jau tuvojas UNAIDS 90%:90%:90% mérkim, un 11
ES valstis ar 73% ES iedzivotaju un 85% no regiona HIV inficétajiem (PWH)
jau sasniegu$as 73% nenosakamas virusa slodzes (VL) robeZu visos
inficétajos, kas arT ir UNAIDS galameérkis. (poster 1079

2016 | % inficéto % no tiem % no Siem ar | % no visiem
diagnosticéti— | sakusi ART— | VL=<200 PWH ar VL=200
PWH | 87% 92% 91% 73%

Piecas Subsaharas Afrikas valstis tika piekopta universala “Testé un
Arsté” (UTT) politika. LOk, ¢etru dazadu pétijumu rezultati (oral 47):

12018 | >90% | 88-97% 87-97% | >73% |
Tomér, HIV izplatiba palikusi augsta, un, ka teica dr Kevins de Koks,
“90:90:90 stratégija nav devusi gaidito HIV izplatibas samazinajumu, un UTT
politika pati par sevi nespés kontrolét visparéjo HIV epidémiju. Tapéc vél
japaplasina testéSana un jauzruna atstumtakie iedzivotaju slani’. (0.18)

Toties “Arsté3ana ka Prevence” (TasP) jeb N=N (Nenosakama =
Neparnesama) pieeja Australijas (2 pavalstu) kopienu ITment
(geji/biseksuali: GBM) devusi labus rezultatus VL nomakSana (0.48):

GBM % no GBM ar VL<200
2012 90 72,1
2017 91,6 96,3

Lai arT Dienvidafrikas republika ir pasaules lielaka ART
(antiretrovirusu terapijas) programma, katrs piektais tas pieaugusais ir HIV
inficéets. (0.700)

Bet, salidzinajuma ar baltajiem, par 60% mazak ticams, ka Atlantas,
ASV melnadainie HIV inficétie homo-/bi- seksuali (MSM) bas ar
nenosakamu VL. (0.746)




Tapat, no pétijuma Bangkoka izriet, ka Taizemes MSM un TGW
(starpdzimuma sievie$u) vidu ir augsta HIV izplatiba. (p.852)

HIV super- infekcija atgadas, ja HIV+ persona inficéjas ar jaunu, atSkirigu
HIV celmu. Pétijums Subsaharas Afrika atklajis, ka super- infekcija
sastopama biezak neka pirméja. (p.194)

2015. gada FDA (ASV Partikas un Zalu Administracija) ieviesa jaunas
vadlinijas, kas saisinaja liequma periodu MSM donoriem no muzilga Iidz 1
gadam. DaZi kopienas tiesibu aizstavji gan iebilst, ka art gads ir daudz ilgaks
par loga periodu jebkuram testam, pie tam valsti asinu trikst. No pétijjumiem
izriet, ka 15 ménesos pirms vadliniju mainas no katriem pirmreizé&jiem
100.000 donoriem HIV atrasts 2,63 gadijumos gada. Bet 15 méneSos péc:
3,19 (starpiba statistiski nenozimiga). Runatajs uzsvéra, ka asins bankas
droSiba ASV ir “arkartigi laba”, ipasi, nemot véra, ka vairums ir daudzkartéjie
donori, kas uzskatami par pazeminata riska grupu. Vins ari secinaja, ka nav
pieradijumu, kas liecinatu, ka 1 gada lieguma ievieSana bitu palielinajusi
HIV izplatibu. (0.745)

BLAKUS SASLIMSTIBAS

Vecaki HIV+ cilveki ir nespécigaki (iepriek$€jas skrejlapas biju tos
nepareizi nosaucis par ‘trausliem”) un mazkustigaki salidzinajuma ar citiem.
Pétijums vedina domat, ka pazeminata fiziska rosiba mazkustigo HIV+ cilveku
vidi veido mazaku smadzenu apjomu. (p.392)

Cita péetijuma uzradits, ka virusologiski stabilos HIV inficétajos
smadzenu integritati varétu uzlabot fiziska sagatavotiba. (p.393)

Tematiskas diskusijas runataja atgadinaja, ka visa pasaulé
insults ir otrs izplatitakais naves célonis. Ta lielakais Tpatsvars vérojams
zemalvideja ienakuma valstis (LMIC), kur — pretstata augsta ienakuma
valstim (HIC), kuras insulta sastopamiba samazinas — ta nemainigi pieaug.
Insults Sais valstis ker cilvékus agraka vecuma. Globala insulta krize 1pasi
apdraud biezas HIV sastopamibas regionus [pasaules karté vislielaka: A
Azija un bijusajas padomju teritorijas, ieskaitot Baltiju].
90 % no pasaules HIV pavadoS$o insultu saistami ar
10 izmainamiem riska faktoriem (smékésana, mazkustigums, utt.). (0.102)

Bezmiegs HIV inficétajos var provocét miokarda infarktu (M/). Pétijuma
atklats, ka ~1/2 inficéto zinojusi par bezmiegu (iedzivotaji kopuma: 10-20%).
Siem inficétajiem Tpasi paaugstinats ir 2. tipa Ml (kas rodas no skabekla
nepietiekamibas pie paaugstinata asinsspiediena vai sepses) risks. (p.644)

Italu pétijuma sakotnéjie dati rada, ka sekmiga ART vairdkuma pacientu
novers HIV DNS klatbatni séklas (spermas) Stinas. (p.1055)

HIV pozitivo aplaiSanas ar venériskam slimibam (STS) var mazinat CD4
[Tmeni un pavairot HIV RNS asins plazma un sperma, tadejadi palielinot HIV
parnesanas iespéju. Savukart, HIV- cilvékos STS veicina dzimumorganu
iekaisumu, kas sekmé HIV parnesi seksa laika.




Starptautiska pétijuma izvértéja STS HIV+ cilvékos un vinu HIV- partneros.
Zinatnieki secinaja, ka, salidzinot ar HIV- virieSiem, lielaks risks iemantot
STS bijis HIV+ sievietem. (p.1044)

MSM biezi lieto erekcijas disfunkcijas (ED) zales. Patreiz€jais kohortas
pétijums jau pieradijis, ka HIV+ virieSos péc 1 gada ED zalu lietoSanas CD4
80nu skaita videja atSkiriba bijusi +57,6 Stnas/ul, bet 10 gadu laika ta
pieaugusi l1dz pat +117,7. (p.877) NB! ED zales var bat arT bistamas.

Un, nobeidzot — HIV pozitivajos MSM rektala dusa veicina rektalo
iekaisumu. No pétijuma 92 dalibniekiem D Florida, 28% lietoja
medikamentozo HIV pirms- kontakta prevenci (PreP), 90% pagajusaja gada
sanémusi HIV negativu analizes rezultatu un ~70% lietojusi rektalo dusu.
DusSas lietotajiem izradijies vairak neaizsargata pasiva anala seksa (CRAI)
gadijumu un vairak CRAI reizu ar ejakulaciju. Sis ir viens no pirmajiem
pétijumiem, kura novérots, ka rektala dusa sekmeé rektalo iekaisumu, kas
veicina inficesanos ar HIV vai citam STS. (p.1067)

NOVECOSANA

Vecuma izpausmiju izpétes dati vedina secinat, ka vecums mazina CD4 Sinu
skaita (CD4) pieaugumu, kads parasti verojams, ja ir nenosakama VL.
ligstoSa virusa slodzes nomaksana rada ari CD4/CD8 (T74/T8) attiecibas
pieaugumu (normala: 1-4). Zinatnieki analizéja 2000.-2018.g. datus HIV+
ambulatoros pacientos: 1910 pacientiem sakotnéja T4/T8 bijusi 0,3. Laika
gaita pacientu skaits ar T4/T8 20,7 pieaudzis visas vecuma grupas, mazak
gan — vecakos par 40 gadiem. Savukart, T4/T8 <0,7 (no pédéjas analizes)
saistijusies ar mirstibu, vézi un dislipidémiju. (Tadéjadi, pavajinata
imansistéma var neatjaunoties pat, ja VL ilgstoSi ir nenosakama, un vecakos
pacientos tam var bat kliniskas izpausmes). (p.244)

Bostonas zinatnieki analizéja naves gadijumu statistiku Masacusetsa no
1999.-2017. gadam.

|zradijies, ka HIV pozitivo vidéjais vecums naves bridi palielinajies no 42,5
g. 1999. gada Iidz 60 g. 2017. gada (no naves céloniem pirmo vietu ienemot
asinsrites sisttmas vainam, otro — infekcijas slimibam, bet treso — elpoSanas
sistémas kaitém). Pieaugus$ais vecums naves bridT bijis atkarigs no tas
izraisttajiem un HIV inficétajos ildzis no 5,2 lidz 17,7 gadiem. Vismazakais
paildzinajums pieredzéts paaugstinata asinsspiediena (5,2 gadi), dzilo
elposSanas celu slimibu (5,6 g.) un diabéta (8,6 g.) dél. Bet vislielakais - nieru
slimibu (17,7 g.) un sirdskaiSu (76,9 g.) dél. Neinficétajiem vidéjais vecums
naves bridr palicis nemainigs (76,1 g. un 76,2 g. attiecigi). (p.871)

No 2000.-2016.g. Kalifornija un Atlantijas piekrastes vidus pavalstis norisa
pétijums pieauguso starpa. Terapija eso$o HIV inficeto vidéja dzivildze
turpinajusi pieaugt. P&tljuma beigas 21 g. vecam HIV pacientam paregoja
nodzivot lidz 77 g. vecumam (HIV negativam — lidz 84). Ja pacients bija
uzsacis ART, kad vél CD4>500 - [idz 80,5 g. Tomeér, veseliga dzivildze HIV
inficétajiem esot par 16 gadiem isaka ka neinficétajiem, jau kops 34 g.
vecuma sakot pieredzét parastas blakus saslimstibas, kas laika gaita




nepavajinas pat gadijumos, kad ART uzsakta agri. (0.157) NB!
Inficétie savu arstu médz apmeklét biezak, un var tikt diagnosticéti jau agrak.

Ir zinams, ka ap inficeSanas laiku sievietém ir labaki imunitates raditaji ka
virieSiem. Francu pétijums (1996.-2017.) HIV+ virieSu un sievieSu vida, kuri
sakusi ART 3 menesu laika péc inficéSanas, divpadsmitaja arstéSanas gada
uzradijis ilgstosu, (atkariba no dalibnieku vecuma) 99-168 Stnu/ul lielu CD4
pieauguma atskiribu starp sievietém un virieSiem. Ari CD4/CD8 attieciba
sievietém bijusi nemainigi augstaka ka virieSiem (vidéji par 0,31). St
imunologiska priekSrociba (kas saglabajas visu arsté$anas laiku) sievietém
var sniegt papildus aizsardzibu pret nelabvéligam kliniskam izpausmém un
paragru novecosanos. (p.217)

ANTIRETROVIRUSU ZALES (ARV)

Divu klaSu kombinacijas ar dolutegraviru (DTG) zalu sastava pieradijusas
savu iedarbigumu lielos kltniskajos izméginajumos.

Pétot to prakse, francu zinatnieki atklajusi, ka, lietojot Sis DTG kombinacijas,
reti kad atgadas virusalas neveiksmes (VF). Tomér, kombinacijas ar DTG +
3TC vai FTC (lamivudinu vai emtricitabinu) VF izraisa retak ka DTG/RPV
(DTG + rilpivirins = JULUCA), un tam neveidojas RAM (rezistences raisitas
mutacijas) Sais VF gadijumos (p.490). Citiem vardiem —

ja nejausi esat izlaidusi DTG/3TC — viss var bt vél kartiba, bet,

jaizlaizat JULUCA (DTG/RTG) - var ari nebut, ka kada no péc- CROI
vebinariem pieziméja IAS (International AIDS Society) prezidents A. Poznaks.

Noslédzosa simpozija runatajs atgadinaja, ka musdienas HIV
arstnieciba ir vairak par 30 dazadu klaSu medikamentu [Fostemsaviru (FTR)
(skat. skrejl. #35) jau apstiprinagjusi FDA], un daudzi vél ir izpétes procesa.
(0.157)

Ka teikts plenarsedé — iesp&jams, ka péc daziem gadiem jau bus
pieejamas ilgstoSas darbibas un implantéjamas atntiretrovirusu zales. (0.17)

Bet nakotnes ceriba ir — arstésana ar vienu injekciju!

Nesatricinami Jasu —
A .Kalnins,
AGIHAS



