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Upozorneni

U&elem této brofury neni nahrazovat rady
a instrukce tvého lékare. Rozhodovéani
o |écbé by mélo byt vidy provadéno v Gzké
soudinnosti s tvgm lékafem, a proto je tieba
nékteré zde uvedené informace s |Iékarem
konzultovat, at’ uz jde o Iéky, dostupnost

nékterjch metod atd.
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Uvod

Tato prirucka je uréena pro kazdého, kdo se zajimé o [é€bu HIV.

Je vSak predevsim uréena pro HIV pozitivni osoby, aby mély

pocit vétsi kontroly nad touto soucéasti jejich Zivota.

PFiru¢ka je vhodnd jak pro ty, ktefi hodlaji s antiHIV [é¢bou

Vo sev

zacit, tak pro lidi, ktefi jiZ tuto 1é¢bu podstupuiji.

Priru¢ku napsali a okomentovali lidé Zijici s HIV, aktivisté
i profesionélové pasobici v této oblasti zdravotnictvi.

Uvedené informace vychdzeji z poslednich britskgch smér-
nic pro 16&bu HIV/AIDS, nicméné& odpovidaji rovnéZ smérnicim
pfijatgm pro rok 2015 v USA a v Evropé (Evropské klinické spo-
le&nost pro 16&bu HIV/AIDS). Uprava deskgch doporugengch
postupl IéEby v duchu téchto smérnic probéhla v lednu 2016.

VSechny tyto smérnice zdlraziuji individudlIni pfFistup
klécbé HIV.

ProZivéme pomérné prelomové obdobi, vzhledem knedavngm
zméndm v pristupu k 1é¢bé HIV. Jde totiZ o jeji pouZiti v $irSim
rozsahu, ¢asnéji a v lepsich kombinacich, coz nutné vyvola
i prislusné pFizplsobeni této nové situaci ve stfediscich posky-
tujicich 1é¢bu HIV.

Nyni je préavé také vhodné doba zadit se aktivné zajimat
a peéovat o své zdravi a spojit se s ostatnimi HIV pozitivnimi.




Nejdualezitéjsi zmeény ve vydani

Q  Vge uvedené smérnice pro 1&é&bu HIV nyni doporuduji za-
héjit antiretrovirovou terapii u kazdého HIV pozitivniho jedince.

Q Hodnota po&tu CD4 jiz neni rozhodujici pro zadatek
&i oddalent antiretrovirové 1é¢by.

Q Lé&ba HIV je natolik G&innd, Ze dlouhé obdobi kontrol
a poradenstvi pred jejim nasazenim jiZ neni prekdzkou
prozahé&jenitéto terapie. Veskeré dlileZité monitorovania pod-
pora [ééby mohou prijit na fadu klidné pozdéji, podle potreby.

Q Doba, po kterou HIV porzitivni neni 1&&en, je nyni povaZo-

vana za znepokojivéjsi nez moznd rizika antiretrovirové 1écby.

Q Nasazeni antiHIV terapie ve stadiu velmi rané infekce
(b&hem 1,3 &i 6 mésich) se mlze zhodnotit aZ pozd&ji (viz dale).

Q Dosazeni testem nezjistitelné virové ndloze (tzv. ,nulo-
va ndloz”) je zfejmé& jeding nejG&innéjsi zplsob, jak zastavit
prenos HIV.

Q  Nové smérnice pro l&&bu HIV ve Velké Briténii jiz nedopo-
rucuji dosud uprednostriovang 1€k efavirenz pro zahajovaci
|&Ebu, protoZe zplsobuje zmény ndlad a tzv. Zivé sny. Toto
opatfeni usnadni zah&jeni antiHIV terapie.

Q V piiruéce jsou uvedeny i informace o lécich, které by
mohly bt k dispozici v roce 2016.

Q  Vprilozeném piehledu antiHIV 1&&iv jsou jen ty v souasné

dobé nejvice pouzivané.
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Co je ART /kombinovana lécba?

ART je zkratka pro antiretrovirovou terapii. Ta se také nazgva
kombinovanou [é€bou resp. antiHIV &i prosté HIV terapii.

Co jsou antiretrovirové 1éky?

Léky pro [é¢bu HIV jsou naz{vany antiretrovirovgmi Iéky
(antiretrovirika/ARV Iéky), protoze HIV se Ffadi mezi retrovi-
ry. ART neboli kombinovana [é¢ba vZdy obsahuje alespon tfi
aktivniléky. Nékteré tablety obsahujivice nez jeden 1k, nékteré
i celou kombinaci 16kl — v jedné tableté.

Jsou tyto léky opravdu ucinné?

ART snizuje vgskyt Gdmrtnosti a onemocnéni nasledkem HIV
vSude, kde se antiretrovirové I1éky pouZivaji. V celém svété dnes
uZivé ART vice neZ 15 miliénd lidi. Lééba je G&inné u dospélgch
i d&tf, u muzh, Zen i transsexudld. U&inkuje bez ohledu na zpt-
sob ziskani infekce — sexudlni cestou, pfi porodu, nitroZilnim
uzivénim drog nebo krvi & krevnimi derivaty. UzZivani 1&kd
presné predepsangm zplsobem snizuje v{skyt HIV v téle
na velmi mald mnoZstvi. PfestoZe zlst&vas nadéle osobou
HIV pozitivni, ART u tebe sniZuje moznost prenosu HIV na jiné.
Nékteré buriky vtvém téle stale budou HIV obsahovat, nicméné

probihajici vjzkumy mohou do budoucna i toto zménit.



Pottebuje byt kazdy HIV+ lécen?

Vétsinou ano. To je ona velké zména v pristupu k antiHIV terapii
od roku 2015. Je zndmo, Ze HIV infekce miZe zpUsobit vainé
problémy i u jedincd s odolngm imunitnim systémem. AntiHIV
Ié¢ba je G¢innd a snadno se uziva. Casto to znamené brét

pouze jednu &i dvé tablety denné.

Jak brzo musim s lIé¢bou zadit?

Nové smé&rnice pro 1&6&bu v Ceské republice uvadéji, ze s HIV
terapii je mozno zadit ihned po diagndze, pokud je k tomu
jedinec pfipraven. Pro nékteré neniproblém zacit s Ié€bou bez
odkladd, jini budou moZnd potfebovat jistg ¢as na rozmy-
Slenou. Nacéasovéani lé¢by zdvisi na individualni situaci
a na tom, zda potfebujed daldi v{sledky testl (viz dale).
Uz pfi prvni schiizce s tvgm |ékafem — HIV specialistou bgva
ART tématem hovoru.

A co vedlejsi ucinky lécby?

ARV léky, které jsou nyni k dispozici, maji velmi nizké riziko
vaznéjSich vedlejsich G&inkd. Mirnéjsi nezddouct Géinky jsou
se v8ak lehce zvladnou a ustupuji béhem nékolika prvnich
tgdnd. Pokud ale jsou vedlejsi G&inky nepiijemné a neustupuji,
m0Ze$ prejit na jiné 1éky. Kvalita Zivota by méla zistat béhem

|&Eby stejné dobrd nebo jesté lepsi neZ pred ni.
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Pocet bunek CD4

Q Podet bun&k CD4 dava informaci o stavu tvého
imunitniho systému. Hodnoty jsou udavany jako poc¢et bunék
na 1krychlovy milimetr. (CD4/mm3).

Q HIV negativni osoby maji rozpéti téchto hodnot
zhruba 0d 400 do 1600. Jakykoli pocet nad 500 je povaZovan
za normalni.

Q | kdyZ jsou tvé hodnoty CD4 velmi nizké, mdZe ARV
[é€ba imunitni systém posilit a vyznamné zvysit pocet
bunék CD4.

Q Je rovnéz dobré znat i procento tvych CD4 (CD4%),
zejména v pripadé neobvyklych zmén poctu CD4.

Virova naloz (VN)

Q Testy na virovou ndloz prokazuji, jaké mnoZstvi viru
y P I ]

je obsazeno v malém vzorku tvé krve. Hodnoty jsou udavdany

jako pog&et kopif HIV na 1 mililitr (kopie/ml).

Q  Hodnoty testu navirovou néloz ukazuji, nakolik je tvé 1é&ba
Gspésnd. Cilem antiretrovirové terapie je dosazenihodnoty VN
mén& nez 50 kopii/ml. Takov{ stav se naz{vé jako ,nezjistitelna

(nulové) virové naloz®.

Q  Jestlize nenidosazeno nezjistitelné VN b&hem 3-6 mésica,
pfipadné pokud i po této dobé VN nardstd, pFichézi v Gvahu
zmeéna |ékové kombinace.

Q Nastane-liuvedené situace, je to proto, Ze Iéky nezabiraji

nebo je neberes spravngm zpdsobem.




Jak antiHIV léky ptisobi?

AntiHIV 1éky pUsobi tak, Ze zabrafuji viru, aby se mnofil,
tj. vytvarel své vlastni kopie (replikoval se). Disledkem plso-
beni |ékd se sniZi VN na velmi nizkou Groveri. Podet tvjch bunék
CDY4 mé& pak Sanci opét narlstat. Pokud nepodstoupis antiHIV
terapii, tvj imunitni systém se bude vyéerpdvat. Virus infikuje
burnky CD4 a tim se mnoZi. Télo reaguje na tuto aktivitu HIV
tvorbou novgch bunék CD4 k potiraniinfekce, avSak virus tyto
nové burky pouZije ke svému dal§imu mnoZeni. Tento proces
obrazné pfipomind psa honiciho se za sv{jm vlastnim ocasem
(viz obrézek 1). Bez pfisludné antiretrovirové terapie se tvij

imunitni systém postupné vycerpavd a casem se opotrebuje.

Jak dlouho jsou tyto léky ucinné?

Pokud se u tebe nevyvine |ékova rezistence, mizes tytéz Iéky
uZivat léta, dokonce desetileti. To vSak plati za predpokladu,
Ze je tvoje VN nezjistitelné (tj. pod hodnotou 50 kopii/ml). Proto
je tak dilezité, abys uZival své léky pFedepsangm zplsobem,
v uréeném Casovém rozpisu, nevynechdval jednotlivé davky
a dodrZoval pfipadné dietni doporudeni. 19 z 20 jedincl
ve Velké Britanii (95%), jejichZ virové néloZ je prvni rok 1é&by

vy

nezjistitelnd, ma VN pod hranici zjistitelnosti i pristi 1éta.



Kdyz neuzivas antiHIV l€ky,
tvlj imunitni systém pripomind psa
honiciho se za svym ocasem

HIV infikuje buriky CD4% a pou- Télo produkuje vice bunék CD4
7iva je k produkcei dalsich vird. pro boj s nov{mi viry.

4. o 3.

Kazd{ takov{ cyklus postupné Tyto nové buriky CDY4 se stavaji
oslabuje tvdj imunitni systém. cilem pro HIV, aby je infikoval
a tak se nadale mnozil.

Kdyz se tva VN po nasazeni ART stane nezjistitelnou, tvoje
télo pfestane s touto zv{j§enou tvorbou CDU4 (viz bod 2 v{se).
Uveden( cyklus imunitni aktivace se zastavi. Tv{j imunitni

systém tak dostéva moznost regenerovat a zesilit.

Obrazek ¢.1




Je mozné ARV lécbu zménit?

Ano, je to moiné a je to jednoduché. | kdyz vétsina lidi
snasi svou prvnf kombinaci 1€kl dobfe, je moZné vyménit jeden
lék &i vSechny léky v pFipadé, Ze zplsobuji problémy. Zména
kombinace |ékd nemd dlouhodobé skodliv{ vliv na tvé zdravi.
Neomezi to v{bér Iééebn{ch alternativ. V budoucnu budes
moci stejné léky opét uZivat. M@s na v{bér fadu Iékov(ch
kombinaci, zvlasté je-li tvé VN nezjistiteInd. Neni nutné,
abys snasel zavazné nezddouct G&inky. Presto se v8ak mnozi
Easto pokouseji nékolik tgdnl & mésic nezddouci Géinky strpét
a uZivat svou pivodni Iékovou kombinaci, aby zjistili, zda poti-
Ze samy nezmizi. U néktergch jedincd vSak doché&zi ke zméné
kombinace zahy, obéas i po nékolika dnech. Vsechno v oblasti
pé&e o osoby s HIV/AIDS je individualni.

Je moZzné ARV 1écbu prerusit?

| kdyz mas problémy s antiHIV terapii, neprestavej brat [éky,
dokud si o tom nepromluvis se svgm Iékafem. Kontaktuj své
HIV centrum a objedne;j si urgentni névstévu u lékafe. Pferu-
Seni ART nebo prestdvka v terapii se obyéejné nedoporuduje,
ledaZe jsou k tomu zdravotni diivody. Pro dlouhodobg stav
tvého zdravi je lepsi pokracovat v 1éEbe. Ta udrzuje poéty CDY
na vysokgch hodnotéch a brani HIV zplsobovat z&vaznéjsi
poskozeni tvého zdravotniho stavu.

Q  Vysazeni ART neni obecné vzato dobr{ ndpad.

Q & VN pravdépodobné vzroste béhem nékolika dni. Kazdé
preruseni |écby pak znamena riziko |ékové rezistence.

Q  Hodnota tvgch bunék CDY ziejmé klesne. Jejich regene-
race, az znovu zacnes s ART, bude obtiznéjsi.



Q Jestlize opravdu chce$ prestavku v 168b&, promluv si
o tom nejdfive se svgm [ékafem. Je-li to kvilivedlej§im G&inkdm
I€kd, které Spatné snésis nebo kvali stravovacim doporuéenim,
jsou alternativni kombinace l€kd, které bys mohl snaset [épe.
JestliZe presto chces prestat s ART, obrat’ se na svého |ékare,

kterg ti miZe poradit, jak to uéinit co nejbezpeénéji.

Co kdy?z se dobte citim bez ART?

VSechny smérnice k 1é¢bé HIV vydané béhem roku 2015 véeo-
becné uvadéji, ze pro kazdého HIV pozitivniho je ART uziteéna.
Znamend to, Ze nyni se bude o nasazeni ART u HIV pozitivnich
osob prem(slet dfive, nebot se v tomto ohledu méni doporu-
&eni pro |ékafe — HIV specialisty. PFedchozi smérnice k [é¢bé
HIV vSeobecné uvadély moznost zadit s terapii az v okamziku,
kdy bude pocet CD4 na hodnoté 350. Jestlize se ti pocet bunék
CDU4 pohybuje nad 500, mas stale cas na rozmyslenou ohledné
ART. Riziko komplikaci pfi vysokgch hodnotach CDk je jesté
pomérné malé. Obecné tedy plati, Ze tvdj 1ékaF s tebou zcela
oprévnéné bude dfive &i pozdé&ji hovofit o zahdjeni antiHIV
|éCby, ale ty se niceho nelekej — je to dobré zprava.

Osoby s pomalym rozvojem infekce

Skéla reakei na HIV infekei byla vidy velmi Sirokd. Vzécné
néktefionemocniv pribé&hul-2letodinfekce, jinisizachovajisil-
ngimunitnisystém po mnoho let. Jestlize zGstanou hodnoty bu-
nék CD4 nad 500 po vice nez10let bez ART, mluvime o osobéch
sdlouhodobé pomalgm rozvojem HIVinfekce (angl.:long-term
slow progressor/LTSP). JestliZe je stejn& dlouho nezjistitelnd
i VN, pak jde o osoby se schopnosti mimofadné zvladat infek-
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ci HIV (angl.: elite controller/EC). Podle sougasn{ch Gvah je
pfinos ART zfejmé vznamny i pro osoby s v{j$e uvedenou
reakci na HIV. Je to proto, Ze HIV mdzZe negativné ovliviiovat
i jiné Casti téla nez jen pocet bunék CDY.

Je antiHIV lécba vZdy uc¢innd?

PFi uzivani ARV 1&¢iv mize téméF kazd{ dos&hnout nezjistitelné
VN. Jestlize nemd tato 1&ééba u tebe dobrou odezvu, mize to
byt z jedné &i vice nasledujicich pricin:

Q  vzéjemné plsobent rizngch 16ké (1ékové interakce)—
viz str. 23

Q  vedlejsi G&inky l&ka — viz str. 40

Q ¥a&dné dodriovani pfedepsaného Iékového reZimu
(adherence) — viz str. 48

Q  |ékova rezistence — viz str. B4
Q volba I8k — viz str. 58

Pred zapocetim ART je dobré mit jisté znalosti o kazdém
z uvedengch bodd. PFi Gsp&§ném zvladnuti v{se uvedenjch
faktort a za pfedpokladu, Ze mas dobrého Iékafe a beres
fadné své léky, bys mél, stejné jako kazdy jing, dos@hnout
nezjistitelné VN.




Zjisténi, ze jsi HIV pozitivni

Zprava o diagndze HIV je pro vétsinu lidi stale jesté Sokem.
Zabere to nejspis néjak{ cas, nez se vyrovnds s takovou zménou
vtvém Zivots. N&§ spolek Ceskd spolednost AIDS pomoc nabizi
nékolik programd pro nové diagnostikované. Vyuzij nékteré-
ho z nich — setkani s nékgm dalsim, kdo je sém HIV pozitivni,
ti pfinese podporu a Glevu, rozhodné nejsi na Zivot s HIV sam!

Vice informact najde$ na www.hiv-komunita.cz.

Provétuj svou ART kazdy rok

Neustdle pokraéujici vjzkum méni predstavy o antiHIV terapii
ajejim pouzivani. Léky, které I1ékafi predepisujidnes, se mohou
lisit od téch, které predepisovali minul{ rok a mohou bgt stejné
tak jiné v roce nasledujicim. Nejde jen o to, Ze jsou k dispozici
novéjsi 1&ky, jejich sloZeni a nové kombinace 1&kd. Mé to zaro-

ver také souvislost s lep§im pochopenim nésledujicich faktd:

Q  Jak leky péisobi, G&inkuj.

Q  Pro& nékdy léky nejsou G&inné.

Q Dopad a plsobeni samotného HIV v obdobi bez uZivani
antiretrovirové terapie.

Q  Bezpe&nost Iékd pFi dlouhodobém uzivani.

Q  Britské smérnice pro 1&8bu HIV kupfikladu zahrnuji
doporuéeni kazdoroéné zhodnotit a pripadné revidovat 1écbu

pacienta.


www.hiv-komunita.cz

Mam se zucastnit vyzkumné studie?

Mnohé nemocnice jsou zaroven v{jzkumngmi pracovisti, a proto
se mlZe stat, Ze budes pozadan o Géast v klinické studii. M&s§-li
o néjakou klinickou studii z&jem, nech si dostatek ¢asu na pro-
studovani podrobnosti. Jde o tvé rozhodnuti, zda se studie zd-
castnis a nemél bys bt pod jakgmkoli nGtlakem ohledné Gcasti
ve studii. Zeptej se na léCebné alternativy v porovndni's terapif
nabizenou ve studii. Zeptej se na vjhody a rizika, které studie
predpokl&da ve srovndnis existujicimi Ié€ebngmi moznostmi.
O radu se miZe§ obratit rovnéZ na organizace pusobici
v oblasti HIV/AIDS. | kdyZ se rozhodnes, Ze se klinické studie
nezGcastnis, nesmi to mit vliv na tvou budouct [é¢bu a zdra-
votni péci. Pfesto je faktem, Ze dobfe koncipované studie miize
Casto nabidnout komplexnéjsi péci a sledovani tvého zdra-
votniho stavu, nez se ti obvykle dostava v tvém HIV centru.
Predstavuje to ovSem i vice navstév prislusného zdravotniho
zarizeni. V{zkum ma zasadni Glohu pfi prohlubovéni znalosti
ohledné uZivani jak novgch Iékd, tak také 1ékd jiz existujicich.

Lekoveé interakce vcetné alkoholu
a rekreacnich drog

Pasobeni néktergch antiHIV 1&&iv se kFiZi s G&inky rdzngch
navykovych latek, rekreaénich a pouli¢nich drog, metadonu,
vitamind, dopliikd stravy a volné prodejngch I&&iv. Tyto vza-
jemné vlivy mohou b{jt dost sloZité a mohou zpusobit zvjseni
&i snizent hladin antiHIV [ékd nebo i jingch 18ka v téle. Je proto
velmiduleZité, aby tvdjlékaf védél o viech dalsich preparatech
adoplricich, které uzivas, byt jen ob&as, véetné téchilegalnich.
Tvlj lékaF bude pokladat tyto informace za diskrétni. Alkohol
v zasadé neovliviiuje Géinek antiHIV [&kd, nicméné Géinky al-

koholu mohou vést k vynechani davek 1ékd. Je to nasledkem




toho, Ze konzumace alkoholu mdZe zménit néladu, priority
a vnimani &asu. Pak se snadno ddvka antiHIV 1ékd opomene,
napr. kdyz se druh§ den po veéirku pozdé probudis. Vhledem
k uvedengm dlvoddm je u téch, ktefi konzumuji vice alkoholu,

vyssiriziko selhé@niantiretrovirové 1éEby. Ato je dalsi zéleZitost,
kterou je dobré projednat s Iékafem.

Mohou té stavajici 1éky zbavit HIV?

Nyni existujici antiHIV Iéky jsou pouze specifickou [é€bou
infekce HIV, nevedou vSak k jejimu vylécent. | ti, co maji VN
nedetekovatelnou po mnoho let, maji stéle jisté malé mnoZstvi
viru ve svém téle. Tyto viry jsou hlavné v bunikéch CD4 v tzv.
klidové/spici form&. VétSina bun&k imunitniho systému se na-
chazive stavuklidu, resp. jsou neaktivni. Tyto buriky nejsou v krvi,
alevlymfatickgch uzlindch. Odpodivajici buriky jsou jako knihy
uloZené na poli¢kach pfiruéniknihovny. Kdyz prejdou do stavu
aktivity pfFi reakci na néjakou infekei — je to jako kdyz sivezme-
te z police knihovny knihu, kterou potrebujete. HIV nachazejici
se vtéchto ,odpoéivajicich® burikach je jednim z divodd, proé
je tak sloZité vylécenti z infekce HIV. Tyto buriky mohou zistat
v onom spicim stavu klidné po dobu 50 let — nebo se také mo-
hou kdykoli probudit k aktivité. Préaveé proto musis stale pokraco-
vatv uZivani ARV [&kd. Vgzkum v této oblasti neustéle pokraduje
a snazi se nalézt zplsob vylééeni z HIV infekce, nicméné
to pravdépodobné bude trvat jesté fadu let. Presto plati,
Ze budes-li fadné brat své l1éky a starat se o své zdravi,
mas Sanci doZit se pokrodilého véku.
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AntiHIV lécba u déti?

ARV terapie pro déti se v z&sadé podobd 1écbé pro dospélé
jedince, nicméné jsou zde dvé dileZité odli$nosti.

Q  Malé détijsou spise ne? podle podtu CD4 sledovéany podle
podilu CD4v procentech (CD4%). 25-30% CD4 odpovidé cca
500 CD4 u dospélého.

Q N&které léky dostupné pro dospélé nejsou jestd
k dispozici pro déti (détské davky), takZe d&tskgch lékovich
variant je méné.

Imunitni systém a vstrebavani 16kl se mdze lisit u maljch
déti, starsich déti i u dospélgch. HIV pozitivni déti rdzného
véku musi mit odbornou pediatrickou péci se specializact
na HIV l1é€bu. Pro déti plati specidlni smérnice pro [écbu HIV,
které ovSem nejsou aktualizovany tak casto jako smérnice
pro dospélé osoby. Je proto nutné sledovatzmény doporuéent
pro [éEbu u dospélfch, nebot’ tyto mohou bt pouZitelné i pro
déti. Vice informaciv tomto ohledu Ize ziskat také na webov{ch
strénkdch organizacizaméfengch na problematiku détia HIV:
CHIVA a PENTA (v angliéting): chiva.org.uk, penta-id.org

Hraje veék u dospélych vyznamnou roli?

Mnoho védcl nyni zkouméa vgvoj HIV infekce u starsich lidT.
Stava se z toho specializovan obor. Péce a sluzby pro HIV+
osoby se tomuto v{voji pfizptsobuji. V r. 2020 bude napfiklad
ve Velké Briténii vice neZ polovina HIV pozitivnich osob starsi
50 let. To zahrnuje jedince Zijici s HIV po mnoho let a osoby,
které se staly HIV pozitivnimi teprve neddvno. PrestoZe se védci
obévali, Ze mdze HIV zplsobovat rychlejsi starnuti, nedavné
studie nepotvrzuji, Ze by tomu tak mélo b{t. Zdravotnim kom-



plikacim, které HIV zplsobuje, by se mélo pfedchazet Easnéj-
§Tm nasazenim ART, nebot m& za nésledek pritomnost nizké
hladiny HIV v téle. PrestoZe rozhodnuti o zapodeti ART nent jiz
spojovano s vékem, protoZze 1éEba se nyni doporucuje véem
HIV+, pFinos antiHIV 1é€by je zvlasté duleZit] pro starsi osoby.
Je tomu tak proto, Ze s prib{vajicim vékem se stdvéme chou-
lostivéj§imi a ndchylnéjsimi k nemocem. Starnuti samo o sobé
je spojeno s Eetngmi zdravotnimi komplikacemi, které je tieba
brat velmi vainé s prib{vajicim vékem. Proto jsou pro lidi s HIV
tak dulezité faktory charakterizujici zdrav{ Zivotni styl. Patfi
k nim zdravé a vyvazené se stravovat, bt dusevné a télesné

aktivni, nekoufit atd.

Vék, antiHIV léky a choroby srdce?

HIV mdze bgt samo o sobé rizikem pro srdeénichoroby, zvlasté
kdyz neuzivas ART. NejzavazinéjSimi rizikovgmi faktory srdeé-
nich chorob jsou vak kouFeni, $patnd/chudé strava a nedo-
statek télesného pohybu. Zv{jse uvedenjch ma predevsim kou-
feni dlouhodobé nejvétsi dopad na zdravi. Kdyz se rozhodnes
zanechat koureni, mdzZes se obratit o podporu na specializo-
vand strediska. Napf. www.slzt.cz  nebo www.bezcigaret.cz

Riziko predstavuje také vysoka hladina cholesterolu, jehoz
sledovanti je ovéem souédsti tvjch pravidelngch kontrol v HIV
centru. Dal§imi negativnimi &initeli jsou v&k (u muzd nad 45
a nad 55 u 7Zen), pohlavi (muzi), rodinné dispozice k srde&ni
chorobé, alkohol, vysok{ krevni tlak a diabetes. AntiHIV 1é¢iva
majici spojitost s chorobami srdce jsou abacavir, lopinavir/r,
maraviroc, fosamprenavir/r a saquinavir/r. Dnes jsou v8ak jiZ
méné uZivané. Jakmile jsi diagnostikovan{ jako HIV+, je dlleZité,
abys pfed zahdjenim ARV [éEby podstoupil kardiologické kon-
trolni vysettent, které je pak tfeba kazd{ rok opakovat. Smér-

nice pro Ié€bu HIV obvykle uvadéji kalkulatory rizik srdeénich



www.slzt.cz
www.bezcigaret.cz

chorob, ale i jingch mozn{ch zdravotnich komplikaci napf.
rizika diabetu typu 2. Podobné jako se doporucuje uéinitzmény
v Zivotnim stylu ke sniZeni rizika srdecnich onemocnéni u béz-

né populace, je toto uZite¢nd rada i pro HIV pozitivni jedince.

AntiHIV léc¢ba v téhotenstvi

Béhem téhotenstvije antiHIV medikace velmi GEinnd. V pfipadé
nezjistitelné VN se navic riziko pfenosu HIV na dité rovnd témér
nule. ARV lécba béhem téhotenstvi je vSak specializovanou
oblasti antiHIV 1é€by, a proto je tfeba konzultact se specialis-
tou. Informace Ize také ziskavat na specializovangch portalech
&i z pfirucek zaméren{ch na tuto problematiku.

Hraje prislusnost k urc¢itému pohlavi
vyznam pro ucinnost ART?

AntiHIV terapie funguje obdobné u vSech, bez ohledu na pohla-
vi. Nékteré aspekty této terapie a prislusné péce o zeny mohou
bt ve srovnani s muzi rozdilné, nicméné ART pusobi stejngm
zplUsobem a s obdobngmi vedlej$imi Géinky u obou pohlavi.
PFesto spoledenské a socidlni poméry plsobirozdilné nazeny,
muZe a transsexudlni jedince, coz mdZe mit vliv na pfistup
k péci a podporu jednotlivich HIV pozitivnich.

Transsexualove a lécba HIV

AntiHIV medikace je bezpeénd a Géinné i pro transsexudlni
jedince. NejdUleZit&jsi je, aby nedochdzelo k uZivéni ARV lékd,
které jsou v interakei (vzdjemném plsobeni) s hormonaini 1&&-
bou. Je potfeba, aby osetfujici 1ékaF védél o téchto dlleZitgch
mozn{ch interakcich mezi Iéky a konzultoval postup 1é¢by

se specialistou — sexuologem.
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Je zahdjeni ART jednoduché?

V zdsadé ano. Musis ovéem védét o par zavazin(ch rozdilech
mezi antiHIV |éky a jingmi [éky:

Q  Je dalefité, abys nevynechaval dévky HIV 16ka (viz kapi-
toly o adherenci a rezistenci).

Q  Agkolivgichni majiobavy znezadoucich G&inkd ARV 168by,
jsou tyto jen zfidka vazné.

Q  Mas moznost volby pisludngch 1ékd a mizes se na tomto
v{béru podilet.

Q Kdyz uz s ARV Iécbou zacnes, je lepsi v ni pokracovat,

nez prerusit a znovu zacit.

Z praxe je zn@mo, Ze vétsina lidi zjisti, Ze uZivat ART je snadnéjsi

nez oéekavali.

Jak brzy mam s ART zacit?

Jako vSechna rozhodnuti o [é¢bé, i toto je rozhodnutim
individu@lnim. Jestlize se ze zdravotniho hlediska nejednd
o urgentni pfipad zah&jeni ARV terapie (jako je t8hotenstvi &i
velminizk& hodnota CDY4), pak simGZe§ dopfét Easu na rozmys-
lenou. Pro kazdého, kdo byl pravdépodobné infikovan pred vice
nez 6 mésici a ma stdle vysok{ pocet CDU, zfejmé nemé
zadatek ART o pér tgdna & mésict pozdéji pFilis velkg vgznam.

Q  Udglejsi &as nato, abys zjistil, jaké léky jsou dostupné. M&l
bys védét o dobrgch i $patnch aspektech jednotlivgch léka.

Q  Nech si dostate&ng &as na uvézeni, co chces. Nemél bys
mit pocit, Ze jsi tlacen do néceho, éemu nerozums.



V¢asnd diagnodza a pocatecni infekce

Za pocateéni infekci HIV jsou povazZovany pripady,
kdy kinfekci doslo béhem poslednich 4-6 mésicd. Lze to potvrdit
specidalnimitesty — STARHS nebo RITA. Pro nové diagnézy HIV
jsou tyto testy stdle vice doporuéovény. Vgsledky téchto testd
jsou jen pfiblizngm voditkem pro dal$i postup. Je potieba je
interpretovat v souvislosti s nedavngmi riziky. Znalost
doby/data, kdy jsi byl infikovan, je ddlezité informace, proto-
Ze nasazeni ART velmi z&hy po ziskané infekci mdze mit doda-

teény efekt, a sice:

Q Minimalizovat sniZeni podtu CD4 a poskozeni tvého
imunitniho systému jako takového.

Q  Sniit riziko prenosu HIV v dobé, kdy je VN velmi vysoka.

Q Snizit podet ,spicich® bunék CDY4 obsahujicich HIV,
a tak moZna vyuZit vsledkd budouciho Gspésného vgzkumu
zaméreného na vylééeniz HIV.

Q  Jezde rovnés jakési mald Sance, Ze bys v budoucnu mohl
prestat brét ARV 1éky — na zékladé visledkd francouzské stu-

die Visconti, kterda je nyni ve fazi analgz.

Jestlize vSak zacnes$ s ART béhem pocatecni infekce, plati,
Ze &im dfive, tim |épe. Kazd§ tgden, o kter( zacnes brat ARV
Iéky dfive, miZe bt ddleZitg. MzZes také za&it s ART hned prvni
den po navstéve svého Iékare, specialisty na HIV.




Pozdni diagnoza a nizky pocet CD4

vy

Velmi ¢asto majinové diagnostikovani poéet CDY nizsi nez 350.
Jisté procento nové diagnostikovangch mé dokonce hodnotu
CDU niz8i nez 200. Pozdé odhalend diagndza na HIV miiZe mit

souvislost:

Q Sobavou z testovani na HIV.
Q S odmiténim faktu, Ze by se to prévé mné mohlo p¥ihodit.

Q Se strachem z nésledného negativniho hodnoceni
(stigmatizace) a predpojatosti ze strany nejbliz§iho okoli.

Q S nedostatkem aktudlnich informaci tgkajicich se HIV
a souéasného stavu lécby.

NéktefT lidé, bez ohledu na vék, zjisti, ze jsou HIV pozitivni,
az kdyZz onemocni a dostanou se do zdravotnického
zafizeni. Obvykle nasleduje bezodkladné zahjenilécby, Easto
tent{z den, kdy dotyéng poprvé navstivil [ékare, specialistu
na HIV 1é€bu. | pfes velmi nizkou hodnotu CD4 — dokonce
mensi nez 100 bun&k/mm3— mas dobrou $anci na to, Ze ART
bude G¢innd, budes-lifadné dodrzovat Iékov{ rezim. Tvéa virova
néloz klesne a pocet CDY4 se opét zv($i na bezpecnou Groven.
Nasazeni terapie pfi velmi nizkém poétu CD4 miZe zplsobit
aktivacinéktergch infekeijako napf. TBC. Tento efekt se nazgva
,zané&tlivg syndrom imunitni rekonstituce” (tzv. IRIS), je z&vaz-
ng, ale obycejné dobre IéCitelng.
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Doba I&€by (podet let)

Vv

Cim vyssi je hodnota CDY pfi nasazeni ARV terapie, o to je
pravdépodobné;jsi, Zze pocet tvjch CDY4 vzroste na Groven 500
bunék na mm? nebo ji pres@hne. Tento fakt bude mit svou ddle-
Zitost béhem pfistich 20, 30 &i 40 let, nebot pocet tvjch CD4
bude s pfibgvajicim vékem postupné klesat. Vgse uveden(
graf ukazuje prdmérné hodnoty bunék CDL4. Nékteré osoby
maji odezvu na |éCbu lepsi a jiné zase horsi, neZ je uveden(
primér. Témér kazd{, kdo zahdji Ié¢bu pfi hodnoté CD4 nad
350, dosdhne Grovné CD4 nad hodnotu 500. Kdyz zaénes
s ART pfihodnoté CD4 nad 500, znamend to, Ze pravdépodob-
né nebudes trpét onemocnénimi, kterd souvisi s HIV.

Obrazek ¢C. 2
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Dalsi velkou zménou v r. 2015 v oblasti HIV je pfijeti mys-
lenky, na kolik ART snizuje riziko prenosu HIV. Pfi dosazeni
testem nezjistitelné (nemé&Fitelné) virové ndloZe se riziko pfenosu
v mnoha pfipadech rovna témér nule. Ackolije tento faktzném
jizfadu let, nynije mnohem |épe zdokumentovén, a to jak vgay
komunité, tak u heterosexuélnich pard.

Q  Evropské studie nazvand PARTNER neuvedla 2adng p¥ipad
prenosu HIV z pozitivniho partnera s nezjistitelnou VN. Byl to
z&vér z poctu 4l 500 vagindlnich &i andlnich sexudlnich stykd
bez pouzitl kondomu.

Q Tato studie stdle b&#i pro gay G&astniky studie, protoze
v jejT prvni fazi bylo vice heterosexudlnich pard.

Q Je v3ak tfeba, aby kone&né vsledky studie (r. 2017)
poskytly informaci, jak malé ono zbytkové riziko prenosu by
mélo b{t.

Q Kondomy viak stéle zlstdvaji daleZitou ochranou,
zvl&sté kdyz jde o ochranu pred otéhotnénim a pred néktergmi

sexudlné prenosngmi nemocemi.

Studie HPTN 052 — také provadénd s pary, kde jeden partner
byl HIV pozitivni a druh§ negativni, ukézala, Ze ochrana ply-
nouci z ART trvé léta, jestliZze je VN nedetekovatelnd. Uvedend
fakta by mélazlepsit kvalitu Zivota jak jedincdm HIV pozitivnim,
Zijicim v obavéch z prenosu HIV na jing, tak také HIV negativ-
nim, ktefi se obdavaji infekce HIV. Zavéry téchto studii by mély
zbavit jakékoli Gzkosti pary, kde je jeden partner HIV pozitivni
a druh§ HIV negativni (sérodiskordantni pary), pfestoze se

rozhodli naddle pouzivat kondom.



ARV terapie jako prevence

Smérnice pro Iécbu HIV v mnoha zemich jiz doporuéuji,
aby |ékafi, specialisti na HIV, poskytovaliinformace o snizeniri-
zika pFenosu HIV, které umoZiuje ART. UZivani ARV [ékd je pro tvé

zdravi prospésné a snizuje riziko prenosu HIV sexudini cestou.

Verejné zdravi a osobni volba

UZiti ARV terapie jako prevence pfenosu HIV ménibéin( zplsob
pouZiti antiHIV terapie. Tady je ovéem ddleZité brat v Gvahu
rozdily mezi vefejngmi a osobnimi vjhodami poufZiti ARV tera-
pie. Rozhodnuti o uzivani ART by mélo bt vZdy osobni volbou.
Jestlize nehodl&s brat antiHIV Iéky z osobnich zdravotnich
ddvodt, nemél bys b{t nucen brét ART pro Géely prevence.

Q  Mnoho HIV pozitivnich nevystavuije jiné osoby nebezpe&i
prenosu HIV. To souvisis volbou jejich sexudlnich aktivit véetné
pouZivani kondomd, nebo s tim, Ze maji partnery rovnéz HIV

pozitivni.

Q  Vétsina nové diagnostikovangch HIV+ se vétsinou infiko-
vala od lidi, ktefi jesté nebyli diagnostikovéani jako HIV pozitiv-
ni a o své ndkaze tedy nevédi. To se t{ka i jedinci, ktefi jsou
ve fazi primérniinfekce, a tedy silné infekéni, nebo majivysokou

hodnotu virové ndloze ve fazi pozdni infekce.

Q Nemé&fitelnd virovd néloz mdZe zbavit obav a strachu,

v

pokud navic pouzivate kondom.

Q  Mnoho HIV pozitivnich osob uZivajicich ARV l&é&bu méa
dobrg pocit z toho, Ze jsou méné infekéni. Rada lidi pFesta-
la mit sexudlIni styk poté, co se dozvédéli o své diagnoze,
a to ze strachu z pfenosu HIV. ART tak umoziiuje naddle chodit

na rande a Zit pIn§ vztahov{ Zivot.
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VSechna l&é¢iva mohou mit nezddouci Géinky. To je skuteéng
a bézng problém. Avsak:

Q  Mnohé vedlejsi G&inky ART jsou vétsinou mirné.

Q  Je mozné prejit na jing antiHIV 1éky nebo zadit brat 1&ky,

jejichz nez&douci Géinky zvladnes.

Q Je pouze malé riziko zévaingch vedlej§ich Gg&inkd.
JestliZe se vyskytnou, mély by bgt odhaleny béZngm sledova-
nim stavu [écby.

Q  Po urdité dob& uFivani ARV medikace vétdina lidi zjistf,
Ze tato terapie je snadnéjsi nez ocekavali. UZivani prislusngch
I8kh se obyéejné stane béZnou a zvlddnutelnou souéésti kaz-

dodenniho Zivota.

Q  Jestli citi§ potfebu zm&ny své kombinace 1&kd, existuji
i jiné antiHIV Iéky, které pro tebe moznd budou vhodnégjsi.

Q Obrat se na svého lékate s dotazy ohledné& vedlejSich
G&ink{ 18ka, které bys mél uzivat.

Q  Ptej se na pravdépodobnost jejich vskytu.

Q I povéechné informace ti daji pfedstavu o tom, co dand
terapie obnasi.

Q Dotaz se na to, jak{ podet lidi muselo kvali nim lé6&bu
prerusit — obvykle velmi malo.

Bézné vedlejsi ucinky

NeZé&douct Géinky jako nevolnost, prijem a Gnava jsou dnes
méné Easté ve srovndni se starsimi antiHIV [éky. JestliZe se vy-
skytnou, pak se obvykle zmirni po prvnich par tgdnech. Velmi



zfidka vSak mohou bt nevolnost a Gnava také projevy jiného
onemocnéni. Proto bys mél vidy informovat |ékare o vSech
sv{ch potiZzich. Jestlize ti prvni léky proti nevolnosti a prdjmu
nepomohou, pozadejo G&innéjsi. Jeden zdoposud nejpouziva-

voeve

néjSich 1ékd — efavirenz — mzZe ovlivnit nladu, rozpoloZeni
mysli, zpdsobit ,Zivé“ sny. Pfesto se i tyto neZédouci projevy
pFi uZivani tohoto I1&ku obvykle b&hem prvnich nékolika tgdnd
zmirni. Z uvedengch divodi uz neni 1€k efavirenz v novgch
smérnicich pro [é€bu HIV ve Velké Briténii doporucovan jako

Iék prvni volby, prvnilékové kombinace.

Metabolické zmény, aneb jak tvé télo
zpracovava tuk a cukr

Zmény v tukov{ch bunkéch a v rozlozeni tuku po téle byly
nezddouci Géinky prvnich antiHIV kombinaci. Nastésti toto
platimnohem ménév pfipadé novéjsich ARV [ékd. Zmény hladin
krevniho tuku (cholesterol a triglyceridy] jsou b&Zné nezadouci
pFiznaky. Zmény hodnot krevniho cukru (glykémie) je dlleZité
kontrolovat kvili rangm pFiznakém diabetu. Tyto zmény mohou
nastdvat ndsledkem uZivani ARV 1ékd, pisobenim samotné
infekce HIV, nebo i z jingch ddvodd. Tyto hodnoty méas kont-
rolované pravidelngmi krevnimi analjzami a laboratornimi
vysetFenimi moéi. Klep$im hodnotém téchto ukazateld mohou
pomoci napf. dietni opatfent, télesnd cviceni, zména ARV kom-
binace nebo specialniléky snizujici hladiny lipid& (tukd) v krvi.
Mas-li v tomto sméru néjaké pochybnosti a obavy, obrat’ se
nasvéholékare, kter§ by mél tvé problémy vzit v Gvahu a pomo-
cijefeSit. Nahromadénitukuv oblasti Zaludku &i prsou a/nebo
okolo ramen a na $iji je spojovdno se véemi kombinacemi ARV
Iékd. NenT jasné, pro¢ jsou néktefT jedinci timto pFiznakem




postizeni. Mirnéjsi priznaky se daji odvratit prechodem
na jinou antiHIV kombinaci. Opét plati, Ze pohyb a zmény
ve stravé mohou pomoci. Ubytek tuku /tukové tkén&/ (na hor-
nich i dolnich kong&etinéch, v oblideji a na hgZdich) souvisel s
uZivanim lékd, které se uz tmé&F nepouZivaji (jako d4T a AZT).

Dalsi nezddouci uc¢inky

PFi uZivani soudasngch ARV |ékd je malé riziko vgskytu
zé&vazn{ch vedlejSich G&inkd. PFesto bys mél vidy oznémit své-
mu lékafFi jakgkoli druh vyrazky, protoZe tento pfiznak mize
signalizovat nez&douci Géinek vazného charakteru. Dfive nez
zaénes§ uzZivat ARV terapii, ptej se na mozné vedlejsiGéinky vSech
Iéka kombinace, pro kterou se hodl&s rozhodnout. Informace
ovedlejsich G&incich jednotlivgch antiretrovirovich 1ékd nalez-
nes rovnéz v pfibalovgch letécich k jednotlivgm Iékam.

1. Jatra

2. Zaludek
3. Zlugnik
L. Slinivka
5. Dvandcternik

6. Tlusté stfevo
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Dobfte fungujicivztah s tvgm |ékafem a také ostatnimi pracov-
niky poskytujicimi zdravotni pééi mize dlouhodobé prospét
tvému zdravotnimu stavu. Zdravotni sestry a dalsi odbornici
ti mohou poskytnout pomoc a cenné rady v rlizngch otdz-
kéch 1é€by véetné dodrzovani lééebného reZimu a pfi potiZich
s vedlej$imi G&inky. Mohou ti rovnéz dat doporuéeni ke kon-
zultaci dalsich odbornikd jako dietologa, psychologa, socidl-
nich pracovnikd atd. V pfipadé, Ze mas mimo HIV specialistu
i praktického lékare, je dlleZité, abys s nim byl spokojeng,
mélsnimdobr{vztah, atozejménaspokradujicimvékem. Jakty,
takiosoby poskytujici zdravotni pééi mate jisté préva a povin-
nosti. Nasleduje vjcet néktergch tvjch prav a také povinnosti
coby pacienta a nékolik doporucent, ktera ti mohou pomoci.

Tvoje prava pacienta:

Q  Prévo G&astina viech rozhodnutich, jez se tgkajitvé 168by
a zdravotni péce.

Q  Pravo na ohleduplné jednant, a to s Getou a diskrétnosti.

Q  Prévo na objasnéni riizngch moznosti1&é&by véetné objas-
néni rizik a vjhod kazdé volby.

Q Pravo na vysvétleni provedengch testll &i vysetfeni
od pfislusného lékare &i jiného zdravotniho pracovnika.

Q Préavo na bezpednou Gschovu dokumentace o tvém
zdravotnim stavu a jeji zpfistupnént, kdykoli o to pozadas.

Q  Pravorozhodnuti o G&asti v klinické studii, ani tvoje volba

ovlivni tvou sou¢asnou a budouci pééi.

Q Prévo na podani stiznosti ohledné tvé lé8by a jeji Fad-

F
éziné

né prosetreni, aniz to bude mit vliv na péci, kterd je ti b
poskytovana.

Q Pravo na kontrolni nézor od jiného lékare piislugné
kvalifikace.



Q  Prévo na zménu lékate &i lé&ebného centra, ani? to bude
mit vliv na zdravotni péci o tebe v budoucnu. Pfestoze nemusis
uvéstdlvod takového rozhodnuti, jeho uvedenimize napomo-
ci vyresit problém resp. vyloudit jeho opakovaniv budoucnu.

Q  Prévo pfevodu tvé zdravotni dokumentace k tvému nové-
mu |[ékaFi anebo do nového [ééebného strediska.

Drobnosti, kterymi si mtizes pomoct:

Q  Najdi si HIV centrum, které ti vyhovuje a kde se budes
i dobre citit.

Q  Najdisilékate, s nimz si budes rozumét. Jsi-liZena a chced
navstévovat Iékarku, pak o to pozade;j.

Q  Jsi-ligay achtél bys navitévovat Iékafe se stejnou sexudl-
nimi orientac’, informuj se, zda je to moZné. Toto méZe bt pro
tebe rovnéZ dlivodem prechodu na jiné HIV centrum.

Q Dochézej na navitévy k lékafi véas. Oznam zdravotnic-
kému zafizeni zruSeni své navstévy predem, aby bylo mozné
nabidnout tvij termin jinému pacientovi.

Q  Udélej si seznam bodd, které hodlas se svgm lékafem
projednat. Nezapomer si jej sebou vzit, az pdjdes k nému
do ordinace.

Q  Jednej se viemi, co ti poskytuji zdravotni pédi s takovou

Gctou, jakou vyZaduje§ sdm pro sebe.

Q  Postarejse o to, abys mél obvyklé odbéry krve 2-3 tjdny
pred sjednanou navstévou u Iékare. V{sledky tak jiz budou pfi
tvé navstévé |ékare k dispozici.

Q  Vénuj pozornost zdravotnim doporudenim a radam,

které dostavas a jednej podle nich.




Q Jestlize né&emu nerozumis, pozadej Iékare, aby ti to

vysvétlil znovu nebo jinak.

Q  Chovej se &estné ke viem, kdo o tebe peduji. Rekni jim
o kazdém preparatu, kter{ beres. To se tgka alkoholu, legalnich

i nelegdlnich drog a také dopliikov{ch Iéciv.

Q Bud upfimng, kdy? informuje$ Iékafe o skute&ném
dodrZovani tvého rezimu 1&Eby tj. o pravidelném uzivani 1€kl
dle pfedpisu (viz nasledujici kapitola). JestliZe lidé, kteFi maji
na starosti tvou 1é&bu, neznaji nékteré okolnosti tvého Zivota
a tvoje pfipadné problémy, nemohou ti pomoci.

Q Nezapomefi, e tvaj HIV 1ékaF neni schopen Fesit viechny
tvé zdravotni komplikace. Bude tfeba se obratit na jiné speci-
alisty, abys doséhl optimalini pomoci a péce.
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Co je ,adherence*?

Adherence je slovo ciziho plvodu znamenajici dodrzovani
néceho, pfilnuti k nééemu. Zde jde samoziejmé o dodrzova-
ni 1é€by resp. 1ékového reZimu presné tak, jak je predepsano
Znamend to:

Q Bratléky v urdeng &as.

Q Dodriovat p¥ipadnd stravovaci doporudeni (napf. brat
I&ky s jidlem nebo bez jidla).

Q  Vyhnout se interakcim s jingmi léky.

Dodrzovani rezimu lé¢by je nejddleZitéjsi véci, na kterou musis
myslet, kdyz zahgjis antiHIV terapii. Jen tak bude zarucéeno,
Ze vSechny léky tvoji ARV kombinace si podrzi dostateéné vyso-
ké hladiny koncentrace vtéle, aby mohly mit HIV pod kontrolou
po 24 hodin kazd{ den. Kdyz hladiny téchto 1ékd poklesnou
pFili§ nizko, nardsté nebezpedi rezistence na pfislusné 1éky.
Dodrzovani rezimu lé¢by mize byt dost velkd v{zva. Moznd
budes dokonce potfebovat radu a pomoc, jak si zvyknout
na zmény, které do tvého Zivotniho stylu vnese antiHIV 1é¢ba.
Napomoci tomu mézZe ndvyk na rutinni uZivanilékd nebo pevng
denni program.

Q  Zaéni lé&bu v dobé, kdy més par volnéjsich dnd, kdy bu-
de$ moci vénovat dostatek casu adaptaci na lécebng rezim.

Q V prvnich tgdnech I&&by by nemélo bt pro tebe nic

ddleZitéjsiho nez Fédné dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Q Rada lé&ebngch stiedisek a organizaci z oblasti HIV ti
mGzZe pomoci véetné HIV pozitivnich osob, které pracuji
jako mentofi poskytujict prislusnou pomoc a uZite¢né rady.



Co se jesté povaZuje za dostatecne?

SnaZit se nevynechat Zadnou déavku I&kd, tedy dodrzovat [é-
kov{ rezim témér na 100% — to je to nejlepsi fesenti, meta,
k niZ je tfeba smérfovat. Vynechani, byt jen jedné ¢i dvou
davek tgdné, mize vést k selhdni néktergch 1ékd, zvlasté
vdobézahdajeniARVterapie. Existuje vakjistd casovatolerance,
Casov( interval — ,okno“ — odchylka asi jedné hodiny,
pred &i po, od stanoveného &asu uZiti 1kd. To plati pro vét-
§inu ARV 1ékl a je to také dostatednd tolerance pro vétsinu
pacientl. Jakmile se tvoje virovd néloz stabilizuje na Groven
nezjistitelnosti, pak je mozna trochu vétsiflexibilita a tolerance

pfiuzivanilékd, ale stale je dllezité brat adherencivelmivazné.




Rady, jak si pomoci:

Q  Vyber si Iékovou kombinaci, kterou pro sebe pokladas
za vhodnou a zvladnutelnou.

Q Sefzefisi potfebné informace dfive, ne? sizvolis pfislusnou
lé&bu/kombinaci [ékd, a sice ohledng& nésledujicich otézek:

© Kolik tablet je tfeba brat?
Jak jsou velké?

Jak casto je mas uZivat?

©

©

© Jak presné je tfeba dodrzet éas davek?
© Jsou néjakd omezeni ohledné stravy?
©

Existuji méné narocné varianty lecby?

Q  Pouzivejtgdennizasobnik I6kd. Takto si mazes vidy ovéFit,

zda sis nékterou davku nezapomnél vzit.

Q PouZij denik (viz d&le) pro asov{ rozvrh davek. V prvnich
tgdnech 1écby si zapisuj kazdou davku a Eas poZiti.

Q Nastav si budik nebo mobil k upozornéni na &as
uzit jednotlivjch davek. Upozornéni si mizZe$ nastavit mirné
po prislusném Case uziti davky, aby tento signal byl pro tebe
jenom pripomenutim pro vSechny pfipady, a ne néco, na co
spoléhds. Trénuj svou pamét!

Q Signal k uziti pfislugné davky 16ka mazes také spojit

v

s néjakou rutinni denni &innosti, jako je napt. &isténi zubd.

Q  Jestlize cestujes, vezmi si s sebou na cestu dostate&nou
z&sobu 1ékd, par dévek navic pro pfipady zmén v dopravé
(zpozdé&né letadlo nebo jin{g dopravni prostfedek).

Q  M§j urgitou zésobu léki pro mimofadné udélosti &i po-
tfebu — na bezpe&ném misté v auté, v prdci, u pratel apod.
Q Pozadej pratele, aby ti pfipomnéli vzit si svou davku
za mimorddn{ch okolnosti — napt. vecer, kdyzjsi ve spole¢nosti



Vo s

Q  Zeptej se pratel, ktefi jiz berou ARV léky, na jejich zkuge-
nosti, rady, jak to oni zvladaji. Lé¢ebnd strediska &i prislus-
né organizace ti mohou pomoci setkat se s nék{m, kdo stej-
nou lécbu uziva. Pomoci ti mohou i osobni pfibéhy a rady,

které najde$ na www.hiv-komunita.cz.

Q  Més-li potize s vedlej§imi Gginky, obrat se na svého Iéka-
fe. MlZe ti pfedepsat I1éky k jejich zmirnéni nebo zménit [éEbu,
je-lito nutné.

Q Rada kombinaci ARV terapie se uZiva jen 1x denné, t.
jednou za 24 hod. Nékteré léky vSak vyzaduji davkovani
2x denné, tj. kazdgch 12 hod.

Co kdyZ vynecham ddvku 1€ka?

Témér kazd{ si nékdy zapomene vzit Ieky nebo si je vezme se
zpozdénim — to je pochopitelné. Je vSak rozdil mezi ojedinélgm
vynechdanim davky a pravidelngmi v{lukami v 1é¢bé béhem

dne ¢i tgdne.

Q  Musis se zkratka snaZit brat kazdou davku 16ké viceméné
v uréenou dobu. Bud’ na sebe pfisn{ pfi hodnoceni discipliny
svého |ékového rezimu.

Q  Pokud nenitvoje bilance spravného uzivani dévek p¥islus-
ngch 1ékd dobra, pak zfejmé potfebujes pomoci. To je moZné,
ale musis o to pozadat.

Jestlize pravidelné beres [éky opozdéné nebo davky Gplné
vynechdavas, promluv s Iékarem, sestrou nebo s jingm zdravot-

nim pracovnikem o ndhradni varianté ARV kombinace.



www.hiv-komunita.cz

T
B
<
A

Datum

Q Trebaexistuje kombinace, které se ti bude dodrZovat snad-
néji.

Q Potfebujes takov( rezim davek, kterg bude$ schopng
dodrzovatkazd{ den, tj.i béhem vikendu a v rizn{ch Zivotnich
situacich.

Q  Vidy existuje n&jaké fesenti, jak zlepsit re¥im pravidelného
uzivanilékd a zabranit tomu, abys své dévky 1éki vynechaval,
at’ uz je tvdj Zivotni styl jakgkoli.

Vybratsipérdndvolna, ,oddechu®od ART je z hlediska antiHIV
lécby nebezpecné. Kdyz siuvédomis, Ze sis zapomnél vzit svou
davku 1ékG — vezmi sijiihned, jakmile sis na to vzpomnél. ALE!

vev

Kdyz na to prijdes, az kdyz mas brat pristi davku, dvojitou
davku si neber!

Lék, Rano Lék, Veder

Nedéle

Pondéli
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Co je rezistence?

Rezistence na antiHIV 1éky se vyvine, jestlize geneticka struk-
tura viru doznd takovgch zmén, ze zabrani Géinné slozce Iéku

efektivné plsobit. Tyto zmény se nazjvaji Iékové mutace.

Q Riziko rezistence nardistd, kdyz hladiny 16ké vtvém téle kles-
nou pod minimalni aktivni Groven. Toto obvykle nastava, kdyz
vynechavas dévky [ék nebo pFrestanes s1éEbou (vizobr. 3a ).

Q Rezistence vzniké pouze béhem uzivéni ARV 1é&by nebo
v kratkém obdobi poté, co jsi s [é€bou prestal.

Q Mazes bt infikovan nebo znovu infikovén (reinfekce)

virem, kter{ je jiz rezistentni na prislusné antiretrovirové léky.

Asi 1z 10 nové diagnostikovangch osob ve Velké Britanii méa
rezistencina nejméné jeden [ék &ilékovou skupinu. Proto se nyni
obecné doporucuje provést vSem testy rezistence pfi zjisténi
infekce HIV a pred zapocetim antiHIV 1é¢by. Kontrola mozné
rezistence testem je ddleZitd. MoZna bude tfeba, abys o pro-
vedeni tohoto testu sdm pozadal.

Kdy rezistence nastane?

Mutace viru, které vedou k jeho rezistenci na léky, vznikaji
obvykle jenom tehdy, jestlize uzivas ART a mas jiz virovou ndloz
konkrétnihodnoty, tedy testem zjistitelnou. Kdyz se tvé VN drzi
nad Grovni 500 kopii/ml po uplynuti 2-3 mésicl & nad hod-
notou 50 kopii/ml po uplynuti 6 mésicd, vyvinula se ti zfejmé
|ékovd rezistence. Vznik [ékové rezistence mize signalizovat
také stdle rostouci VN. Tvij1ékat by mél vyhodnotit, proé se tak
déje. Bude potieba si promluvit o tom, nakolik zvladas dodrzo-
vat|ékov({ rezim a probrat také mozné nezddouciGéinky 1écby.



MdZe to zahrnovat i pfipadné provedeni testl na rezistenci

a moznd i testd na hladiny 18kd v krvi.

Co se d€je, kdyz mi VN vyskoci?

JestliZe tvd virova néloZ zaznamenala narlst, mél bys mit udé-
I&n druhg, ovéfovact test, a sice 2-4 tjdny po prvnim krevnim
odbéru. Casto to totiz mdze bgt chyba testu nebo labora-
tofe. Mohou se vyskytnout rovnéz mald zv{seni, kterd opét
poklesnou — vgkyvy VN. Kontrolni test pom0Ze zjistit, co se
déje. JestliZze tvd kombinace 1€kl selhava, Ize sniZit nebezpedi
dalSirezistence pravé tim, Ze se to potvrdi co nejdfive. Odezva
na tvou druhou kombinacilékd bude pfiznivéjsi, jestlize zménis

[&Ebu jesté pri nizké virové ndlozi.

Jak se rezistenci vyhnout?

Brat predepsané léky kaZd( den a véas je nejlepsi zplsob,
jok se mUZe§ Iékové rezistenci vyhnout. Vyvarovat se l1ékové
rezistence je dlleZitéjsi nez dosdhnout nardstu bunék CDY,
ponévadz v takovém pfipadé bude tva ARV [é¢ba G&inné dlou-
hodobé, po fadu let. DosaZeni a udrZeni nezjistitelné VN (pod
50 kopii/ml) zasadn& omezuje nebezpe&i vzniku rezistence.
Nékteré antiHIV Iéky majivyssiriziko rezistence. Mas-li problém
s dodrzovanim lékového reZimu, tvij |ékaF ti mdZe navrhnout

ART, kter& to zohledni.




Obrazek ¢. 3

hladiny 1€kt pfi fadném dodrzovani
lékového reZzimu
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Davky ARV Iékd jsou stanoveny tak, aby jejich primérné hladi-
ny byly natolik vysoké, Zze dokdzou bt dostateéné Géinné proti
HIV po dobu celgch 24 hodin. Zaroven jsou vSak natolik nizké,

aby minimalizovaly neZ&doucT Géinky léka.



Co je zkfizena rezistence?

Zk¥iZend rezistence nastava, jestlize 1ékové mutace viru rezi-
stentniho na jist{ |k zapFi¢ini nedéinnost jingch podobn{ch
[&kd, ackoliv jsi tyto predtim nikdy neuZival. Toto plati zejména
pro léky ze stejné Iékové skupiny (Iéky s podobn{m plisobenim
na HIV). KdyZ se titedy vyvine rezistence na jeden z 1€kd skupiny
tzv. NNIRT (Ne-Nukleozidové Inhibitory Reverzni Transkriptazy)
jakojerilpivirine, pak budes zfejmé rezistentnitaké na efavirenz
(jing &k ze skupiny NNIRT), tedy ani tento Ik zfejmé nebude v

v v

tvém pFipadé G&inné plsobit.

vynechana nebo opozdéna davka léki
zvysuje riziko rezistence
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Vynechanidavky nebo jeji opozdéné uZiti zplisobi pokles hladin
18k v krvi na GroveR, kdy jiz méiZe vznikat rezistence. Cim Sastgji
dochdzi k opozdénému uziti davek, resp. kjejich vynechant, tim

je vétsi nebezpedi vyvinuti rezistence.

&
43)
4

)

N
~S

-
e
@)




Zakladni typy antiHIV 1€kt

Existuje 6 hlavnich typl (&i skupin) antiHIV 1&kd, které plsobi
vrizn{ch fazich Zivotniho cyklu HIV (viz tabulka &.1a obr. &. 5).

hlavni skupiny antiHIV 1ék{i

NIRT/NtIRT Nukleozidové/Nukleotidové
Inhibitory Reverzni
Transkriptézy &i nukleozidové
/nukleotidové analogy

NNIRT Ne-Nukleozidové Inhibitory
Reverzni Transkriptézy

IP Inhibitory Protedzy
IIN Inhibitory Integrazy
\n CCR5 Inhibitory CCR5 jsou typem
>Q inhibitory inhibitord vstupu
<
—
E
.-8 Inhibitory Inhibitory faze jsou typem
& faze inhibitord vstupu

V soudasné dobé jiZ existuje vice nez 30 antiHIV [ékd a l1ékovch
pFipravkd (viceslozkov{ Ik, tj. kombinace slozend z n&kolika
|8kd vjedné tablet&). Ve skutednosti se k 16Eb& HIV b&zné poZivé

pouze nékolik kombinaci ARV |&kd.



Ktera kombinace 1€kt je nejlepsi?

Doporuéené postupy pro [éébu HIV vydané Svétovou zdravot-
nickou organizaci doporuéuji jisté vybrané kombinace pred-
nostné, ale uvadéji i kombinace nahradni. Ty nejvice béiné
pouZivané jsou uvedeny na nésledujicich strankéch. Nelze
oznadit jednu konkrétni kombinaci anti HIV 18kl jako nejlep-
§1, protoze lidé jsou znaéné rozdilni. Proto bude nezbytné,
aby ses na v{béru své kombinace podilel. Kazdé kombinace
by vSak méla bt:

Q  Dostate&né silna/aginnd, aby snizila tvou virovou ndloz

na nezjistitelnou Groven.

Q Takové, kterou dob¥e sn&si§ a snadno dokéze$ dodrio-
vat rezim uréen{ch ddavek véetné pfipadnch stravovacich
doporuéent.

Projednej se svgm lékafem, jakou z mozn{ch kombinaci zvolit.
JestliZe jsi uzival ARV terapii uz dfive nebo mas-li 1ékovou rezi-
stenci, ovlivni to volbu tvé kombinace I€kd. Informuj se ohled-
né davkovani 1&kd, velikosti tablet a nezddoucich Géinkd. To ti
pomUzZe zvolit kombinaci, kterd bude pro tebe vhodna.




Kdyz je bunka CD4 infikovana HIV,

je nasledné zneuzita k tvorbé stovek
novych kopii HIV. Rtizné antiHIV léky
blokuji rtizné faze zivotniho cyklu HIV:

Inhibitory vstupu Inhibitory ,sply- Inhibitory integrazy (/IN) Tyto léky
nuti® blokuji spojeni HIV s CDk. blokuji vlozeni/prinik HIV do DNA
Typem takového |&ku je T-20 (in-

buriky CD4.
hibitor faze) \

Inhibitory CCRb5 blokujispojeniHIV
s tzv. koreceptorem CCR5

Bunka CD4
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js' -c% v dvouslozkovou DNA tj. v repro- mens$i bilkoviny a opétovné se slu-
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O «w dukei HIV. Sovatdo novgchinfekénich éastic.



Prvni kombinace antiHIV terapie
(kombinace prvni volby)

Smérnice prolé¢bu HIV vétsinou doporucujizacitantiHIV Iécbu
s kombinaci obsahujici 2 1éky z [ékové skupiny NIRT/NtIRT plus
tFeti komponent z jiné skupiny I&ka. Tabulka &. 2 uvédi v jed-
nom sloupci [ékové kombinace ART, které jsou doporuéované
a preferované, v dal$im sloupci pak alternativni kombinace
ARV 1&ka.

prehled doporuceni k volbé prvni
antiretrovirové kombinace

> Doporuéené kombinace Alternativni kombinace

= *

B

% tenofovir Abacavir

S + emtricitabine (Truvada) +lamivudine (Kivexa) ~ *%
atazanavir/b (IP) nebo
darunavir/b (IP) nebo

\i) dolutegravir (IIN) nebo

\'&:, elvitegravir/b (IIN) nebo

)z‘; raltegravir (IIN) nebo

& rilpivirine (NNIRT) Efavirenz (NNIRT) *kk

./b“ znamend, Ze uveden lék je zesilen malou dévkou jiného 1éku (angl.
booster), jedné se o I&ky ritonavir &i cobicistat. *Iéky, které lze pouZit jen
za jistgch okolnosti ** abacavir+lamivudine (Kivexa) Ize pouZit za jakékoli VN,

kKK

jsou-li v kombinaci s dolutegravirem*** ackoli efavirenz nenf jiZ pfednostné

doporuéovany, stéle mZe bgt pouZivan
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Dva NIRT/NtIRT (nukleozidové
nebo nukleotidové analogy)

Léky skupiny NIRT byly prvnimi, které byly vyvinuty proti HIV.
Jsou naddle zékladem vétsiny antiHIV kombinaci. Dva nejvice
uZivané |éky obsahuji kazd( dva komponenty z této I1ékové
skupiny v jedné tablet& (tj. dvouslozkové |ékovéa formulace
= 2 G&inné latky v jedné tablet&). Jednd se o dvouslozkové
léky Truvada (tenofovir DF+ emtricitabine) a Kivexa (abacavir
+ lamivudine).

Truvada se obvykle doporuéuje jaoko lepsi volba pro vétsinu
osob. Kivexa je uvadéna jako alternativa. Oba preparaty se
uZivaji jednou denné. Oba tyto Iéky obecné predstavuji malé
riziko nezddoucich G&inkd. Zadng z nich neni spojovan s tbyt-
kem tukové tkané& (lipodystrofie), s poruchami nervové tkané
(neuropatie) a nepogkozuje &ervené krvinky (anémie).

Tenofovir (TDF) se vyluduje z t8la ledvinami. JestliZe tento 16k
uzivas, pak se pravidelné kontroluje funkce ledvin. Musis bgt
proto opatrng ohledné jingch 1ékd, které mohou postihovat
ledviny. Tenofovir také zplsobuje vétsi redukei hustoty kostni
tk&né nez ostatni antiHIV 1éky. Jestlize uz mas néjaké kompli-
kace s ledvinami nebo problémy s kostnim aparatem, bylo by

asi lepsi uZivat misto TDF alternativni 1€k.

Emtricitabine (FTC) je obecné velmisnadno snaseng 1ék. Mirn&
vyrazka se zjistila u asi 10% lidi Eernosské rasy na dlani ru-
kou. Zda se, Ze nyni je to jiZ méné casté. FTC se velmi podobd
3TC (lamivudine), ale mé& jisté pfednosti pokud jde o adheren-
ci (resp. Easovou toleranci v reZimu dévek), protoze Iékové
hladina FTC se udrzuje na zaddouci Grovni del$i dobu.



Abacavir je hodné pouzivan( Iék s nizkm rizikem vedlejSich
Géinkd. Nemél by vSak bgt pouzivan v pfipadé, Ze VN presahu-
je hodnotu 100 000 kopii/ml. UZit jej je moZné pouze s [ékem
dolutegravir. Abacavir mize zv{sit nebezpedi srdeéniho z&-
chvatu u lidi, ktefT jiZ maji vysoké riziko srdeénich komplikact.
Tato obava neplati pro osoby s nizkgm rizikem onemocnéni
srdce. Abacavir miize vyvolat hypersensitivni reakci. Jestlize
jsi ovem negativnina specifick{ test (HLA B-5701) identifikujict
lidi se zv{jSen(m nebezpedim v{skytu této alergické reakce,
pak je riziko jejiho v{skytu velmi malé. Pfiznaky této alergic-
ké reakce mohou bt horecka, bolest hlavy, vyrazka, bolest
vkrku, préjem, bolenibFicha, Gnava, nevolnost, zvracenia chfip-
kové projevy, které se kazdgm dnem zhorsuji. Kazd{ jedinec
s podobn{mi pfiznaky po uZiti abacaviru musivyhledat urych-
lené lékafskou pomoc a prestat tento l1ék uZivat. Jestlize se
prestane abacavir uZivat kvdli témto pfiznakim, nesmi byt

tento lék jiz nikdy uZivan.

Lamivudine (3TC) je velmi podobn{ FTC. Pokud se nejedna
o dvouslozkov{ pfipravek a léky jsou predepisovdny zvlast,
musi bt uzivan bud’ FTC nebo 3TC. 3TC byl schvélen jako
antiHIV 1ékjiz v 90. létech, a tak genericka verze |€ku je levnéjsi
nez FTC.

NIRT /NtIRT, jez nelze spolu uzivat!

A&koliv v rdmci této Iékové skupiny méZe bt Easto jeden 1k
nahrazen jingm, nize uvedend tabulka uvédi, které kombinace
[kl této skupiny nemohou bt uzZivény zaroveri.




Léky NIRT /NtIRT, jez nelze

kombinovat:

3TC + FTC Nelze nikdy

Abacavir Pouze tehdy, jsou-li pro to zvl&$tni ddvody
+ tenofovir a obvykle k tomu jesté vice nez 1jing Iék.

3 NIRT/NtIRT Nelze

Volba tretiho léku do kombinace

Volba tfetiho komponentu 1ékové kombinace mize bt uéinéna
pfidénim jednoho inhibitoru integrézy (IIN — zesileného nebo
bez zesilujici slozky), jednoho zesileného inhibitoru protedzy
(IP) &i jednoho NNIRT, viz tabulka &. 2.

Dolutegravir (IIN) nebo
Elvitegravir/c (IIN/b) nebo
Raltegravir (IIN) nebo
Atazanavir/r (IP/b) nebo

Darunavir/r (IP/b) nebo

© 0 0 O O O

Rilpivirine (NNIRT)

./b“znamend, ze uveden( &k je zesilen malou dévkoujiného léku (angl. boos-

ter), jedna se o léky ritonavir (/r) nebo cobicistat (/c) .



VSechny tyto kombinace jsou proti HIV velmi G¢inné. Malé rozdi-
Iy mezi nimijsou ve vedlejSich Géincich, které Ize ovéem obecné
hodnotit jako mirné. Nékteré 1éky vyzaduji uZiti pfi jidle, jiné
zase vyzaduji vice pozornosti, pokud jde o interakce s jingmi
Iéky. Inhibitory integrdzy jsou nejnovéjsi Iékové skupina a rov-
nézvykazujiomezené nez&douci G¢inky. Raltegravir je potfeba
uZivat 2x denné. Rozdily mezi jednotlivgmi kombinacemi jsou
ddvodem, pro¢ by ses mél osobné podilet na volbé tvé 1ékové
kombinace. Kazdop&dné mé&s-li problémy s néktergm z 1ékd
tvé kombinace, je pomérné snadné prejit na jing 1ék — provést
vgménu léku zpdsobujiciho problémy.

Inhibitory integrazy (IIN)

Dolutegravir je inhibitor integrdzy, kterg se vétsinou uzivé jed-
nou denné a nepotfebuje bgt posilovén jingm Iékem. Dolute-
gravir byl oficidlné schvélen v EU jako antiHIV Ik v roce 2014
a je dostupng i v CR. Dle z&vérd klinickgeh studii mél tento
Iék pfinejmensim stejné dobré a Casto i lepsi vsledky jako
srovnatelné a preferované ARV léky. Studie zkoumaly pouZiti
dolutegraviruvkombinaci prvnivolby, také vkombinacidruhé
volby a rovnéz jako Iék vhodn{ k poutZiti pro lidi s rozséhlejsi [é-
kovou rezistenci. Rozdily se srovnavangmiléky byly predevsim
v mensim rozsahu vedlejSich Géinkd u dolutegraviru. Jedinci,
ktefi maji Iékovou rezistenci na ostatni inhibitory integrézy,
musi uZivat dolutegravir dvakrat denné. Dolutegravir mél dob-
ré v{sledky také u lidi zacinajicich s antiHIV Ié€bou pFi virové
néloZi nad 100 000 kopii/ml, v&etnd t&ch, co méli jako zékladni
slozku ARV terapie dvoijici NIRT (nukleozidovch analogti) aba-
cavir/lamivudine (Kivexa). Nyni je jiz dolutegravir i soudasti
t¥islozkové kombinace 1€kl vjedné tablet& (dolutegravir + aba-

cavir + lamivudine) s obchodnim né&zvem Triumeq.




Elvitegravir je Iék s jednodennim davkovanim, rovnéz typ inhi-
bitoru integrdzy, kterg vyzaduje zesileni malou dévkou cobi-
cistatu. Oba tyto léky (elvitegravir + cobicistat) jsou sougasti
&tyrkomponentni kombinace v jedné tableté (spolu s tenofo-
virem a emtricitabinem) zvané Stribild. Pfednost Stribildu je
vjeho jednotabletové formé& (uZivatelsky vjhodné) ve srovnéani
s kombinacemi obsahujicimi zesileng IP (vice tablet denng),
ale ma s nimi podobné vedlejsiGéinky. Ty predstavujinevolnost,
prijem a zmény tukové tkdné nasledkem zesilujici slozky —
cobicistatu. Raltegravir je inhibitor integrdzy, kter( se uziva
dvakrat denné. Ma pravdépodobné méné vedlejsich G&inkd
(nevolnost, prijem a zm&ny tukové tkéné) ve srovnani s kom-
binacemi, u kter{ch je potfeba zesilujici slozky. Nem& zadné
nezé&douci projevy ohledn& CNS (centrdIni nervové soustavy),
které by mély vliv na spanek &i zmény nélady. Mize se uZivat
s jidlem nebo bez jidla, ale zhruba kazdgch 12 hodin. Jestlize
uZivésijiné leky 2xdenné&, mdzZe byt raltegravir dobrou volbou.
Na druhou stranu zjistuje hodné lidi, Ze uZivani ART jednou
denné je z pohledu dodrzovéanilékového rezimu mnohem lehdi,

nez uzivani 1kt 2x denné.



Zesileny inhibitor proteazy (IP/b)

Nejvice pouZivané inhibitory protedzy jsou jen dva: atazana-
vir a darunavir. Oba jsou zesileny malou dévkou dal$iho [éku
- angl. booster (/b), kterd zvy3uje jejich G&innost (ritonavir
nebo cobicistat). Nékdy je atazanavir pouZivan bez této zesi-
lujict slozky. Zesilujici davka zarucuje lepsi a stalejsi hladinu
prislusného IP v téle, coZ sniZuje nebezpedi vzniku rezisten-
ce. Pres tento zesilujici komponent musi bt IP jesté podpo-
feny tim, Ze se uZivaji s jidlem. Oba zesilujici 1éky (ritonavir
a cobicistat) jsou vyrab&ny jako samostatné tablety, nicméné
dnes jiZ existuji oba uvedené IP v pfipravku, kter{ obsahuje

v jedné tablet& zékladni 1&k (IP) v&etn& zesilujici slozky:

Q  Evotaz (atazanavir+cobicistat)
Q  Prezcobix (darunavir+cobicistat)

Atazanavir je IP, kter( se uZiva jednou denné. Doporuéend
dévka je 300mg (jedna kapsle nebo dvé po 150mg) zesilen&
100mg ritonaviru (zesilujici slozka). L&k je obecné& velmi dobfe
sn&sen, jeho hlavnim neZédoucim G&inkem je zv{$end hladi-
na bilirubinu v téle. Tento vedlejsi Géinek, ackoli je v zdsadé
neskodn{, mize zplsobit lehké zeZloutnuti kizZe nebo bélma
oci. Asi 1z 10 osob prejde na alternativni I1ék. Tento jev je po-
vazovéan za zavaing, pouze pokud hodnoty preséhnou 60-70
mmol/I. N&kdy se vynechava zesilujici komponent — ritonavir
a uZiva se zv{8end davka atazanaviru (400mg). V takovch
pripadech by mély bgt monitorovany hladiny Iéku v krvi. Neze-
sileng atazanavir by nemél bt uzivé vkombinaci's tenofovirem.
Atazanavir ma interakce s urcitgmi léky na zaZivani jako jsou
antacida (inhibitory protonové pumpy — léky sniZujicT kyse-
lost Zaludeé&niho obsahu).




Darunavirje inhibitor proteazy, kter{ se uziva prevazné jednou
denné, a sice 800 mg plus 100 mg ritonaviru ¢i 150 mg cobicis-
tatu. PFiurcitgch schématech Iékov{ch rezistencise darunavir
uZivé 2x dennév dévkéch po 600 mg + 100 mg ritonaviru, ovéem
pomérnévzacnév pfipadé prvni ART. Darunavir se obecné dob-
fe snasi a obvykle malo lidi prejde na atazanavir. Stejné jako
u ostatnich inhibitord protedzy, potencialnimi vedlejs§imi G&in-

ky jsou vyrézka, nevolnost, prdjem a zmény v krevnich tucich.

Ne-Nukleozidové Inhibitory Reverzni
Transkriptdzy — NNIRT

Rilpivirine je 1k typu NNIRT, kter se uZiva jednou denné a je
schvalen jako 1€k prvni ARV kombinace, ovS§em pouze pro pfi-
pady, kdy virové néloz je mensinez 100 000 kopii/ml. Rilpivirine
se musi uZivat zéroven s jidlem (cca 500 kcal). M& podobné
nezddouci G¢inky jako efavirenz, ale jsou méné asté. Ma kii-

Zovou rezistenci s |éky stejné skupiny — efavirenz a nevirapine.

Evipleraje tfislozkova kombinace vjediné tableté, které se bere
jednou denné a obsahujerilpivirine + tenofovir + emtricitabine.
UZitT tohoto pfipravku se také doporucuje spolu s jidlem, a sice
s cca 400 keal.



Alternativy kombinaci prvni volby

Za nejbéznéjsi alternativni léky jsou dnes povazZova-
ny Kivexa (abacavir/lamivudine, vizv{se) a efavirenz

- viz komentarF niZe.

Efavirenz — 1€k skupiny NNIRT

Efavirenz je Ik uZivang jednou denné. Existuje také pripravek
ve formé jedné tablety dohromady s tenofovirem a emtrici-
tabinem pod ndzvem Atripla. Efavirenz se uZivé jiz fadu let.
Nejnovéjsi smérnice pro [&Ebu HIV jej posunuly do kategorie
alternativnich 18kd, nicméné tento Iék je stale hojné uZivang
a Géinng. Navic existuje i generickd, mnohem levnéjsi varianta
Iéku. Nejzavaznéjsi vedlejsi Géinky efavirenzu maji souvislost
se zménami ndlad, jako jsou Gzkost, euforie, deprese a's poru-
chami spanku — napf. ,,Zivé“ sny a noéni mlry. Tyto pfiznaky
se objevuji u vétsiny lidi, ktefT uZivaji efavirenz, obvykle viak
ustoupi po nékolika dnech nebo tgdnech. Asi 10-20% lidi pre-
stane 16k uZivat kvili témto nezddoucim Géinkdim. Zavazné ne-
Z&douct Géinky jsou vzacnéjsi. U méné nez 3% jedincl se vSak
dostavi vazné psychiatrické priznaky. Jestlize k tomu dojde,
je tfeba zvolit jing 1ék. Pokud m&s obavy z téchto vedlejsich
GéinkG, mdZes uZivat jing 1&k. UZivas-li uz tento Iék a més ne-
Z&douci priznaky, mGZes vidy pfejit najing 1ék. Efavirenz midze
byt uzivan i béhem téhotenstvi a pfi pokusech o otéhotnént,
i kdyz informace k Iéku se o tom nezminuje.




Ostatni léky, jeZ jsou obcas pouzivané
ptri zahdjeni ART

Nésledujici ARV |éky jsou pfi zahdjeni antiretrovirové 1é¢by
voleny pouze zfidka.

Maraviroc (inhibitor CCR5) je pouZivan( obvykle pouze v kom-
binacich tzv. druhé linie nebo v klinickgch studiich. Pro jeho
pouZiti v 16Ebé je zapotrebi zjistit, zda tvdj HIV uZiva ke své re-
plikacitzv. CCRb koreceptor, coz se provadispecidlnim testem.

Etravirine je pouZzivan, mas-li rezistenci na jiné NNIRT a ¢asto

v kombinaci se zesilengm darunavirem.

Nevirapine je typem Iéku NNIRT, kter je uZivdn méalo, kvali dosti
vysokému riziku zdvazngch vedlejsich G&inkd prizah&jeni prvni
ART. Pro ty, u nichzZ se tyto vedlejsi pfiznaky nedostavi, je vSak
nevirapine velmi bezpeéngm lékem.

Lopinavir/r(Kaletra) a fosamprenavir/rjsou star§i alternativy

I8kd ze skupiny inhibitorl protedzy, které se jiz pouZivajiméné.



Nestandardni ARV kombinace

Namisto standardnich antiHIV kombinaci, tj. dva NIRT + tfeti
Iék, jsou alternativni kombinace uzivany jen za specifickgch
okolnostinebo ve vjzkumu. Jestlize uz uzivas néjakou méné ob-
vyklou kombinaci, které je spolehlivé G¢inna, pak nemusis 1&¢-
bu ménit, pokud pro to nenastanou divody. M&s-li nejasnosti

ohledné &k své kombinace, obrat se s dotazy na svého lékare.

Budouci antiHIV 1éky

Ve

Bé&hem pfistiho roku bude zfejmé pro Evropu schvaleno nékolik
nov{ch I&kd a lékovgch pFipravkd (viceslozkové léky v jedné
tablet&). Otazkou zlstéva, jak rychle budou tyto nové léky
dostupné pro pacienty v Ceské republice. NiZe jsou uvedeny
Iéky, jejichZ schvalenise ocekdva co nejdrive. Nové verze teno-
foviru DF, kterd jiz existuje a je nazvand TAF, je v8ak vyrébéna
pouze jako souddst viceslozkov{ch pfipravkd — s dalsimiléky.

Q S emtricitabinem, zkratka F/TAF
Q  Vnoveé verzi Stribildu — E/C/F/TAF zvané Genvoya

Q Se zesilengm darunavirem + emtricitabine, zkratka
D/C/F/TAF

Q s rilpivirinem, zkracen& R/F/TAF

Nova varianta tenofoviru TAF by méla bt dostupné pro ome-
zen{j okruh osob, a sice pro ty, ktefi jsou silné ohrozeni kompli-
kacemi ledvin nebo problémy kostni tkané. Dostupné by mély
b{tijednoslozkové léky:




Q Darunavir/cobicistat — Prezcobix
Q  Atazanavir/cobicistat — Evotaz

Ve vgzkumné fazi se nachdzejii antiHIV 1éky, které by mély bgt
aplikovany injekéné jednou za mésic, nicméné k cili je jesté
daleko.

Generické ARV léky

Poté, co jsou nové léky ofici@lné schvaleny, stavéa se farma-
ceuticka firma, kterd je vyvinula, exkluzivnim vlastnikem préav
na jejich vgrobu. Tento patent na vgrobu pfislusného Iéku trva
10-15 let, coZ firmé, kterd nov( 1€k vyvinula, pfinasi pfi komerci-
alizaciléku pfijmy na pokryti pfislusngch investi¢nich nékladd
véetné zisku. Po skon&eni lhity zajistujici ochranu patentu
(tj. prévo exkluzivni vgroby produktu drZitelem plvodni
licence), mohou stejné lé&ivo vyrabét i jiné firmy. ARV Iéky,
které jsou jizmimo patentovou ochranu, jsou napt. lamivudine,

nevirapine, efavirenz a dalsi budou nasledovat.

Q  Generické léky podléhaiji stejné dakladngm vgrobnim

yp I ) ym vy
predpisdm jako origindlni [éky. Obsahuji stejné aktivni latky
jako origindini verze.

v

Q  Generické léky jsou stejn& G&inné jako léky s pavodnimi
nézvy (tj. znadkové léky).

Q  Generické léky obvykle budou mit odligng tvar & odlisnou
barvu tablet od originalu. Majijiné baleni a uzivajijing virobni
nézev, avsak G&inné slozky léku jsou identické s origindlem

veve

Generické verze jsou vieobecné levnéjs§i a mohou mit svij

v{znam z hlediska ndkladt stétniho zdravotniho systému.
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Nékolik nasledujicich stranek se vénuje otézce zaznamendavani
ddlezitgch informaci souvisejicich s tvoji 1éébou a jeji casovou
posloupnosti. Jde o jaksi zdravotni pas resp. dokumentaci
historie tvé terapie.

Proc¢ si vést zdznamy o 1é¢bé?

JestliZe sizaznamend@vas Gdaje o své 1éCbé tak, jak se postupné

vyviji, tedy v éase, mize ti to pomoci:

P

Q  Iépe chapatsvijzdravotnistav a rozumét prisludné 168bé;
Q  kdyzdojdevHIV centru ke zm&né tvého odetfujiciho lékate;

Q pfi komunikaci s ostatnimi zdravotnimi pracovniky
a pfi konzultacich s (nap¥. nestatnimi neziskovmi) organiza-

~ vz

cemi, které Z4das o radu &i pomoc;

Q  pfizm&né HIV centra nebo zdravotniho stfediska, kdyz bu-
des potfebovat ovéFit u jiného |€kare [éEebn{ postup, kdyz jsi
na dovolené &ivzahranici, kdyz se rozhodnes Zitv jiné zemi atd.

Jakdkolitvoje budoucilééba a zdravotni péce md bezprostred-
nf souvislost s tvoji pfedchozi terapif. Tgka se to v{sledkd krev-
nich testd — pod&et bunék CDU4, hodnot virové naloZe a testd
na [ékovou rezistenci, stejné jako Easového sledu 1€kd, které jsi
kdy uZival a dlvodl zmén |ékd. Ponévadz se neustdle zlepsuje
standard antiHIV [é€by, mohou ti bgt tyto zaznamy uZiteéné
i po vice nez 20 letech. M&-li tvé terapie i v budoucnu dobre
fungovat, bude to zaviset prévé i na tvé predchdazejici 16€bé,
tedy na jeji historii. Zdravotni dokumentace pacienta je velmi
ddlezita. V pripadé, ze ménis HIV centrum, kam jsi doposud
dochézel, pozédej o preposlani své zdravotni dokumentace
na nové pracovisté. Jelikoz se na to nékdy zapomind nebo do-
chdazike zpozdénim v odeslant, je dobré mit telefonnispojenina
prislu§né zdravotni stfedisko. Tvoje osobni pozndmky ti mohou



poskytnout uZite€né informace v podobn{ch situacich. Tvdj
|ékaF ti mUze poradit, jak vyplnit prehledy pfislusngmi adaji,
nemélo by to v§ak nahrazovat tvé vlastni pozndmky o 1é¢bé.
Vsichni pacienti maji prévo na nahlizenido své zdravotni doku-
mentace. MiZes§ si délat fotokopie sv{ch zdravotnich zdznam,
je v8ak dobré na to zdravotnistfedisko pfedem upozornit. Kdyz
ménis zdravotni stredisko, nic nepokazis, kdyz s sebou nanové

pracovisté vezmes kopie svjch osobnich poznédmek a zdznamd.

Hodnoty CD4 a virové naloze

Tyto krevni testy slouZi k monitorovénitvého zdravotniho stavu
a reakce na pfislusnou 1é¢bu. UZiteéné jsou i pFiblizné Gdaje
o tvé zdravotni minulosti. Tvlj 1ékaF ti mUZe tyto Gdaje poskyt-
nout. Nejnizsi poéet CDY4 a nejvyssihodnota virové ndloze poté,
co jsi byl pozitivné testovan na HIV a pred zah&jenim antiHIV

IéEby, jsou prave témi nejddlezitéjSimi ukazateli.

Pocet bunék CDk je kontrolnim testem pro ovéfeni stavu tvého
imunitniho systému.

Podil CDY4 (procento CD4) je ukazatelem podobngm, vétSinou
vsak je stalejsi, takZze pomdhé interpretovat zmény v poctu
CDk.

Virova néloz je hodnota, kterd uvadi mnozstvi HIV v uréitém
vzorku krve a stanovuje se prislusngm testem. Prokazuje,

zda je aktudlInilécba Géinna.
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Prvni fadek je vyplnén jako priklad

Datum
mésic, rok




Casova posloupnost ARV 1é¢by

Volba tvé nové Iékové kombinace a také vgbér antiHIV &kl
v budoucnosti bude zaviset na lécich, které jsi doposud uZzival
a na dlivodech, pro néZ jsi je uZivat prestal. Je dlleZité znat,
zda ktomu doslo kvdlilékové rezistenci &i nezddoucim G&inkdm
18ka. Jestlize si nemGze§ pfesné vzpomenout na podrobnosti,
pak i pFiblizné Gdaje jsou uZite&né (nap¥. uzivani AZT po 6 mé-
sicd v r. 2001 atd.) Pfilohou této pfirugky je prehled nejb&znéj-
§ich antiHIV 1ékd s jejich vyobrazenim, rdzngmi ndzvy a také

se zde uvadibézné davkovanivéetné pripadnjch stravovacich
doporucent.

Nézev léku Datum Datum Diivod

/kombinace zadatku vysazeni zmény ART

a davkovani uZivani 18ku
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Jiné infekce a onemocnéni véetné
sexudlné prenosnych

Napt. vysok{ krevni tlak, cukrovka/diabetes, Zloutenka/hepa-

titida, PCP (pneumocystova pneumonie), pasov{ opar, syfilis,

TBC atd.

Onemocnéni
éi infekce

Lééba
a davkovéani

NeZadouci ucinky a alergie

eve e

Z&akladni vedlejsi G&inky 16k a alergie na prislusné léky.

Vedlejsi Géinky
a priznaky

Podezrel{
1ék

Datum
nasazeni
/vysazeni




Zaznamy o ockovanich
a screeningovych testech

Ved'’ si zdznamy o o&kovénich (hepatitida A a B, vakeiny proti

pnheumonii, chfipce, tetanu, vakcinace na dovolenou atd.).

HIV pozitivni osoby obycejné potrebuji tzv. nezivé vakciny,

na coz se mize$ informovat a pfipadné upozornit. HIV pozitiv-

ni, ktefi berou imunosupresivni l1éky, vyZaduji v tomto sméru

specidlni pFistup. Zeny nad 25 let by mély kazd{ rok absolvo-

vat vySet¥eni délozniho &ipku (stér z délozniho &ipku) a vést si

o tom zdznamy.

Od&kovani é&i test




Zaznamy o ucasti v klinickych studiich

Nézev studie a pfedepsané |ééba

Testy na lékovou rezistenci

Vigsledky testd




AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR
N S S S S o S S S S S S S N S NRESNESNO
%ﬁ%ﬁdﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬂﬁérwérwwrﬂwé DR IR RE DO N
mmmyrﬁ;\mwﬁow@wxm\,w@%@w@w?wﬁw@w@w@m@w@w@w@>xm,)\ o

| . 0 ))5,
ldbu\a d. ~\ - @_@D
\ A\J\J\./n\ \ .nJ) \.w\b)
= DD
e = Be
SRS S > ) )5
.uuuu@u. V= = % m\.J\n.wm
S =53 N5
e S22 NG R
VS g ST %)
cu&@u. 5 S SR
(C~(C INK
VCA(C 69 2 d
SHEN) N W )2
ek o 2N &
(CA(C R
n.w\ F\J\ > \@u@ D,
R S N
%m. A U]

Y SH=S ST 1)0) 1)) ))))) )l D) Jt vbanl vbant vbanl vbant v.vanl tantubu@u&



Slovnicek /vysvétlivky /zkratky

Adherence

Termin pouZivan( pro reZim uZivani 1ékd, tj. tak, jak je predepséno
- ve stanoven( &as a pfi respektovani pfipadngch dietnich/stravo-
vacich doporucent.

Protilatka

Bilkovina (protein), kterd je &stiimunitniho systému a je produkovéna
k tomu, aby bojovala s infekci. Imunitni odpovéd’ protilatek na HIV je
bohuzel prilis opozdénd a tudiz neGéinna.

Antigen
Bilkovina, kterd se nachézi na povrchuviru &ibaktérie. Je rozpoznéna

imunitnim systémem, kter{ vytvari prislusné protilatky.

ARV = antiretrovirov{
Termin uZivang pro IéEbu resp. leky proti infekci HIV, nebot’ HIV je typ

retroviru.

ART (antiretrovirova terapie)
Antiretrovirova tj. antiHIVIé¢ba, dnes tzv. kombinované |é¢ba slozend
z nékolika antiHIV 18kd.

CD4
Typ bilgch krvinek, které pomdhaiji télu bojovat s infekei.

Lééba prvni linie
Prvni antiretrovirové kombinace pouZité proti infekci HIV. Podobné
[é¢ba 2. linie.

Mutace

Zména ve struktufe HIV, kterd miZe zpUsobit ned&innost 1&ku.

Oportunniinfekce (Ol)
Infekce, které se vyskytuji poté, co byl imunitni systém poskozen HIV

Post-expoziéni profylaxe (PEP)
JednomésiéniuZivani antiHIV 1ékd osobou HIV negativni poté, co byla
vystavena riziku HIV.



Pre-expoziéni profylaxe (PrEP)
UZiti antiHIV 1éki osobami HIV negativnimi pred sexudlnim aktem jako
prevence pred HIV. V CRzatim nebyla schvdlena.

Sérokonverze

Doba, kterd uplyne od momentu, kdy jedinec byl infikovan HIV,
do doby, nez si télo vytvoriimunitni odezvu na HIV, tj. protilatku zjisti-
telnou v krvi (obvykle to trva nékolik tgdnd).

exe o we

Vedlejsi Géinek
TGS

Uginekjing neZ ten, pro jeho? divod byl I6k predepsan. Vedlejsi tidinky

jsou vétsinou negativni, nez&douct.

Toxicita

Termin pro miru mozné skodlivosti léku.

Lééebné zkuseng

HIV pozitivni jedinec, kter jiZ ARV Ié€bu uZival.

Lé&ebné naivni

Jedinec, kter( jesté nikdy neuZival Zadné antiHIV léky. | takovi
jedinci mohou mit [ékovou rezistenci, jestlize byli infikovani rezistent-
nim kmenem HIV.

Triglyceridy
Druh télesného tuku, kterg mé souvislost s cholesterolem.

Test virové néaloze (VN)

Testy uréujici mnozstvi HIV v krvi. Mohou ov§em monitorovat hladiny
HIViv jingch astech téla jako jsou pohlavni tekutiny, sperma nebo
mozkomisni mok. PFesnost téchto testl je omezenajistou doIni hranici,

pod kterou nemohou méfit (tj. 50 kopii/ml).

Narast VN
Nérdst virové naloze v dobé antiHIV terapie z nezjistitelné hodnoty
na hodnotu testem zjistitelnou.

Divok{ typ viru
HIV, kter§ nemé Zadné mutace rezistentni na antiHIV [éky. To je oby-
&ejné, ne viak vidy, virus, ktergm jsi byl poprvé infikovan.




Dalsi informace

Q  WWW.HIV-KOMUNITA.CZ

Komunitni web pro HIV pozitivni spravovang Ceskou spole&-
nosti AIDS pomoc, z.s. Najdete zde Fadu uZite€ngch informaci
a strénky vém budiz rozcestnikem k dal$im potfebngm infor-
macim, jako napf:

Q  Program BUDDY / PROVODCI

Program uréeng HIV pozitivhim osobdm, které jsou bud’
krétce po sdéleni diagndézy a nemohou se s touto infor-
maci smifit, maji strach a nevédi jak dal, zdroven ale i pro
ty, ktefi svou diagnézu znaji delsi as, ale nemaji se komu
svéFit, nebo chtéji znat nazor lidi se stejngmi zkusenostmi.
Pomé&hé&me formou, kterou si sami vyberete — osobni schiiz-
ka, dopisovani si, vyslechnuti a podpora pres telefon, atd.
- muj.buddy@gmail.com

Q  Program SDILNA

Prostor, kde si mohou lidé, ktefi pravé prozivaji proces smi-
feni se s HIV pozitivitou, vzdjemné poskytnout podporu
a pomoc. Program je nejen pro samotného HIV pozitivni-
ho, ngbrZ i pro jeho blizké okoli (rodina, partner, préatelé).

- sdilna@aids-pomoc.cz

Q Pomoc PRAVNIKA

Pokud ses setkal s diskriminaci v dasledku své HIV pozitivity,
nebo se pouze potfebuje$ poradit, miZes nds kontakto-
vat na e-mailové adrese: pravnik@aids-pomoc.cz.

N&s pravnik ti poskytne potfebné informace nebo pomoc pro

FeSeni tvé situace.
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Q Internetovd PORADNA

V této poradné, kterd je vyhrazena v{luéné jen HIV pozitivnim
lidem, Ize klast otézky tgkajici se tvého Zivota. Jednd se pre-
devsim o téma |é8by HIV/AIDS, kde &ekéme na dotazy tgkaji-
ci se 1écby HIV. Na dotazy zde odpovida Iékat. Dalsi zasadni
oblasti poradny je diskriminace nebo stigmatizace HIV pozi-
tivnich lidi ve spoleénosti. Na tyto dotazy odpovida nés prav-
nik. Témata v poradné v8ak samoziejmé uréuji sami tazatelé
a mohou se tgkat vSech moin{ch aspektd Zivota
HIV pozitivnich.

Q DISKUZNIFORUM

Platforma pro vzajemnou komunikaci mezi HIV pozitivnimi,
vyjadFovanindzorl a reakce na ndzory druhgch; do komunika-
ce se mohou dle potfeby zapojit také odborni pracovnici CSAP.
- www.hiv-komunita.cz/poradna/

Q On-line SEZNAMKA

Internetov( prostor, kde si dva HIV pozitivni mohou
domluvit rande i néco vic... Diskuzni féorum najde$ na

www.hiv-komunita.cz pod volbou ,,pro Zivot® a pak ,on-line®

Q  TELEFONNI LINKA AIDS POMOCI: 800 800 980

Linka AIDS pomoci, kterou Ceské spole&nost AIDS pomoc,
z.s. provozuje od roku 2003, je v provozu nonstop, tedy 24
hodin denné a 365 dni v roce. Dotazy se musi tgkat proble-
matiky HIV/AIDS. Odpovidaji na n& f&dné proskolent pracov-
nici. Linka 800 800 980 je pfi voléni z tzemi Ceské republiky
zdarma (hovor za tebe platime my ze sv{ch prostfedkl a ze
sponzorskgch darl). Pokud chced nade prostfedky etfit, volej
na 224 81 07 02 (cena podle tarifu volajiciho). Jde o stejné
poradenstvi, jen si hovor zaplatis sam.
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Q WWW.AIDS-POMOC.CZ

Hlavni web Ceské spole&nosti AIDS pomoc, z.s., které je tu
pro vas jiz celfch 26 let.

Ptibéhy HIV pozitivnich osob

Den s dvoji diagnozou

»Byl to den jako ktergkoliv jing, jen s tim rozdilem, Ze jsem Sel
na prvni injekci v ramci 1&é¢by syfilidy, kterd mi byl diagnos-
tikov@na pred tgdnem. Pred aplikaci injekce se mé |éka¥ ze-
ptal, zda bych si chtél nechat udélat test na HIV. Na to jsem
mu samoziejmé k{vl, mél jsem totiz jiz néjakou dobu v plénu
na test zajit. Ubéhl dalsi tgden a ja se dostavil na dalsi injekei.
LékaF mi v ramci vysetieni sdélil, Ze vgsledek mého HIV testu je
pozitivni. Tim se potvrdila moje predtucha a zéroven i obava
z ndkazy. Nasledoval rozhovor s [ékarkou, podepsani ,infor-
mace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu®
a odesléni do HIV centra Nemocnice Na Bulovce. Abych Fekl
pravdu, smifil jsem se s tim, co je, diagndzu HIV jsem pfijal,
i kdyz bych nikomu nepfal mit tu ,,dvoji diagndzu® kterd je
o néco sloZitéjsi, protoze Elovek mé najednou dvé onemocné-
ni, na které vétsina z lidi koukd skrz prsty. Jednoho se zbavim,
druhého prozatim zfejmé ne... Po dolééent syfilidy dochdzim
pravidelné do HIV centra na odbéry a na rozhovor s |éka-
fem. K dneSnimu dni jesté nemém nasazenu |é¢bu. Toho dne,
kdy mi ji IékaF nasadi, se jesté trochu obavém, protoze nevim,
co od toho oéekavat. Vérim vsak, Ze to zvliddnu. Kdyz budu mit
s |écbou problémy, vim, Ze se mohu obratit na svého Iékare
v HIV centru. UZ jsme o tom spolu nékolikrat mluvili. O mém


www.aids-pomoc.cz
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HIV statusu védizatim jen nejblizsi pratelé a jeden élen rodiny.
Myslim si, Ze neni ddvod, pro¢ informovat vice lidi. Vam vSem,
co jste bylinové diagnostikovéani, bych chtél fict, abyste novou
Zivotni situaci zvladli s nadhledem a nehledali vinika nékde
v minulosti. Zijte pFitomnosti.”

Matej, 30 let

Pozitivni zmény v Zivoté

»M0j pfibéh je hodné sloZitd, ale byl bych rad, kdyby inspiroval
dal$i lidi. Kdyz mi diagnostikovali HIV, bylo to jako blesk z &is-
tého nebe. Cekal jsem vechno, jen ne tohle. Bohuzel jsem ne-
byl diagnostikovan na odborném pracovisti, ale na infekénim
oddélenijedné z prazskgch nemocnic, kde asi nebyli zvyklituto
diagndzu sdélovat, takze mi to Iékarka oznémila doslova mezi
dvefmi. To, co nasledovalo poté, si budu pamatovat do konce
Zivota. Strach z nevyléditelné nemoci, ztrdta chuti do Zivota.
Nechtélo se mi pracovat, nechtélo se mi myslet na budouc-
nost, a to predevsim proto, Ze jsem byl toté&lné neznalg vieho,
co se HIV tgkalo. Po néjaké dobé jsem se z toho dostal. SvéFil
jsem se pdr pratelim a po roce planovania pfiprav jsem se své-
fil svoji mamce. Dnes fungujeme jako rodina, funguji i mi pra-
telé. Mdj l1ékaF v plzeriském HIV centru mi v souladu s nejnovéj-
§imi trendy ihned nasadil antiretrovirovou Ié¢bu a musim fict,
Ze ji snasim velmi dobfe. Je jen trochu otravné, hlavné ze za-
éatku, neustdle myslet na nutnost vzit si Iéky véas a nezapo-
menout. Casem se to ale zautomatizuje a vy to vnimate jako
béZnou soucast dne. Jako tfeba to, Ze si rdno a vecer, skoro
automaticky, jdete do koupelny vygistit zuby... Kromé toho,
Ze musite chodit k 1ékaFi, vém HIV do Zivota pfili§ nezasahuje.
Ja jsem po néjakém Ease zacal délat dobrovolnika v Domé

svétla. Pfi své dobrovolnické ¢innosti se predev§im snazim,




aby HIV pozitivni nebyli stigmatizovani. Neni to v8ak préce
GplIné pro kazdého HIV pozitivniho a urcité ne hned po sdéleni
diagndzy. Nejdfive se totiZ sami musite s novou situact smiFit.
Teprve pozdéjizjistite, Ze vém to do Zivota také néco dalo. HIV je
sice setkdnis vlastnismrtelnosti, ale po Case sizacnete jednotli-

vé okamziky Zivota vice uZivat. Zaénéte si sami sebe vice vazit!“

Daniel, 29 let

Nevahejte s 1é¢bou

»S1écboujsemzacal celkem pozdé, az 8 let po diagndze. Zacat
kem 90. letvlastné zadnéaéébak dispozicinebyla. Nasledné se
dlouho véfilo, Ze jeji toxicita mlze prevézit jeji vghody. Pfed 20
lety se slé¢bou cekalo az témér do okamZiku, kdy pacientovijiz
hrozily jiné oportunniinfekce. J& osobné jsem |é€bu od zahdje-
ni dvakrét ménil a jednou vyzkousel ,|ékové prazdniny” (ano,
ivtose kdysivéFilo). Dnes |éky uZivam pravidelng, vedlejsi G&inky
nasobé nepozoruji ajsem rad, Ze jsem se dockal doby, kdy tak-
to kvalitnilééba existuje. Poslednistudie a doporuceni ukazuji,
Ze s [éEbou se nemd otdlet a mé se s ni zadit v podstaté ihned
po diagndze bez ohledu na stav imunitniho systému. J& uz se
timto doporuéenim sice fidit nemohu, ale vém ostatnim radim
s |écbou nevahat — cekéa nas dlouh( Zivot a je lepsi ho proZit
s védomim, Ze sebe chrénime pred zbyteéngmi zdravotnimi

komplikacemi a ostatni pfed ndkazou.”

Robert, 45 let
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Prehled 1€kt — MozZnosti
antiretrovirové 1é¢by

Combivir (zidovudine + lamivudine)
Jedna tableta dvakrét denné. Obsahuje dva NRTIs
v jedné tableté.UZivat s jidlem nebo bez jidla.

Emtriva (emtricitabine)
Jedna 200mg kapsle jednou denné.
UZivat s jidlem nebo bezjidla.

Epivir (lamivudine)

Jedna 300 mg tableta jednou denné, nebo jedna
160 mg tableta dvakrat denné. UZivat s jidlem nebo
bez jidla. Také schvéaleng pro 1é€bu hepatitidy B,

ale s niz§im davkovanim. Lidé majici oba viry by se
méli Fidit davkovanim na HIV.

Kivexa (abacavir + lamivudine)

v néktergch zemich prodavang jako Epzicom

Jedna tableta jednou denné. Obsahuje dva NRTIs
v jedné tableté. UZivat s jidlem nebo bez jidla. Pfed
zadatkem uZivani se nechte otestovat na pfitomnost
genuHLA-B*5701, aby se sniZilo riziko véZné alergické

reakce na abacavir.

Retrovir (zidovudine)
Jedna 300 mg tableta dvakrat denné. UzZivat s jidlem
nebo bezjidla.

Trizivir (abacavir + zidovudine + lamivudine)

Jedna tableta dvakrat denné. Obsahuje tfi NRTIs
v jedné tableté. UZivat s jidlem nebo bez jidla. Pfed
zadatkem uZivani se nechte otestovat na pfitomnost
genuHLA-B*5701, aby se sniZilo riziko vézné alergické

reakce na abacavir.



Truvada (tenofovir + lamivudine)
Jedna tableta jednou denné. Obsahuje dva NRTIs
v jedné tableté. Uzivat s jidlem nebo bez jidla.

Videx EC (didanosine) obecné dostupn{ také v USA

Jedna 400 mg kapsle jednou denné (nebo jedna
250 mg kapsle jednou denné pro ty, ktefi vazi méné
nez 60 kg). UZivat na lagno. S timto Iékem je nejlepsi

vyhnout se alkoholu.

Viread (tenofovir)
Jedna 300 mg tableta jednou denné. Také schvaleng
pro |é€bu hepatitidy B. UZivat s jidlem nebo bezjidla.

Zerit (stavudine)

Jedna 40mg kapsle dvakrat denné& (nebo 30 mg
kapsle Zeritu dvakrat denné pro ty, ktefi vazi méné
nez 60 kg). UZivat s jidlem nebo bez jidla.

Ziagen (abacavir)
Jedna 300 mg tableta dvakrat denné. UZivat s jidlem
nebo bezjidla.

Aptivus (tipranavir)

Dvé 250 mg kapsle Aptivu plus dvé 100 mg tablety
Norviru dvakrat denné. UZivat s jidlem. Schvaleng
pouze pro pacienty zkuSené vIécbé. Aptivus by nemél

bgt uzivan spolu s jingm Pls, vyjma Norviru.

Crixivan (indinavir)

Dvé 400 mg kapsle tFikrat denné, nebo dvé 400 mg
kapsle Crixivanu plus jedna nebo dvé 100 mg table-
ty Norviru dvakréat denné (preferované dévkovéni).
UZivejte na laéno nebo s lehkou svaginou s nizkgm
obsahem tuku pokud uZzivate bez Norviru. S Norvirem
berte s jidlem nebo bez jidla. Pijte Sest sklenic vody
denné, abyste pfedesli ledvinovgm kamendm.

Invirase (saquinavir)
Dvé 500 mg tablety plusjedna100 mg tableta Norviru

dvakrat denné. Invirase musi bt GZivan s Norvirem

a mél by bt brén s jidlem.




Kaletra (lopinavir + ritonavir)

v néktergch zemich prodavang jako Aluvia

Dvé tablety dvakrat denné nebo ¢tyfi tablety jednou
denné s ohledem narozsah rezistence vaci HIV 1&kam.
Obsahuje dva Plsvjedné tableté. UZivat s jidlem nebo
bez jidla.

Telzir (fosamprenavir)

v nékterch zemich prodavang jako Lexiva

Dvé 700 mg tablety dvakrat denné, nebo dvé 700 mg
tablety Lexivy plus jednatableta Norviru jednou den-
né, nebo jedna 700 mg tableta Lexivy plus jedna tab-
leta Norviru dvakré denné& (doporudené davka pro
ty, ktefi v minulosti uZivali jing Pls). UZivat s jidlem
nebo bez jidla. Lidé, ktef v minulosti uZivali jing Pis
by méli uZivat pouze davkovani dvakrat denné Lexiva
doplnénd Norvirem.

Norvir (ritonavir)
Sest 100 mg tablet dvakrat denné. PIné davkova-
ni se jiz neuzivd. Nejcastéji je Norvir uzivan v men-
Sich davkach pro stabilizaci hladin jingch Pls v krvi.
UZivat s jidlem.

Prezista (darunavir)

Jedna 800 mgtableta (nebo dvé 400 mg tablety) Pre-
zisty plus jedna 100 mg tableta Norviru jednou denné
nebo 600 mg tableta Prezisty plus jedna 100 mg table-
taNorvirudvakratdenné; zalezina rozsahurezistence
vG&iHIV 1&kim. Prezista musi bt uZivéna s Norvirem.

UZivat s jidlem.

Reyataz (atazanavir)

Dvé 200 mg kapsle jednou denné nebo jedna 300 mg
tableta Reyatazu plus jedna 100 mg tableta Norviru
jednou denné. UZivat s jidlem.

Viracept (nelfinavir)

Dvé 625 mg tablety dvakrat denné, nebo pét 2560 mg
tablet dvakrat denné, nebo tfi 2560 mg tablety tFikrat
denné. UZivat s jidlem. Pokud méte problémy s poly-
kénim tablet, mdZete rozpustit prasek ve vodé a vypit.



Edurant (rilpivirine)
Jedna 25 mg tableta jednou denné. Mélo by bt uzi-
véno s jidlem obsahujicim tuk (snidané nebo vedefe).

Intelence (etravirine)
Jedna 200 mg tableta dvakrét denné. UZivejte s jid-
lem.

Rescriptor (delavirdine)
Dvé 200 mg tablety tFikrat denné. UZiva se s jidlem
nebo bez jidla, v CR neni dostupng.

Stocrin (efavirenz)

v néktergch zemich prodavang jako Sustiva

Jedna 600 mg tableta jednou denné. Berte na laé-
no a pred spanim pro minimalizaci zavrati, ospalosti
a Spatné koncentrace.

Viramune XR (nevirapine)

Jedna 200 mg tableta jednou denné prvnich 14 dni,
poté jedna 400 mg tableta jednou denné. UZivat
s jidlem nebo bez jidla.

Isentress (raltegravir)
Jedna 400 mg tableta dvakrat denné. UZivat s jidlem
nebo bez jidla.

Tivicay (dolutegravir)

Jedna 50 mg tableta jednou denné pro ty, ktefi po-
prvé zacinaji s antiretrovirovou terapii, nebo pro ty,
ktefiv minulosti neuzivaliinhibitor integrézy. Pro zku-
Sené s [é¢bou, ktefT maji HIV rezistentni na inhibitory
integrézy prvni generace, je povolend davka jedna
50 mg tableta dvakrat denné. Tivicay musi bt také
brén dvakrat denné u lidi, ktefi uZivaji uréitou medi-
kaci. UZivat s jidlem nebo bez jidla. Tivicay by mél
b{t uzivan dvé hodiny pred nebo Sest hodin po uZiti
antacid nebo projimadel obsahujicich hlinik, hofcik
nebo vapnik; sukralfatu (Carafate); doplikl Zeleza
a vépniku; nebo utlumujicich medikamentd.




Fuzeon (enfuvirtide)

Jedna 90 mg injekce dvakrat denné. Fuzeon je bilj
prések, kter musi bgt v lahvic¢ce opatrné rozmichén
ve sterilni vodé a kazd{ den injekéné aplikovén pod-

kozné.

Celsentri (maraviroc)

v néktergch zemich proddvang jako Selzentry

Jedna 150 mg tableta, jedna 300 mg tableta,
nebo dv& 300 mgtabletydvakratdenné (jelikoz Selzen-
try je vzajemné ovliviiovén mnoha HIV Iéky, zaleZi dGv-
kovéanina dalsiuzivané medikaci). Uzivat sjidlem nebo
bezjidla. Celsentrije G¢inn{ pouze proti CCR5-trop-
nimu HIV (virus, kterg vyuZivéd CCR5 receptor na bufs-
kédch CDUY4). Pfedem proveden( test tropismu, napF.
Monogram Bioscience’s Trofile, uréuje, zda bude
|&ééba Celsentri G&innd.

Atripla (efavirenz + tenofovir + emtricitabine)

Jedna tableta jednou denné. Obsahuje dva NRTI
a jeden NNRTI v jedné tablet&. MlZe byt uZivan bez
nebo spolu s jingmi HIV medikamenty. UZivat na laé-
no a pred spanim pro minimalizaci zavrati, ospalosti
a 8patné koncentrace (moZné vedlejsi G&inky efavi-

renzu).

Eviplera (rilpivirine + tenofovir + emtricitabine)

v néktergch zamich jako Complera

Jedna tableta jednou denné. Obsahuje dva NRTI
ajeden NNRTI v jedné tableté. UZivat nejlépe s jidlem
obsahujicim tuk (snidané nebo vedefe).

Strilbild (elvitegravir + cobitat + tenofovir + emtricitabine)
Jedna tableta jednou denné. Obsahuje dva NRTI,
jeden inhibitor integrézy a jeden farmakokinetick
optimalizatorvjedné tablet&. UZivat sjidlem (snidané
nebo ve&ere).
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