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Terapia anti-VIH

Terapia anti-VIH
Terapia pentru tratarea infectiei HIV (virusul imunodeficientei umane) constd dintr-o combinatie de medicamente. Aceste
medicamente interferd in procesul prin care virusul incearca sa se reproducd in interiorul unor anumite celule ale sistemului imun,
cum linfocitele T CD4 sau macrofagele (A se vedea Infovihtal #02 Celulele sistemului imunitar).

Chiar dacd nu poate elimina HIV-ul in totalitate, contribuie la
reducerea posbilitatilor ca celulele infectate sa poata produce virusi
noi care la randul lor ar putea sd infecteze mai multe celule umane.

Medicamentele anti-HIV de care se dispune in actualitate se
grupeaza in dnci familii mari:

1. Inhibitorii de proteaza. APrin procesul de blocare a unei
enzime, proteaza, perturba producerea noilor proteine virale in
celulele infectate. De aceastd forma se produc virusii nefunctionali.

® |nhibitorii de proteaza sunt: Aptivus™ (tipranavir), Crixivan”
(indinavir), Invirase” (saquinavir), Kaletra™ (lopinavir+itonavir),
Norvir” (ritonavir), Prezista™ (darunavir), Reyataz” (atazanavir),
Telzir* (fosamprenavir), Viracept” (nelfinavir).

2. Inhibitori ai reverstranscriptazei  analoge de
nucleosid/nucleotid. Este terapia prin care se impiedicd cresterea
puterii enzimei pentru a infecta celulele (linfocitul T CD4 sau a
macrofage) cu virusul HIV.

® Analogii nucleosidici/nucleotidici sunt:  Combivir*

(AZT+3T0),  Emtriva®  (FTC), Epivit  (3TC),  Kivexa"
(abacavir+3T0), Retrovir® (AZT), Trizivir” (abacavir+3TC+AZT),
Truvada® (tenofovir+FTC), Videx” (ddl), Viread” (tenofovir),
Zerit” (d4T), Ziagen™ (ABC) i genericele zidovudina i

lamivudina. Atripla® contine Truvada ® (si Sustiva”).

3. Inhibitori de reverstranscriptaza neanalogi de
nucleosid. Deasemenea impiedicd ca reverstranscriptaza sa poatd
actua la completarea infectiei celulei de cdtre virusul HIV, dar prin
diferente mecanisme.

® Neanalogii nucleosidici sunt: Intelence” (etravirina), Sustiva”
(efavirenz) si Viramune™ (nevirapina). Atripla” contine Sustiva®
(i Truvada”).

4. Inhibitorii de intrare. Impiedica ca HIV-ul s3 patrunda in
celuld pentru a o infecta (linfocit T CD4 sau macrofag). Impiedicd
intrarea HIV —ului pentru a infecta celula.
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Precum mecanismele sale de actiune, se clasificd in felul urmator:

@ Inhibitori de fuzionare: Fuzeon” (T-20).
® Antagonisti ai coreceptorilor CCRS: Celsentri” (maraviroc).

5. Inhibitori de integraza. Bloqueazd o enzima, integraza,
care este responsabila de a introduce materialul genetic al HIV-ului
Tn nucleul celulei infectate. Dacd virusul nu ajunge la nucleu, nu
are posibilitatea de a dirija propria reproducere si nici de a raspandi
infectia.

® [sentress”  (raltegravir) este singurul medicament din aceastd
familie.

Daca doriti sa stiti in care moment din replicarea HIV-ului
deservesc fiecare din clasele de medicamente puteti consulta
InfoVIHtal #07 Ciclul vital al HIV.

Tratamentul anti- HIV este denumit deasemenea terapie
combinatd TARGA ( terapia antiretrovirala de mare activitate) si
este cuprinsa din combinatia a tref sau mai multe medicamente,de
obicei din cel putin doua clase diferite. Cea mai bund terapie este
cea care i se potriveste fiecarei persoane in parte, care obtine
eficacitate (sd reducd §i sa mentind incdrcarea virald nedetectabila),
sa fie tolerabila si sd nu producd efecte secundare care sa afecteze
semnificativ calitatea de viatd a persoanei sau sa pund in pericol
sandtatea sa. Dedi vrea sa insemne cd acea care ar fi terapia cea
mai bund pentru o persoana poate sd nu aiba acelasi efecto in
cazul altora. Cu cat sunt mai multe medicamente disponibile cu
atat mai mult va tinde tratamentul spre individualizare.

O persoand cu HIV, poate sd nu aiba nevoie de tratament
pe durata unui timp. Tratamentul se initiazd cu scopul de a evita
debilitarea sistemului imun al persoanei pand la punctul in care
organismul ar ramane expus la infectii sau alte complicatii ce ar
putea pune viata in pericol. Gradul de deteriorare al sistemului
imun se mdsoard in acest caz prin numdrul linfocitilor T CD4 per
mililitru de sange. Pe sub 350 CD4 se recomandd tratamentul.
Daca numdrarea ar fi intre 350 y 500 CD4 se poate initia
tratamentul in cazul in care incdrcarea virala ar fi foarte ridicatd si/
sau dacd s-ar fi ivit 0 boald legata de SIDA. Pe deasupra de 500
(D4 nu se obisnuieste inceperea tratamentului.
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Efectele adverse

Ca toate medicamentele, cele anti-HIV pot provoca efecte
adverse. Trebuie sd vd asigurati ca medicul sau farmacistul/a
specialisti in HIV va explicd bine care sunt efectele secundare ce
ar putea simti , in functie de medicamentele ce urmeazd sa ia,
atat efectele moderate care pot sa dispard, cat si cele ce ar putea f
grave in cazul carora ar fi bine sd informati medicul cat mai repede
posibil.

Rezistenta

Rezistenta se poate desfasura atata timp cat HIV-ul continua
sd se reproduca in timpul tratamentul. Chiar dacd HIV ar fi rezistent
la un medicament, existd multe posibilitati ca alte medicamente
retrovirale sa fie eficace. De multe ori , faptul cd desfasoara
rezistenta la un medicament anume implica posibilitatea de a
desfasura rezistenta altui medicament din aceiasi clasd, ceea ce ar
putea produce limitarea la tratamente in viitor.
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Omiterea dozei sau luarea lor in afara orelor stabilite pot
sa contribuie la aparitia rezistentei. Este importanta inceperea
tratamentului in momentele in care veti fi sigur de respectarea
orarului Tn urmarea tratamentului. Daca considerati ca tratamentul
care vi s-a propus va fi complicat de urmat puteti vorbi cu medicul
despre aceastd situatie. (A se vedea InfoVIHtal #46 Desfdsurarea
rezistentelor).
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