Skrejlapa #15 no sérijas  “Par labaku HIV inficéto dzives
kvalitati!”

PAR VESELIGU IZDZIVOSANU!

(VII. starptautiskais kongress
“HIV INFEKCIJAS TERAPIJA”,
Glazgova, XI. 2004)

Kongresa preses konferencé galvenais apspriezamais jautajums bija
‘veseliga izdzivosana”. CitéSu dr R. Manku (N. Mexico Univ., U.S.A.): “Ja
lTdz Sim HIV terapijas mérkis bija kaut nedaudz palielinat dzivildzi (vismaz
attistitajas valstis), tad tagad més stradajam pie visa maza terapijam”.

Galvenais virziens patlaban — terapijas vienkarSoSana. Pieméram -
fiksétas devas kombinacijas (dazadi medikamenti viena tablete). Zales, kas
jauznem tikai 1x diena, atvieglo ari konfidencialitates ievéroSanu.

Ja pagajusos gados galvenais Skérslis terapijas panakumiem bija blaknes, tad
masdienas, labak izprotot katra medikamenta “raksturu”, ir iespéjams labak
piemérot terapiju katram individuali.

Tomer, arT péc HAART (augsti aktiva antiretrovirala terapijas) uzsakSanas
pacientu mirstiba ir ievérojama. 1996.gada Pl (proteazes inhibitorus)
saturoSas kombinacijas uzsakuso pacientu mirstiba lidz 2004.gadam izradijas
10x lielaka ka analoga vecuma caurméra valsts iedzivotajiem (L.E.Eriksson,
tézes P225). Savukart ar AIDS nesaistita mirstiba So pacientu vidu izradijas
5x lielaka ka vid&ji statistiskajiem iedzivotajiem. Sis pétijums paradija, ka
vienigie statistiski nozimigie ietekméjoSie faktori ir sdkotné&jais CD4 skaits un
vecums. (Lielaks vecums un mazaks CD4 skaits, uzsakot HAART, ir saistams
ar lielaku mirstibu: no pacientiem, kas uzsaka HAART 1996.gada ar sakotngjo
CD4<300, I1dz 2004. gadam nomira 28/155 pretstata 2/47 ar sakotnéjo
CD4>300).

Ta ka pieaugusie antiretroviralus (ARV) fiskétas devas lieto neatkarigi no
sava svara, tas, pieméram, tievus cilvékus varétu novest pie toksiskiem zalu
ITmeniem asinis. Tomér pétijums (B.Roca, tézes P286) neatklaja jebkadu
svara ietekmi uz HAART efektivitati.

Vecakiem, no kuriem viens ir HIV+, parasti iesaka apaugloSanu “in vitro”
(mégené). Ta ka tas ir dargs pasakums, daudzi pari dod priek$roku dabiskam
seksualajam attiecibam. Sados gadijumos viniem tiek ieteikti dzimumakti
vienigi periodos, kad iesp&jama apauglo$ana. Ja HIV- inficétais vecaks bija ar
virusa slodzi zem nosakamibas robezZas ilgak par 6 ménesiem un, ja mate
pieturéjas pie pirmsdzemdibu profilakses noteikumiem, tad no 74 HIV-
diskordantajiem pariem nevienam netika novérota ne HIV seksuala, ne
vertikala (uz bérnu vérsta) parneSana (P.Barreiro, tézes PL13.3). Tadejadi
HIV- serodiskordantiem pariem dzimumaktus periodos, kad iespéjama
apaugloSana, var uzskatit ka alternativu maksligajai apaugloSanai.



Atgriezoties pie strukturétajiem terapijas partraukumiem (STI), ir pieradits,
ka tie tomér pielaujami vienigi, lai atveselotos no blakném vai pavadosam
saslimSanam (J.Montaner, tézes PL1.4).

Salidzinot dazadas lipohipoatrofijas (kermena tauku zudums un/ vai
uzkrasSanas atseviskas, neraksturigas vietas), miasu dazu pazina no Zviedrijas
vasaras nometném Ricardo Walther (tézes P164) nonacis pie secinajuma, ka
tas visas saistamas ar lielaku vecumu, ka ari DDI (Videx, Didanozins) un
Efavirenca lietojumu.
» Sejas un sédvietas lipohipoatrofija saistama ar visparéjo kermena
tauku zudumu.
» Sejas un pédas lipohipoatrofija saistama ar izteiktu sakotnéjo
imandeficitu, bet
* sédvietas lipohipoatrofija — ar ilgaku HIV- infekciju.
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