skrejlapa #27 no sérijas “Par labaku HIV inficéto dzives kvalitati!”

NE VISU IZSKIR NAUDA!

(VIII 1AS (Starptautiskas AIDS biedribas) konference:
“HIV PATOGENEZE, ARSTESANA un PREVENCE”,
Kuala Lumpura, 2013. VI/VII)

ST bija pirma reize, kad IAS konference norisa Azija un ari islama valstl. Sai
saieta piedalijas >5000 delegatu un gandriz 200 brivpratigo (tie bija art no
kaiminvalstim un paSi sedza cela izdevumus, lai tikai batu klat un varétu
palidzet!).

Malaizija tika izvéléta, jo tas valdiba ieviesa startégijas, kas padarija valsti par
pieméru visam regionam. Péc Nacionalas |aunuma mazinasanas programmas
ievieSanas 2005.gada, injicéjamo narkotiku lietotaju jauninficéto starpa ir tikai
30% (pirms dekades — 60%)!

Sai valstT novérojama pastaviga HIV inficé$anos skaita samazina$anas (uz
100 000 iedzivotajiem: no 28,5 — 2002.gada Iidz 11,7 — 2012.gada).

Patiesiba gandriz visas Azijas valstis jaunu HIV inficéSanos gadijumu limenis
saruk vai ir stabils.

Ja Malaizija ,brugéja ce|u” Jaunuma mazinasanas jom3, tad Taizeme — droSaja
seksa, bet Kambodza iemanijas pat apvienot abus Sos virzienus.

KambodZa drizuma var klat par vienu no nedaudzajam pasaules valstim, kas
HIV epidémijas joma ,dosies atpakalgaita”, un Iidz 2020.gadam novérsis jaunu
HIV inficéanas gadijumu rasanos. Sai visai nabadzigaja valsti jaunie HIV
inficéSanas gadijumi ir strauji kritusies: no 20 000 — 1990-to gadu sakuma lidz
~1 300 — 2012.gada.

Tatad ne viss ir atkarigs no naudas!

HIV izplatibas apstadinaSana liela méra ir atkariga no valsts vadibas
mérktiecibas, energijas un vélmes ieviest zinatniski pamatotas stratégijas!
Nak prata atseviSkas A Eiropas valstis, kuras gan tiek investéti miljoni, tacu
»faustamu” rezultatu nav...

Galvenais $1s konferences notikums bija jauno Pasaules Veselibas
organizacijas (WHO) Rekomendaciju izsludinasana. Sais rekomendacijas
minéts,ka ARV terapija (ART) visiem pacientiem jauzsak pie CD<500. Lai arT 31
rekomendacija ir diezgan ,kategoriska”, ta tomér vél nav uz pieradijumiem
balstita (drizak ekspertu viedoklis). Kopuma $is rekomendacijas ir vélmes
izteiksmé, stratégiskas, un iestajas par apriipes pieejamibu visa pasaulé.

EACS (European AIDS Clinical Society) sava vélak notikuSaja konferencé tomér
rekomendé uzsakt pie CD4=350.

Optimistiskakie brizi konferenceé bija zinojumi par atseviskiem funkcionalas
.zarstéSanas” gadijumiem.



Agrina ART uzsakSana vél akatas HIV infekcijas laika reta pacientu
apaksgrupa, kurus déevé par ,pécterapijas kontrolétajiem” (PTC) var novest pie
stavok|a, kad virusu vairoSanas tiek kontroléta arT péc terapijas partraukSanas.

Pacients 3 ménesus péc inficeSanas (un 1 ménesi péc serokonversijas)
uzsaka ART un turpindja to 5,5 gadus. ART tika partraukta 2004.gada, bet vina
virusu slodze (VL) vél arvien nav nosakama (bet CD4=950) - tatad, nelietojot
ART 9 gadus!.Tomér, virusu varéja in vivo ,atdzivinat” humanizétas peles
modell, kas norada uz vairoties spéjiga virusa klatbatni. Tadéjadi, Sis unikalais
Vacijas piemérs uzrada drizak funkcionalu ,izarstéSanu”, nevis virusu izskausanu
(pie agrinas ART uzsak$anas).

Cits piemérs ir t.s. ,Bostonas pacienti”. Abi viriesi ar ilgu HIV vésturi,
kuriem tika parstaditas muguras smadzenes, parstaja lietot ART (pirms 15 un 7
nedélam), un vinu asinis nav nosakama HIV virusa. Péc parstadiSanas, vél
turpinot lietot ARV, abu virieSu VL kluva nenosakama péc 8 meéneSiem. Kops S.g.
pavasara, kad tie partrauca ART, vinu asints Iidz Sim nav nosakamas HIV DNS
vai RNS. Lai arT Sie rezultati ir iepriecinosi, tie vél nenozimé, ka viriesi batu
.izarstéeti’ (viruss var slépties citos audos, piem., smadzenés vai gremoSanas
trakta).

Pretéji Berlines pacientam (skat.skrejlapu #26), Sie pacienti sanéma donorsunas,
kuras ir uznémigas pret HIV-1 infekciju.

Un, pretéji Misisipi bérnam (turpat) (kuram, uzsakot ART uzreiz péc dzemdibam,
péc terapijas partraukSanas bija nenosakama VL), Bostonas pacientiem pirms
transplantéSanas bija jau izveidojusSies virusu rezervuari.

Tomeér, attiecigu cilmes Sunu parstadiSana saistita ar 15-20% mirstibu pirmo
gadu laika. ST procediira ir [oti darga, un pacientiem var bat nepiecieama
ilgstoSa imUnsupresivu medikamentu lietoSana. Tapat nav zinams vai Sada
parstadiSana var likvidét HIV rezervuarus visos pacientos (vai tikai atseviskos
individos).

Un beidzot, Francijas VISCONTI pétijuma 14 inficétie vidéji péc 7,5
gadiem kop$ ART partrauk3$anas ir sp€jusi kontrolét savu HIV infekciju, paradot,
ka pacientiem, kuri uzsakusi ART agrak (CD4>500), var bat lielakas izredzes
nakotné kontrolét savu HIV infekciju bez medikamentiem.

Runajot par arstniecibas vienkarsosanas stratégijam, spanu pétijums (posteris
WEPES14), salidzinot lopinavira/r un darunavira/r monoterapijas pacientos ar
noturigu virologisku apslapéjumu péc 48 nedélam, neatklaja batiskas
efektivitates atskiribas starp abiem Siem medikamentiem. Vidéja CD4 skaita
atSkirtba starp DRV/r un LPV/r grupam bija attiecigi 3 un 71 SGnas/mm?

Tapat, amerikanu pétijums INROADS par etravirina (ETR, Intelence) un
darunavira (DRV/r) terapiju ART pieredzéjusos un nepieredzéjusos (ar iemantotu
rezistenci) pacientos uzradija, ka 81 divkarsa terapija ir visuma efektiva un labi
panesama, pie tam reti attistoties rezistencei (WEPE515).

Par devu samazinasanu.
Australliete Rebeka Puls no ENCORE1 pétijuma uzsvéra, ka samazinata
efavirenca deva (400mgq) salidzinajuma ar 600 mg standarta devu péc 48




nedélam ir uzradijusi ne sliktaku HIV vairoSanas apslapéjumu. Bez tam, vidégjais
CD4 skaits bija par 25 Sanam/mm? lielaks. Tadejadi, 400 miligramigo EFV var
rekomendét ka standarta terapijas sastavdalu! Sada efektiva un samazinata
deva raditu milzigus ietaupijumus.

llgstoSai kombinacijai daudz nozimigaks par lietoSanas vienkarsosanu ir zalu
netoksiskums.

KanadieSu klniskais pétijums liecina (TUPDBO0106), ka vienas kombinétas
tabletes diena rezims terapiju obligati nepadaris ilgstoSaku. Runatajs secingja,
ka pirmé&jas kombinacijas ar raltegraviru, kuras ir vairak tablesSu, un kas ir
uznemamas 2x diena, uzrada labakus rezultatus.

SAILING pétijums (WELBBO3) salidzina integrazes inhibitoru (INI) dolutegraviru
(DTG) un raltegraviru (RAL) INI- nelietojuSos pacientos ar 2. klases rezistenci
un virologisku vairoSanos. Pacienti lietoja kombinaciju vai nu ar DTG vaii RAL +
max 2 citiem medikamentiem. Runatajs secinaja, ka péc 48 nedélam lielakas
virologiskas aktivitates dé| DTG ir labaks par RAL INI- nelietoju$os, tacu terapiju
pieredz&jusos pacientos, bez tam rezistence radas daudz retak.

Un beidzot, par hepatitu C.

Vairakas kombinacijas ar ribavirinu + diviem tieSas darbibas antiviraliem (DAA),
bez interferona lietoSanas, var izarstét hepC 80% no terapijas nelietojusiem
pirma genotipa pacientiem. Cetri jaunas paaudzes hepC DAA, kas patlaban ir to
attistiSanas tresaja (no Cetram) faze (daklatasvirs, sofobuvirs, simeprevirs,
faldaprevirs) sasniegs patentes izbeigSanos 2026-2029.gados. Dienvidafrikas un
Anglijas zinatnieki (TULBPE16) izskait|oja to nakotnes cenu genériskaja
razoSana. Vini secinaja, ka nakamo 15 gadu laika plaSa méroga ribavirina + 2
genérisko hepC DAA razo$ana ir iesp&jama par 100-200$ (12 nedélu kurss). Tik
|Etas zales zema un vidéja ienakuma valstis padaritu hepC artéSanu plasi
pieejamu un hepC izskauSanu — par, iespéjami, sasniedzamu rezultatu !

Nobeigdams uz Sis pozitivas nots

un atvainodamies par ,sauso” izklastu —
A.Kalnins,

AGIHAS



