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Ovaj prirucnik je polaziste za sve koji zele znati vise o lije¢enju HIV-a.
Pruza osnovne informacije kako lijekovi za HIV (antiretrovirusni
lijekovi) djeluju, Sto sve ukljucuje uzimanje istih te kako ih uklopiti u
svakodnevni zivot.

Terapija lijekovima preporuca se svim osobama koje zive s HIV-om.
To ukljuCuje uzimanje antiretrovirusnih lijekova koji sprjecavaju
umnozavanje virusa, omogucuju jacanje imunoloskog sustava i
borbu protiv infekcije. Pomo¢u moderne terapije za HIV, osobe koje
Zive s HIV-om mogu dugo i zdravo Zivjeti.

Ovaj prirucnik objasnjava Sto znaci adherencija (uzimanije lijekova po
uputi), Sto bi se moglo dogoditi ako se ne pridrzavas svoje terapije
kako je propisano te pruza neke savjete kako si olak$ati uzimanje
lijekova. Ujedno daje i kratki pregled tema kao Sto su nuspojave,
interakcija lijekova, razloge zasto osobe nekad moraju promijeniti
svoju HIV-terapiju i Sto to sve ukljucuje.

Ovaj priru¢nik nije namijenjen kao zamjena razgovora s tvojim
lijecnikom/icom i ostalim medicinskim osobljem, ve¢ kako bi pruzio
bolje razumijevanje HIV-terapije te moze biti polaziSte za razgovor o
temama koje su navedene u priru¢niku.
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Kako se lijeci HIV?

LijeCenje HIV-a ukljuCuje svakodnevno uzimanje lijekova protiv
HIV-a (antiretrovirusnih lijekova). Ovi lijekovi ne mogu izlijeciti in-
fekciju HIV-om, ali vrlo uspjesno sprjeavaju umnozavanje HIV-a jer
ja€aju imunoloski sustav i tako omogucuju ucinkovitu borbu protiv
infekcije.

HIV i antiretrovirusni lijekovi (ARL)

HIV je virus koji napada imunoloski sustav (obrambeni mehanizam
organizma). Ako ti je dijagnosticiran HIV, moze$ uzimati lijekove kako
bi se smanijila koli¢ina virusa u tvome tijelu. Uzimajuci ove lijekove,
mozes usporiti ili sprijeciti oStecenja svog imunoloskog sustava.

Ovi lijekovi te ne mogu izlijeéiti, ali ti mogu pomodi da ostanes
zdrav/a te da imas dug i zdrav zZivot. U danasnje vrijeme, vecina
osoba koje zive s HIV-om mogu ocekivati da ¢e dozivjeti normalan
Zivotni vijek.

HIV pripada skupini virusa koje nazivamo retrovirusi, zato se
lijeCenje HIV-a naziva antiretrovirusna terapija i nekada oznacava sa
ART.

Kako djeluju antiretrovirusni lijekovi?

HIV vec¢inom inficira stanice imunolosSkog sustava koje nazivamo
CD4+ T limfociti (CD4 stanice). CD4 stanice su samo jedne od mno-
gih tipova stanica u tjelesnom imunoloskom sustavu, ali one imaju
vaznu ulogu u tjelesnom odgovoru na infekcije i druge bolesti. Kod
infekcije HIV-om tijekom vremena broj CD4 stanica postepeno i kon-
tinuirano pada i imunoloski sustav slabi. U trenutku kada imunoloski
sustav postane preslab da se bori protiv infekcije, nastupa stanje



koje nazivamo AIDS (sindrom ste¢enog gubitka imunosti). Antiretro-
virusni lijekovi djeluju na nacin da sprjecavaju ovaj proces.

Danas postoji viSe od 30 antiretrovirusnih lijekova, iako nisu svi do-
stupni svugdje u svijetu. HIV se obiéno lije¢i kombinacijom tri razli-
Cita lijeka, od kojih se neki mogu kombinirati u jednu tabletu. Vecina
kombiniranih lijekova uzima se jednom ili dva puta dnevno.

Ako ti je lijecnik/ica propisao/la HIV-terapiju, vazno je nastojati uzeti
sve doze. Propustanje samo nekoliko doza mjeseéno moze znaditi
da tvoje lijeCenje nece biti ucinkovito, a HIV moze postati rezisten-
tan (otporan) na lijekove koje uzimas.

Takoder je vazno redovito i¢i na kontrole kako bi pratio/la napredak
i uinkovitost tvog lije€enja. Ukoliko se pokaze da postoji neki pro-
blem s tvojom HIV-terapijom, najcesce je moguce poduzeti nesto u
vezi toga.

Kako djeluje lijecenje HIV-infekcije?

HIV-terapija ti omogucéava da ostanes zdrav/a tako sto smanjuje
koli¢inu HIV-a u tvome tijelu. Svi antiretrovirusni lijekovi pokusavaju
sprijeciti da se HIV prosiri na druge stanice u tijelu, a razlicite vrste
lijekova to rade na razlicite nacine.

Osoba s nelijecenom HIV-infekcijom moze imati tisuce, Cak i
milijune kopija (dijelova) HIV-a u svakom mililitru krvi. Cilj lijeCenja je
smanjiti kolicinu HIV-a (viremiju) na vrlo nisku razinu - to nazivamo
nemjerljiva viremija. Dakle, cilj terapije je nemjerljiva viremija - vrlo
mala razina virusa u krvi.

Svi testovi koji mjere viremiju imaju granicu ispod koje ne mogu
sa sigurnoscéu detektirati HIV. To nazivamo granicom detekcije. Te-
stovi koji se najéescée koriste u Hrvatskoj imaju nisku granicu detek-
cije, 20-40 kopija/ml, no postoje i visoko osjetljivi testovi koji mogu



mjeriti ispod 20 kopija/ml (nazivamo ih ultrasenzitivnim testovima).
Ako je tvoja viremija ispod 50 kopija/ml, uobic¢ajeno je da se kaze da
je nemijerljiva (ili na nuli).

Kako bi se omogucila najbolja Sansa da se tvoja koli¢ina HIV-a u
krvi smaniji na nemjerljivu razinu, lijecnik/ica ¢e ti najcescée prepo-
ruciti kombinaciju od tri antiretrovirusna lijeka (ponekad se naziva
visoko aktivna antiretrovirusna terapija, HAART, eng. Highly Active
Antiretroviral Therapy). U nekim formulacijama dostupna su tri lijeka
kombinirana u jednoj tableti.

Jednom kada tvoja viremija dosegne nemjerljivu razinu, tvoj
imunoloski sustav bi se trebao poceti oporavljati. Ako si bio/la bole-
stan/na vezano za HIV, tvoja sposobnost obrane od infekcija, kao i
tvoje opce zdravlje, imaju vece izglede za poboljSanje (oporavak).

Razliciti lijekovi ometaju razlicite dijelove procesa infekcije. HIV se
pricvr§¢uje za CD4 stanice u tijelu. Kada HIV ude u CD4 stanicu, on
mijenja njenu strukturu, a neki lijekovi (nukleozidi/tidi i ne-nukleozi-
di) mogu sprijeciti taj proces.

HIV se zatim skrije duboko u stanicu, neki lijekovi (inhibitori
integraze) sprjecavaju taj dio procesa. Kada se HIV skrije u stanicu
onda se umnozava i povecava se koli¢ina HIV-a u stanici. Neki lijeko-
vi (inhibitori proteaze) sprje¢avaju taj dio procesa. Novostvoreni HIV
izlazi iz stanice i trazi drugu stanicu na koju se moze vezati, inficirati
je i ponoviti proces umnozavanja.

Smjernice za antiretrovirusno lije¢enje

Hrvatska prati smjernice Europskog drustva AIDS-klini¢ara (Europe-
an AIDS Clinical Society - EACS), koje svake godine objavljuje najno-
vije smjernice za lijeCenje. Smjernice su dostupne putem poveznice:
www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/

Svake godine Referentni centar za dijagnostiku i lijeCenje zaraze
HIV-om, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske te Klinika za in-



fektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” i Hrvatsko drustvo za infektivne
bolesti Hrvatskoga lije€ni¢kog zbora organiziraju Simpozij u povo-
du borbe protiv AIDS-a, u sklopu kojeg prof. dr.sc. Josip Begovac,
dr.med, specijalist infektolog, prikazuje u svom predavanju nove
spoznaje vezane uz antiretrovirusno lijeCenje te azurirane smjernice.

Kljuéne informacije:
- Svaka vrsta lijeka blokira HIV na drugaciji nacin.
« Mozemo uzimati kombinaciju lijekova za jace sprjeCavanje
HIV-a i njegova djelovanja
- Cilj terapije je imati Sto manju kolic¢inu HIV-a u krvi (viremiju),
najmanju mogucu.
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Zapocinjanje HIV-terapije

Svim osobama kojima je dijagnosticiran HIV preporuca se lijecenje
HIV-a. Za tvoje zdravlje je bolje zapoceti lijecenje HIV-infekcije Sto
prije.

Lijekovi protiv HIV-a djeluju na na¢in da smanjuju koli¢inu HIV-a u
krvi (viremiju). Cilj lijeCenja HIV-a je nemjerljiva viremija. To znaci
da je koli¢ina HIV-a u uzorku krvi toliko niska da se ne moze otkriti
standardnim testom. Smanjenje koli¢ine HIV-a u krvi omogucuje
jacanje tvog imunoloskog sustava (mjereno brojem CD4 stanica).
Sto je vedi broj tvojih CD4 stanica, maniji je rizik da ée$ zbog HIV-a
razviti neku bolest.

Provjeri sa svojim lije€nikom ili lijeEnicom koje je najbolje vrijeme za
pocetak lijeCenja HIV-a. Postoji niz Cimbenika koje ¢eS mozda htjeti
uzeti u obzir, ukljucujuci:

- Prednosti ako zapocnes lije¢enje sada.

+ Moguce rizike ako odgodis pocetak lijecenja.

» Tvoju spremnost da sada zapocnes lijeCenje.

+ Postojanje drugih ¢imbenika u tvome zivotu koji utjecu na

tvoju sposobnost da zapocnes lijecenje HIV-a.

Mozda postoje i druge stvari koje su relevantne za tvoje lijecenje

i skrb, a mozda ¢es imati i dodatna pitanja. Dobro je odvojiti malo
vremena i razmisliti o navedenom prije nego $to odes$ na pregled u
kliniku.

Kljuéne informacije:
- Bolje je zapoceti lije€enje HIV-a prije nego kasnije.
- Lije€enje ¢e smanijiti rizik od prijenosa HIV-a, sprijeciti
bolesti i produziti tvoj zivotni vijek.
+ Dostupan je niz razli¢itih antiretrovirusnih lijekova.



Kada zapoceti lijeCenje?

Sto prije zapo&nes s terapijom, prije ées imati koristi od nje. Smjer-
nice za lijeCenje HIV-a preporucuju da sve osobe koje zive s HIV-om
trebaju uzimati lijekove.

Istrazivanja pokazuju da osobe koje ranije zapoc¢nu lijeCenje imaju
manju vjerojatnost da ¢e se razboljeti ili prenijeti HIV drugima.
lako je medicinski razlog za Sto brzi pocCetak lije€enja jasan, odluka
o pocetku lijeCenja ostaje na osobi koja zivi s HIV-om. Prije pocetka
terapije vazno je razumijeti kako ona djeluje i Sto ukljuCuje. Mozda ¢e
ti trebati malo vremena prije nego sto osjetis$ da si spreman/na za
pocetak terapije.

U 2015. godini veliko, kvalitetno provedeno istrazivanje (START),
pokazalo je da postoje prednosti ranijeg pocetka lijec¢enja, Caki s vi-
sokim brojem CD4 stanica. Istrazivanje je jasno pokazalo da je raniji
pocetak lijeCenja HIV-a koristan i smanjuje rizik od vecine ozbiljnih
bolesti. lako ljudi ponekad brinu o nuspojavama antiretrovirusnih
lijekova, istrazivanje je takoder pokazalo da su osobe koje su ranije
zapocele lijeCenje HIV-a imale bolju kvalitetu zivota od onih koji su
odgodili pocetak uzimanja terapije.

Jos jedna vazna prednost pocetka lije¢enja je da obi¢no poti-
skuje koli€¢inu HIV-a u tvojim tjelesnim tekuéinama do razine koja se
ne moze detektirati (nemjerljive viremije). Nemjerljiva viremija znaci
da u tvojim tjelesnim tekuéinama nema dovoljno HIV-a za prijenos
HIV-a tijekom seksa, ¢ak i u slu¢aju nezasti¢enog spolnog odnosa
(bez kondoma). Drugim rijec¢ima - ne moze$ nikoga inficirati. Mozda
ti je poznat izraz N=N (Nemjerljivo=Nezarazno), ovdje mozes proci-
tati Sto to to¢no znaci: www.nemjerljivo.com

Druga istrazivanja su pokazala da lije€enje HIV-a mnogim osobama
koje zZive s HIV-om omogucava relativho normalan zivotni vijek.

1
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Ako ti je broj CD4 stanica ispod 200, vrlo je vazno zapoceti lije-
&enje HIV-a §to je prije mogude. Sto je manji broj tvojih CD4 stanica,
to je vedirizik od infekcija i bolesti uzrokovanih HIV-om.

Takoder, ako si se inficirao/la HIV-om vrlo nedavno (unutar posljed-
nja tri mjeseca), lijecnik/ica ¢e ti vjerojatno predloziti da bez odlaga-
nja zapocnes lije€enje. To je zato Sto se neke osobe mogu ozbiljno
razboljeti ubrzo nakon infekcije. PoCetak lijec¢enja vrlo brzo nakon
infekcije smanjuje rizik od bolesti. Takoder, povecava Sansu da tvoj
imunoloski sustav normalno funkcionira dok zivis s HIV-om.

MozZda si ¢uo/la za izraz ,elitni kontrolor”. Elitni kontrolor je osoba
koja zivi s HIV-om koja je uspjela zadrzati nemijerljivu viremiju naj-
manje 12 mjeseci, unato¢ tome sto nije zapocela antiretrovirusnu
terapiju (ART). Vazno je znati da su elitni kontrolori rijetki - na svakih
dvjesto ljudi koji zive s HIV-om otprilike jedan moze biti elitni kontro-
lor (0,5%). Ovo nije trajno stanje, naime elitnim kontrolorima cesto
viremija postane mjerljiva.



Anti-HIV lijekovi: tipovi i djelovanje

Antiretrovirusno lije€enje je dugotrajna obaveza. Trenutno, jednom
kada poc¢ne$ uzimati antiretrovirusne lijekove, vjerojatno ¢es ih uzi-
mati cijelog svog Zivota.

Srec¢om, napredak znanosti, posebice razvoj antiretrovirusnih
lijekova, pretvorio je infekciju HIV-om u kroni¢nu bolest. Danas se naj-
cesce primjenjuju kombinacije lijekova s inhibitorima integraze. Novije
kombinacije lijekova su u€inkovite i imaju malo nuspojava. Mnogi anti-
retrovirusni lijekovi su koformulirani, spojeni su u jednu tabletu, zbog
jednostavnosti primjene, tako da veéina osoba uzima jednu tabletu
jednom u 24 sata.

Smatra se da je dobro zapoceti lijeCenje Sto prije nakon postavlja-
nja dijagnoze. U Hrvatskoj ukljucivanje u skrb nakon postavljene pre-
liminarne dijagnoze HIV-infekcije je vrlo brzo (ve¢inom unutar 7 dana).
Isto tako, u Klinici za infektivne bolesti ..Dr. Fran Mihaljevi¢” postoji
sada ve¢ dugogodisnja praksa da osobe inficirane HIV-om ve¢ kod
prvog pregleda dobiju antiretrovirusne lijekove. Zadrzavanje u skrbi je
odliéno i suradljivost s lijeCenjem je velika.

Lijekovi pomazu osobi da bude dobro i zdrava tako sto smanjuju
koli¢inu HIV-a u tijelu. Cilj lijeCenja je imati sto manju koli¢inu HIV-a
u krvi, idealno nemijerljivu viremiju. Osobe inficirane HIV-om, osobito
ako se lijec¢enje zapocne rano, dozivjet ¢e normalnu starost.

LijeCenje ima i vaznu preventivnu ulogu. Osobe koje redovito
uzimaju lijekove i imaju nemjerljivu viremiju ne mogu inficirati druge
prilikom nezasti¢enog spolnog odnosa (bez kondoma).

U klinickoj praksi sada je dostupno i koristi se preko 30 anti-HIV
lijekova, podijeljenih u 5 skupina te vise preporucenih kombinacija za
osobe koji zapocinju lijecenje.

Svi anti-HIV lijekovi djeluju na nacin da pokusavaju sprijeciti HIV
da inficira nove stanice, ali svaka skupina antiretrovirusnih lijekova
djeluje na HIV na drugaciji nacin. Opcéenito, lijekovi iz dvije (ili poneka-
da tri) skupine se kombiniraju kako bi osigurale snazan napad na HIV.

13
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Skupine lijekova:

1. nukleozidni ili nukleotidni analozi koji inhibiraju reverznu

transkriptazu virusa,

2. nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze,

3. inhibitori virusne proteaze,

4. inhibitori integraze,

5. inhibitori ulaska virusa u stanicu (antagonist kemokinskog
koreceptora CCR5 i inhibitor fuzije) uklju¢ujuci i inhibitore
vezivanja i inhibitore nakon vezivanja - mAbs - monoklonal-

na protutijela

Slika 1.

Razliciti lijekovi interferiraju s
razlicitim dijelovima procesa

u kojem HIV inficira stanice u
tijelu osobe.

Slika 2.

HIV se veze za CD4 stanicu
koja Cini vazan dio nasSeg
imunoloskog sustava,
obrambenog mehanizma
naseg tijela. Lijekovi ‘inhibitori
ulaska’ sprjecavaju virus da
ude u stanicu.



Slika 3.

Unutar stanice, HIV mijenja
njenu strukturu. Lijekovi koji
se nazivaju ‘nukleotidi’ i ‘ne-
nukleotidi’ sprjecavaju te
promjene.

Slika 5.

Stvaraju se novi virusi (HIV),
a lijek ‘inhibitor proteaze’ to
sprjeCava.

Slika 4.

HIV se skriva dublje u stanici, a
lijekovi ‘inhibitori integraze’ to
sprjeCavaju.

Slika 6.

Novi HIV izlazi iz stanice i
nastavlja pronalaziti druge CD4
stanice koje ¢e inficirati.

15
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1.

Nukleozidni ili nukleotidni analozi koji inhibiraju
reverznu transkriptazu virusa (NRTI)

- djeluju tako da ciljaju na djelovanje enzima HIV-a
koji se naziva reverzna transkriptaza.

Cilj virusa je iskoristiti genetski materijal stanice domacina u svoje
svrhe. U vezi s time, virus svoj genetski kod (ribonukleinsku kiseli-
nu - RNA) mora prilagoditi genetskom kodu stanice domacina. Tako
dolazi do prevodenja virusne RNA u DNA molekulu. Za to je odgovo-
ran enzim reverzna transkriptaza (RT).

Nakon Sto HIV otpusti svoj genetski materijal u stanicu domacina,
enzim reverzna transkriptaza prepisuje izvorni virusni RNA u DNA
molekulu, taj proces se naziva reverzna transkripcija. NRTI narusava
stvaranje novog provirusnog DNA tako da se ugradi u lanac nedovr-
Sene virusne DNA, zaustavljajuci tako proces reverzne transkipcije i
HIV replikaciju.

U ovu skupinu lijekova spadaju abakavir, emtricitabin, lamivudin,
tenofovir dizoproksil fumarat, tenofovir alafenamid i zidovudin.

Abakavir (Ziagen, no dostupne su i druge genericke verzije).
Sastavni je dio koformuliranih tableta Kivexa (abakavir/
lamivudin) i Triumeq (abakavir/lamivudin/dolutegravir).

Emtricitabin (Emtriva). Sastavni je dio koformuliraninh
tableta Truvada (emtricitabin/tenofovir dizoproksil),
Descovy (emtricitabin/tenofovir alafenamid), Atripla
(efavirenz/emtricitabin/tenofovir dizoproksil), Biktarvy
(tenofovir alafenamid/emtricitabin/biktegravir), Eviplera
(tenofovir dizoproksil/emtricitabin/rilpivirin), Genvoya



(tenofovir alafenamid/emtricitabin/kobicistat/elvitegravir),
Odefsey (tenofovir alafenamid/emtricitabin/rilpivirin),
Stribild (tenofovir dizoproksil/emtricitabin/kobicistat/
elvitegravir) i Symtuza (tenofovir alafenamid/emtricitabin/
kobicistat/darunavir).

Lamivudin (Epivir). Dio je sljedecih koformuliranih lijekova:
abakavir/lamivudin, lamivudin/zidovudin, Triumeq, Delstrigo
(tenofovir dizoproksil/lamivudin/doravirin) i Dovato
(lamivudin/dolutegravir).

Tenofovir dizoproksil (Viread). Dio je kombiniranih lijekova
kao sto su: Truvada (emtricitabin/tenofovir dizoproksil),
Atripla, Delstrigo, Eviplera i Stribild.

Tenofovir alafenamid, novija formulacija tenofovira,
dostupna je u kombiniranim tabletama pod nazivom:
Biktarvy, Descovy, Genvoya, Odefsey i Symtuza.

Zidovudin (Retrovir). Sastavni je dio kombinacije lamivudin/
zidovudin.
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Nenukleozidni analozi koji inhibiraju reverznu
2 s transkriptazu (NNRTI)
- takoder ciljaju reverznu transkriptazu, ali na
drugaciji nacin u odnosu na nukleozidne analoge
(NRTI).

Ova skupina lijekova se izravno veze na enzim reverznu transkripta-
zu i onemogucava njezinu aktivnost. U ovu skupinu lijekova spadaju
doravirin, efavirenz, etravirin, nevirapin i rilpivirin.

Doravirin (Pifeltro). Sastavni je dio tablete Delstrigo.

Efavirenz (Stocrin). Dio koformulirane tablete efavirenz/
emtricitabine/tenofovir dizoproksil.

Etravirin (Intelence).
Nevirapin (Viramun).
Rilpivirin (Edurant kada je u obliku tablete.) Rilpivirin je dio

tableta Odefsey, Eviplera i Juluca. Rilpivirin je dostupan u
injekcijama pod nazivom Rekambys (u Europi).



Inhibitori virusne proteaze (PI) - djeluju tako

3 @ da blokiraju djelovanje enzima proteaze, kojeg HIV
koristi za razbijanje velikih poliproteina u manje
dijelove potrebne za izgradnju novih Cestica virusa
i blokiraju proces sazrijevanja virusa, uslijed ¢ega
virus nema infektivnu sposobnost.

lako se HIV i dalje moze replicirati (umnazati) u prisustvu inhibitora
proteaze, tako stvoreni (umnozeni) virioni su nezreli i nesposobni
inficirati nove stanice.

U ovu skupinu lijekova spadaju sakvinavir, indinavir, nelfinavir,
fosamprenavir, atazanavir i darunavir.

Atazanavir (Reyataz), dio kombinirane tablete Evotaz.

Darunavir (Prezista) sastavni je dio kombiniranih tableta
Rezolsta i Symtuza.

Lopinavir je dostupan jedino u kombiniranoj tableti lopinavir/
ritonavir.

Busteri ili pojacivaci lijekova

Pojacivaci lijekova ili busteri koriste se kako bi potpomogli u¢inak
inhibitora proteaze ili elvitegravira (inhibitora integraze). Dodajuci
malu dozu bustera antiretrovirusnom lijeku pomazemo jetri da
sporije razgraduje osnovni lijek, Sto znaci da se lijek duze zadrzava u
organizmu ili u veéim koli¢inama. Bez pojacivaca osnovni lijek bio bi
neucinkovit.
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Ritonavir (Norvir). Sastavni je dio kombinirane tablete lopinavir/
ritonavir.

Kobicistat (Tybost). Nalazi se u sljede¢im koformuliranim tabletama:
Evotaz, Genvoya, Rezolsta, Stribild i Symtuza.

Inhibitori integraze - ciljaju protein u HIV-u koji
4. se naziva integraza, a koji je esencijalan za virusno
umnozavanje.

Integraza je odgovorna za ubacivanje virusnog genoma DNA u kro-

mosom domacina. Enzim integraza se veze za DNA stanice domaci-
na, priprema mjesto u virusnom DNA za integraciju i tada prebacuje
ovu obradenu spiralu u genom stanice domacina.

Inhibitori integraze sprje€avaju virus od ubacivanja u DNA ljudske
stanice (stanice domacina).

Biktegravir je dostupan jedino u tableti pod imenom
Biktarvy.

Dolutegravir (Tivicay). Sastavni je dio tableta Juluca,
Triumeq i Dovato.

Elvitegravir je dostupan jedino u koformuliranoj tableti
Genvoya i Stribild.

Raltegravir (Isentress).



Kabotegravir je dostupan u obliku tableta i kao injekcija,
pod imenom Vocabria (u Europi).

5 Inhibitori ulaska virusa u stanicu: antagonist
® kemokinskog koreceptora CCRS i inhibitor fuzije

Inhibitori ulaska sprjecavaju ulazak HIV-a u ljudsku stanicu, tu spa-
daju inhibitor receptora CCR5 i inhibitor fuzije.

Kako bi usao u stanicu domacina, HIV se mora vezati za dva odvo-
jena receptora na povrsini stanice: receptor CD4 i koreceptor, koji
se nalaze na povrsini CD4 stanica (CCR5 ili CXCR4). Nakon Sto se
HIV vezao za oba receptora, njegova ovojnica se stapa sa stanic-
nom membranom domacina i otpusta komponente genoma virusa u
stanicu. CCR5-inhibitori se vezu za koreceptore CCR5 i time sprje-
Cavaju HIV da se koristi njima te na taj nacin blokiraju ulazak virusa u
stanicu.

CCR5-inhibitori nisu djelotvorni u svih osoba i ne koriste se u prvoj
liniji lije€enja. Prije zapoc€injanja koriStenja ovog lijeka potrebno je
napraviti test kojim se utvrduje bi li ovaj lijek bio djelotvoran za poje-
dinca. Jedini inhibitor CCR5-a odobren u Europi je maravirok.

Maravirok (Celsentri).

Inhibitor fuzije (enfuvirtid) se koristi samo u osoba koje
nemaju drugih opcija lijecenja. Djeluje tako da sprjecava
fuziju (stapanje) proteinske ovojnice HIV-a sa CD4
stanicom.
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Ostali inhibitori ulaska virusa u stanicu: HIV na povrsini ima
izdanak (glikoprotein gp120), pomocu kojeg se veze na receptor CD4.
Inhibitor te sveze se veze na protein gp120 i na taj nacin sprjeCava
ulazak virusa u stanicu.

U Europi je odobren jedan inhibitor vezivanja:

Fostemsavir (Rukobia). Postoji i monoklonalno protutijelo
(mADbs) koje se spaja na CD4 receptor T-stanice. To
protutijelo ne sprjeCava pocetno vezanje proteina gp 120
HIV-a s receptorom CD4, vec¢ sprjecava promjenu oblika
proteina gp120 koja je neophodna da bi se virus povezao
s odgovarajucim koreceptorom, §to je preduvjet za ulazak
virusa u stanicu.

Odobren je jedan takav lijek u Europi:

Ibalizumab (Trogarzo).

Napomena. U tekstu su navedeni samo oni lijekovi koji su trenutno odobreni u Europi. Ukoliko
zelis znati vise i kakva je trenutna situacija s novoodobrenim lijekovima, posjeti EACS-ovu
mreZnu stranicu za najnovije smjernice: www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines
te EMA-inu stranicu za nova odobrenja lijekova u Europi: www.ema.europa.eu/en/news-

events/therapeutic-areas-latest-updates/hiv-aids



Smjernice za lijeCenje

Sve osobe koje zive s HIV-om trebaju se lijeciti, bez obzira na broj
CD4+ limfocita T. Prema danasnjim spoznajama, jednom zapoceto
antiretrovirusno lijeCenje je dozivotno. Jako je vazna suradljivost
osobe koja zivi s HIV-om u lije€enju - Sto je lijeCenje jednostavnije i
Sto je manje nuspojava, to je suradljivost bolja.

Danas u Hrvatskoj raspolazemo dobrim izborom antiretrovirusnih
lijekova. Novi lijekovi dospijevaju na Listu lijekova Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje relativno brzo nakon odobrenja Europ-
ske agencije za lijekove, §to posljediéno znaci da ¢eS, u dogovoru s
tvojim/om lije¢nikom/icom, moci pronaci najbolju kombinaciju koja
ti odgovara u trenutnim okolnostima.

Kako bi ti omogucio/la najbolju Sansu za smanjenje kolic¢ine HIV-a

u tvojoj krvi na nemijerljivu razinu, tvoj/a lije¢nik/ica ¢e ti najcesce
preporuciti uzimanje kombinacije od dva ili tri antiretrovirusna lijeka
(ponekad se naziva visoko aktivna antiretrovirusna terapija, HAART,
eng. Highly Active Antiretroviral Therapy), kako bi se osigurao sto
snazniji napad na HIV. U nekim formulacijama dostupna je potrebna
dnevna doza od dva ili tri lijeka kombinirana u jednoj tableti.

Posljednja verzija europskih smjernica za antiretrovirusno lijece-
nje EACS-a (od eng. European AIDS Clinical Society), objavljena je
krajem 2021. godine (verzija 11), a revidiraju se svake godine i mogu

se pronaci na sljedecoj poveznici: www.eacsociety.org/guidelines/

eacs-guidelines/
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S kojim antiretrovirusnim lijekovima zapoceti?

Vecéina odraslih osoba koje zive s HIV-om u Hrvatskoj zapocinje svo-
je antiretrovirusno lije€enje prema recentnim smjernicama EACS-a,
a koje ukljucuju sljedece kombinacije: biktegravir/emtricitabin/
tenofovir alafenamid, abakavir/lamivudin/dolutegravir, tenofovir
(alafenamid ili dizoproksil) plus emtricitabin ili lamivudin plus dolu-
tegravir, dolutegravir/lamivudin, tenofovir (alafenamid ili dizoproksil)
plus emtricitabin ili lamivudin plus raltegravir i tenofovir dizoproksil-
fumarat/lamivudin/doravirin.

MozZda Ce ti lijecnik/ica predloziti da zapocnes lijeCenje nekim dru-
gim lijekovima koji nisu opisani u prethodnom tekstu. Moguce je da
postoje razlozi zbog kojih tebi prethodno preporu¢ene kombinacije
lijekova ne odgovaraju. Tome moze biti razlog interakcija s drugim
lijekovima koje uzimas ili prisutnost rezistentnog virusa na jedan ili
viSe lijekova. Razlog moze biti i izbjegavanje odredenih nuspojava
koje pojedini lijekovi izazivaju. U nekim slucajevima, ako tvoj lijecnik/
ica smatra da ¢e djelovati, moze ti preporuciti da po¢nes s kombina-
cijom lijekova koji su jeftiniji. LijeCnik/ica ¢e to preporuciti jedino ako

Viremija nakon zapocinjanja uzimanja ART-a

Koli¢inu HIV-a u krvi, viremiju, treba provijeriti nakon mjesec dana
uzimas, nemjerljiva viremija bi se trebala postic¢i za 3-6 mjeseci. No,
ponekad je potrebno i vise vremena ukoliko je viremija kod zapoci-
njanja lijeCenja bila jako visoka npr. preko milijun kopija/mL.



Kljuéne informacije:

« Antiretrovirusno lijecenje je najvazniji dio skrbi o osobama
koje zive s HIV-om.

- Glavni virusoloski cilj lije€enja je suzbijanje replikacije
(umnozavanja) virusa, Sto dovodi do produljenja Zivota i sma-
njenja pobolijevanja.

» Zahvaljujuéi antiretrovirusnom lijeCenju osobe inficirane
HIV-om mogu dozivjeti gotovo normalnu starost.

Genericki lijekovi

Prije nego se lijek moze koristiti u Hrvatskoj, mora dobiti odobrenje.
Odobrenje ukazuje da su testirane (provjerene) sigurnost i u¢inkovi-
tost lijeka te da je korist uzimanija lijeka vec¢a od moguce Stete. Do-
datno, farmaceutska tvrtka koja je razvila novi lijek ima patent koji

joj daje ekskluzivna prava proizvodnje za odredeni vremenski period.

Tvrtke najcesce reklamiraju svoje lijekove s njihovim tvornickim ime-
nom, no lijekovi imaju i drugi naziv po svom aktivhom sastojku i to je
genericko ime.

Nakon Sto patent istekne, druge tvrtke mogu proizvoditi svo-
ju verziju istog lijeka. Te lijekove nazivamo genericki lijekovi. Oni se
sastoje od istih aktivnih sastojaka kao i brendirani proizvodi te imaju
iste stroge zahtjeve sigurnostii kvalitete kao i originalni proizvod.
Medutim, oni su ¢esto jeftiniji jer iziskuju manje troSkova za istrazi-
vanje i razvijanje.

Kada je moguce, propisuju se genericki lijekovi, koji djeluju isto
kao i brendirani, a ustedeni novac se moze uloziti u druge pretrage i
usluge.

Originalni patent je za mnoge antiretrovirusne lijekove istekao
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i dostupne su genericke verzije. Moguce je da Ce ti kao dio tvoje
HIV-terapije biti propisan neki genericki lijek. Drugacije ¢e izgledati,
mozda Ce biti druge boje i oblika, primjerice pakiranje Ce izgledati
drugacije i imat ¢e drugaciji naziv ili ga uopée nece imati. S obzirom
da vise tvrtki moze proizvoditi isti genericki lijek, moguce je da ¢e
tvoja klinika mijenjati verzije lijeka koji kupuje. Posljedica toga moze
biti da e tvoj lijek povremeno drugacije izgledati, no genericko ime
(naziv aktivnog sastojka) ¢e ostati isto. Tvoj/a lije¢nik/ica bi te tre-
bao/la upozoriti na ovu mogucénost, ali ako imas nekih nedoumica ili
sumnji razgovaraj s lijeénikom/icom ili ljekarnikom/icom.

Uvijek provjeri naziv aktivnog sastojka, jacinu tablete (dozu) i
uputstva o lijeku koja ¢e te uputiti koliko tableta trebas popiti i koliko
cesto. Ukoliko uocis da se iSta od ovih detalja promijenilo, provjeri
doziranje sa svojim lijeCnikom ili lijeCnicom.

Krvne pretrage prije zapocinjanja.ili
mijenjanja terapije

Prije nego zapocnes s terapijom, kao i prije promjene terapije, pre-
poru€a se napraviti niz krvnih pretraga.

Kako bi ti se odredila odgovarajuca terapija, potrebno je napra-
viti krvne pretrage kako bi se provjerila otpornost na bilo koji anti-
retrovirusni lijek. To je zato Sto je moguce da se soj HIV-a koji je ve¢
razvio otpornost na neke lijekove prenese na nekoga tko te lijekove
nije uzimao.

U klinici ¢e ti obi¢no napraviti i genetski test (nazvan HLA-B*5701)
kako bi utvrdili postoji li vec¢a vjerojatnost da ¢es razviti alergijsku
reakciju na lijek abakavir (Ziagen, takoder u kombinaciji tableta Ki-
vexa, Abakavir/lamivudin i Triumeq).

Takoder, trebas se testirati na hepatitise B i C, te provjeriti Seéer
u krvi, kao i zdravlje tvoje jetre i bubrega. Rezultati ovih pretraga
pomocdi ¢e tebi i tvome lijeCniku/ici odabrati koja je najbolja terapija



za tebe i kada bi s njome trebalo zapoceti. Viremija i CD4 testovi ¢e
pokazati kakvo je stanje tvog imunoloskog sustavai je li tvoja terapi-
ja ucinkovita.

Kada zapocinjes ili mijenjas terapiju, kako bi se provijerilo je li terapija
odgovarajuca, unutar prvog mjeseca testirat ¢e se tvoja viremija.
Nakon toga, testiranje se obi€no provodi svakih 3 do 6 mjeseci. U
pocetku testiranje moze biti ¢eScée, a nakon $to tvoj organizam do-
bro prihvati terapiju i ti se dobro osjecas, sve rjede.

Ako Ce biti potrebno mijenjati terapiju jer je tvoja viremija po-
novno postala mjerljiva, izbor lijekova bi trebao biti voden ponovnim
testom rezistencije u fazi u kojoj se sada nalazis, kako bi se vidjelo
koji ¢e lijekovi biti djelotvorni.

Ako ¢e biti potrebno mijenjati terapiju zato sto tvoja trenutna
terapija ne uspijeva kontrolirati viremiju, to je vazno uciniti na vrije-
me kako bi se smanjio rizik za pojavu rezistencije. Koliko brzo to tre-
ba uciniti ovisit ¢e o tome koje antiretrovirusne lijekove uzimas - tim
lijeCnika koji brinu o tvome zdravlju razgovarat ¢e s tobom o tome.

Cak i ako imas$ otpornost na nekoliko lijekova, raspon dostupnih
antiretrovirusnih lijekova je takav da ¢es i dalje imati opcije. Gotovo
svaka osoba moze posti¢i nemjerljivu viremiju, uklju¢ujuéi osobe
koje su u proslosti uzimale puno razli€itih lijekova i imaju virus otpo-
ran na lijekove.

Kada budes na terapiji, nastavit ¢es s redovitim pretragama
funkcije jetre i bubrega te razine masti (kolesterola) i Sec¢era u krvi,
kako bi se procijenili u€inci lijekova na te sustave. Neke od tih pre-
traga se rade na svakoj redovitoj kontroli, a neke jednom godisnje.

U nekim situacijama tvoj lijecnik ili ljeCnica moze zapoceti ili
promijeniti tvoju terapiju i prije nego sto budu poznati nalazi svih
tobom o tome. | dalje bi trebao/la dobiti uvid u nalaze svih pretraga
kada budu dostupni.

Tvoja terapija HIV-a ukljucivat ¢e i niz drugih rutinskih pretraga.
One ¢e pratiti tvoje opée zdravstveno stanje kako bi se provijerilo
izaziva li terapija neke nuspojave.
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Kljuéne informacije:

- Prije odabira terapije rade se krvne pretrage kako bi se
provjerila otpornost na razlicite lijekove.

« Stanje viremije mjesec dana nakon pocetka uzimanja novih
antiretrovirusnih lijekova pruza vazne informacije o odgovoru
tvoga organizma na terapiju.

Nuspojave

Osim Sto drze HIV pod kontrolom, antiretrovirusni lijekovi mogu
imati i druge utjecaje na tvoje tijelo. Svaki nezeljeni utjecaj naziva se
nuspojava.

Kratkotrajne nuspojave
Nuspojave koje se najceSce pojavljuju su rezultat toga sto se tvoje
tijelo navikava na novi lijek. Nakon nekoliko tjedana takve nuspojave
nestanu.

Neke kratkotrajne nuspojave su proljev, mucnina, poja¢an umor
i poteskoée spavanja. Cesto je moguée uzeti neki drugi lijek za sma-
njenje tih nuspojava. Kod manjeg broja ljudi te nuspojave se znaju
zadrzati dugoroc¢no. Ako se to dogodi i tebi, mozes razgovarati sa
svojim lije¢nikom ili lijeGnicom o promjeni terapije.

Dugotrajne nuspojave

Nuspojave koje imaju dugotrajne posljedice na tvoje zdravlje se
riede pojavljuju. Osiguraj da tvoja klinika radi redovitu kontrolu rada
tvojih bubrega, jetre i kostiju kako bi se provijerilo je li sve u redu.
Takoder, vazno je pratiti razinu kolesterola i glukoze. Visoke razine
mogu znaciti da si u poveéanom riziku za bolesti srca, dijabetesa,



poviSsenog krvnog tlaka ili sréanog udara.

Ukoliko te muce dugotrajne nuspojave, moglo bi biti korisno
promijeniti navike u svakodnevnoj rutinii zivotnom stilu, uzimati
dodatne lijekove ili promijeniti HIV-terapiju.

Vazno:
Na neke antiretrovirusne lijekove maniji broj ljudi ima alergijsku reak-
ciju prvih dana ili tjedana uzimanja. Konkretno, to se moze dogoditi s
abakavirom (Ziagen, Kivexa, Abakavir/lamivudin i Triumeq) i nevira-
pinom (Viramun).

Alergijska reakcija moze biti jako opasna. Osip zajedno s vruci-
com moze biti znak alergijske reakcije. Ako imas znakove alergijske
reakcije, vazno je odmah zatraziti lije¢nicku pomo¢.

Kljuéne informacije:

- Najucestalije su kratkotrajne nuspojave i mogu se kontrolirati
lijekovima.

- Dugotrajne nuspojave se rijetko pojavljuju.

« Ako ti nuspojave predstaviljaju problem, razgovaraj o njima
s lije€nikom ili lije€nicom. Moguce je promijeniti HIV-terapiju
koju uzimas.
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Interakcije lijekova

Mnoge osobe koje Zive s HIV-om moraju koristiti druge lijekove kako
bi se lijeCile od drugih zdravstvenih stanja. Kada se dva lijeka uzima-
ju uisto vrijeme, njihova interakcija moze utjecati na u¢inkovitost

i nuspojave lijekova. Vazno je informirati lijeCnike koji ti propisuju
lijekove o svim drugim lijekovima koje uzimas, bilo na recept (uklju-
¢ujudi inhalatore i nosne sprejeve) ili biljne, alternativne tretmane i
rekreativne droge, kako bi mogli provjeriti moguce interakcije prije
nego ti propisu nove lijekove.

Ako ti bilo koji drugi lije€nici propisu ili preporuce lijekove, vazno
je da znaju koje antiretrovirusne lijekove uzimas. Primjerice, poznato
je da lijek za erektilnu disfunkciju (poznat kao Viagra) ima interakciju
s antiretrovirusnim lijekovima iz skupine inhibitora proteaze (IP) i
nenukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze (NNRTI). Interakcija
s inhibitorima proteaze moze povisiti razinu Viagre i drugih sli€nih
lijekova i time povecati rizik od nuspojava.

Obavijesti svog HIV lije€nika o svakom lijeku kojeg kupujes$ bez
recepta u ljekarni ili putem interneta. Neki antiretrovirusni lijekovi
mogu imati interakciju s antihistaminicima, inhalatorima za astmu ili
nosnim sprejevima (koji sadrze kortikosteroide), lijekovima za proba-
vu i statinima (lijekovi koji se koriste za kontrolu kolesterola ili razine
masnoca). Ovi lijekovi mogu biti propisani ili kupljeni u ljekarnama.

Ukoliko razmisljas o konzumiranju drugih lijekova, razgovaraj sa
svojim lijecnikom/icom kako bi mogao/la provjeriti moguce interak-
cije i preporuciti ti odgovarajuce lijecenje.

Antiretrovirusni lijekovi takoder mogu imati interakcije s biljnim i
alternativnim lijekovima. Primjerice, gospina trava (kantarion), biljka
koja se Cesto koristi za lijeCenje anksioznosti i depresije, snizava
koncentraciju NNRTI i IP lijekova u krvi. Konzumiranje gospine trave
moze dovesti do neucinkovitosti lijekova i mogucéeg stvaranja rezi-
stencije.



U mnogim slu€ajevima, interakcije su teoretske, ili su videne u in
vitro istrazivanjima te je potrebno vise informacija da bi se vidjela
vjerojatnost pojavnosti u stvarnom zivotu. Tako su in vitro istrazi-
vanja pokazala da africki krumpir i Sutherlandia (juznoafricka ma-
hunarka) mogu sniziti koncentraciju lijekova iz skupina IP, NNRTI te
koncentraciju maraviroka (Celsentri).

Interakcije su takoder moguce s lijekovima koji se ne uzima-
ju oralno. Primjerice, ritonavir i kobicistat mogu imati interakciju s
inhalatorima i nosnim sprejevima koji sadrze flutikazon, budezonid,
mometazon ili salmeterol, a koji se koriste za lijeCenje astme i treti-
ranja povisene tjelesne temperature te posljedi€éno mogu imati oz-
biljne nuspojave. Cetirizin, antihistaminik koji mozes sigurno uzimati
s antiretrovirusnim lijekovima, moze se kupiti u ljekarni na recept ili
bez njega.

Kod uzimanja lijekova protiv boli, kao sto je paracetamol, para-
leIno s antiretrovirusnim lijekovima mozes biti siguran/na, ukoliko ne
uzimas joS neke lijekove.

Obavijesti svog lijecnika/icu o SVIM lijekovima koje uzimas, ukljucu-
juci propisane lijekove, lijekove kupljene u ljekarni bez recepta, biljne
i tradicionalne (narodne) lijekove i rekreativne droge. Vazno je pro-
vjeriti moguce interakcije prije uzimanja bilo kojeg novog sastojka/
lijeka (bilo da ih kupi$ samostalno, bez recepta ili na recept propisa-
no od strane lije¢nika ili stomatologa).

Sveuciliste u Liverpoolu nudi online alat za provjeru interakcija
izmedu HIV lijekova, drugih lijekova i rekreativnih droga. Potrebno
je upisati nazive lijekova koje uzimas, nakon ¢ega Ce se prikazati
rezultati sa sustavom semafora: ako je rezultat crven ili zut, vrijedi
provijeriti sa svojim lijecnikom/icom. Ako je zeleno, ne bi trebalo biti
problema. Posjeti sljede¢u poveznicu: www.hiv-druginteractions.
org/checker ili preuzmi Liverpool HIV iChart aplikaciju za iPhone ili
Android uredaje.
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Interakcije antiretrovirusnih lijekova s
rekreativnim drogama

Interakcije antiretrovirusnih lijekova s rekreativhim drogama su
manje poznate jer je mnogo manje medicinskih istrazivanja o inte-
rakcijama lijekova s rekreativnim drogama. Znamo da se neki antire-
trovirusni lijekovi i neke rekreativne droge metaboliziraju (razgradu-
ju) istim putevima u tijelu. To moze promijeniti ucinak jednog ili oba
lijeka kada se kombiniraju.

To se odnosi na neke, ali ne na sve antiretrovirusne lijekove. Takoder,
odnosi se samo na neke rekreativne droge.

Ipak, rekreativne droge rijetko se prodaju u ¢istom obliku pa je tesko
znati Sto sadrze. Mozda su pomijeSane s drugim tvarima i mogu
sadrzavati vece ili manje koli€ine aktivnog sastojka od o¢ekivane.
Interakcije antiretrovirusnih lijekova i rekreativnih droga nisu dovolj-
no poznate, no poznate su moguce interakcije izmedu nekih rekre-
ativnih droga (primjerice ketamin, ekstazi i metamfetamin) i nekih
antiretrovirusnih lijekova iz skupina NNRTI i IP. Ukoliko uzimas rekre-
ativne droge vazno je da o tome porazgovaras sa svojim lije€nikom
ili ljecnicom. Detaljnije interakcije rekreativnih droga mozes provje-
riti na poveznici combo.tripsit.me.

Ritonaviri kobicistat

Dva antiretrovirusna lijeka koja ¢e najvjerojatnije biti uklju¢ena u
Stetne interakcije s rekreativnim drogama su ritonavir (Norvir) i kobi-
cistat (Tybost).

Oba lijeka su busteri (pojacivaci), uzimaju se za povecanje razine
drugih antiretrovirusnih lijekova (IP i elvitegravira). Dodavanje male
doze jednog od ovih agenasa usporava razgradnju primarnog lijeka
u jetri, tako da lijek ostaje u tijelu dulje ili na visim razinama. Bez po-
jacCivaca, propisana doza primarnog lijeka bila bi neucinkovita.



Busteri (pojacivac¢i) mogu utjecati i na rekreativne droge - jetra spo-
rije razgraduje rekreativnu drogu, $to dovodi do toga da rekreativna
droga ostaje u tijelu dulje ili u ve¢im koncentracijama. Ponekad to
moze uzrokovati ozbiljne nuspojave ili predoziranje.

Ako tvoja HIV-terapija ukljucuje inhibitor proteaze, vjerojatno uzimas
ili ritonavir (Norvir) ili kobicistat (Tybost). Inhibitori proteaze ukljucu-
ju darunavir (Prezista), atazanavir (Reyataz) i lopinavir (Kaletra).

Kobicistat se takoder uzima s inhibitorom integraze elvitegravir (Vi-
tekta). Ukljucen je u koformulirane tablete Stribild (s elvitegravirom,
tenofovir dizoproksilom i emtricitabinom), Genvoya (s elvitegravirom,
tenofovir alafenamidom i emtricitabinom), Rezolsta (s darunavirom),
Evotaz (s atazanavirom) i Symtuza (s darunavirom, kobicistatom,
tenofovir alafenamidom i emtricitabinom).

Ritonavir se takoder nalazi u kombiniranoj tableti koja se kori-
sti za lijeGenje hepatitisa C, pod nazivom Viekirax (s ombitasvirom i
paritaprevirom).

Ako nisi siguran/na koje lijekove uzimas, tvoj lijec¢nicki tim klinike za
HIV moze ti reéi.

Zabrinjavajuce rekreativne droge
Moguca je opasna interakcija izmedu ritonavira ili kobicistata i neko-
liko rekreativnih droga:

- kokain (bijelo, koka, koks, snjeguljica),

« GHB (G, Gina, tekuéi ekstazi, gama-hidroksibutirat),

- kristalni metamfetamin (kristal, tina, met, ice),

« MDMA (ekstazi, bombon, bonkas, X, mandy, molly, mrma),

- mefedron (mef, mijau-mijau, Mad Cat, 4-MMC, M-cat),

- ketamin (ket, K, Kit Kat),

- lijekovi protiv erektilne disfunkcije (Viagra, Kamagra, Cialis,
Levitra),
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« benzodiazepini (benzos, Valium, Xanax, Helex),
- fentanil (China White, Dance Fever, TNT).

Ove interakcije mogu povecati intenzitet ucinka rekreativne droge,
ponekad do neugodnih ili opasnih razina.

Bilo je nekoliko zabiljezenih slu¢ajeva smrti i ozbiljnih nuspojava kod
osoba koje su uzimale ritonavir zajedno s kristalnim metamfetami-
nom, MDMA-om ili ketaminom.

TeSka upotreba ketamina moze dovesti do oStecenja jetre i Zu¢nih
kanala. Predoziranje lijekovima za erektilnu disfunkciju opasno je za
srce. Predoziranje benzodiazepinima moze dovesti do nesvjestice.

Poppers takoder moze imati interakciju s lijekovima za erektilnu dis-
funkciju, uzrokujuéi potencijalno opasan pad krvnog tlaka. To moze
biti vjerojatnije ako uzimas i ritonavir ili kobicistat.

Donedavno nije zabiljezena interakcija izmedu kanabisa i antire-
trovirusnih lijekova. Nedavna istrazivanja su pokazala da uporaba
kanabisa s nekim od antiretrovirusnih lijekova moze povecati ucinke
kanabisa. Takoder, uporaba kanabisa s atazanavirom (Reyataz, tako-
der u kombiniranoj tableti Evotaz) moze smanijiti razinu atazanavira.

Postoji ogranicen broj istrazivanja o interakcijama izmedu GHB-a i
antiretrovirusnih lijekova. Ova istrazivanja su ukazala da ART moze
dovesti do viSe razine GHB-a i mogucnosti predoziranja. Zbog bliske
povezanosti izmedu GHB-a (gama-hidroskibutirata) i GBL-a (ga-
ma-butirolaktona), isti uinci se mogu pojaviti i s GBL-om.

Nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze

Sto se ti¢e nenukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze (NNRTI),
oCekuju se razlicite vrste interakcija jer se ti lijekovi metaboliziraju
na drugaciji nacin.

Uzimanje kokaina s nekim NNRTI-ima moze dovesti do visih razina



kokaina. To se odnosi na efavirenz (Sustiva, takoder u Atripli), nevi-
rapin (Viramun) i etravirin (Intelence). S rilpivirinom (Edurant) moze
se pojaviti drugacija vrsta interakcije.

UocCena je povecéana izlozenost kanabisu kada se uzima s etra-
virinom (Intelence) i efavirenzom (Sustiva, takoder u Atripli).

Uzimanje ketamina s NNRTI-ima moze smanijiti u¢inak ketamina.

Sliéno, ucinak lijekova za erektilnu disfunkciju moze biti smanjen. To
se odnosi na efavirenz, etravirin i nevirapin.

Nema poznatih interakcija izmmedu NNRTI-a i nekih rekreativnih
droga kao Sto su GHB, MDMA, mefedron, metamfetamin ili poppers.

Lijekovi bez znacajnih interakcija

Smatra se da je moguénost interakcije antiretrovirusnih lijekova s
nekoliko drugih tvari niska. To ukljucuje alkohol, poppers, heroin i
druge opioide.

Slicno, smatra se da nekoliko antiretrovirusnih lijekova nema inte-
rakcija. To ukljucuje:
« Sve nukleozidne inhibitore reverzne transkriptaze (NRTI)
- Doravirin (Pifeltro, takoder u Delstrigu), nenukleozidni
inhibitor reverzne transkriptaze (NNRTI)
- Dolutegravir (Tivicay, takoder u Triumequ), biktegravir (u kom-
biniranoj tableti Biktarvy) i raltegravir (Isentress), svi inhibitori
integraze
- Maravirok (Celsentri), inhibitor CCR5.

Sveuciliste u Liverpoolu na mreznoj stranici
www.hiv-druginteractions.org nudi online alat za provjeru poten-
cijalne interakcije s antiretrovirusnim lijekovima.
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Kljuéne informacije:

+ Interakcija lijekova moze utjecati na ucinkovitost i nuspojave
lijekova.

« Preporuca se iskren razgovor sa svojim HIV lije¢nikom ili
lijeCnicom - vazno je obavijestiti o svim lijekovima koje uzi-
mas, ukljucujuéi proizvode koje kupujes u slobodnoj prodaji,
biljne ili tradicionalne lijekove te rekreativne droge.

- Sveuciliste u Liverpoolu nudi online alat za provjeru interakci-

ja (www.hiv-druginteractions.org)

Prakticni savjeti

Prva Cetiri tjedna uzimanja nove HIV-terapije, kada se tvoje tijelo
navikne na nove lijekove, vjerojatno ¢e biti najrizi¢nije vrijeme za
interakcije.

Neke interakcije mogu imati u€inak nakon sto ve¢ neko vrijeme
uzimas lijek, dok u drugim situacijama mogu imati u€inak ve¢ nakon
prvog uzimanja.

Ako koristi$ rekreativne droge ili mislis da bi to mogao/la u budué-
nosti, iskren razgovor sa tvojim/om lije¢nikom/icom za HIV moze ti
pomoci bolje razumijeti rizike, specificne za tvoju situaciju. Ako ne
zelis ili ne mozes prestati koristiti rekreativne droge, opcija moze biti
prelazak na HIV-terapiju s manjim potencijalom za interakcije.

Rekreativne droge imaju Sirok raspon utjecaja na fizicko i mental-
no zdravlje, kako kratkoro€no tako i dugoroéno. Detaljnije informa-
cije o njihovim ucincima i pravnom statusu mozes$ pronaci na web
stranici FRANK-a (www.talktofrank.com) na engleskom jeziku ili na
web stranici Ureda za suzbijanje zlouporabe droga
(drogeiovisnosti.gov.hr/o-uredu/djelokrug/ovisnosti-i-vezane-
teme/droge-i-ovisnost/vrste-droga/87) na hrvatskom jeziku.



KoriStenje droga moze ometati obrasce spavanja i rutine te tako
povecati vjerojatnost da ne uzmes svoju terapiju.

U seksualnim situacijama, uporaba droga moze utjecati na tvoju
prosudbu o tome $to je sigurno ili prikladno. Vjerojatnije je da ¢e$
sebe ili druge izloziti riziku od hepatitisa C, HIV-a ili drugih spolno
prenosivih infekcija.

Ako injektiras drogu, vazno je ne dijeliti ili ponovno koristiti opre-
mu s drugima (ukljucujuéi vodu, briseve, igle, filtere, Zlice i podveze).

Ako si zabrinut/a zbog koriStenja droga, mozes potraziti informa-
cije i podrsku. Mozes$ zapoceti razgovorom s osobljem tvoje klinike
za HIV ili se javiti nama u Iskoraku.

U Iskoraku mozes dobiti informacije, savjetovanje i materijale za
smanjenje Stete pri koristenju rekreativnih droga za povecanje sek-
sualnog uzitka, odnosno chemsexu.

Na poveznici www.iskorak.hr/chemsex mozes preuzeti info
letak o chemsexu, a Chemsex vodi¢ za prvu pomo¢ na poveznici
www.iskorak.hr/chemsex-prva-pomoc. Ako zatrebas s nekime
razgovarati oko koristenja kemije, javi nam se za besplatan i povjer-
ljiv razgovor na info@iskorak.hr ili 0912444 666.

Kako doc¢i do HIV-terapije?

Prilikom redovnog pregleda u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢” dobit ¢ées izdatnicu za svoju HIV-terapiju. S tom izdat-
nicom podizes lijekove u bolnickoj ljekarni. U obi¢nim ljekarnama
neé¢es modéi nadi svoju HIV-terapiju.

Vazno je da dobijes$ zalihu lijekova dovoljnu do tvoga iduceg
pregleda u klinici. Kada bude$ stabilnog zdravstvenog stanja na te-
rapiji, klinika ¢e ti mozda ponuditi da ti se terapija posSalje na zeljenu
adresu.

Lijecnik/ica ti moze pomocdi s uzimanjem terapije. Pitat ¢e te jesi li
alergi¢an/na na neki sastojak lijeka te objasniti sve vezano za propi-
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sanu terapiju. Objasnit ¢e ti kako uspostaviti adherenciju (pridrzava-
nje uzimanja lijekova na nacin koji je propisan), koje su moguce nu-
spojave, interakcije lijekova, smjernice vezano za hranu i pi¢e, kako
Cuvati i uzimati lijekove te kako ¢uvati lijekove kod kuée i na putu.

Uvijek osiguraj dovoljnu koli€¢inu lijekova da ti potraje do iduéeg pre-
gleda u klinici. Ukoliko je moguce, uvijek imaj i malu koli€inu rezer-
vnih lijekova. Ako ti se €ini da Ce ti ih ponestati prije termina iduc¢eg
pregleda, sto prije se javi svom lije¢niku/ici kako bi ti se osiguralo
lijekove.

Pridrzavanje HIV-terapije

Kako bi tvoja terapija bila u€inkovita, vazno je da je uzimas kako je
propisano. Pridrzavanje terapije obi¢no se naziva adherencija.
Adherencija znaci:

- Uzimanje terapije u odgovarajucoj dozi.

- Uzimanje terapije u pravo vrijeme, svaki dan u isto vrijeme ili
Sto blize tome (to znaci sat prije ili sat poslije od vremena u
kojem je trebalo uzeti terapiju).

 Pra¢enje svih smjernica vezano za prehranu. Neki se lijekovi
trebaju uzimati uz hranu da bi se pravilno apsorbirali, a neki
na prazan zeludac.

« Provjeravanje interakcija s drugim lijekovima. To ukljucuje
lijekove koji su ti propisani, lijekove bez recepta, pripravke
prirodne i alternativhe medicine te rekreativne droge.



Uzimanje lijekova na vrijeme

Da bi tvoja HIV-terapija bila uc¢inkovita, vazno je da svoju terapiju
svaki dan uzimas u isto vrijeme, bez preskakanja ijedne doze. Anti-
retrovirusni lijekovi stite tijelo nekoliko sati od trenutka uzimanja i
njihova ucinkovitost traje odredeno vrijeme.

Osim sto je vazno uzimati lijekove svaki dan u isto vrijeme, vazno

je uzimati ih u odgovarajucoj koli€ini. Primjerice, ako moras uzimati
svoj lijek jednom dnevno, ta ¢e doza biti dovoljno snazna sljedeca 24
sata. Sljedecu dozu je vazno uzeti prije nego je posljednja u pot-
punostiizasla iz organizma. Ako je uzmes kasnije, to znaci da neko
vrijeme u tvom organizmu nece biti dovoljne koli¢ine lijeka i tada HIV
moze inficirati nove stanice. Ako lijek uzmes na vrijeme, u tvom ¢e
organizmu joS uvijek biti dovoljno lijeka da drzi HIV pod kontrolom.

Sto ée se dogoditi ako ne uzmem lijek na vrijeme?

+ Ako preskocis vise od dvije ili tri doze mjesecno postoji rizik da
tvoja HIV-terapija neée imati uspjesno djelovanje.

« Koli¢ina HIV-a u tvome tijelu ¢e se povecatiito ¢e oslabiti tvoj
imunoloski sustav.

» Novonastali HIV ¢e biti otporan na lijekove, odnosno terapija
viSe nece biti jednako ucinkovita koliko je potrebno.

« Mogucée da ¢es morati promijeniti terapiju i da nove lijekove
nece biti jednako lako uzimati kao prethodne te bi mogli imati
viSe nuspojava.

Je li vazno ako preskoc¢im neke doze svoje HIV-terapije?

Trebao/la bi nastojati uzimati svoju terapiju svaki dan u isto vrijeme
tako da ti to postane navika.
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Ako se navikne$ uzimati sve ili gotovo sve svoje antiretrovirusne
lijekove u pravo vrijeme i na ispravan nacin, bit ¢e$ u povoljnijoj po-
ziciji u slucaju da zaboravis jednu dozu, da si jednu no¢ bez lijekova
uz sebe ili da ostanes bez lijekova. Ako si ve¢ preskocio/la nekoliko
doza i dogodi se nesto poput navedenog, veca je Sansa da ¢e dodi
do negativnih posljedica.

Istrazivanja su pokazala povezanost preskakanja doze sa pove-
¢anjem viremije i padom broja CD4 stanica te povecanjem rizika od
rezistencije. Najuspjesniji rezultati terapije uoceni su kod osoba koje
uzimaju sve ili gotovo sve doze lijekova u pravo vrijeme.

Sto trebam uéiniti ako preskoéim jednu dozu?

lako bi trebao/la nastojati uzimati lijekove kako je propisano, velikom
broju osoba koje uzimaju HIV-terapiju povremeno se dogodi da za-
borave uzeti dnevnu dozu terapije ili je uzmu kasnije nego je trebalo.

Sto trebas uginiti nakon presko&ene doze ovisit ée o okolnosti-
ma. U najveéem broju slu€ajeva najsigurnija opcija je uzeti presko-
¢enu dozu ¢im primijetis i zatim nastaviti sa svojim uobicajenim
rasporedom uzimanja terapije.

Ako shvatis da si preskocio/la dozu tek kad dode vrijeme za
sljedeéu, uzmi uobicajenu dozu. Nemoj uzeti dvostruku dozu kako bi
nadoknadio/la propustenu.

Ako preskocis dozu i nisi siguran/na sto uciniti, dobro je nazvati
kliniku za savjet.

Ako redovito preskaces doze ili ih uzimas kasnije, razgovaraj s
lije€nikom/icom ili drugim osobljem klinike. Oni ¢e ti pruziti savjet
i podrsku. U nekim slucajevima, mozda ¢e imati smisla promijeniti
terapiju na neku s manjim rizikom od rezistencije.



Sto uéiniti ako povratim nakon uzimanja lijeka?

Mucnina i povracanje Ceste su nuspojave lijekova koji se koriste u
lijeCenju HIV-a. Ako povrati§ nakon uzimanja terapije, obi¢no ne
trebas uzeti drugu dozu jer ¢e tvoj organizam vec¢ apsorbirati lijeko-
ve. Iznimke od toga su ako je proslo manje od dva sata od uzimanja
terapije (ili manje od 4 sata ako uzimas Evipleru ili rilpivirin) ili ako
ugledas lijekove ili dijelove lijeka u sadrzaju koji si povratio/la.

Ako si uzeo/la HIV-terapiju manje od dva sata prije nego sto si
povratio/la, pricekaj 30 minuta, a zatim ponovo uzmi dozu. Mnogim
antiretrovirusnim lijekovima potrebno je oko dva sata da ih tijelo
razgradi i apsorbira.

Medutim, nekim lijekovima protiv HIV-a potrebno je viSe od dva
sata da se apsorbiraju. Za rilpivirin, trebas uzeti jos jednu dozu s
hranom ako povratis unutar Cetiri sata nakon uzimanja. Za specifi-
¢ne informacije o lijekovima koje uzimas, obrati se lijecniku/lije¢nici
u svojoj klinici za HIV ili proc¢itaj uputu o lijeku.

Ako povrati§ nakon vremena potrebnog tijelu da razgradi i ap-
sorbira lijek, ne mora$ uzeti drugu dozu.

Ako povracas svaki put kada uzmes lijek, obrati se svom lijec¢-
niku koji ti moze propisati neki drugi lijek za kontrolu povracéanja ili
prilagoditi tvoj trenutni lijek.

Neki antiretrovirusni lijekovi trebaju se uzimati uz odredenu
koliC¢inu hrane kako bi imali ispravan ucinak.

Kljuéne informacije:

- Uzimanije terapije na nacin kako je propisano (adherencija)
kljuéno je da bi terapija bila u¢inkovita.

+ Vazno je da svoje lijekove uzimas svaki dan u isto vrijeme i u
istoj propisanoj kolicini.
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- Redovito uzimanje HIV-terapije znaci da ¢e u tvome organiz-
mu uvijek biti dovoljna koli¢ina lijeka da HIV bude pod
kontrolom.

- Uzimanje lijekova drugacije nego je propisano moze dovesti
do toga da kasnije bude teze lijeciti HIV.

+ Vazno je da slijedis smjernice vezano za prehranu i provjeris
interakciju razlic¢itih lijekova.

Nepravilno uzimanje terapije moze
uzrokovati da:

» Razina lijekova u tvojoj krvi nije dovoljno visoka da bi bila
ucinkovita u kontroli HIV-a. Ako se to dogodi, HIV se moze
umnozavati.

« Tvoja viremija ¢e porasti i broj CD4 stanica (koje su vazan
pokazatelj ja¢ine tvog imunoloskog sustava) ¢e se smanjiti. To
povecava Sanse da ¢es se razboljeti zbog HIV-a.

- Tvoj HIV razvija otpornost na jedan ili visSe antiretrovirusnih
lijekova. Sojevi HIV-a koji se umnozavaju kada uzimas terapiju
mogu biti otporni na lijekove koje uzimas. Otpornost moze
znaciti da tvoja terapija necée biti u¢inkovita.

« Takoder, tvoj HIV moze postati otporan i na lijekove slicne
onima koje uzimas (kada su iz iste skupine lijekova). To se
naziva krizna (ili unakrsna) rezistencija i rizik varira izmedu
razlicitih skupina antiretrovirusnih lijekova.




- Viremija ¢e ti se povecati do razine kada mozes svoje
seksualne partnere inficirati HIV-om (ako se ne koriste kondo-
mi ili predekspozicijska profilaksa - PrEP).

» Morat ¢es mijenjati terapiju. Novi lijekovi koje dobijes mozda
mogu imati kompliciraniiji na¢in uzimanja nego prethodni i
imati viSe nuspojava ili nove nuspojave.

Savjeti za pridrzavanje terapije

Uobicajeni razlog zasto osobe preskoce terapiju je taj da je jedno-
stavno zaborave uzeti. Ako zaboravis uzeti svoju terapiju, pokusaj
uciti iz tog iskustva kako bi sprijecio/la da ti se to ponovno dogodi.
Sto se to dogadalo da si zaboravio/la uzeti terapiju?

Povezi svoju dozu lijekova s dnevnom rutinom

Razviti naviku redovitog uzimanja terapije moze biti lakSe ako tera-
piju uskladis s drugim, ve¢ usvojenim navikama poput pranja zubi,
veceranja ili odlaska u krevet.

Koristi kutiju za lijekove

Kutija za lijekove se pokazala korisnom mnogim osobama. Takva ku-
tija ima odvojene odjeljke za svaki dan u tjednu u koje mozes staviti
svoje lijekove. Mnogima pomaze na pocetku tjedna napuniti svoju
kutijicu i uzimanjem lijekova iz nje svakodnevno pratiti kada sto
trebaju uzeti. Ako uzimas veliku koli¢inu lijekova u razli¢ita vremena
u danu, mogla bi ti biti korisna kutijica koja ima odjeljke po danima u
tjednu i po dijelovima dana. Provjeri sa svojim ljekarnikom jesu li svi
tvoji lijekovi prikladni za pohranjivanje izvan originalnih spremnika.
Neke tablete mogu biti manje ucinkovite ako se ne ¢uvaju pravilno.
Na primjer, bocica u kojoj dolazi Truvada sadrzi malu kapsulu koja
tablete odrzava suhima.
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Podesi podsjetnik na mobitelu

Nekim osobama pomaze podsjetnik na mobitelu ili satu kako bi se
podsjetili da trebaju uzeti terapiju. Postoje i odredene aplikacije za
pametne telefone koje ti mogu pomoci u podsjecaniju.

Vodi dnevnik
Mozes pokusati voditi dnevnik u kojem ¢ées biljeziti svaku dozu koju
si uzeo/la ili biljeziti na kalendaru svaki dan u kojem si uzeo/la tera-

piju.

Imaj na raspolaganju rezervne doze

Ako imas rezervne doze koje drzis, primjerice, u torbi, jakni, na poslu
ili fakultetu, kod prijatelja ili u autu znaci da ¢es imati dostupnu
terapiju kada se nenadano zateknes izvan doma. Vazno je pobrinuti
se da lijekove ¢uvas na suhom mjestu, pri sobnoj temperaturi, izvan
dohvata djece. Takoder, zapamti da lijekovi imaju rok trajanja.

Napravi plan za izlaske

Ako navecer izlazi$ i €ini ti se da postoji mogucénost da se neces vra-
titi kuéi prije sljedec¢e doze koju trebas uzeti, uzmi sa sobom dovolj-
no lijekova za period koji te nece biti kod kucée. Pripremi se da osoblje
noénih klubova nece znati prepoznati propisane lijekove i da ¢e te
mozda ispitivati o tome.

Ako planiras piti alkohol ili uzimati droge koje mogu utjecati na
tvoje pamcéenje, unaprijed nadi nacin na koji ¢es to rijesiti (npr. to
moze biti uklju¢ivanje alarma na mobitelu).

Ako te brinu moguce interakcije terapije i rekreativnih droga,
razgovaraj s osobljem klinike. Oni ¢e te usmijeriti kako smanjiti mo-
gucnost interakcije. Ne preskaci doze.

Pripremi se kada idesS na put

Odlazak na odmor ili poslovni put mogu utjecati na tvoju adheren-
ciju. Promjena u tvojoj rutini moze znaciti da si daleko od znakova ili
podsjetnika koji ti inaGe pomazu da se sjetis uzeti terapiju. Cak i ako



inaCe ne trebas alarm ili kutijicu za lijekove za pomo¢ u pra¢enju uzi-
manja terapije, mogli bi ti biti korisni kada si na putu. Mozda ¢es biti
okruzen/a ljudima koji nemaju informaciju o tvome zdravstvenom
statusu. Unaprijed isplaniraj kako ¢es to organizirati. Jednostavne
stvari, poput boce vode kraj kreveta, mogu ti osigurati privatnost u
uzimanju terapije.

Putovanje u drugu vremensku zonu moze utjecati na tvoju
procjenu kada uzeti lijek. Vazno je osigurati uzimanje terapije u isto
vrijeme u koje ju inace uzimas. Osoblje klinike moze ti pomodi u pla-
niranju toga.

Kada putujes, pobrini se da sa sobom poneses dovoljno lijeko-
va jer bi pronalazak lijekova u inozemstvu mogao biti otezan ili cak
nemogug. Dobra je ideja uzeti nekoliko dodatnih doza za slu¢aj da
kasni$ i imati ih u ruénoj prtljazi ako postoji mala Sansa da ¢es se
izgubiti. Moze$ odluciti neke staviti u ruénu prtljagu, a neke u kofer,
za slucaj da se koja od tih torbi zagubi.

Ako putujes u drugu zemlju, dobro je sa sobom ponijeti kopiju
recepta ili pismo lijecnika/ice u kojem je objasnjeno da su tvoji lije-
kovi za kroniéno medicinsko stanje. Takoder, preporuca se lijekove
drzati u njihovim originalnim pakiranjima s prilozenom naljepnicom
ljiekarne.

Neke zemlje' namecu ogranicenje ulaska osobama koje zive s
HIV-om i mozda ¢es razmisljati o pauziranju terapije dok si tamo. To
nije preporucljivo. Ako o tome razmisljas, razgovaraj s lijecnikom/
lijeCnicom.

Razgovaraj s lije€nikomiili lijeGnicom
Ako primijeti$ da cesto zaboravljas uzeti terapiju ili ako imas neke
druge poteskoce vezano za terapiju, dobro je porazgovarati s lijec-

"0sobe koje Zive s HIV-om mogu putovati u vec¢inu zemalja, ali neke zemlje imaju ogranicenja,
najcesce za osobe koje zahtijevaju vizu. Na sljedeéoj poveznici mozes provjeriti koje od zema-

lja imaju ogranicenja: www.hivtravel.org.
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nikom/icom. Osoblje klinike moze ti pomodi u redovitom uzimanju
terapije ili promijeniti terapiju na neku koja ¢e ti biti lakSa za pridrza-
vanje.

Ako imas pitanja ili nedoumica oko svoje terapije, tvoj lijecnik/
lije€nica ili netko drugi od osoblja u klinici rado ¢e porazgovarati s
tobom o tome. Oni te takoder za podr§ku mogu povezati s drugim
osobama koje zive s HIV-om?2.

Kljuéne informacije:

« Mozda ti kutija za lijekove, podsjetnik, alarm ili dnevnik mogu
pomodi u pridrzavanju terapije.

« Pridrzavanje moze biti otezano kada putujes ili ti se
mijenja rutina.

- Ako ti je teSko pridrzavati se terapije, razgovaraj s
osobljem klinike za podrsku i pomodé.

28 drugim osobama koje zZive s HIV-om se mozes povezati na Pozitivhom forumu
(pozitivanforum.com) - sigurnom online prostoru na kojem osobe koje Zive s HIV-om mogu
izmjenjivati svoja iskustva s drugim osobama koje Zive s HIV-om, upoznavati se i saznati nove
informacije. Pozitivan forum je zatvorenog tipa, Sto zna¢i da mu mogu pristupiti samo osobe
koje zZive s HIV-om. Registracija na forum moguca je samo pomocu kdda, odnosno pozivnice.

Kbéd se moze dobiti preko Iskoraka ili preko partnera na projektu, Klinike za infektivne bolesti

“Dr. Fran Mihaljevi¢”, koja je osigurala da svi pacijenti mogu zatraziti kéd za pristup forumu.



Prevladavanje ogranic¢enja vezanih za prehranu

Za mnoge lijekove nije vazno uzimaju li se uz hranu ili bez hrane. Me-
dutim, neki lijekovi se moraju uzimati uz hranu kako bi bili u¢inkoviti.

Nekim osobama je tesko uzimati lijekove na prazan zeludac jer to
podrazumijeva da neko vrijeme prije i nakon uzimanja lijeka ne smiju
jesti.

Nekim osobama je tesko uzimati lijekove uz obrok jer to smanjuje
fleksibilnost u pogledu vremena kada mogu jesti. Mozda ne zeli$ da
osobe s kojima jedes vide da uzimas lijekove (iako lijekove mozes
uzeti kratko prije ili poslije obroka ukoliko ih je potrebno uzimati uz
hranu).

Ako je vazno da svoju terapiju uzimas uz obrok, korisno je znati da
obi¢no nije nuzno da pojedes kompletan obrok. Uzina, poput zdjeli-
ce zitarica, je najcesc¢e dovoljna.

Rilpivirin (Edurant, takoder u Evipleri) je iznimka i mora se uzimati
uz kompletan obrok. Provjeri sa svojim lije¢ni¢kim timom koliko hra-
ne trebas uzeti uz svoju terapiju.

Ako uzimas terapiju koja ukljucuje efavirenz, preporuca se da je
uzimas na prazan zeludac. To znaci da moraju proéi dva sata raz-
maka izmedu jela i uzimanja terapije. Potom trebas pricekati barem
sat vremena nakon uzimanija terapije pa tek onda mozes jesti. Nai-
me, hrana povecéava koncentraciju efavirenza u krvi, Sto dovodi do
nuspojava.

Uzimanje terapije prije spavanja moze dobro funkcionirati u tom
slucaju, a moze i smanijiti utjecaj nekih nuspojava efavirenza. Nekim
osobama uzimanje efavirenza uz obrok takoder smanjuje nuspojave,
ali ga izbjegavaj uzimati uz hranu s visokim udjelom masti jer to po-
vecava apsorpciju lijeka. Ako imas nekih preferencija ili zabrinutosti
u vezi s ograni¢enjima vezanim uz hranu, dobro je da to podijelis sa
svojim lijeénikom ili lije¢nicom kako bi ti mogao/la propisati terapiju
koja Ce ti najbolje odgovarati.

Kada ti se propise neki novi lijek, trebao/la bi dobiti pisane upute
kako ga uzimati, ukljucujuéi informacije o ograni€enjima vezano za
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prehranu. Pitaj svog lijecnika, ljekarnika ili dijeteti€ara za dodatne
informacije o svojoj prehrani uz terapiju.

Kljuéne informacije:

- Mnogi antiretrovirusni lijekovi ne zahtijevaju nikakve
restrikcije vezano za prehranu.

+ Neki lijekovi se trebaju uzimati uz hranu kako bi bili u¢inkoviti.

« Neki lijekovi se trebaju uzimati na prazan zeludac.



Nemjerljiva viremija

Ukoliko imas$ nemijerljivu viremiju moguce je da se pitas mozes li pre-
stati uzimati lijekove ili napraviti pauzu od uzimanja lijekova. Slijede
odgovori na ta pitanja.

Imam nemjerljivu viremiju, mogu li prestati uzimati lijekove?

Cestitamo na postizanju nemjerljive viremije! To je vazan prvi korak
za tvoje zdravlje. Uobicajeno pitanje koje ljudi imaju je znaéi li ne-
mijerljiva viremija da HIV viSe nije u tijelu i da je izlijeCen. Nemjerljiva
viremija ne znaci da je HIV izlijecen. Antiretrovirusni lijekovi sprje-
&avaju HIV da se umnozava, ali ne eliminiraju ga u potpunosti. Cak i
kada si nemjerljiv/a, u tvome tijelu jos$ uvijek postoji HIV. To je zato
Sto imas neke stanice u svom tijelu s HIV-om unutar njih. One su
uspavane stanice i mogu se naci u limfnim ¢vorovima, crijevima,
slezeni i drugim dijelovima tijela. To nazivamo rezervoar HIV-a.

Ako prestanes uzimati terapiju, kada se ove uspavane stanice
probude, HIV ée se ponovno poceti umnozavati jer u tvom tijelu vise
nema lijekova koji bi ga zaustavili. Kako bi to sprijecio/la i zadrZzao/
la nemjerljivu viremiju, moras nastaviti svakodnevno uzimati svoje
lijekove kako ti je propisao/la lijecnik/ica.

Ako ne uzimas svoju terapiju kako je propisano, mozes se dove-
sti u opasnost od oslabljenog imunoloskog sustava ili oportunisti-
¢kih infekcija.

Osim vlastitog zdravlja, postoje i druge prednosti nemijerljive vi-
remije. Nakon $to 6 mjeseci imas nemjerljivu viremiju, viSe ne mozes
prenijeti HIV putem seksa, sve dok nastavis uzimati svoje lijekove i
zadrzis nemijerljivu viremiju.

Nemjerljiv/a sam: mogu li napraviti pauzu od lijekova?

Ako imas nemjerljivu viremiju, mogao/la bi se pitati kakav je u¢inak
odmora od lijeCenja, koji se ponekad naziva pauza ili prekid. Pauza
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od lijeCenja se ne preporucuje jer moze negativno utjecati na tvoje
zdravlje.

To Sto imas$ nemijerljivu viremiju znaci da je mala vjerojatnost da ¢es
se loSe osjecéati zbog komplikacija s HIV-om i da ¢es imati duzi Zivot-
ni vijek od osoba koje se ne lijeCe. Medutim, HIV je jos uvijek prisutan
u tvome tijelu i nastavak pridrzavanja lijeCenja klju¢an je za dobar

i kvalitetan zivot s HIV-om. Ako ostanes nemijerljiv/a, i dalje neces
modi prenijeti HIV drugima. Pauza od lijeCenja povecala bi tvoju vire-
miju, a time i rizik od prenosenja HIV-a.

Mnogim ljudima je tesko pridrzavati se terapije iz raznih razloga. Ako
se suocavas s izazovima uzimanja terapije i razmisljas o pauzi od li-
jeCenja, o tome trebas razgovarati sa svojim lijecnikom ili lije€nicom.
Postoji niz mogucih razloga zbog kojih ne Zeli§ nastaviti s lijeCenjem.
Koji god razlog bio, lije¢nik ili lijecnica ti moze pomod¢i da dobijes
pomoc¢ i podrsku koje su ti mozda potrebne.

Pauza od lijeCenja znaci da ¢es biti u opasnosti od oportunistickih
infekcija i ozbiljnih bolesti poput bolesti srca, bubrega ili jetre. Do
toga dolazi zbog porasta viremije i pada broja CD4 stanica. Tvoj broj
CD4 stanica mozda nede biti potpuno obnovljen, a neki ljudi imaju
simptome sli€ne gripi dok im raste viremija. Nastavkom lije€enja
stitisS svoje zdravlje od ovih rizika.

Jedna od mogucih posljedica pauze od terapije je ta da HIV moze
postati otporan na lijekove. To znaci da mozda ne¢e$ mocéi nastaviti
sa svojom trenutnom terapijom, nego ¢e$ morati prijec¢i na druga-
Ciju terapiju. Ako se to nastavi, tvoje mogucénosti lijeCenja postat ¢e
ogranicene.

Kako bi zadrzao/la nemjerljivu viremiju, preporuca se da nasta-
vi§ s propisanom terapijom.

Nemjerljivost se odrzava uzimanjem terapije. To osigurava na-
stavak dobrog i kvalitetnog zivota s HIV-om.



Rezistencija ili otpornost na
lijiekove

Svaki dan HIV nastoji inficirati nove stanice u tijelu i umnozavati se.
Antiretrovirusni lijekovi ga u tome sprje€avaju. Ako svoje lijekove
uzimas redovito, uvijek u isto vrijeme i u istoj propisanoj koli¢ini, u
tvom ce tijelu biti vrlo malo HIV-a. Ako ponekad zaboravis uzeti lijek
ili ga uzmes kasno, u tvome ce tijelu biti vec¢a koli¢ina HIV-a. HIV ¢e
tada biti u moguénosti inficirati nove stanice i umnozavati se te
moze postati otporan na lijekove. Otpornost na lijekove naziva se re-
zistencija. Ako je HIV rezistentan, tj. otporan na lijekove, lijekovi koje
uzimas nece imati Zeljeni uc¢inak.

To znadida:
- Cak i kada uzmes svoju HIV-terapiju, HIV ¢e biti u moguénosti
Siriti se i inficirati nove stanice.
» U tvome ce tijelu biti sve veca kolic¢ina HIV-a.

Ako se to dogodi, bit ¢e potrebno promijeniti tvoju terapiju. Novi
lijekovi koje dobije$s mozda mogu imati kompliciraniiji nacin uzimanja
nego prethodni i imati vise nuspojava.

Zato je vazno da svoje lijekove uzimas svaki dan u isto vrijeme i u
istoj propisanoj koli¢ini kako HIV ne bi postao rezistentan.

Napomena: moguce je imati otpornost (rezistenciju) na terapiju c¢ak i
ako se nikada nije uzimala HIV-terapija. To se dogada u slu¢aju da si
se inficirao/la rezistentnim HIV-om (otpornim na lijekove), primjerice
tijekom seksa bez kondoma.

HIV se umnozava vrlo brzo, stvarajuéi milijarde novih kopija sva-
kodnevno. Buduéi da virus Cesto ,grijeSi” kada se umnozava, svaka
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nova generacija virusa donekle se razlikuje od prethodne. Te razlike
se nazivaju mutacije.

Neke se mutacije pojavljuju u dijelovima HIV-a na koje se cilja
terapijom. To moze dovesti do razvoja sojeva HIV-a koje je teze kon-
trolirati lijekovima. Takvi sojevi HIV-a se zovu se rezistentni (otporni
na lijekove).

Sojevi HIV-a rezistentni na terapiju se razlikuju - neki mogu biti vrlo
otporni na antiretrovirusne lijekove, dok neki mogu biti manje. Kada
se zapocCne s nekim antiretrovirusnim lijekom, HIV koji je u pot-
punosti osjetljiv na taj lijek brzo nestaje, dok virusi otporni na taj lijek
ostaju. Ako umnozavanje HIV-a nije potpuno potisnuto, ti otporni
virusi se mogu nastaviti umnozavati unato¢ prisutnosti lijeka.

Rezistencija je vazan ¢imbenik zbog kojeg terapija postaje neucin-
kovita. Viremija, koja treba opadati kada po¢nes uzimati terapiju, ¢e
ponovno rasti ako se pojavi HIV otporan na lijekove.

Medutim, noviji antiretrovirusni lijekovi pruzaju moguénosti terapije
za osobe koje su razvile otpornost na druge lijekove te otpornost ne
mora biti razlog da se netko ozbiljno razboli kao posljedica HIV-a.

Krizna rezistencija

Jednom kada se razvije rezistencija na jedan lijek, to moze znagditi
da ¢e tvoj HIV biti rezistentan i na druge sli¢ne lijekove (lijekove iz
iste skupine) koje jos nisi uzimao/la. To se naziva krizna (ili unakrsna)
rezistencija.

Medutim, krizna rezistencija nije neizbjezna ako razvijes rezi-
stenciju na neki lijek. Testovi rezistencije pomoci ¢e u odabiru lije-
kova koje imaju najvecu vjerojatnost biti u€inkoviti protiv tvog HIV-a
ako se razvije rezistencija. Rizik od krizne rezistencije je manji ako se
tvoja terapija promijeni odmah, kao i za mnoge novije aniretroviru-
sne lijekove. Iz navedenih razloga, gotovo svaka osoba moze postici
nemijerljivu viremiju.



Testovi rezistencije

Dostupne su krvne pretrage koje omogucuju otkrivanje rezisten-
tnost HIV-a u tvom organizmu na bilo koji od antiretrovirusnih
lijekova.

Preporuca se da prije zapocinjanja s terapijom napravis test rezi-
stencije. To ¢e se obi¢no uciniti kada ti se prvi put dijagnosticira HIV,
u slucaju da imas virus koji je rezistentan na jedan ili vise lijekova.

Potrebno je uciniti test rezistencije i kada/ako mijenjas terapiju
zbog mjerljive viremije.

Test rezistencije pomaze i u odabiru terapije kod trudnica i djece.
Rezultate treba protumaciti stru¢na osoba, s obzirom na tvoju cjelo-
kupnu povijest terapije, zato Sto rezistencija nije jedini razlog neu-
spjesne terapije - treba razmotriti i propustene doze, loSu apsorpci-
juiinterakcije lijekova. Test rezistencije moze se ucéiniti jedino ako
imas mijerljivu viremiju. Bit ¢e ucinkovitiji ako se uc¢ini dok jos uzimas
neucinkovitu terapiju nego nakon sto je prestanes uzimati. Nakon
Sto prestanes uzimati terapiju, osjetljivi virusi se ubrzano Sire jer su
obiéno .prikladniji” od rezistentnih virusa. Test moze dati pogresan
rezultat jer mozda nece biti moguce otkriti maniji broj rezistentnih
virusa.

Postoje dvije metode testiranja rezistencije na HIV-terapiju:

- Genotipski test - trazi specificne mutacije u genu HIV-a, za
koje je poznato da su povezane s rezistencijom. Ova metoda
testiranja se obi¢no koristi u klinikama.

» Fenotipski test - mjeri sposobnost virusa da raste u
nazocnosti razli¢itih koncentracija antiretrovirusnih lijekova.
Kada postoji i rezistencija, potrebna je veca koli¢ina lijeka da
zaustavi umnozavanje HIV-a.
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Prijenos rezistentnih virusa

Neke osobe se inficiraju HIV-om koji je ve¢ otporan na jedan ili vise
antiretrovirusnih lijekova. To se moze dogoditi neovisno o nacinu
inficiranja HIV-om. lako infekcija HIV-om koji je otporan na neke lije-
kove moze suziti izbor terapije, u velikom broju slucajeva ta rezisten-
cija bude razvijena na lijekove koji viSe nisu u Sirokoj uporabi.

Ako imas$ mijerljivu viremiju i rezistentan virus, postoji moguénost da
¢es drugima prenijeti rezistentan virus. Kondomi, korisSteni ispravno
i redovito, dobra su zastita od prijenosa HIV-a seksualnim partneri-
ma. Ako Zeli$ razgovarati o zastiti svoga spolnog zdravlja ili spolnog
zdravlja partnera/ice, slobodno se obrati osoblju klinike ili nama u
Iskoraku.

Kljuéne informacije:

+ Redovito preskakanje terapije moze dovesti do rezistencije i
terapija moze postati neucinkovita.

« Ako odrzavas nemijerljivu viremiju, tvoj HIV ne moze postati
otporan na antiretrovirusne lijekove koje uzimas.

+ Neke osobe se inficiraju sojem HIV-a koji je ve¢ otporan na
lijekove.

- Testovi rezistencije pomazu u odabiru najucinkovitije terapije.



Smanjivanje rizika za nastajanje rezistencije

Kako smanijiti rizik od rezistencije?

- Uzimaj svoju terapiju to¢no kako je propisano.

Uzimanjem terapije u pravoj dozi, u pravo vrijeme, pridrza-
vanjem uputa o prehraniiizbjegavanjem interakcija s drugim
lijekovima, smanijit ¢es rizik od razvoja rezistencije.

Odrzavaj nemjerljivu viremiju.

Cilj terapije je postizanje nemjerljive viremije. Ako imas ne-
mijerljivu viremiju, tvoj HIV ne moze razviti rezistenciju na
terapiju koju uzimas. Medutim, ako tvoja viremija postane
mijerljiva, a nastavis uzimati terapiju, moze se razviti rezisten-
cija.

Testiraj rezistenciju prije nego zapocnes s terapijom ili
prije promjene terapije.

Rezultati testa pomoci ¢e u odabiru terapije koja ¢e biti naju-
¢inkovitija za tvoj HIV.

Budi iskren/a sa sobom i svojim lije¢nikom ili lijeEnicom o
nacinu na koji zivis svoj Zivot.

Ako postoji vjerojatnost da neées redovito uzimati svoju
terapiju, vazno je da tvoj lijecnik/ica to zna. To ¢e lijecniku ili
lije€nici omoguciti da ti propise terapiju s kojom teze dolazi do
rezistencije. Na primjer, terapija koja ukljuuje inhibitor inte-
graze ili pojacani (busterirani) inhibitor proteaze ima maniji
rizik za pojavu rezistencije od terapije bazirane na NNRTI.

Promjena terapije zbog neuspjeha lijecenja

Viroloski neuspjeh definiramo kao nemoguénost postizanja ili odr-
Zavanja supresije umnazanja virusa ispod razine HIV-RNA manje od
200 kopija/mL. Ako su dva uzastopna mjerenja HIV-RNA u plazmi
veca ili jednaka 200 kopija/mL nakon 24 tjedna lijecenja, govorimo o
nepotpunom viroloSkom odgovoru. Ako je po€etna razina HIV-RNA
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visoka (npr. vise od 100 000 kopija/mL) moze biti potrebno i vise od
6 mjeseci za postizanje razine manje od 200 kopija/mL HIV-RNA.

Pravovremenom promjenom terapije moze$ smanijiti rizik od razvoja
rezistencije.

Prije promjene terapije, vazno je napraviti test rezistencije kako
bi se mogla odrediti naju€inkovitija terapija. Ako mijenjas HIV-terapi-
ju zbog rezistencije, vrlo vjerojatno ¢es trebati uzimati novu kombi-
naciju lijekova i zapocCeti lijeCenje s dva ili tri nova lijeka.

HIV-terapija, trudnoca i
kontracepcija

Trudnoéa

Kad se HIV-terapija koristi tijekom trudnoce, ona stiti zdravlje trud-
nice i igra vaznu ulogu u prevenciji prijenosa HIV-a na dijete tijekom
trudnoce i poroda.

U Hrvatskoj, zbog visokih standarda zastite (kao $to je nave-
deno u smjernicama za antiretrovirusno lije¢enje tijekom trudnoce)
rizik prijenosa s majke na dijete je vrlo malen. Za trudnice kojima je
dijagnosticiran HIV i imaju ispravan savijet lije¢nika/ice, terapiju i
zastitu, rizik prijenosa s majke na dijete je manji od 1%. Za zene koje
zatrudne dok uzimaju HIV-terapiju i imaju nemijerljivu viremiju oko
poroda, rizik prijenosa na dijete je prakti¢no 0%.

Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju da uzimanje HIV-terapije
tijekom trudnoce nije sStetno. Uzimanje HIV-terapije tijekom trud-
noce uvelike smanjuje rizik prijenosa HIV-a na dijete pa prednosti
nadmasuju rizike. Preporuca se zapoceti s terapijom ¢im prije.

Jos je informacija prikupljeno o uzimanju terapije tijekom trud-
noce, koja pokazuju da su neki lijekovi sigurniji od drugih. O opcijama



mozes porazgovarati s lijeCnikom/icom.
Dijete zaCeto dok je otac na terapiji neée biti pod utjecajem
HIV-terapije.

Ako razmisljas o trudnodi, preporuceno je najprije o tome poraz-
govarati s lijecnikom/icom. Ukoliko zatrudnis, vazno je da odmah

o tome obavijestis svoje lije€nike. S njima mozes porazgovarati o
opcijama terapije te dobiti pomoc¢ pri organiziranju prikladne zdrav-
stvene njege u ovom razdoblju.

Adherencija moze biti posebno otezana tijekom trudnoée ili na-
kon poroda. Za sve nedoumice vezane uz uzimanje terapije i even-
tualne preskocene doze trebas se obratiti svome lije¢nickom timu.
Dobra adherencija u ovom periodu pomocéi ¢e smanijiti rizik prijenosa
HIV-a s majke na dijete na najnizu razinu te zastititi tvoje zdravlje.

Kontracepcija

Neki oblici hormonalne kontracepcije, poput flastera i implantanata,
manje su ucinkoviti kod Zena koje uzimaju odredenu vrstu HIV-te-
rapije, zbog interakcije lijekova. Vecéina drugih oblika kontracepcije
nema interakcija s HIV-terapijom.

Interakcija se moze dogoditi jer se i antiretrovirusni lijek i kontracep-
tiv metaboliziraju u jetri istim enzimima pa se kontraceptiv meta-
bolizira brze nego inace. Kao rezultat toga, razine kontracepcijskih
hormona mogu biti preniske da bi se uvijek sprijecila trudnoca.
HIV-terapija ¢e i dalje biti uinkovita.

Sljedecéi hormonski kontraceptivi mogu biti manje ucinkoviti, ovisno
o HIV-terapiji koju uzimas:
« kombinirana pilula
- pilule koje sadrze samo progestogen (takoder poznata kao
mini-tableta)
« flasteri - mali bez flaster nanosi se na kozu poput ljepljive
zbuke, mijenja se jednom tjedno
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« implantati - mala fleksibilna Sipka koja je umetnuta ispod koze
na nadlakticu, funkcionira do tri godine

- vaginalni prsten - mali fleksibilni prsten koji je umetnut u
vaginu tri tjedna u mjesecu.

Neki hormonski kontraceptivi nemaju interakcije s antiretrovirusnim
lijekovima. Isto tako, nemaju svi antiretrovirusni lijekovi jednaku
interakciju s kontraceptivima.

Takoder, neki drugi lijekovi mogu imati zna€ajne interakcije s
hormonskim kontraceptivima, ukljucujuci neke antibiotike i lijekove
koji se koriste za lijeCenje epilepsije. Informacije o moguéim interak-
cijama lijekova moze$ dobiti od svog lije€nic¢kog tima. Vazno je da im
kazes za sve lijekove koje uzimas, ukljucujudéii sve kontraceptive.



Koliko dugo mogu zivjeti s HIV-om?

0d pocetka epidemije HIV-a doslo je do znacajnih poboljSanja u
lije€enju HIV-a i skrbi za osobe koje Zive s HIV-om. Osobe koje zive s
HIV-om koje imaju pristup ucinkovitom lijeCenju HIV-a i dobroj zdrav-
stvenoj skrbi mogu Zivjeti duge, zdrave zivote, poput svojih HIV-ne-
gativnih vrénjaka.

Sirok raspon &imbenika utjece na o&ekivani Zivotni vijek osoba koje
zive s HIV-om. Istrazivanja su pokazala da osobe koje zapocnu lije-
¢enje Sto je prije moguce i imaju dobru reakciju na propisanu terapiju
imaju produzen zivotni vijek u usporedbi s onima koji to ne €ine.

Primjerice u Ujedinjenom Kraljevstvu se o¢ekuje da ¢e odrasle osobe
koje su zapocele lijecenje izmedu 2000. i 2010., koje imaju nemjerlji-
vu viremiju i broj CD4 stanica iznad 350 nakon godinu dana lijeCenja,
dozivjeti oko 83 godine. O¢ekivano trajanje zivota odraslih razlikuje
se s obzirom na spol, viremiju, broj CD4 stanica i trenutnu dob.

Osim rane dijagnoze i pridrzavanja lije€enja, postoje i drugi Cimbenici
koji utjeCu na zivotni vijek svake osobe. Na primjer, istrazivanja poka-
zuju da osobe koje imaju uravnotezenu prehranu, ne puse i tjelesno
su aktivne imaju dulji zivotni vijek. Takoder, drustvena povezanost

i izbjegavanje prekomjerne upotrebe alkohola i droga poboljSavaju
tvoje zdravlje.

59



60

Moze li se HIV izlijeciti?

Bilo je, i u tijeku je, mnogo istrazivanja koja rade na pronalazenju
izlijeCenja HIV-infekcije.

Do sada su Cetiri osobe izlijeCene od HIV-a. U svim slucajevima,
osoba koja zivi s HIV-om lije€ena je od hematoloske maligne bolesti,
uklju¢ujuéi transplantaciju mati¢nih krvotvornih stanica. Darivatelji
maticnih stanica imali su rijetke genetske mutacije koje su povezane
s otpornoséu prema HIV-infekciji i transplantacijom su te stanice s
genetskom mutacijom dospjele u njihov organizam, sto ih je u€inilo
otpornima na HIV-infekciju.

Transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica su rizicne i nisu
prikladne za ljude koji nemaju rak.

Istrazuje se nekoliko strategija za izlijeCenje HIV-a. ,Iskorjenjivanje”
ili ,sterilizirajuce lijeCenje” u potpunosti bi uklonilo HIV iz tijela ubi-
janjem svih inficiranih stanica. To je tesko postiéi bez boljeg razu-
mijevanja kako HIV opstaje u tijelu neotkriven i netaknut od strane
imunoloskog sustava.

~Funkcionalni lijek” ne bi iskorijenio sav HIV, ali bi omogucio
imunoloskom sustavu da drzi HIV pod kontrolom, bez potrebe za
antiretrovirusnim lijekovima ili drugim lijekovima. Za postizanje
funkcionalnog izlje€enja, vjerojatno ¢e biti potrebna kombinacija
viSe pristupa.

U meduvremenu, trenutno lijec¢enje antiretrovirusnim lijekovima
znaci da mnoge osobe koje Zive s HIV-om Zive duge i zdrave Zivote.
Ipak, takvi lijekovi ne mogu posve ukloniti HIV iz tijela.



Kontakt

ISKORAK

Senoina 26, Zagreb
T: 0912444 666

E: info@iskorak.hr

W: www.iskorak.hr

LUX VITAE - CENTAR ZA UNAPRJEDIVANJE
KVALITETE ZIVOTA

Monte Lesso 29, Pula

E: udruga.luxvitae@gmail.com

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI ,,.DR. FRAN
MIHALJEVIC"

Centar za psihosocijalnu pomo¢ i podrsku

Ambulanta VI/1(Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika)

Mirogojska cesta 8, Zagreb
T: 014678 243, 012826 147

W: www.bfm.hr/page/zavod-za-infekcije-
imunokompromitiranih-bolesnika




Q luxvitae

entar za unaprjedivanje kvalitete Zivota

ISKORAK



