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Broszura zawiera podstawowe informacje dla kazdego, kto chciatby sie czegos dowiedzie¢ o
leczeniu HIV. Omoéwiono w niej leki przeciwko HIV - leki antyretrowirusowe, a takze pokrotce
ich dawkowanie, skutki uboczne, interakcje pomiedzy poszczegolnymilekamii lekoopornosc.

Informacje zawarte w tej broszurce zostaty zweryfikowane przez zespét lekarzy specjalistow.
W celu otrzymania szczegdtowych danych na temat skutkéw ubocznych i interakgii
pomiedzy lekami, nalezy przeczytac ulotke konkretnego produktu, dotagczona przez
producenta do opakowania leku.

Informacje te byty aktualne w momencie oddania broszury do druku (marzec 2012).
Broszura zawiera informacje na temat lekow zarejestrowanych w Unii Europejskiej.

Broszura powstata z myslg o tym, aby pomoc Ci w doborze pytan, ktore chciatbys zadac
swojemu lekarzowi na temat terapii. Nie zastapi jednak rozmowy z lekarzem.
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HIVileki
antyretrowirusowe

HIV to wirus atakujacy system immunologiczny
- system obronny organizmu - przed wszelkimi
infekcjami i chorobami. Gdy masz HIV, mozesz
przyjmowac leki, ktore zmniejsza jego poziom
w Twoim organizmie. Przyjmujac je, mozesz
spowolnic uszkodzenie Twojego systemu
immunologicznego, lub wrecz mu zapobiec.
Leki te nie wylecza Cig z HIV, ale wptyng na
poprawe Twojego stanu zdrowia oraz na jakos¢
i dtugosc zycia. Leki przeciwko HIV nazywane
s lekami antyretrowirusowymi.

Jak dziataja leki antyretrowirusowe
HIV gtéwnie zakaza komarki system
immunologicznego, zwane komaérkami CD4.

Przez lata rozwoju zakazenia HIV liczba
komorek CD4 stopniowo spada, a system
immunologiczny jest coraz stabszy. Prowadzi
to do rozwoju AIDS (zespotu nabytego
uposledzenia odpornosci, ang. Acquired
Immune Deficiency Syndrome), co oznacza,
ze Twdj system immunologiczny nie jest juz
w stanie zwalczac infekcje. Dziatanie lekéw
antyretrowirusowych polega na przerwaniu
tego procesu.

Celleczenia

Nieleczona osoba zyjaca z HIV moze miec¢
tysiace, a nawet miliony kopii wirusa w kazdym
mililitrze krwi (.kopie"). Celem leczenia

jest zmniejszenie ilosci HIV (tzw. wiremii)

do bardzo niskiego poziomu (okreslanego
mianem poziomu ,nieoznaczalnego"). Na ogot
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jest to ponizej 50 kopii na mililitr krwi, chociaz
niektdre superczute testy mogg wykry¢ nawet
ponizej 20 kopii/ml.

Wiecej informacji na temat badania poziomu
wiremii znajdziesz w broszurze NAM CD4,
wiremia i inne badania.

Aby maksymalnie zwiekszyc
prawdopodobieristwo osiggniecia
nieoznaczalnego poziomu HIV we krwi,
lekarz zaleci Ci silng kombinacje co najmniej
trzech lekéw antyretrowirusowych
(nazywang czasem wysokoaktywng terapig
antyretrowirusowa, ang. highly active
antiretroviral therapy, HAART). Kiedy Twoja
wiremia bedzie nieoznaczalna, Twdj system
immunologiczny zacznie sie regenerowac,

atym samym wzrosnie zdolnos¢ Twojego
organizmu do zwalczania wszelkich infekgji i
Twoj ogolny stan zdrowia ulegnie poprawie.

Wytyczne dotyczace leczenia HIV
Informacje zawarte w broszurze opieraja sie
na wytycznych dotyczacych leczenia HIV.
Istniejg wytyczne europejskie (napisane przez
European AIDS Clinical Society), ponadto w
wielu krajach funkcjonujg krajowe wytyczne,
ktore moga sie nieco od nich roznic.

Wytyczne te nie stanowig gotowego przepisu
na leczenie zakazenia. HIV zawsze wymaga
zindywidualizowanej opieki, w oparciu o
historie choroby i stan zdrowia pacjenta, a
takze o wiele innych czynnikéw, ktore maja
wptyw na Twoje codzienne zycie.
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Kiedy rozpoczac leczenie

Nie ma wyraznie okreslonego momentu,

kiedy najlepiej rozpoczac przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych. Lekarzomoéwi z Toba
rézne kwestie przed podjeciem decyzji o
wdrozeniu terapii. Wiaze sie to z oceng korzysci
i wad rozpoczecia terapii albo odtozenia tego
momentu na pozniej.

Zaleca sie natychmiastowe wdrozenie
leczenia w przypadku zachorowania z
powodu HIV lub wystapienia jednej z infekgji
oportunistycznych.

Gdy nie masz objawdw, wytyczne leczenia

ARV zalecaja rozpoczecie terapii przy liczbie
komarek CD4 wynoszacej okoto 350. Komorki
CD4 s3 komdrkami systemu immunologicznego

i lekarze okreslaja stan Twojej odpornosci na
podstawie liczby tych komorek. Kliniki stosuja
test, ktory mierzy liczbe komérek CD4 w
mililitrze szeSciennym krwi. Liczba komorek
CD4 u os6b niezakazonych HIV waha sie
pomiedzy 500 a 1500. Wiecej na temat liczby
komdrek CD4 znajdziesz w broszurze NAM
CD4, wiremia i inne badania.

Lekarz powinien rozpoczac z Tobg rozmowe
na temat leczenia ARV, gdy liczba Twoich
komorek CD4 zbliza sie do 350. Gdy liczba
komorek CD4 wynosi okoto 350 kopii, nalezy
rozpoczac leczenie, gdy tylko bedziesz
gotowy(a). Czasami - na przyktad, gdy
wystepuja inne czynniki, m.in. wirusowe
zapalenie watroby - lekarz moze Ci zaleci¢
wdrozenie terapii, gdy liczba Twoich komdrek
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HIV wynosi powyzej 350. Prowadzone
sq badania nad okresleniem najlepszego
momentu rozpoczecia przyjmowania
lekéw ARV.

Wiecej informacji na temat wytycznych
dotyczacych leczenia HIV znajdziesz w
broszurze NAM Leczenie antyretrowirusowe.

Twoj lekarz moze zaproponowac Ci udziat w
badaniu klinicznym. Celem badan klinicznych
z udziatem 0s6b rozpoczynajacych leczenie
antyretrowirusowe moze byc¢ okreslenie
najlepszego momentu wdrozenia terapii
albo poréwnanie roznych schematow
terapeutycznych. Wiecej na temat badan
klinicznych znajdziesz na stronie NAM: www.
aidsmap.com/factsheets

Rozpoczecie leczenia ARV przy niskim
poziomie CD4

Nowoczesna terapia ARV jest bardzo
skuteczna. U wielu 0séb rozpoczynajacych
leczenie, gdy liczba ich komorek CD4 jest niska
(200 lub mniej), wzrosnie ona po wdrozeniu
terapii. Dtugotrwate przyjmowanie lekéw ARV
moze prowadzi¢ do odzyskania normalnego
poziomu CD4 dla osoby w Twoim wieku. Lepiej
jednak rozpoczac leczenie zanim liczba CD4
spadnie do tak niskiego poziomu. To dlatego,
ze jest wtedy znacznie trudniej podnies¢ liczbe
CD4 do prawidtowego poziomu.

Wizyty kontrolne sa wazne

Jeslimasz HIV, powinienes(as) regularnie
odwiedzac lekarza. Wiekszos¢ osob zyjacych
z HIV korzysta ze specjalistycznych klinik
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zdrowia seksualnego lub poradni leczenia
HIV, gdzie lekarze i pozostaty personel
medyczny s3 przeszkoleni w zakresie opieki
nad seropozytywnym pacjentem. Nawet

jesli na razie nie musisz przyjmowac lekow
antyretrowirusowych, regularne badania

krwi dadzg informacje o stanie Twojego
systemu immunologicznego oraz o tym, kiedy
rozpoczecie terapii bedzie wskazane.

Monitorowanie bezpieczenstwai
skutecznoscileczenia ARV

Przed rozpoczeciem przyjmowania lekéw ARV
albo zmiang schematu terapeutycznego nalezy
wykonac serig badan krwi.

Badanie wiremii i komorek CD4 pokaze, czy
zakazenie HIV postepuje oraz jaki jest stan

Twojego systemu immunologicznego.

Po rozpoczeciu albo zmianie schematu
terapeutycznego, w ciggu pierwszego
miesigca wykonuje sie badanie wiremii w
celu sprawdzenia skutecznosci lekow. P6znej
badanie to wykonuje sie na ogét co trzy-
cztery miesiace, chociaz niektorzy lekarze na
poczatku terapii zlecajg je czesciej, by potem,
gdy leczenie dobrze dziata, zmniejszy¢ich
czestotliwosc.

W trakcie leczenia ARV bedziesz miec¢
wykonywane badania kontrolujgce prace
watroby i nerek oraz poziom ttuszczu
(cholesterolu) i cukru we krwi, by sprawdzi¢
wptyw lekéw na prace Twojego organizmu.
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Ponadto opieka medyczna zwigzana z

HIV polega tez na wykonywaniu innych
rutynowych badan, sprawdzajacych

Twoj ogolny stan zdrowia i wykluczenie
ewentualnych skutkéw ubocznych terapii.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w broszurze
NAM CD4, wiremia i inne badania.

Przed rozpoczeciem leczenia
antyretrowirusowego

Przyjmowanie lekow ARV jest
diugoterminowym zobowigzaniem. Gdy
rozpoczyna sie terapie ARV, bedzie sig ja

kontynuowato prawdopodobnie do korica zycia.

Istnieje wigksze prawdopodobienstwo
prawidtowego przyjmowania lekow, jesli

uczestniczysz w podjeciu decyzji o momencie
rozpoczecia terapii i doborze lekow.

Szczera ocena swojego stylu zycia wobec
siebie i lekarza pomoze wybrac¢ witasciwy dla
Ciebie schemat terapeutyczny. Dlatego warto
nie stawiac sobie nierealistycznych wymagan

i pomyslec, jak najwygodniej dopasowac
przyjmowanie lekéw do Twojego trybu
zywienia i spania, a takze pod katem pracy oraz
zycia rodzinnego i towarzyskiego.

Omowienie z lekarzem, pielegniarka lub
farmaceuta tego, jak wyglada Twoj dzien,
pomoze ustali¢ najlepsze pory przyjmowania
lekoéw antyretrowirusowych i wyjasnienie
wszelkich watpliwosci przed rozpoczeciem
leczenia. Istnieje wtedy duza szansa, ze przy
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dostepnym schemacie terapeutycznym nie
bedzie konieczna zmiana Twojego trybu zycia
albo w niewielkim stopniu wptynie on na
codzienng rutyne.

Lekarz zleci réwniez badanie sprawdzajace,
czy Twoja odmiana wirusa jest oporna na
ktorys z lekow ARV. To dlatego, ze mozesz
byc¢ zakazony(a) szczepem wirusa, ktory
wytworzyt opornos¢ na niektore leki.

Kliniki wykonuja tez test genetyczny (o

nazwie HLA-B*5701), na podstawie ktorego
sprawdza sie mozliwos¢ wystapienia reakgji
alergicznej (nadwrazliwosci) na lek abakawir
(Ziagen, takze w tabletkach skojarzonych
Kivexa i Trizivir). Wiecej informacji znajdziesz w
broszurze NAM Skutki uboczne.

Przyjmowanie lekéw ARV

Bardzo wazne, aby nie omija¢ dawek lekow
antyretrowirusowych oraz by bra¢ je doktadnie
zgodnie z zaleceniami. Kiedy omijasz dawki,
albo nie bierzesz lekéw we wtasciwy sposab,
istnieje ryzyko, ze HIV w Twoim organizmie
sie na nie uodporni, a czasem takzeina

inne leki z tej samej rodziny. Oznacza to, ze
leki przestang dziata¢. Warto wprowadzi¢
nawyk przyjmowania lekéw lub korzystac

z przypominaczy, np. ustawic¢ sobie alarm

w komorce czy naby¢ pojemnik na leki z
alarmem.

Aby sie upewni¢, ze przyjmujesz wtasciwy
schemat lekowy, powiniene$ wykonac
badanie, dzieki ktéremu bedzie wiadomo,
czy jeszcze przed rozpoczeciem terapii
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wystepuje u Ciebie opornosc na jakies leki
antyretrowirusowe.

Kiedy musisz zmienic leczenie ARV, bo Twoja
wiremia jest znéw oznaczalna, wybdr nowych
lekéw powinien by¢ wykonany na podstawie
kolejnego testu lekoopornosci, dzieki
ktéremu bedzie wiadomo, ktore leki okaza sie
skuteczne.

Nawet, jesli masz lekoopornos¢ na kilka
lekow, jest teraz dostepnych tak wiele
medykamentow przeciwko HIV, ze wciaz
istniejg inne opcje. Praktycznie kazdy

moze 0siggnac nieoznaczalng wiremie,
réwniez osoby, ktdre przeszty juz wiele
réznych schematow terapeutycznych i majg
lekoopornego wirusa.

Jeslimasz problem z dostosowaniem sie

do zalecen zwigzanych z lekami, ktére
przyjmujesz, spytaj lekarza albo farmaceute

o alternatywne, prostsze schematy
terapeutyczne. Istnieje wiele sposobdéw na to,
by pomoc Ci w prawidtowym przyjmowaniu
lekéw. W celu otrzymania szczegétowych
informacji, zwréc sie do pracownikéw poradni,
w ktorej sie leczysz lub odwiedz strone
internetowa NAM: www.aidsmap.com.

Skutkiuboczne

Jak kazdy lek, réwniez leki antyretrowirusowe
moga powodowac niepozadane reakgcje.
Najczesciej wystepujg one w pierwszych
tygodniach terapii. Lekarz moze Ci

przepisac rozne leki, ktére pomoga Ciw tym
poczatkowym okresie.
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Najczesciej wystepujace skutki uboczne to bol
gtowy, nudnosci, biegunka i zmeczenie. Nie
musisz ,.znosic¢" skutkéw ubocznych - od razu
poinformuj o nich swojego lekarza, szczegdlnie
gdy wptywaja na jakos¢ Twojego zycia. By¢
moze istniejg inne leki, ktére beda Ci bardziej
odpowiadac.

Pewne skutki uboczne takie, jak wysypka

i goraczka, powinny by¢ niezwtocznie
zgtoszone lekarzowi (patrz opisy dotyczace
poszczegdlnych lekéw, gdzie znajdziesz
informacje na temat potencjalnie
niebezpiecznych skutkéw ubocznych,
wymagajacych szybkiej interwencji).

W tej broszurze skutki uboczne zostaty
podzielone na dwa rodzaje:

® Powszechnie wystepujace - skutki
uboczne wystepujace czesciej niz raz na stu
pacjentéw przyjmujacych dany lek.

® Rzadkie - skutki uboczne wystepujace
rzadziej niz raz na stu pacjentow
przyjmujacych dany lek. Uwzglednilismy
rzadkie skutki uboczne, ktdre s potencjalnie
niebezpiecznie.

Skutki uboczne iich dtugofalowy wptyw
na zdrowie beda monitorowane podczas
rutynowych wizyt kontrolnych w klinice
nadzorujacej terapie ARV.

Wiecej o niepozadanych reakcjach i o tym, jak
sobie z nimi radzi¢, znajdziesz w broszurze
NAM Skutki uboczne.
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Interakcje lekowe

Przyjmowanie dwoch lub wiecej réznych
lekéw moze wptywac na ich skutecznosc lub
na wystapienie skutkéw ubocznych z powodu
jednego lub wiecej z nich. Pewne leki nie

powinny by¢ przyjmowane z niektorymi lekami

antyretrowirusowymi.

Wazne, by Twoj lekarz i farmaceuta wiedzieli
o wszystkich innych lekach, ktére bierzesz,
w tym lekach przepisanych przez innego
lekarza, lekach bez recepty, ziotach iinnych
alternatywnych srodkach oraz substancjach
psychoaktywnych przyjmowanych w celach
nieleczniczych.

Niektdre schematy lekowe sie wykluczaja,
€0 0znacza, ze nie mozna danych lekéw brac

razem. W przeciwnym wypadku mogtyby
wystapic skutki uboczne albo interakcje,
przez ktére jeden lub oba leki statyby sie
nieskuteczne lub wrecz toksyczne.

Inne interakcje s3 mniej niebezpieczne, lecz
mimo to nie nalezy ich lekcewazy¢. Moga
wptywac na stezenie jednego lub obu lekdw
we krwi i konieczna jest wtedy modyfikacja
Twoich obecnych dawek.

Twdj lekarz prowadzacy lub farmaceuta
sprawdzg ewentualne interakcje przed
przepisaniem Ci nowego leku.

Jezeliinny lekarz przepisuje lub zleca Ci jakis
lek, wazne, by wiedziat, jakie leki bierzesz
w zwigzku z zakazeniem HIV. Na przykfad,

10
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wiadomo, ze leczenie dysfunkcji erekgiji,

m.in. przy pomocy Viagry, moze prowadzi¢

do interakgji z lekami nalezacymi do rodziny
inhibitorow proteazy (P1) i nienukleozydowych
inhibitorow odwrotnej transkryptazy

(NNRT]I). Interakcje z inhibitorami proteazy
moga powodowac wzrost stezenia Viagry i

jej podobnych lekow we krwi, zwiekszajac

tym samym ryzyko wystapienia skutkow
ubocznych.

Powinno sie réwniez poinformowac lekarza
prowadzacego terapie ARV o jakichkolwiek
lekach bez recepty, ktére kupujesz w aptece
czy na przyktad przez internet. Niektore

leki ARV moga wchodzi¢ w interakcje z
antyhistaminami, lekami na astme (sterydami),
srodkami na niestrawnosc oraz statynami

(lekami stosowanymi w celu obnizenia
poziomu cholesterolu lub lipidéw). Leki te
mMoga s3 na recepte albo bez.

Jesli chcesz stosowac jakiekolwiek inne leki,
powinienes o tym poinformowac swojego
lekarza zajmujacego sie HIV albo farmaceute,
zeby mogli sprawdzi¢ ewentualne interakcje

i zleci¢ najodpowiedniejsze leczenie.
Ewentualnie mozesz tez poinformowac
farmaceute w aptece o lekach ARV, ktére
bierzesz. W duzych aptekach czesto istnieje
wydzielone miejsce na konsultacje. Mozesz tez
wypisac¢ nazwy lekow na kartce i poda¢ mu ja
do reki. Nawet jesli musisz powiedziec nazwy
lekéw ARV na gtos, i tak prawdopodobnie nikt
nie skojarzy, na co sie je stosuje.

1
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Mniej wiadomo na temat interakgji z
substancjami psychoaktywnymi stosowanymi
w celach nieleczniczych. Moga jednak wystapic
potencjalne interakcje pomiedzy pewnymi
narkotykami (na przykfad ketaming, ekstazy i
metamfetaming) a niektorymi NNRTI i PI. Jesli
takowe stosujesz, warto jednak porozmawiac
o tym z lekarzem, farmaceuta czy innym
specjalista, ktory zajmuje sie HIV.

Leki antyretrowirusowe moga tez wchodzi¢
w interakgje ze srodkami medycyny
alternatywnej i ziotami. W wielu przypadkach
interakcje s teoretyczne lub zaobserwowane
w warunkach laboratoryjnych i brakuje
informacji na temat prawdopodobienstwa ich
wystapienia w realnych warunkach.

Dziurawiec, ziotowy antydepresant, obniza
stezenie nienukleozydowych inhibitoréw
odwrotnej transkryptazy oraz inhibitoréw
proteazy we krwi.

Testy probowkowe wykazaty, ze kasawa

i Sutherlandia mogg obniza¢ poziom
inhibitoréw proteazy, nienukleozydowych
inhibitorow odwrotnej transkryptazy i
marawiroku (Celsentri) w organizmie.

Interakcje mogg tez wystapi¢ w przypadku
lekow stosowanych inaczej niz doustnie. Na
przyktad, rytonawir moze wchodzi¢ w interakcje
ze $rodkami wdychanymi lub w formie sprayu
do nosa, zawierajgcymi flutikazon i salmeterol
(m.in. Flixotide, Flixonase, Seretide i Serevent),
prowadzac do powaznych skutkéw ubocznych.

12
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W trakcie terapii ARV mozna przyjmowac leki
przeciwbolowe takie, jak paracetamol czy
ibuprofen (np. Nurofen), chyba ze wystepuija
inne przeciwskazania medyczne doich
stosowania.

Upewnij sie, Zze poinformowates$(as)

lekarza prowadzacego lub farmaceute
wydajacego leki ARV o wszystkich lekach,
ktére przyjmujesz. Dotyczy to lekéw na
recepte i bez recepty, Srodkéw ziotowych,
domowych metod leczenia oraz srodkéw
psychoaktywnych stosowanych w celach
nieleczniczych. Skonsultuj sie réwniez przed
wzieciem kazdego nowego leku (niezaleznie
od tego, czy kupite$ go bez recepty, czy tez
przepisat Ci go lekarz lub dentysta).

Leczenie ARV acijza

Leki antyretrowirusowe s3 stosowane
podczas cigzy jako skuteczny sposéb
zapobiegania przeniesieniu zakazenia HIV z
matki na dziecko. Coraz wiecej jest dowodow
wskazujgcych na to, ze leczenie ARV w
czasie cigzy jest nieszkodliwe. Przyjmowanie
lekdw antyretrowirusowych w czasie cigzy
zdecydowanie zmniejsza ryzyko zakazenia
dziecka, dlatego korzysci przewazajg nad
ewentualnym ryzykiem.

Na ogo6t nie podaje sie lekow
antyretrowirusowych w pierwszym trymestrze
Cigzy, chyba ze juz masz wtaczona terapie.
Zalecassig, by ciezarne kobiety rozpoczynaty
przejmowanie lekow pomiedzy 14. a 24.
tygodniem cigzy (w zaleznosci od ich stanu
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zdrowia i poziomu wiremii), jesli nie jest
konieczne szybsze wdrozenie terapii dla

ich wtasnego zdrowia. Wskazaniem do
wczesniejszego rozpoczecia leczenia moze by¢
wysoka wiremia.

Poniewaz stan zdrowia kobiety poprawia sie,
wigc moze tez zwiekszyc sie jej ptodnosc. Jesli
planujesz cigze, wskazane jest, bys omoéwita to
ze swoim lekarzem przed rozpoczeciem staran
o dziecko. Powinnas natychmiast powiedziec¢
lekarzowi lub innemu cztonkowi zespotu
medycznego o tym, ze zaszfas w cigze. Mozesz
z nimi omowic dostepne opcje terapeutyczne,
czesto tez utatwig Ci zorganizowanie opieki
prenatalnej i wspotprace zinnym personelem
medycznym, na przyktad z potoznikiem, by
zapewnic Ci odpowiednig opieke.

Niektdre rodzaje antykoncepcji hormonalne;j,
miedzy innymi plastry i implanty, s3 czesto mniej
skuteczne u kobiet przyjmujacych leki ARV z
powodu interakgji lekowych. Zakazenie HIV

czy leczenie antyretrowirusowe, jak i niektore
nowe leki, nie maja wptywu na wiekszos¢ innych
metod antykoncepcji. By dowiedziec sie wiecej
na ten temat, porozmawiaj o antykoncepgdji ze
swoim lekarzem.

Nie istnieja dowody, by istniato jakiekolwiek
zagrozenie dla dziecka, gdy do poczecia
dochodzi, kiedy jego ojciec przyjmuje leki ARV.

Jak s wydawane leki antyretrowirusowe
Podczas wizyty kontrolnej w poradni leczenia HIV
otrzymasz recepte na leki antyretrowirusowe,
ktorg mozesz zrealizowac albo w specjalistycznej
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aptece HIV (w wiekszych klinikach), albow
przyszpitalnej aptece. Zwykte apteki nie wydaja
lekéw ARV, chyba ze Twoja poradnia zawarta
porozumienie z konkretng placowka.

Otrzymane zapasy lekéw powinny Ci starczy¢ do
nastepnej wizyty. Gdy Twoje zakazenie bedzie
pod kontrol3, z nieoznaczalng wiremig, mozesz
umowic sie z klinikg na dostawy lekéw do domu
(na stronie www.aidsmap.com znajdziesz
wiecej informacji na temat dostawy do domu,
zwanej czasami ,dostawa lokalng"). Bedziesz
dalej musiat(a) stawiac sie na wizyty kontrolne,
by monitorowac Twdj stan zdrowia. Zawsze
upewnij sie, ze masz wystarczajacg ilos¢ lekow
do nastepnej wizyty. Jesli uwazasz, ze moze Ci
ich nie starczyc¢, skontaktuj sie jak najszybciej ze
swojg poradnig, by umoéwic kolejng dostawe.

Farmaceuta zada Ci pytanie o alergie na
jakiekolwiek lekarstwa i wyjasni Ci, jak
przyjmowac przepisane leki. Moze Ci pomoc
w kwestii stosowania lekoéw, w tym adherencji,
skutkéw ubocznych, interakeji, wymagan
zwigzanych z jedzeniem i piciem, w kwestii
przechowywania, potykania tabletek czy tez
porad zwigzanych z podrézowaniem.

Nazwy lekéw antyretrowirusowych
Lekom antyretrowirusowym nadaje sie
rozne nazwy:

® Po pierwsze, nazwa badawcza oparta na
sktadzie chemicznym albo wytworcy, np.
DMP266.

® Po drugie, nazwa generyczna, ktoéra jest
nazwa chemiczng leku, np. efawirenz.

15



HIVileki antyretrowirusowe

® Po trzecie, nazwa marki, ktora nalezy
do konkretnej firmy i jest zwykle pisana
kursywa, np. Sustiva.

W tej broszurze wymienione s3
najpowszechniejsze nazwy leku, podane
przy jego rejestracji. W tekscie uzywana jest
najczesciej stosowana nazwa kazdego leku.

Rodzaje lekéw ARV
Istnieje szes¢ rodzajow (tzw. klas) lekow
antyretrowirusowych:

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej
transkryptazy (NRTI) oraz nukleotydowe
inhibitory odwrotnej transkryptazy (NtRTI),
ktorych celem jest biatko HIV zwane
odwrotng transkryptaza.

Ta klasa lekow stanowi . kregostup”
pierwszorzedowych schematéw
terapeutycznych ARV i zwykle wchodzi w
sktad tabletek ztozonych z kilku lekdw.

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej
transkryptazy (NNRTI), ktérych celem jest
rowniez odwrotna transkryptaza, ale dziataja w
inny sposéb niz NRTI i NtRTI.

Inhibitory proteazy (PI), ktérych celem jest
biatko HIV zwane proteaza.

Inhibitory wejscia powstrzymuja HIV przed
wejsciem do ludzkiej komorki. Istnieja dwa
rodzaje: inhibitory fuzjiiinhibitory CCR5.
Inhibitory CCR5 nie u wszystkich dziatajg i
czesto nie s3 stosowane w pierwszorzedowym
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schemacie. Przed wdrozeniem tych lekow nieomowione tutaj leki. Wiecej informacji
konieczne jest wykonanie testu, ktory na temat tych lekéw znajdziesz na stronie
sprawdzi ich skuteczno$¢ u danego pacjenta. internetowej NAM: www.aidsmap.com.

Inhibitory integrazy. Ich celem jest biatko HIV
zwane odwrotng integraza i powstrzymuija
wirusa przed przeniknieciem do ludzkich
komorek.

Kazda klasa lekéw atakuje HIV w inny sposéb.
Zwykle schematy terapeutyczne sktadajg sie z
lekéow dwoch, czasem trzech klas, by zapewnic
silng obrone przeciwko HIV.

Leki wymienione w tej broszurze s3
zarejestrowane w Unii Europejskiej i wytyczne
dotyczace leczenia zalecajg ich stosowanie.

W wyjatkowych sytuacjach przepisuje sie
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Potrdjnelekiskojarzone

Obecnie istnieja tabletki o ustalonej dawce,
zawierajace trzy leki antyretrowirusowe z
wiecej niz jednej rodziny lekéw. Pozwala to
wielu osobom przyjmowac leki przeciwko HIV
w jednej tabletce raz dziennie.

Istniejg tez inne tabletki skojarzone
zawierajgce dwa leki z jednej rodziny. Dzigki
temu pacjent przyjmuje mniej tabletek, choc i
tak konieczne jest zastosowanie przynajmniej
jeszcze jednego leku. Tabletki te zostaty
omowione wedtug klas lekdw w dalszej

czesci broszury.

Atripla stanowi skojarzone leczenie ztozone z
trzech lekéw w jednej tabletce przyjmowanej
raz dziennie. Zawiera 200 mg FTC
(emtrycytabiny), 245 mg tenofowirui 600 mg
efawirenzu. Dzienng dawka jest jedna rézowa
owalna tabletka.

Skutki uboczne: Najczesciej s3 to zaburzenia
snu, zmeczenie, dziwne sny, problemy z
koncentracja, zawroty gtowy, wysypka,
nudnosci, wymioty, biegunka, bél gtowy,
niepokdj, depresja, podwyzszony poziom
kinazy kreatynowej, ciemnienie skory, niski
poziom fosforandw, ostabienie, bél brzucha,
wzdecia. Wiecej szczegdtdw znajdziesz przy
opisach FTC, tenofowiru i efawirenzu.
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Sposéb przyjmowania leku: Przyjmowana raz
dziennie. W Europie zaleca sie przyjmowanie
Atripli na pusty zotadek. Niektorzy ludzie
obserwuja zmniejszenie skutkdw ubocznych,
gdy przyjmuije sie jg z jedzeniem. Mozesz tak
robic, jesli okaze sie to dla Ciebie pomocne,
ale unikaj przyjmowania jej z ciezkostrawnymi
positkami, gdyz moze to zwigkszy¢
wchtanianie leku, co potencjalnie wptywa na
wystepowanie skutkéw ubocznych. Jedli z
powodu Atripli wystepuje dezorientacja lub
zawroty gtowy wywotane przez efawirenz

(co jest czeste w pierwszych tygodniach
stosowania go), niektérym osobom pomaga
przyjmowanie jej tuz przed snem.

Opornos¢: Opornos¢ na efawirenz zwykle
wigze sie z opornoscig na inny NNRTI, zwany

newiraping, lub ewentualnie narilpiwiryne
(rowniez NNRTI). Mimo to nowszy NNRTI -
etrawiryna - na ogot jest dalej skuteczny.

Gtéwne interakcje: Patrz opisy FTC,
tenofowiru i efawirenzu.

Eviplera stanowi skojarzone leczenie ztozone z
trzech lekéw w jednej tabletce przyjmowanej
raz dziennie. Jedna fioletowawo-rézowa
tabletka zawiera 200 mg FTC (emtrycytabiny),
25 mg rilpiwiryny i 245 mg tenofowiru.

Sposéb przyjmowania leku: Jedna tabletka
raz dziennie. Nalezy zawsze przyjmowac z
jedzeniem.
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Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
wymioty, biegunka, zawroty gtowy,
bezsennos¢, bol gtowy, ostabienie, wysypka,
bdle brzucha, zmeczenie, wzdecia, zaburzenia
pracy nerek, podwyzszony poziom kinazy
kretynowej, niski poziom fosforanéw,
ciemnienie skory. Eviplera moze powodowac
zmiany nastroju i depresje. Wiecej szczegotow
- patrz opisy FTC, rilpiwirynai tenofowiru.

Rzadkie skutki uboczne: Zaburzenia rytmu
pracy serca (tzw. wydtuzenie odstepu QTc).

Gtéwne interakgje: Leki zobojetniajace sok
zotadkowy moga blokowac wchfanianie
Eviplery. Nie stosuj inhibitoréw pompy
protonowej takich, jak omeprazol, razem

z Eviplerg. Srodki na trawienie zwane

antagonistami receptora H2 powinny by¢
przyjmowane co najmniej 12 godzin przed lub
co najmniej 4 godziny po przyjeciu Eviplery. W
przypadku innych srodkéw na trawienie lub
suplementéw wapnia, nalezy je przyjmowac
co najmniej 2 godziny przed lub co najmniej

4 godziny po przyjeciu Eviplery, gdyz moga
wptynac¢ na wchtanianie leku.

Wiecej informacji - patrz opisy FTC, rilpiwiryny
i tenofowiru.
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Nukleozydowe/
nukleotydowe
inhibitory odwrotnej
transkryptazy (NRTI/
NtRTI)

Obecnie wiekszos¢ ludzi bierze tabletki
o ustalonej dawce, ktére sktadaja sie z
kilku substancji czynnych. Takie tabletki
kombinowane zostaty wymienione jako
pierwsze, ale osobno oméwiono takze
poszczegdlne leki.

Jest to potaczenie AZT (zydowudyny) i 3TC
(lamiwudyny). Dawkowanie to jedna biata

tabletka (150 mg 3TCi300 mg AZT) dwa razy
dziennie.

Skutki uboczne: Najczesciej to nudnosci,
wymioty, biegunka, bdl gtowy, zawroty gtowy,
ostabienie, bole miesniowe, brak taknienia,
gorgczka, bol brzucha, wypadanie wioséw,
bezsennos¢, wysypka, katar, bole stawow.
Wiecej szczegdtéw znajdziesz przy opisach
AZTIi3TC.

Spos6b przyjmowania leku: Jedna tabletka
dwa razy dziennie, mozna ja brac z positkiem

lub bez.

Gtéwne interakcje: Patrz opisy AZT i 3TC.
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Lek ten sktada sie z 3TC (lamiwudyny) i
abakawiru. Dawkowanie Kivexy to jedna
pomaranczowa tabletka (600 mg abakawiru i
300 mg 3TC) dziennie.

Skutki uboczne: Abakawir moze wywotac
silng reakcje nadwrazliwosci. Wiaze sie

to z obecnoscig pewnego genu. Przed
rozpoczeciem podawania Kivexy (lub innego
schematu zawierajacego abakawir) powinno
sie wykonac test HLA B*5701 na obecnosc
tego genu. Gdy test wyjdzie pozytywny,

nie wolno przyjmowac Kivexy. Jesli wynik
testu jest negatywny, prawdopodobnie
mozna bezpiecznie bra¢ Kivexe, ale nalezy
natychmiast zgtosi¢ sie do swojej poradni
(lub na ostry dyzur, jesli nie s3 to godziny

pracy poradni), jesli Zle sie poczujesz po
wdrozeniu leku.

W opakowaniu leku znajduje sie Karta
ostrzezen, ktorg nalezy nosic zawsze przy sobie
przez pierwsze szes¢ tygodni przyjmowania
Kivexy. Skutki uboczne, na ktére musisz
zwrocic¢ szczegdlng uwage w tym czasie to:

® Jakakolwiek wysypka skérna LUB
® Jeden lub wiecej objawdw sposrdd co
najmniej DWOCH nastepujacych grup:
O goraczka
O pogtebiony, szybki oddech, bol gardta lub
kaszel
O nudnosci lub wymioty, badz tez biegunka
czy bél brzucha
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O silne zmeczenie, obolatos¢ lub ogolne zte

samopoczucie.

Do innych skutkéw ubocznych naleza:
nudnosci, wymioty, biegunka, bol gtowy,
brzucha, wypadanie wtoséw, goraczka,
bezsennos¢, wysypka, zmeczenie, brak
faknienia, katar i bol stawow.

Wiecej szczegdtdw - patrz opisy 3TCi
abakawiru.

Sposéb przyjmowania leku: Jedna tabletka
przyjmowana raz dziennie, mozna j3 brac z
positkiem lub bez.

Gtéwne interakcje: Patrz opisy 3TCi
abakawiru.

Lek ten sktada sie z 3TC (lamiwudyny),
abakawiru i AZT (zydowudyny). Dawka jest
jedna zielona tabletka (300 mg AZT, 150 mg
3TCi300 mg abakawiru) brana dwa razy
dziennie.

Leczenie Trizivirem nie jest zwykle zalecane.
Jego skutecznos¢, by obnizy¢ wiremie do
nieoznaczalnego poziomu, bez wigczenia do
terapii innych lekdw jest niewystarczajaca.

Co wiecej, zawiera on AZT, kt6ry powoduje
lipoatrofie, dlatego nie powinien by¢ uzywany,
jeslidostepne sg inne opcje terapeutyczne.

Skutki uboczne: Abakawir moze wywotac
silng reakcje nadwrazliwosci. Wigze sie
to z obecnoscig pewnego genu. Przed
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rozpoczeciem podawania Triziviru (lub innego
schematu zawierajacego abakawir) powinno

sie wykonac test HLA B*5701 na obecnosc
tego genu. Gdy test wyjdzie pozytywny,

nie wolno przyjmowac Triziviru. Jesli wynik

testu jest negatywny, prawdopodobnie
mozna bezpiecznie brac Trizivir, ale nalezy
natychmiast zgtosi¢ sie do swojej poradni
(lub na ostry dyzur, jesli nie s3 to godziny
pracy poradni), jesli Zle sie poczujesz po
wdrozeniu leku.

W opakowaniu leku znajduje sie Karta
ostrzezen, ktdra nalezy nosi¢ zawsze

przy sobie przez pierwsze szes¢ tygodni
przyjmowania Triziviru. Skutki uboczne, na
ktdre musisz zwrdci¢ szczegdlng uwage w
tym czasie to:

® Jakakolwiek wysypka skérna LUB
@ Jeden lub wiecej objawdw sposrdd co
najmniej DWOCH nastepujacych grup:
O goraczka
O pogtebiony, szybki oddech, bol gardta lub
kaszel
O nudnosci lub wymioty, badz tez biegunka
czy bél brzucha
O silne zmeczenie, obolatos¢ lub ogolne zte
samopoczucie.

Do innych skutkéw ubocznych naleza:
nudnosci, wymioty, biegunka, bél gtowy,
brzucha, wypadanie wtosow, goraczka,
bezsennos¢, wysypka, zmeczenie, brak
faknienia, katar i bol stawow.
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Wiecej szczegdtdw - patrz opisy 3TC,
abakawiru i AZT.

Sposéb przyjmowania leku: Jedna tabletka
przyjmowana dwa razy dziennie, mozna jg bra¢
z positkiem lub bez.

Gtoéwne interakgcje: Patrz opisy 3TC, abaka
wiruiAZT.

W skiad tej tabletki wchodzi FTC i tenofowir.
Dawka to jedna niebieska tabletka (200 mg

FTCi300 mg tenofowiru) raz dziennie.

Skutki uboczne: Nudnosci, wymioty,
biegunka, zawroty gtowy, bol gtowy,
wysypka, ostabienie, bol zotadka, zmeczenie,

wzdecia, podwyzszony poziom kinazy
kreatynowej, niski poziom fosforanéw we
krwi oraz ciemnienie skory. Wiecej szczegotow
znajdziesz przy opisach FTCi tenofowiru.

Sposéb przyjmowania leku: Przyjmowana
raz dziennie, najlepiej z jedzeniem, chociaz
mozliwe jest przyjmowanie Truvady na pusty
zotadek.

Gtéwne interakcje: Patrz opisy FTCi
tenofowiru.

3TC
Names: 3TC, lamiwudyna, Epivir

Zalecane dawkowanie: 300 mg dziennie, w
postaci jednej biatej tabletki (150 mg) dwa razy
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dziennie lub dwoch biatych tabletek (150 mg)
raz dziennie, lub jednej wiekszej, szarej tabletki
(300 mg) raz dziennie. Réwniez dostepny w
postaci skojarzonej z AZT o nazwie Combivir,

w postaci skojarzonej z AZT i abakawirem

o nazwie Trizivir i w formule skojarzonej z
abakawirem noszacej nazwe Kivexa.

Dzieci: Mozna podawac dzieciom. Dostepny
W postaci zawiesiny.

Sposéb przyjmowania leku: Mozna
przyjmowac z positkiem lub bez.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
wymioty, biegunka, bol gtowy, bél brzucha,
wypadanie wtoséw, gorgczka, wysypka,
zmeczenie i bole stawow.

Rzadkie skutki uboczne: Kwasica mleczanowa,
uszkodzenie watroby.

Gtéwne interakcje: 3TC nie nalezy stosowac
razem zinnym lekiem ARV - FTC. Nie nalezy
takze przyjmowac 3TC razem z duzymi
dawkami kotrimoksazolu (antybiotyk).

Nazwy: Abakawir, Ziagen

Zalecane dawkowanie: 600 mg dziennie, albo
w postaci jednej z6ttej tabletki (300 mg) dwa
razy dziennie lub dwdch tabletek (300 mg)

raz dziennie. Abakawir i 3TC s3 dostepne w
formule skojarzonej noszacej nazwe Kivexa.
Abakawir jest rGwniez dostepny w postaci
skojarzonejz AZT i 3TC o nazwie Trizivir.




Nukleozydowe/nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI/NtRTI)

Dzieci: Dostepny w postaci ptynnej.

Sposéb przyjmowania leku: Mozna
przyjmowac z positkiem lub bez.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
wymioty, biegunka, goraczka, bdle gtowy, bol
brzucha, zmeczenie i brak taknienia.

Rzadkie skutki uboczne: Reakcja
nadwrazliwosci, kwasica mleczanowa.
Niektdre, cho¢ nie wszystkie, badania wskazuja
na zwigzany z przyjmowaniem abakawiru
wzrost ryzyka zawatu serca. Z tej przyczyny

nie zaleca sie stosowania abakawiru u 0séb z
innymi czynnikami ryzyka chorob serca. Lekarz
omowi z Tobg te kwestie.

Wazne ostrzezenie: Abakawir moze wywofac
silng reakcje nadwrazliwosci. Wigze sie

to z obecnoscig pewnego genu. Przed
rozpoczeciem leczenia abakawirem (lub innym
schematem zawierajacym abakawir) powinno
sie wykonac test HLA B*5701 na obecnosc tego
genu. Gdy test wyjdzie pozytywny, nie wolno
przyjmowac abakawiru. Jesli wynik testu

jest negatywny, nie powinno dojs¢ do reakgji
alergicznej, ale nalezy natychmiast zgtosic¢

sie do swojej poradni (lub na ostry dyzur, jesli
nie s3 to godziny pracy poradni), jesli Zle sie
poczujesz po wdrozeniu leku.

W opakowaniu leku znajduje sie Karta
ostrzezen, ktdra nalezy nosi¢ zawsze

przy sobie przez pierwsze szes¢ tygodni
przyjmowania abakawiru. Skutki uboczne,

27/



Nukleozydowe/nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI/NtRTI)

na ktore musisz zwrdci¢ szczegolng uwage w
tym czasie to:

® Jakakolwiek wysypka skorna LUB
® Jeden lub wiecej objawdw sposréd co
najmniej DWOCH nastepujacych grup:
O goraczka
O pogtebiony, szybki oddech, bol gardta lub
kaszel
O nudnosci lub wymioty, badz tez biegunka
czy bdl brzucha
O silne zmeczenie, obolatos¢ lub ogolne zte
samopoczucie.

Nie wolno podejmowac proby ponownego
leczenia abakawirem, ani przyjmowac Trizivir
lub Kivexe, jesli w przesztosci wystapita reakcja
alergiczna na abakawir.

Gtéwne interakcje: Nalezy zachowac
ostroznos¢ przy jednoczesnym leczeniu
abakawirem i rybawiryng, stosowang w
terapii WZW C. Lek stosowany w leczeniu
epilepsji, fenytoina, moze réwniez wchodzi¢
w interakcje z abakawirem.

AZT
Nazwy: AZT, zydowudyna

Zalecane dawkowanie: AZT jest dostepny jako
lek generyczny, dlatego jego wyglad zalezy od
rodzaju, jaki kupuje Twoja poradnia.

Zalecane dawkowanie to jedna kapsutka 250
mg przyjmowana dwukrotnie w ciggu dnia.
Dostepna jest tez kapsutka 100 mg przy
modyfikowaniu dawek. Jest réwniez dostepna




Nukleozydowe/nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI/NtRTI)

w tabletce skojarzonej z 3TC o nazwie
Combivir, oraz w tabletce skojarzonejz 3TCi
abakawirem - o nazwie Trizivir.

Dzieci: Mozna podawac dzieciom. Dostepny w
ptynnej postaci.

Sposdb przyjmowania leku: Mozna przyjmowac
z positkiem lub bez, jednak przyjmowanie z
positkiem pomaga zmniejszy¢ nudnosci.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
wymioty, ostabienie, bol gtowy, zawroty gtowy,
zmeczenie, bole migsniowe, brak taknienia,
goraczka.

Rzadkie skutki uboczne: Zaburzenia krwi,
lipoatrofia, kwasica mleczanowa.

Gtéwne interakgcje: Nie nalezy przyjmowac

go zinnym lekiem ARV - typranawirem.
Konieczna jest ostrozno$¢ badz tez
dostosowanie dawek przy przyjmowaniu
takich antybiotykow, jak klarytromycyna, i
fenytoiny, leku stosowanego przy epileps;ji.
Wiele innych rodzajow lekéw stosowanych
razem z AZT moze powodowac wzrost reakgji
niepozadanych, dlatego nalezy poinformowac
lekarza o wszelkich lekach, ktore sie przyjmuije.
Dotyczy to miedzy innymi, choc nie tylko,
metadonu i lekéw przeciwinfekcyjcnych,
przeciwnowotworowych i antymalarycznych.

FTC
Nazwy: FTC, emtrycytabina, Emtriva

Zalecane dawkowanie: Jedna biato-niebieska
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kapsutka 200 mg raz dziennie. FTC jest
tez dostepny w tabletce skojarzonej z
tenofowirem, noszacej nazwe Truvada,
w skojarzonej tabletce z tenofowirem

i efawirenzem o nazwie Atripla, oraz w
skojarzonej z rilpiwiryna i tenofowirem
tabletce o nazwie Eviplera.

Uwaga: Osoby majace problem z nerkami albo
watroba mogg otrzymac od lekarza zalecenie,
by przyjmowac nizsze dawki.

Dzieci: Moze by¢ podawany dzieciom powyzej
czwartego miesigca zycia.

Sposob przyjmowania leku: Mozna go
przyjmowac z positkiem lub bez. W Europie
zaleca sie, by Atriple przyjmowac na

czczo. Niektérym osobom przyjmowanie jej

z positkiem pomaga z zwalczaniu nudnosci,
nalezy jednak unikac przyjmowania leku z
thustymi positkami, gdyz moze to wptyna¢ na
zwiekszenie skutkéw ubocznych. Lek Eviplera
nalezy zawsze przyjmowac z positkiem.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
biegunka, bél gtowy, podwyzszony poziom
kinazy keratynowej, ciemniejszy odcien skory.

Rzadkie skutki uboczne: Kwasica mleczanowa,
uszkodzenie watroby.

Gtéwne interakcje: Nie nalezy stosowac FTC
razem zinnym lekiem ARV - 3TC (lamiwudyna).
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Nazwy: Tenofowir, Viread

Zalecane dawkowanie: Jedna niebieska
tabletka (245 mg) dziennie. Dawke mozna
zmodyfikowac w przypadku zaburzen

pracy nerek. Dostepna jest takze w tabletce
skojarzonej z FTC, nosz3acej nazwe Truvada,
w tabletce skojarzonej z FTCi efawirenzem o
nazwie Atripla, oraz w tabletce skojarzonej z
rilpiwiryng i tenofowirem o nazwie Eviplera.

Sposéb przyjmowania leku: Nalezy
przyjmowac z positkiem, w celu zwigkszenia
wchtaniania. Rekomendacje amerykanskie
mowia jednak, ze lek mozna przyjmowac

z positkiem lub bez. W Europie zalecasie,

by Atriple przyjmowac na czczo. Niektérym

osobom przyjmowanie jej z positkiem pomaga
z zwalczaniu nudnosci, nalezy jednak unikac
przyjmowania leku z ttustymi positkami, gdyz
moze to wptynac na zwiekszenie skutkow
ubocznych. Lek Eviplera natomiast nalezy
zawsze przyjmowac z positkiem.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
wymioty, biegunka, wzdecia, zawroty gtowy,
niski poziom fosforandw we krwi, ostabienie,
wysypka, bl gtowy, bole zotadka, zmeczenie.

Rzadkie skutki uboczne: Problemy z nerkami i
zmniejszenie masy kosci.

Gtéwne interakcje: Przyjmowanie
jednoczesnie tenofowiru i atazanawiru obniza
stezenie atazanawiru, dlatego mozna gow tym
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przypadku stosowac, jesli jest wzmocniony katem czynnosci nerek. Powiedz lekarzowi,
rytonawirem. Inhibitory proteazy mogg tez jesli bierzesz kreatyne, i odstaw j3 na dwa dni
powodowac zwiekszenie stezenia tenofowiru, przed jakimikolwiek badaniami krwi.

dlatego przyjmowanie obu lekéw powinno
by¢ monitorowane pod katem ewentualnych
reakgji niepozadanych.

Nie nalezy przyjmowac tenofowiru w tym
samym czasie, co leku na watrobe: adefovir
dipivoxil (Hepsera).

Wazne, aby Twoj lekarz wiedziat o wszelkich
innych przyjmowanych przez Ciebie lekach,
w razie gdyby wigzato sie to ze wzrostem
ryzyka zaburzen pracy nerek. Dotyczy to
suplementdw kreatyny stosowanych w celu
zwiekszenia wydajnosci fizycznej, poniewaz
moga zamazywac wyniki badan krwi pod
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Nienukleozydowe
inhibitory odwrotnej
transkryptazy (NNRTI)

Names: Efawirenz, Sustiva

Zalecane dawkowanie: Jedna ciemnozotta
tabletka 600 mgraz dziennie lub trzy
ciemnozotte kapsutki 200 mgraz
dziennie. Efawirenz jest tez dostepny w
tabletce skojarzonej z FTCi tenofowirem
(Atripla).

Dzieci: Moze by¢ podawany dzieciom powyzej
trzeciego roku zycia o wadze powyzej 13 kg.
Dostepny w postaci doustnego roztworu

(uwaga: dawka roztworu rozni sie od dawek
tabletek czy kapsutek).

Sposéb przyjmowania leku: Zaleca sie, by

g0 przyjmowac na czczo. Niektérym osobom
przyjmowanie go z positkiem pomaga z
zwalczaniu nudnosci, nalezy jednak unikac
przyjmowania leku z thustymi positkami, gdyz
moze to wptyna¢ na zwiekszenie skutkow
ubocznych. Jedli efawirenz powoduje
dezorientacje albo zawroty gtowy, pomocne
moze sie okazac przyjmowanie go przed snem.

Najczestsze skutki uboczne: Wysypka,
zawroty gtowy, bol gtowy, biegunka, nudnosci,

wymioty i zmeczenie.

Efawirenz moze powodowac zmiany nastroju
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i problemy ze snem. S3 to najczesciej
wystepujace niepozadane reakcje w czasie
pierwszego miesigca terapii. Mozna sie czuc
nieswojo, moze to by¢ uczucie dezorientacji,
zaburzenia koncentracji, zaburzenia snu,
dziwne sny, niepokoj i depresja. W wigkszosci
przypadkow te skutki uboczne ustepuja same
i nie trzeba przerywac podawania efawirenzu.
Niektorzy ludzie nie s3 ich jednak w stanie
zniesc i konieczna jest zmiana leczenia. Gdy
wystapity u Ciebie wczesniej jakies problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
efawirenz moze nie by¢ dla Ciebie wtasciwym
rozwigzaniem. Porozmawiaj z lekarzem o
innych opcjach terapeutycznych.

Rzadkie skutki uboczne: Silna wysypka,
psychoza, problemy z watroba.

Opornos¢ na efawirenz: Czesto wywotuje
opornosc na newirapine, mozliwa tez opornos¢
na rilpiwiryne.

Gtoéwne interakeje: Niektore leki mogg
wchodzi¢ w interakcje z efawirenzem, co
moze wywotac niebezpieczne skutki uboczne.
Nie nalezy brac efawirenzu z boceprewirem

- lekiem na wirusowe zapalenie watroby; z
alkaloidami sporyszu (stosowanymi w leczeniu
migreny i klasterowego bolu gtowy oraz przy
porodzie); midazolamem (stuzacym jako
srodek nasenny); pimozydem (stosowanym w
leczeniu pewnych zaburzen psychicznych); ani
z dziurawcem.

Leki moga wchodzi¢ w interakcje z
efawirenzem, co moze zmieniac stezenie
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poziomu jednego lub obu lekow we krwi, stad
konieczne s3 modyfikacje dawek. Dzieje sie tak
w przypadku takich lekdw ARV, jak: darunawir,
lopinawir/rytonawir (Kaletra), rytonawir,
rytonawir wzmocniony atazanawirem,
fosamprenawir i marawirok. Dotyczy to
réwniez niektorych lekow stosowanych w
leczeniu infekcji bakteryjnych, na przyktad
gruzlicy (w tym klarytromycyny, ryfabutyny

i ryfampicyny), lekdw przeciwgrzybicznych,
przeciwdrgawkowych, statyn, metadonu,
sertraliny, brokeréw kanatu wapniowego,
immunosupresantéw i warfaryny.

Efawirenz moze ograniczac skutecznosc
niektorych hormonalnych srodkow
antykoncepcyjnych (m.in. pigutki, plastrow czy
implantéw). Jesli stosujesz ktoras z tych metod

antykoncepgji, aby zapobiec cigzy, powinnas
stosowac dodatkowo inng antykoncepcje.

Nazwy: Etrawiryna, Intelence.

Zalecane dawkowanie: Jedna biata tabletka
200 mg lub dwie biate tabletki 100 mg

dwa razy dziennie. Lekarz moze Ci zleci¢
przyjmowanie 400 mg etrawiryny raz
dziennie. Nie nalezy jednak zmieniac tej dawki
bez konsultadji z lekarzem.

Sposéb przyjmowania leku: Nalezy ja
przyjmowac w trakcie positku. Jesli potkniecie
catej tabletki sprawia Ci trudnos¢, mozesz ja
rozpusci¢ w szklance wody. Dobrze wymieszaji
od razu jg wypij. Nastepnie dolej jeszcze troche
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wody i wypij, by mie¢ pewnosc, ze wzigtes/
wzietas catg dawke.

Najczestsze skutki uboczne: Wysypka,
neuropatia obwodowa.

Rzadkie skutki uboczne: Silna wysypka,

w tym zespot Stevensa Johnsona. Nalezy
zwroci¢ uwage, czy na poczatku przyjmowania
etrawiryny wraz z wysypka nie pojawiaja

sie nastepujace objawy: goraczka, ogdline

zte samopoczucie, uczucie znuzenia, béle
miesni lub stawow, pecherze, zmiany w btonie
sluzowej jamy ustnej, zapalenie spojowek,
obrzek twarzy i/lub objawy zaburzen pracy
watroby (np. zazétcenie skory lub biatek oczu,
ciemny lub herbaciany odciery moczu, jasne
stolce/wypréznienia, nudnosci, wymioty,

brak taknienia, bol lub ktucie po prawej
stronie brzucha pod zebrami). Jesli w trakcie
leczenia wystapig powyzsze objawy, nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z poradnia
leczenia HIV lub zgtosic sie na ostry dyzur, gdy
poradnia jest nieczynna.

Opornos¢: Etrawiryna jest skutecznau
pacjentow z lekoopornoscig nainne NNRTI.

Gtéwne interakgcje: Nie nalezy jej przyjmowac
z takimi lekami ARV, jak: fosamprenawir/
rytonawir, atazanawir/rytonawir, inhibitorami
proteazy bez rytonawiru czy zinnymi NNRTI.
Nie zaleca sie przyjmowania etrawiryny z
niektérymi lekami na epilepsje, z ryfampicyna
(antybiotykiem stosowanym w leczeniu
infekgji, w tym gruzlicy), ani z dziurawcem.
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Gdy przyjmuje sie jg zmarawirokiem i ktéryms
inhibitorem proteazy, moze by¢ konieczna
modyfikacja dawki marawiroku.

Interakcje niektorych lekdw z etrawiryna
powoduja zmiane stezenia jednego lub obu
lekéw we krwi, dlatego moga by¢ konieczne
modyfikacje dawek. Wazne jest, by lekarz
wiedziat o innych lekach, ktére przyjmujesz.
Dotyczy to np. lekow przeciw infekcjom
bakteryjnym, m.in. przeciwgruzliczych
(klarytromycyna, ryfabutyna), statyn,
niektérych lekdw nasercowych, terapii
przeciwgrzybicznych, immunosupresantow,
lekéw stosowanych przy zaburzeniach
erekdji, klopidogrelu, deksametazonu,
diazepamu i warfaryny.

Etrawiryna moze powodowac zmniejszenie
skutecznosci antykoncepcji hormonalnej
(pigutek, plastrow czy implantow). Jesli
stosujesz te metody antykoncepgiji, by
zapobiec cigzy, powinnas dodatkowo stosowac
inne srodki antykoncepcyjne.

Newirapina

Nazwy: Newirapina, Viramune, Viramune o
przedtuzonym uwalnianiu

Zalecane dawkowanie: Mezczyzni nie powinni
rozpoczynac przyjmowania newirapiny, gdy
liczba ich komorek CD4 wynosi powyzej

400, zas kobiety nie powinny rozpoczynac
przyjmowania newirapiny, gdy liczba ich
komorek CD4 wynosi powyzej 250, poniewaz
wzrasta ryzyko wystgpienia potencjalnie




Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI)

niebezpiecznych skutkéw ubocznych.

Jedna biata tabletka 200 mg raz dziennie przez

pierwsze dwa tygodnie, a nastepnie jedna
tabletka 200 mg dwa razy dziennie.

Dostepna jest tez formuta o przedtuzonym
uwalnianiu w postaci zéttej tabletki 400
mg przyjmowanej raz dziennie (Viramune
o przedtfuzonym uwalnianiu). Osoby
rozpoczynajace terapie antyretrowirusowa

przyjmuja najpierw przez 14 dni dawke 200 mg

newirapiny o natychmiastowym uwalnianiu,

co ma zapobiec wystgpieniu wysypki - czestej
reakgji niepozadanej w pierwszych tygodniach

stosowania newirapiny. Dopdki nie ustapi
wysypka, nie nalezy wdrazac Viramune o
przedtfuzonym uwalnianiu. Zawsze informuj

lekarza, jesli pojawi sie u Ciebie jakakolwiek
wysypka w trakcie przyjmowania newirapiny.
Jesli wysypka utrzymuje sie przez ponad
miesiac, albo sie nasila, konieczna jest
zmiana leku.

Dzieci: Dostepny syrop.

Sposéb przyjmowania leku: Mozna
przyjmowac z positkiem lub bez. Viramune
o przedtuzonym uwalnianiu nalezy potykac
w catosci - nie wolno go rozgniatac, gryz¢
ani dzielic.

Najczestsze skutki uboczne: Reakgja
alergiczna, bole gtowy, wysypka (na ogétw
pierwszych szesciu tygodniach leczenia),
zmeczenie, bdl zotadka, biegunka, nudnosci
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i toksyczne uszkodzenie watroby (na ogdt

w pierwszych szesciu tygodniach leczenia).
Przez pierwsze 18 tygodni przyjmowania
newirapiny stan Twojej watroby bedzie scisle
monitorowany; przez pierwsze 6 tygodni
leczenia co 1-2 tygodnie bedziesz miat(a)
zlecone badania czynnosci watroby.

Rzadkie skutki uboczne: Silna wysypka (zespét
Stevensa Johnsona). Do objawdw naleza

m.in.: goraczka, ogolne zte samopoczucie,
uczucie znuzenia, bole miesni lub stawdw,
pecherze, zmiany w btonie Sluzowej jamy
ustnej, zapalenie spojowek, obrzek twarzy
i/lub objawy zaburzen pracy watroby (np.
zazotcenie skory lub biatek oczu, ciemny

lub herbaciany odcien moczu, jasne stolce/
wyproznienia, nudnosci, wymioty, brak

taknienia, bdl lub ktucie po prawej stronie
brzucha pod zebrami). Jesli wystapia
powyzsze objawy w trakcie leczenia, nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z poradnia
leczenia HIV lub zgtosic sie na ostry dyzur, gdy
poradnia jest nieczynna.

Opornos¢ na newirapine: Czesto wywotuje
opornosc na efawirenz, mozliwa opornosc
na rilpiwiryne.

Gtoéwne interakgcje: Nie nalezy przyjmowac
dziurawca z newirapina.

Interakgje niektorych lekdw z newiraping
powodujg zmiane stezenia lekdw we krwi,
co moze powodowac ich nieskutecznos¢ lub
wystapienie skutkdéw ubocznych. Do tych
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lekéw nalezg takie leki ARV, jak: atazanawir,

lopinawir/rytonawir (Kaletra), fosamprenawir

i efawirenz.

Szczegodlnie wazne jest, aby$ poinformowat
lekarza, jesli oprocz newirapiny przyjmujesz
ktdrys z nastepujacych lekéw: antybiotyki
stosowane w leczeniu pewnych infekgcji, m.in.
gruzlicy (w tym ryfampicyne, ryfabutyne i
klarytromycyne), terapie przeciwgrzybiczne,
metadon i warfaryne - by mozna byto
monitorowac ich dziatanie.

Newirapina moze powodowac zmniejszenie
skutecznosci antykoncepcji hormonalnej
(pigutek, plastrow czy implantow). Jesli
stosujesz te metody antykoncepgiji, by

zapobiec cigzy, powinnas dodatkowo stosowac

inne srodki antykoncepcyjne.

Nazwy: Rilpiwiryna, Edurant

Zalecane dawkowanie: Jedna biata tabletka
25 mg przyjmowana raz dziennie. Dostepna
rowniez w tabletce skojarzonej z FTCi
tenofowirem (Eviplera).

Sposéb przyjmowania leku: Nalezy zawsze
przyjmowac z positkiem.

Najczestsze skutki uboczne: Bezsennos¢,

bél gtowy, nudnosci, wysypka, podwyzszone
enzymy watrobowe, depresja, zawroty gtowy,
bole zotadka, wymioty.
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Rzadkie skutki uboczne: Przy dawce powyzej
25 mg, zaburzenia rytmu pracy serca (tzw.
wydtuzenie odstepu QTc).

Gtéwne interakcje: Nie zaleca sie stosowania
rilpiwiryny w pofaczeniu z innymi NNRTI.

Nie nalezy taczyc rilpiwiryny z lekami
przeciwdrgawkowymi: karbamazeping,
okskarbazeping, fenobarbitalem czy
fenytoing, ani z zielem dziurawca. Nie Nie
nalezy przyjmowac rilpiwiryny jednoczesnie
z antybiotykami - ryfampicing i ryfabutyna
(czesto stosowanym w leczeniu gruZzlicy).
Niektdre inne antybiotyki mogg powodowac
wzrost stezenia rilpiwiryny we krwi.

Leki zobojetniajace sok zotagdkowy moga
blokowac wchtanianie rilpiwiryny. Nie stosuj
inhibitoréw pompy protonowej takich,

jak omeprazol. Srodki na trawienie zwane
antagonistami receptora H2 (np. ranitydyna,
Zantac) powinny byc¢ przyjmowane co najmniej
12 godzin przed lub co najmniej 4 godziny po
przyjeciu rilpiwiryny. W przypadku innych
srodkéw na trawienie lub suplementow
wapnia, nalezy je przyjmowac co najmniej 2
godziny przed lub co najmniej 4 godziny po
przyjeciu Eviplery, gdyz moga wptynac na
wchfanianie leku.

Moze by¢ konieczne zwigkszenie dawek
metadonu, gdy przyjmuje sie go w tym samym
czasie, corilpiwiryne.
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Inhibitory proteazy

Inhibitory proteazy

Wiekszos¢ inhibitoréw protezy jest
przepisywanych w potaczeniu zinnym lekiem
(réwniez inhibitorem proteazy) o nazwie
rytonawir. Rytonawir jest stosowany, by
wzmocni¢ dziatanie innych inhibitoréw proteazy
w organizmie. Bez rytonawiru organizm zbyt
szybko zmetabolizowatby (wchtonat) inhibitor
proteazy, przez co jego dziafanie przeciwko
wirusowi bytoby nieskuteczne.

Interakcje lekowe: Inhibitory proteazy,

w tym tez rytonawir, wchodza w liczne
interakcje zinnymilekami. Wiekszos¢ z nich
jest spowodowana wzmacniajgcym efektem
rytonawiru, co wptywa na wzrost stezenia
wielu lekéw, w tym takze inhibitoréw proteazy.

Nie wolno stosowac inhibitoréw proteazy z
nastepujacymi lekami:

® niektore leki nasercowe, m.in. amiodaron,
astemizol, flekainid, lerkanidypina, chinidyna
i dabigatran

® alfuzosin (stosowany w leczeniu schorzen
uktadu moczowego)

® |ek przeciwgruzliczy - ryfampicyna

® |ek na obnizenie poziomu lipidéw -
simwastatyna. Mozna stosowac inne statyny,
np. rosuwastatyne czy atorwastatyne, ale w
nizszych dawkach

® antykoagulant (lek przeciwzakrzepowy) -
rywaroksaban

® midazolam, benzodiazepina stosowana
jako srodek nasenny, gdy przyjmuje sie ja
doustnie. Midazolam w iniekcji moze by¢
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stosowany w obnizonej dawce jako srodek
sedacyjny przy pewnych procedurach

® |eki na zaburzenia erekgji takie, jak sildenafil
(Viagra), tadalafil (Cialis) czy vardenafil
(Levitra), stosowane w petnej dawce.
Skonsultuj sie z Twoim lekarzem lub
farmaceuta przed uzyciem jakiegokolwiek
leku na zaburzenia erekgji

@ alkaloidy sporyszu (stosowane w leczeniu
migreny i klasterowego bolu gtowy oraz przy
porodzie

® |ek antymalaryczny - halofantryna

® dziurawiec, ziotowy Srodek antydepresyjny.

Interakcje niektorych lekdw z inhibitorami

proteazy powoduja zmiane stezenia jednego lub
obu lekéw we krwi, dlatego moga by¢ konieczne
modyfikacje dawek. Dotyczy to takich lekow, jak:

® brokery kanatu wapniowego (na przykfad
diltiazem and verapamil)

® |ek nasercowy - digoksyn

® antykoagulant - warfaryna (z wyjatkiem
atazanawiru)

® |eki na astme i alergie: flutikazon, salmeterol i
budezonid (dotyczy to réwniez inhalatoréw i
sprayow do nosa)

® |eki na refluks i wrzody Zzotadka, tzw.
inhibitory pompy protonowej i antagonisci
receptora H2

® $rodki na trawienie

® niektore terapie przeciwgrzybiczne (nie
dotyczy szampondw)

® |eki przeciwdrgawkowe (stosowane w
leczeniu epilepsji, na przyktad: fenytoina,
karbamazepina). Niektorych lekdw
przeciwdrgawkowych w zadnym wypadku
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nie wolno faczy¢ z inhibitorami proteazy
(patrz opisy poszczegolnych lekow)

® |eki przeciwgruZlicze: ryfabutynai
ryfapentyna

® immunosupresanty

® sterydy w iniekgji, np. triamcynolon
(Kenalog)

® niektore leki stosowane w chemioterapii.

Inhibitory proteazy mogg wptywac na
obnizenie stezenia metadonu, dlatego w celu
osiaggniecia takiego samego efektu konieczne
jest zwiekszenie jego dawki.

Inhibitory proteazy mogg powodowac
zmniejszenie skutecznosci antykoncepgji

hormonalnej (pigutek, plastrow czy implantow).

Jedli stosujesz te metody antykoncepciji, by

zapobiec cigzy, powinnas dodatkowo stosowac
inne srodki antykoncepcyjne.

Nazwy: Atazanawir, Reyataz

Zalecane dawkowanie: Jedna czerwono-
niebieska kapsutka 300 mg oraz jedna biata
tabletka 100 mg rytonawiru przyjmowane
razem raz dziennie. Gdy schemat zawiera
réowniez efawirenz, dawka wynosi wtedy
400 mg (dwie turkusowe kapsutki 200
mg) plus jedna tabletkalOO mg rytonawiru
przyjmowane razem raz dziennie.

Sposéb przyjmowania leku: Nalezy
przyjmowac z jedzeniem, w celu lepszego
wchtaniania.
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Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
biegunka, wysypka, bdl brzucha, bol gtowy,
bezsennos¢, wymioty, zgaga, hiperbilirubinemia
(podwyzszony poziom bilirubiny, czasem
prowadzacy do zéttaczki), lipodystrofia,
toksyczne uszkodzenie watroby, cukrzyca.

Rzadkie skutki uboczne: Kamica nerkowa,
zaburzenia funkcji watroby, zaburzenia
rytmu serca.

Gtéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie
do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.

Leki wptywajace na poziom kwasowosci w
zotadku i przewodzie pokarmowym moga
zablokowac wchtanianie atazanawiru, co

oznacza, ze bedzie wtedy nieskuteczny w
zwalczaniu HIV:

@ Inhibitory pompy protonowej (Srodkina
trawienie zobojetniajgce soki trawienne,
np. lanzoprazol lub omeprazol) nie powinny
by¢ przyjmowane z atazanawirem, chyba
ze zostaty przepisane przez lekarza
prowadzacego terapie ARV, a dawke
atazanawiru zwiekszono.

® Antagonisci receptora H2 (stosowane w
leczeniu wrzoddw, np. ranitidyna [Zantac]),
powinny by¢ przyjmowane raz dziennie,

4 do 12 godzin po przyjeciu atazanawiru.
Jesli atazanawir przyjmowany jest z
tenofowirem, w zadnym wypadku nie wolno
stosowac antagonistow receptora H2.
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@ Srodki na niestrawnos¢ lub suplementy
wapnia powinny by¢ przyjmowane
przynajmniej dwie godziny przed lub
godzine po przyjeciu atazanawiru.

® |eki o przedtuzonym uwalnianiu
(przygotowane w taki sposob, by powoli
uwalniac sie w organizmie) powinny by¢
przyjmowane co najmniej dwie godziny
przed lub godzine po przyjeciu atazanawiru.

Skonsultuj sie z lekarzem prowadzacym

Twoje leczenie ARV lub z farmaceutg przed
przyjeciem ktéregokolwiek z tych lekow razem
z atazanawirem.

Nie nalezy bra¢ atazanawiru razem z innym
lekiem antyretrowirusowym, newiraping

ani z lekiem stosowanym w chemioterapii -
irinotekanem.

Leki ARV - efawirenz i newirapina - obnizajg
stezenie atazanawiru w organizmie, dlatego
zalecane jest dostosowanie dawek.

Nazwy: Darunawir, Prezista

Zalecane dawkowanie: 800 mg (dwie
pomaranczowe tabletki 400 mg) i jedna biata
tabletka 100 mg rytonawiru przyjmowane
razem raz dziennie. W przypadku bardziej
opornego wirusa HIV lekarz moze przepisac
jedna tabletke 600 mgijedng tabletke

100 mg rytonawiru przyjmowane razem

dwa razy dziennie.
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Sposéb przyjmowania leku: Nalezy
przyjmowac z jedzeniem, w celu lepszego
wchtaniania.

Najczestsze skutki uboczne: Biegunka,
nudnosci, wysypka, bol zotadka, wymioty,
bdl gtowy, goraczka, lipodystrofia, toksyczne
uszkodzenie watroby, cukrzyca.

Rzadkie skutki uboczne: Zaburzenia funkgji
watroby, zaburzenia rytmu serca.

Opornos¢ na darunawir: Lek dobrze dziata
u wielu 0séb z opornoscia na inne inhibitory
proteazy.

Giéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie

do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.

Nie wolno taczy¢ darunawiru z innym lekiem
ARV - lopinawirem/rytonawirem (Kaletra).
Nalezy zachowac ostroznos¢ stosujac
prawastatyne (lek na oblizenie poziomu
lipiddw) w potaczeniu z darunawirem.

Fosamprenawir

Nazwy: Fosamprenawir, Telzir

Zalecane dawkowanie: Jedna rézowa
tabletka 700 mgz jedna biata tabletka 100 mg
rytonawiru dwa razy dziennie.

Sposéb przyjmowania leku: Mozna
przyjmowac z positkiem lub bez.
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Najczestsze skutki uboczne: Podwyzszony
poziom lipidéw, biegunka, nudnosci,
wymioty, wysypka, bole brzucha, béle gtowy,
zawroty gtowy, zmeczenie, mrowienie

wokot ust, zaburzenia pracy watroby i nerek,
lipodystrofia, toksyczne uszkodzenie watroby,
cukrzyca.

Rzadkie skutki uboczne: Silna wysypka,
zaburzenia rytmu serca.

Opornosc na fosamprenawir:
Prawdopodobnie spowoduje opornos¢ na
rytonawir.

Gtéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie
do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.

Nie wolno taczy¢ fosamprenawiru z innymi
lekami ARV: etrawiryng czy typranawirem.
Nie wolno tez przyjmowac fosamprenawiru z
telaprewirem (lekiem stosowanym w leczeniu
wirusowego zapalenia watroby) ani z lekiem
antymalarycznym - halofantryna.

Lopinawir/rytonawir (Kaletra)

Nazwy: Lopinawir/rytonawir, Kaletra

Uwaga: Lopinawir jest dostepny wytgcznie w
potaczeniu z rytonawirem.

Zalecane dawkowanie: 400 mg lopinawiru
plus 100 mg rytonawiru dwa razy dziennie
w z6ttych tabletkach zawierajacych 200 mg
lopinawiru i 50 mg rytonawiru - nalezy brac¢
dwie tabletki dwa razy dziennie. Dla os6b
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rozpoczynajgcych po raz pierwszy leczenie

dostepna jest dawka Kaletry przyjmowana raz
dziennie - cztery z6tte tabletki zawierajace po
200 mg lopinawiru i 50 mg rytonawiru kazda.

Dzieci: Dzieci, ktére potrafig potykac tabletki,
moga przyjmowac tabletke Kaletry zawierajaca
100 mg lopinawiru i 25 mg rytonawiru.
Réwniez dostepna jest w postaci ptynu.

Sposéb przyjmowania leku: Tabletke mozna
bra¢ z jedzeniem lub bez, ale nie wolno jej
famac, zu¢ ani miazdzyc. Przyjmowanie razem
z positkiem pomaga zmniejszy¢ ewentualne
podraznienie zotadka.

Najczestsze skutki uboczne: Lipodystrofia,
podwyzszony poziom enzymow

watrobowych, nudnosci, wymioty, biegunka,
bdl brzucha, ostabienie, zgaga, podwyzszony
poziom lipidéw, toksyczne uszkodzenie
watroby, cukrzyca.

Rzadkie skutki uboczne: Zaburzenia rytmu
serca.

Opornos¢ na lopinawir/rytonawir: Mozliwa
opornosc krzyzowa z rytonawirem oraz do
pewnego stopnia z fosamprenawirem. Wysoki
poziom opornosci na inne inhibitory proteazy
moze zmniejszy¢ skutecznos¢ lopinawiru/
rytonawiru.

Gtéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie
do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.
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Efawirenz and newirapina obnizaja stezenie
Kaletry, dlatego czasem przy Kaletrze
przyjmowanej dwa razy dziennie zalecane jest
dostosowanie dawek. Kaletry przyjmowanej
raz dziennie zwykle nie stosuije sie razem z
efawirenzem ani z newirapina. Nie nalezy
stosowac Kaletry z typranawirem/rytonawirem
ani zdarunawirem.

Kaletry przyjmowanej raz dziennie nie nalezy
faczy¢ z karbamazeping, fenobarbitalemi
fenytoing (stosowanymi w leczeniu epilepsji).

Nie wolno przyjmowac Kaletry razem z lekiem
na wirusowe zapalenie watroby - telaprewirem;
zfentanylem (lek przeciwbélowy); trazodonem;
Zybanem; ani z lekami przeciwnowotworowymi,
zwanymi inhibitorami kinazy tyrozynowej.

Nazwy: Rytonawir, Norvir

Zalecane dawkowanie: Rytonawir bytjednym
z pierwszych inhibitoréw proteazy, nie jest juz
jednak stosowany jako lek antyretrowirusowy
ze wzgledu na jego skutki uboczne. Podawany
jest jednak w bardzo niskich dawkach

(za niskich, by dziata¢ przeciwko HIV), by
wzmocnic stezenie innych inhibitorow
proteazy. Dawka rytonawiru podawanego w
tym celu wynosi zwykle 100 mglub 200 mg
raz lub dwa razy dziennie (w zaleznosci od
czestosci przyjmowania inhibitora proteazy,
ktory jest wzmacniany).

Dopuszczalna dawka rytonawiru stosowanego
jako lek antyretrowirusowy to 600 mg.
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Sposéb przyjmowania leku: Nalezy go
przyjmowac z jedzeniem, aby uniknac
nudnosci. Nie wolno gryz¢, dzieli¢ ani miazdzy¢
tabletek. Rytonawir w tabletkach i w ptynie
powinien by¢ zawsze przechowywany w
temperaturze pokojowe;j.

Najczestsze (przy petnej dawce):
Podwyzszony poziom lipiddw i enzymow
watroby, nudnosci, wymioty, biegunka, bol
brzucha, bdl gtowy, ostabienie, dretwienie
okolicy ust, zty smak w ustach, lipodystrofia,
toksyczne uszkodzenie watroby, cukrzyca.

Najczestsze (przy matej dawce):
Podwyzszony poziom lipiddw.

Rzadkie: Zaburzenia rytmu serca.

Opornos¢ na rytonawir: Czesto wywotuje
pewng opornos¢ na fosamprenawir.

Gtéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie
do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.

Rytonawir wchodzi w interakcje z wieloma
innymi lekami. Skonsultuj sie z lekarzem
prowadzacym Twoje leczenie ARV lub z
farmaceuta przed przyjeciem jakiegokolwiek
innego leku w potaczeniu z rytonawirem lub
lekiem wzmocnionym rytonawirem (w tym
inhalatordéw, lekdw bez recepty, ziotowych
preparatow i srodkow psychoaktywnych
stosowanych w celach nieleczniczych).

5]



Inhibitory proteazy

Nazwy: Typranawir, Aptivus

Zalecane dawkowanie: Dwie rozowe kapsutki
250 mg razem z 200 mg (dwie kolorowe
tabletki 100 mg) rytonawiru dwa razy
dziennie.

Sposéb przyjmowania leku: Nalezy
przyjmowac z positkiem. Kapsutki typranawiru
nalezy przechowywac w lodéwce, ale mozna
tez je przechowywac w temperaturze
pokojowej (ponizej 25 °C) maksymalnie przez
60dni.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
biegunka, wymioty, bol brzucha, zmeczenie,
bdl gtowy, goraczka, podwyzszony poziom

lipidéw, wzdecia, zaburzenia funkcji watroby,
wysypka, lipodystrofia, cukrzyca, toksyczne
uszkodzenie watroby.

Rzadkie skutki uboczne: Krwawienia
wewnatrzczaszkowe, zaburzenia rytmu serca.

Opornos¢ na typranawir: Testy probéwkowe
wykazaty, ze opornos¢ na typranawir rozwija
sie powoli i na razie nic nie wiadomo na temat
opornosci krzyzowych z obecnie dostepnymi
inhibitorami proteazy.

Gtéwne interakcje: Wiecej informacji na temat
ewentualnych interakgji - patrz wprowadzenie
do czesci dotyczacej inhibitoréw proteazy.




Inhibitory fuzji

Typranawir moze obniza¢ skutecznos¢ Inhibitory fuzji

abakawiru i AZT. Zaleca sie niestosowane go

z tymi lekami, chyba ze niedostepne s inne Obecnie dostepny jest jeden lek z rodziny

opcje NRTI. inhibitoréw fuzji, zwany T-20 (enfuwirtyd,
Fuzeon). Przepisywany jest w bardzo rzadkich

Niektdre leki moga wchodzi¢ winterakcje i specyficznych warunkach. Pacjenci stosujacy

z typranawirem, co prowadzi do zmian T-20 otrzymajg od swojego lekarza wszelkie

stezenia jednego lub obu lekow we krwi; informacje dotyczace tego leku i jego uzycia.

konieczne jest wtedy dopasowanie dawek.
Dotyczy to: antydepresantow; disulfiramu
(Antabuse); metronidazolu (antybiotyk);
lekdw przeciwdrgawkowych (stosowanych

w leczeniu epileps;ji). Nalezy zachowac
ostroznos¢ przy terapiach antygrzybicznych
itrakonazolem i ketokonazolem, nalezy unikac
tych lekéw, a takze flukonazolu, w duzych
dawkach (ponad 200 mg dziennie).
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Inhibitory CCR5
Marawirok |

Nazwy: Marawirok, Celsentri

Zalecane dawkowanie: Dawka

marawiroku zalezy od pozostatych lekow
antyretrowirusowych, ktére przyjmujesz.
Lekarz lub farmaceuta zlecg Ci odpowiednig
dawke. Wiekszos¢ ludzi przyjmuje jedng
niebieska tabletke (300 mg lub 150 mg) dwa
razy dziennie.

Uwaga: Marawirok moze by¢ stosowany
wyfacznie u 0s6b z typem HIV wykazujacym
tropizm do CCR5. Nie kazdy ma ten rodzaj
wirusa; jesli masz inny typ HIV, nie powinienes
bra¢ marawiroku. Twoja poradnia HIV powinna

przeprowadzi¢ badanie na tropizm, by ustali¢,
czy wirus jest CCR5-tropowy.

Sposéb przyjmowania leku: Lek mozna brac¢ z
jedzeniem lub bez.

Najczestsze skutki uboczne: Nudnosci,
biegunka, zmeczenie, bol gtowy.

Rzadkie skutki uboczne: Problemy z watroba,
reakcje alergiczne, w tym swedzaca wysypka,
zazotcenie oczu, wymioty, ciemny odcien
moczu i bl brzucha po prawej stronie.

Opornos¢ na marawirok: Opornos¢ na
marawirok jest wcigz badana i wydaje sie
przebiegac w inny sposob niz w przypadku
pozostatych lekow ARV.
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Gtéwne interakcje: Nalezy dopasowac dawki, Nie nalezy stosowac dziurawca razem z
jesli marawirok jest stosowany w potaczeniu z marawirokiem.
niektorymi innymi lekami ARV.

W przypadku przyjmowania niektorych lekow,
m.in. doustnego ketokonazolu (nie dotyczy
szamponow), itrakonazolu i klarytromycyny,
moze zajs¢ koniecznos¢ zmiany dawki
marawiroku. Lekarz lub farmaceuta omoéwiag to
z Toba.

U 0s6b przyjmujacych ryfampicyne (lek
przeciwgruzliczy) oraz karbamazepine,
fenobarbital i fenytoine (stosowane w leczeniu
epilepsji) konieczne bedzie dostosowanie
dawki marawiroku. Lekarz lub farmaceuta
omowia to z Toba.
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Inhibitory integrazy

Raltegrawir
Nazwy: Raltegrawir, Isentress

Dawkowanie: Jedna r6zowa tabletka 400 mg
dwa razy dziennie.

Sposéb przyjmowania leku: Mozna brac z
positkiem lub bez.

Wazne ostrzezenie: U niektérych oséb
przyjmujacych raltegrawir stwierdzono
reakcje alergiczng (nadwrazliwosc). Nalezy
natychmiast zgtosi¢ sie do poradni HIV (lub
poza jej godzinami pracy - na ostry dyzur), jesli
wystapita u Ciebie wysypka w potaczeniu z
ktéryms z nastepujacych objawoéw: gorgczka,

ogolne zte samopoczucie lub silne zmeczenie,
bl migsni lub stawow, pecherze na skorze,
wrzody w obszarze jamy ustnej, opuchlizna

w okolicy oczu, ust, jamy ustnej lub twarzy,
problemy z oddychaniem, zétcenie skory lub
oczu, ciemny odcien moczu, jasne stolce,
badz tez bol lub wrazliwos¢ w prawej stronie
brzucha, pod zebrami.

Najczestsze skutki uboczne: Bol gtowy,
bezsennosc.

Rzadkie skutki uboczne: Silna wysypka,
reakcja nadwrazliwosci, nadmierne pragnienie
(polidypsja).

Gtéwne interakcje: Jesli przyjmujesz
ryfampicyne - lek przeciwgruzliczy, mozliwe
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jest zwigkszenie dawki raltegrawiru do 800 Streszczenie

mg (dwie tabletki) dwa razy dziennie, jako ze

ryfampicyna moze powodowac zmniejszenie ® Skojarzona terapia antyretrowirusowa
stezenia raltegrawiru. zapobiega uszkodzeniu systemu

immunologicznego przez HIV, a tym samym
zapobiega chorobom i wydtuza zycie.

® Nie wiadomo, kiedy najlepiej rozpoczac
terapie ARV. Taka decyzje podejmuje sie
gtéwnie na podstawie liczby komorek CD4
i objawow, ktore moga wystapic. Obecnie
na ogot zaleca sie wdrozenie leczenia ARV
zanim liczba komdrek CD4 spadnie ponizej
350.Prowadzone s3 dalsze badania, by
okresli¢ najlepszy moment wdrozenia
leczenia ARV.
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Streszczenie

® W niektorych przypadkach lekarz moze ® Porozmawiaj z kims z zespotu medycznego
Ci zlecic rozpoczecie terapii, gdy poziom (lekarzem, pielegniarka czy farmaceutg), jesli
Twoich komdrek CD4 wynosi powyzej 350. wystapig u Ciebie jakiekolwiek problemy,

np. skutki uboczne, zwigzane z leczeniem.

® Terapie skojarzone z co najmniej trzech Upewnij sie, ze wiedzg oni, jakie inne leki
lekéw ARV daja duzg szanse na zmniejszenie przyjmujesz (w tym leki bez recepty, ziota
ilosci HIV we krwi do bardzo niskiego oraz srodki psychoaktywne nie stosowane w
poziomu (nieoznaczalna wiremia). celach leczniczych).

® Jest bardzo wazne, by przyjmowac leki
antyretrowirusowe doktadnie zgodnie z
zaleceniami, gdyz przedtuza to ich skuteczne
dziatanie i zmniejsza ryzyko wystapienia
lekoopornosci.
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(E1p) aidsmap

NAM jest organizacjg pozarzagdowa zajmuj3ca
sie HIV, z siedzibg w Wielkiej Brytanii.
Wspotpracujemy z ekspertami z dziedziny
medycyny, badan i opieki socjalnej oraz z
osobami dotknietymi przez HIV. Wydajemy
informacje na temat HIV w jezyku angielskim
w wersji papierowej i elektronicznej, w tym
materiaty dla 0séb zyjacych z HIV, a takze dla
0s0b zawodowo zajmujacych sie tg tematyka.

Ten materiat powstat w oparciu o oryginalng
publikacje NAM. NAM nie odpowiada za
doktadnosc ttumaczenia ani za odniesienie
do lokalnych warunkow.




Niestety jako angielskojezyczna organizacja nie
jestesmy w stanie prowadzi¢ korespondencji
po polsku. Nasza strona aidsmap.com zawiera
jednak baze swiadczen oferowanych na

catym swiecie. Mozesz z niej skorzystac, gdy
potrzebujesz znalez¢ organizacje lub placéwke
opieki zdrowotnej w twojej okolicy

Mozesz réwniez odwiedzic strone aidsmap.
com, gdzie mozesz przeczytac i pobrac nasze
inne przettumaczone materiaty.

Corocznie NAM bezpfatnie dostarcza materiaty
informacyjne - takie, jak ta broszura - tysigcom
0s0b. Nasze jakze wazne dziatania s mozliwe
dzieki szczodrosci oséb takich, jak Ty. Juz dzi$
mozesz nam pomac zmieniac swiat.

Aby wspomadc naszg dziatalnos¢, prosze
odwiedzi¢ strone: www.aidsmap.com/donate.

Nr rej. organizacji charytatywnej 1011220



(AE1) aidsmap

NAM Tel +44 (0) 203242 0820 Copyright © NAM
77a Tradescant Road Faks +44 (0) 20 3242 0839 Wszystkie prawa zastrzezone.

London SW8 1XJ www.aidsmap.com

Wielka Brytania Email info@nam.org.uk
Nr rej. organizacji charytatywnej
1011220

NAM jest organizacjg pozarzadowa zajmujaca
sie HIV, z siedzibg w Wielkiej Brytanii.
Wspotpracujemy z ekspertami z dziedziny
medycyny, badan i opieki socjalnejoraz z
osobami dotknietymi przez HIV.



