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Personalizacja leczenia

a potrzeby pacjentow

Osoby zakazone HIV w Polsce majg zapewniong bardzo dobra opieke medyczng i dostep do najnowszych terapii.
Problemem pozostaja maly odsetek osob wykonujacych testy w kierunku HIV i w zwigzku z tym pézne diagnozy

— ocenili eksperci podczas konferencji ,,Personalizacja leczenia HIV a potrzeby pacjentéw’.

Osob zyjacych z HIV stale przybywa, zmniejsza sie
natomiast liczba tych, u ktérych rozwija si¢ pet-
noobjawowy AIDS. Wynika to gtéwnie z bardzo
dobrej terapii antyretrowirusowej (antiretrovi-
ral = ARV). Coraz wigcej krajéw ma pelny dostep
do tych lekow.

W Polsce codziennie 4 osoby dowiaduja sig, ze
sg zakazone HIV. Przy obecnych mozliwo$ciach
terapeutycznych pozytywny wynik testu nie ozna-
cza juz bezposredniego zagrozenia Zzycia, a osoby
zdiagnozowane wczeénie zyja i funkcjonuja nor-
malnie.

- Paradoksalnie my, lekarze, bardzo si¢ cieszymy
z tych 4 wykrytych kazdego dnia przypadkow, bo
wiemy, Ze mozemy pomdc tym pacjentom. Dzieki
postepowi medycyny osoby zdiagnozowane we
wezesnym stadium infekcji mogg zy¢ normalnie.
Smucimy si¢ natomiast tym, ze u wielu pacjentow
zakazenie zostaje rozpoznane pézno. Badania
z ostatnich kilku lat pokazujg, ze ponad 40 proc.
chorych w Polsce jest diagnozowanych wtasnie
na poznym etapie zakazenia - powiedziala prof.
dr hab. n. med. Alicja Wiercinska-Drapalo, kie-
rownik Kliniki Choréb Zakaznych, Tropikalnych
i Hepatologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Kazdy powinien wykonac test na HIV

Zglaszaniu si¢ na testy w kierunku HIV nie stuzy
weigz silna stygmatyzacja osob seropozytywnych.
- Szczegdlnie jezeli dotyczy to 0séb heteroseksu-
alnych, a przede wszystkim kobiet, ktore zadajg
sobie pytanie: ,dlaczego ja i co sobie ludzie o mnie
pomyslg?”. Jest wiele chordb przenoszonych drogg
plciowg, ale to zakazenie HIV wigze si¢ z wyjgt-
kowg stygmatyzacjg. Prosze zauwazy¢, ze dotgd
zadna osoba publiczna nie przyznata sig do zaka-
Zenia. A przeciez jest oczywiste, Ze ludzie, ktdrzy
prowadzq zycie seksualne, sq narazeni na choroby
przenoszone drogg plciowq. Takze heteroseksualni
i pozostajgcy w statym zwigzku. Z tego powodu
kazda osoba aktywna seksualnie powinna wyko-
nac test na HIV. Powinnismy odczarowywac to
zakazenie. W wigkszosci krajow europejskich jest
to juz cos zupetnie normalnego. Taki test mozna
zrobic¢ u lekarza rodzinnego. Mam nadzieje, Ze
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prof. Alicja Wiercinska-Drapato:
Przyszloscia leczenia zakazenia HIV

sq terapie dlugo dzialajace. Niedawno
zostala zarejestrowana dlugo dziatajaca
terapia iniekcyjna — kabotegrawir LA +
rylpiwiryna LA, ktora jest juz dostepna
w Polsce

szybki test w kierunku HIV trafi do koszyka swiad-
czert lekarza POZ w naszym kraju - skomentowata
dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, pre-
zes Fundacji Edukacji Spolecznej.

Robert Lukasik, prezes Zjednoczenia Pozytywni
w Teczy, podkreslit, jak wazne sg profilaktyka
HIV/AIDS oraz edukacja. - Nasze stowarzyszenie
od lat prowadzi edukacje w szkotach. Nie jest to
tatwe, ciggle sg nam rzucane kfody pod nogi, bo
bardzo czesto profilaktyke HIV/AIDS myli sig z pro-
pagowaniem zachowati seksualnych. Powinnismy
uczy¢ mtodych ludzi, co to sq bezpieczne zacho-
wania seksualne, jak przenosi si¢ wirus, kto jest
narazony na zakazenie. Ta wiedza jest podstawg
przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu 0sob
z HIV - zaznaczyl.

Robert Lukasik: Powinnismy uczy¢
milodych ludzi, co to sa bezpieczne
zachowania seksualne, jak przenosi si¢
wirus, kto jest narazony na zakazenie.
Ta wiedza jest podstawa
przeciwdzialania stygmatyzacji

i wykluczeniu oséb z HIV

Poziom stygmatyzacji jest tak wysoki, ze nawet
w $rodowiskach mniejszosciowych dochodzi do
wykluczen z powodu zakazenia. Robert Lukasik
wspomnial, ze osoby zakazone HIV potrafig to
ukrywac przez cale zycie. Stale towarzyszy im lek
przed ostracyzmem. - Ci ludzie, niezaleznie od
tego, jak postepuje terapia ARV, niezmiennie mie-
rzq sig ze strachem, samotnoscig, izolacjg — dodat.

Wplyw stygmatyzacji na terapie

Psychospoleczna sytuacja pacjentow negatywnie
wplywa na proces leczenia. Codzienne przyjmo-
wanie lekow staje si¢ dla czesci z nich duzym
obcigzeniem i zrédtem dodatkowego stresu. Po-
twierdzaja to dane z globalnego badania przepro-
wadzonego wérdd oséb zyjacych z HIV Positive
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zakazenia HIV

Perspectives 2, ktére miato pokaza¢, jak pacjenci
oceniajg wlasne zdrowie i jak zakazenie wply-
wa na ich zycie. 58 proc. badanych twierdzi, ze
codzienne przyjmowanie lekéw przypomina im
o zakazeniu, 38 proc. boi si¢, ze przyjmowanie le-
kow kazdego dnia zwigksza ryzyko, ze ktos dowie
si¢ o ich chorobie. Blisko 1/3 pacjentéw zdarzyto
sie poming¢ dawke leku w sytuacji, w ktorej nie
czuli si¢ na tyle komfortowo, by wzia¢ tabletke.

- Obecnie opieka nad osobami zyjgcymi z HIV nie
skupia sie juz tylko na zagwarantowaniu przezy-
cia, lecz takze na poprawie zdrowia i zwigkszeniu
komfortu zycia. Ze wzgledu na towarzyszqgce za-
kazeniu wyzwania emocjonalne powinna by¢ jak
najbardziej kompleksowa i zaspokajac zréznicowa-
ne potrzeby tej populacji — powiedziala prof. Alicja
Wierciniska-Drapato. - Kluczem do osiggnigcia
sukcesu terapeutycznego jest optymalna wspotpra-
ca w leczeniu, ktdra jest mozliwa dzigki otwartemu
dialogowi na linii lekarz - pacjent, oraz personali-
zacja terapii — dodala.

Wirus powinien by¢ wkrétce
wyeliminowany

- Nadal nie ma skutecznej szczepionki na HIV.
Nadal wywotuje on AIDS i nadal jest chorobg
Smiertelng, choc juz przewleklg. Powinnismy zmie-
rzac do zapewnienia dobrej jakosci zycia osobom
zakazonym, a to oznacza nie tylko dobre terapie.
To réwniez zycie w przyjaznym srodowisku, bez
stygmatyzacji i wykluczenia - przypomnial Ro-
bert Lukasik.

- Jestem gleboko przekonana, ze niedtugo bedzie-
my potrafili wyeliminowac tego wirusa. Prace ba-
dawcze ciggle trwajg. Dzi$ umiemy go skutecznie
opanowac. Zaczynalismy leczenie ARV od ponad
30 tabletek dziennie. To byt koszmar dla pacjen-
ta. Obecnie mamy jedng tabletke, przyjmowang
raz dziennie. Postep w terapii jest ogromny. Sku-
teczno$¢ lekow ARV rowniez jest niesamowita.
U ponad 90 proc. pacjentow zazywajgcych leki
osiggamy cel, ktorym jest niewykrywalna wiremia.
Chce podkresli¢, ze skutecznie leczgc chorego na
HIV, chronimy cafe spoleczeristwo, poniewaz taki
pacjent jest niezakazny dla swoich partneréw -
wyjaénita prof. Alicja Wiercinska-Drapalo.
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HIV. Mam nadzieje, ze szybki test
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Pacjent i lekarz maja wybor

Terapia ARV, jak przypomniala dr Magdalena
Ankiersztejn-Bartczak, jest obecnie spersonalizo-
wana, lekarze moga ja dobiera¢, biorac pod uwage
wzgledy medyczne, ale tez oczekiwania pacjentéw.
- Weigz poszukiwane sq innowacyjne terapie, by
ograniczy¢ liczbe lekow i czestotliwosc ich przyjmo-
wania, a takze zminimalizowa( dziatania niepo-
zgdane. Infekcja HIV nie jest chorobg terminalng,
ale wymaga statego leczenia ARV. Osoby zakazone
zyjg teraz dtuzej i rozpoczynajq przyjmowanie
lekéw ARV wczesniej, co naraza je na dziesig-
ciolecia terapii. Dwudziestolatek rozpoczynajgcy
stosowanie schematu tréjlekowego w latach 2008
2010 moze obecnie dozyc ok. 78 lat, co przektada
sig na ponad 60 tys. dawek poszczegdlnych lekéw
- zauwazyla prof. Alicja Wiercinska-Drapalo.
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Od terapii wielolekowej
do dwulekowej (2DR)

Nowoczesny schemat dwulekowy (2DR) jest re-
komendowany juz w pierwszej linii leczenia ARV,
alternatywnie wobec terapii cztero- i tréjlekowej,
a na rynek wprowadzane sg kolejne innowacje.
Taki plan leczenia ogromnie upraszcza terapie,
ograniczajac ja do podawania dwdch lekow po
uzyskaniu supresji wiremii, zmniejsza ekspozycje
na leki ARV oraz ryzyko toksycznosci.

- Pacjent moze miec szes¢ wizyt w roku, podczas
ktorych otrzymuje zastrzyk. I po kfopocie. Nie musi
sie martwic o przyjmowanie wielu tabletek. Dla
lekarzy tez jest to komfortowe. Kiedy pacjent otrzy-
ma iniekcje, to wiemy, ze lek jest w jego organizmie
i bedzie dziatatl 2 miesigce - powiedziala prof.
Alicja Wierciniska-Drapato.

Zwrdcila tez uwage na mozliwos¢ uodpornienia
sie wirusa, czyli powstania mutacji warunkuja-
cych oporno$¢ naleki. - Dlatego tak duzo mowimy
o0 adherence. Kiedy pacjent ma niepetng supresje
i otrzymuje leki, to mogg powstac mutacje, ktore
spowodujg, ze lek nie bedzie skuteczny. Obecnie
stosowane leki majg tzw. wysokq bariere gene-
tyczng, czyli trudniej powstaje opornos¢ na nie,
ale wcigz pojawia sig ten problem. Pacjent z opor-
noscig moze zakazi¢ kogos wirusem opornym na
dane leki - wyja$nita.

Zwiekszenie satysfakcji z leczenia poprawia adher-
ence. W badaniu niemieckim dotyczacym oséb
zyjacych z HIV z podejrzewang nieoptymalna
adherence w zakresie codziennej doustnej terapii
ARV wykazano, ze niestabilna lub staba adherence
byta istotnie zwigzana z brakiem satysfakgji z le-
czenia.

Badania ankietowe przeprowadzone wsrdd pa-
cjentow wskazujg, ze dtugo dziatajace leczenie sta-
nowi priorytet dla oséb zyjacych z HIV. Leki dlugo
dziatajace, ktére wymagaja rzadszego podawania,
to jedna z najwazniejszych niezaspokojonych po-
trzeb pacjentow. Ma to dla nich wigksze znaczenie
niz ograniczenie dziatan niepozadanych i liczby
przyjmowanych tabletek.

Przyszlosé¢ nalezy do terapii dlugo
dzialajacych

- Przysztoscig leczenia zakazenia HIV sq terapie
dlugo dziatajgce, pozwalajgce zwigkszyc odstepy
miedzy kolejnymi dawkami. Niedawno zostata
zarejestrowana diugo dziatajgca terapia iniekcyj-
na - kabotegrawir LA + rylpiwiryna LA, ktéra
jest juz dostepna w Polsce. Pozwala ona zmniej-
szy¢ czestotliwos¢ przyjmowania lekow z 365 do
jedynie 6 podar rocznie. Badanie rejestrowe LAT-
TE-2 pokazato, ze mozna dzigki temu zredukowad
obcigzenie emocjonalne zwigzane z codziennym
przyjmowaniem lekow doustnie. W wywiadach
jakosciowych wsréd pacjentow biorgcych udziat
w badaniu LATTE-2 terapia kabotegrawirem LA
+ rylpiwiryng LA byla opisywana jako bardziej
dyskretna niz tabletki - zakonczyta prof. Alicja
Wiercinska-Drapato. .
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