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Pacjenci stosujgcy skuteczng
terapie antyretrowirusowg
nie zarazajg i dozywajg poznej
starosci, choc do konca 2yja

7 wirusem. Nowe schematy
leczenia HIV mogg poprawic
jakoSc zycia pacjentow,
ograniczajac ryzyko skutkow
ubocznych diugotrwatego
przyjmowania lekow.

menedzera zdrowia

Terapie dwulekowe o
- nowy kierunek w leczeniu HIV

Prawie 24 tys. 0s6b w Polsce i 37 mln na
Swiecie jest zakazonych wirusem HIV. Sza-
cuje sie, ze przecietny pacjent zyjacy z HIV
przyjmuje w ciggu calego swojego zycia
kilkadziesiat tysiecy dawek roznych lekow
antyretrowirusowych (ARV). Wieloletnia
ekspozycja na leki ARV i ich interakcje
z preparatami, ktére pacjent przyjmuje
w zwigzku z innymi schorzeniami, moga
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie. Im
wiecej lekow sie stosuje, tym wieksze ryzy-
ko potencjalnych dziatan niepozadanych.
Oprocz dolegliwosci zwigzanych z sama
chorobg osoby zakazone wirusem HIV
czesto muszg sie mierzy¢ z lekiem i styg-
matyzacjg, co powstrzymuje je przed po-
szukiwaniem fachowej pomocy. Wynika to
z wcigz niedostatecznej — pomimo wielu
kampanii - $wiadomosci spolecznej w za-
kresie HIV/AIDS oraz wspéiczesnych moz-
liwosci terapii ARV.

Wirus HIV nalezy do retrowiruséow, kto-
rych materiat genetyczny w postaci RNA
jest zamkniety w tzw. kapsydzie, czyli swo-
istej otoczce, wewnatrz ktorej znajduja si¢
réwniez wirusowe biatka i enzymy. Jednym
z nich jest odwrotna transkryptaza — steru-
jaca synteza prowirusowego DNA na ma-
trycy RNA. Transkrypcja ta jest konieczna,
aby wirusowe DNA moglo zosta¢ wlaczone

do genomu infekowanej komorki, za co
z kolei odpowiada integraza HIV. Po wy-
produkowaniu przez komérke gospodarza
nowych biatek wirusowych kolejny enzym
- proteaza HIV - jest odpowiedzialny za
ostateczng formacje bialek kapsydu.

- Wirus HIV przyczepia si¢ do limfocytow
CD4+, ktére stanowig bardzo wazng czgs¢
systemu immunologicznego czlowieka. Po
przeniknieciu wirusa do komorki nastepuje
zmiana jej metabolizmu, cytokiny przestajg
by¢ syntetyzowane i uktad odpornosciowy
zostaje ,ogtuszony”. Komorki nie funkcjo-
nujg tak, jak powinny — moéwi dr Bartosz
Szetela z Kliniki Choréb Zakaznych Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu.
— Wirus HIV jest tak sprytny, ze z RNA prze-
pisuje si¢ na DNA i w ten sposob wbudowuje
sie w komdrki zakazonego nim organizmu
i bytuje w nim do korica jego Zycia — dodaje.

Poczatek epidemii

Pierwsze doniesienia na temat groznego
wirusa, ktory wywolywal trudne do lecze-
nia zapalenie ptuc, gléwnie w srodowi-
skach gejowskich, pojawily si¢ w 1981 r.
W 1983 r. dowiedziono, ze przyczyna spad-
ku odpornosci jest wirus HIV, powodujacy
chorobe znang dzi$ jako AIDS. Pierwszy
raz wspomniano o niej w 1981 r. w czaso-

pi$mie ,Morbidity and Mortality Weekly
Report” w artykule ,,Pneumocystis pneu-
monia — Los Angeles”.

Na poczatku epidemii AIDS pacjenci umie-
rali bardzo szybko, gdyz brakowalo testow
i duzo czasu uplywalo, zanim rozpoznano
zakazenie wirusem HIV. Naukowcy nie-
zwlocznie przystapili do prac badawczych,
by unieszkodliwi¢ wirusa, a Food and Drug
Administration w przyspieszonym try-
bie dokonywata rejestracji lekow, jednak
pierwszy lek blokujacy odwrotng trans-
kryptaze — azydotymidyna — hamowal re-
plikacje wirusa jedynie na okres roku.
Pozniej pojawily si¢ kolejne leki, ktore row-
niez byly skierowane przeciwko temu enzy-
mowi. Leki blokujace inne enzymy (integra-
zy i proteaze HIV) pojawily sie w 1995 r.
i pozniej. Od tego momentu pacjenci z HIV
przestali masowo umiera¢ z powodu nie-
skutecznodci leczenia zakazenia, ale umie-
raja z powodu dziatan niepozadanych zwia-
zanych z leczeniem ARV. - Terapia HIV
byla skuteczna, ale pacjenci musieli przyj-
mowac dziennie nawet 22 leki — ttumaczy
dr Szetela. - Jak wielka musiata byc toksycz-
nosc¢ tych lekéw, ktére pacjent przyjmowat
przez wiele lat? - zastanawia sie.

Aktualnie standardem leczenia HIV jest
kombinacja trzech lekow ARV. Szacuje sig,

Alicja Kostecka

dr Bartosz Szetela

ze dorosty (ok. 30-letni) pacjent zakazony
wirusem HIV, stosujac tréjlekowa terapie
ARV, przyjmuje w ciggu calego swojego
zycia prawie 60 tys. dawek roznych lekow.
Dlugotrwata, skumulowana ekspozycja na
leki ARV moze powodowa¢ rozne schorze-
nia, np. przewlekla chorobe nerek, choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego, zawal ser-
ca, dysfunkcje watroby, cukrzyce czy osteo-
poroze. Zmniejszenie obcigzenia organi-
zmu zwigzanego z przewlekly terapiag ARV
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oraz chorobami wspélistniejacymi stato si¢
wiec bardzo powaznym wyzwaniem.

Innowacyjna terapia

W 2018 r. udato si¢ zmniejszy¢ toksycznosé
leczenia pacjentow z HIV poprzez zastoso-
wanie dwoch lekéw (zamiast trzech), ktore
dzialaja na dwa rézne enzymy wirusa. Ten
uproszczony schemat nazywany jest tera-
pia dwulekows. Jej innowacyjnos¢ polega
na zapewnieniu takiego samego poziomu
kontroli wirusologicznej jak w przypadku
tradycyjnej terapii tréjlekowej przy zmniej-
szeniu dlugoterminowej ekspozycji na leki
ARV. Podstawowym zalozeniem jest ogra-
niczenie leczenia do niezbednych sktadni-
kow i najmniejszej skutecznej dawki.

W razie przerwania przyjmowania lekow
wirus HIV ukrywajacy si¢ wewnatrz komo-
rek ponownie si¢ uaktywnia. — Pod wzgle-
dem skutecznosci terapia dwulekowa jest
réwnowazna terapii tréjlekowej, ale pacjent
jest mniej obcigzony toksycznie w dlugim
horyzoncie czasu i lepiej toleruje lecze-
nie, poniewaz przyjmuje dwa leki zamiast
trzech — wyjasnia dr Szetela.

Innowacyjne terapie dwulekowe, ktore sa
juz dostepne w Polsce, oznaczaja korzy-
$ci zaréwno dla pacjenta, jak i budzetu
panstwa. Niektore leki stosowane w terapii
HIV produkuje m.in. poznanska fabryka
GSK, w ktorej preparaty ARV wytwarzane
s3 juz od kilkunastu lat.

— W Polsce pacjenci majg dostep do tera-
pii ARV i sq leczeni zgodnie z wytyczny-
mi europejskimi oraz krajowymi — méwi
dr n. spol. Magdalena Ankiersztejn-Bart-
czak, prezes Fundacji Edukacji Spoteczne;.
- Opieka nad osobami zakazonymi HIV
uregulowana jest w ,,Krajowym programie
zapobiegania zakazeniom HIV i zwalcza-
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dr Magdalena Ankiersztejn-Bartczak

bada# wynika, ze blisko 90 proc. Polakéw
uwaza, ze HIV ich nie dotyczy, a osoby
zakazone wirusem bojg si¢ o tym mowic
w obawie przed stygmatyzacjg. Co gorsza,
niewystarczajgcy poziom wiedzy wystepuje
wsrod samych pracownikéw ochrony zdro-
wia — zauwaza dr Ankiersztejn-Bartczak.
Potwierdzajg to wyniki badania ankieto-
wego przeprowadzonego w maju biezacego
roku wsrdd pacjentéw zakazonych wiru-
sem HIV (seropozytywnych) przez firme
badawczg IQS na zlecenie GSK. Az 57 proc.
pacjentéw zyjacych z HIV doswiadczylo
negatywnych reakcji ze strony innych oséb
- 30 proc. ze strony dentysty oraz perso-
nelu medycznego, np. w POZ, 21 proc. ze
strony lekarza choréb wewnetrznych lub
internisty, 19 proc. ze strony pielegniarki
lub potoznej. Wérdd dziatan umozliwiaja-
cych walke ze stygmatyzacja osoby z HIV
wymieniajg przede wszystkim szeroka edu-
kacje polskiego spoteczenstwa (86 proc.),
szkolenia personelu medycznego (72 proc.)
i lekarzy POZ (63 proc.).

Innowacyjne terapie dwulekowe, ktore sa juz dostepne w Polsce,
oznaczaja korzysci zarowno dla pacjenta, jak i budzetu panstwa.

Niektore leki stosowane w terapii HIV produkuje
m.in. poznanska fabryka GSK, w ktorej preparaty ARV
wytwarzane s3 juz od kilkunastu lat

nia AIDS”. Program oparty jest na doku-
mencie Ministerstwa Zdrowia z grudnia
2016 r. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata
2017-2021". Pacjenci zakwalifikowani do
terapii w ramach tego programu majg za-
pewnione bezplatne leczenie ARV. Program
ten pozytywnie wyrdznia nasz kraj sposréd
innych w regionie. Na koniec 2018 r. lecze-
niem ARV objetych byto w Polsce 11 063
pacjentéw, w tym 101 dzieci — dodaje.

- Pod wzgledem medycznym w leczeniu
HIV dokonat si¢ w naszym kraju przetom —
konstatuje dr Szetela. — Pacjent skutecznie
leczony ARV nie zaraza i istniejg na to twar-
de, kliniczne dowody. Najwigkszy problem
z zakazeniami wirusem HIV polega na tym,
Ze pacjenci sq zbyt pozno diagnozowani
i zbyt pézno rozpoczynajg leczenie. Dlatego
jesli ktos miat ryzykowne doswiadczenia
seksualne, powinien sig badac przynajmniej
co trzy miesigce — przekonuje.

Problem dyskryminacji

— Niestety, o podobnym przetomie nie mo-
zemy mowic w sferze spotecznej. Z naszych

Mimo to pacjenci dobrze oceniajg jakos¢
swojego zycia (ok. 70 proc. badanych). Po-
nad polowa uznatla, ze ich sytuacja, jesli
stosujg leczenie ARY, jest lepsza niz osob
cierpigcych na inne przewlekte choroby.
Wedlug ich opinii najwieksze ograniczenia
wynikajg z koniecznosci szczegolnej troski
o zdrowie, unikania seksu czy obawy przed
negatywnym wplywem wieloletniego przyj-
mowania lekéw ARV. Warto wigc na koniec
powtorzy¢: pacjenci stosujacy terapie ARV
nie zarazaja i moga dozy¢ wieku podobnego
do reszty spoteczenstwa, cho¢ do konca
muszg zy¢ z wirusem. Nowoczesne leczenie
ARV pozwala na przerwanie tancucha epi-
demiologicznego nowych zakazen i popra-
wia jakos¢ zycia chorych, eliminujac skutki
uboczne wieloletniej terapii. »

Te i inne informacje na temat innowadgji
w leczeniu zakazenia wirusem HIV przeka-
zano podczas warsztatow naukowo-edu-
kacyjnych, ktére odbyty sie w Poznaniu.
Uczestnicy mieli okazje odwiedzi¢ fabryke
lekéw GSK, gdzie produkowane sa m.in.
innowacyjne leki ARV.
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Cyfrowa transformacja

i globalizacja

w obszarze zdrowia

Ponad stu ekspertow z Polski i zagranicy reprezentujacych strone rzadowa

i samorzadowa, sektory medyczny i I'T oraz Srodowiska pacjentow wystapi w roli
prelegentow i panelistow podczas Forum e-Zdrowia. Tematem przewodnim
tegorocznej edycji bedzie cyfrowa transformacja i nabierajaca tempa globalizacja
opieki zdrowotnej oraz glowne wyzwania i zadania, przed jakimi stoi system
ochrony zdrowia w Polsce. Konferencja organizowana przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Centrum Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia oraz Polskie Towarzystwo
Programoéw Zdrowotnych (PTPZ) odbedzie sie 19-20 wrzesnia w Sopocie.

W gronie ekspertow w zakresie cyfryza-
cji w obszarze zdrowia znajda si¢ m.in.
Charles Parisot, przewodniczacy Integra-
ting the Healthcare Enterprise (IHE) Ser-
vices i wspdttwoérca European eHealth
Standards Mandate; Charles Alessi, dy-
rektor ds. klinicznych Healthcare Infor-
mation and Management Systems Society
(HIMSS); Angela Irony z Maccabi Health-
Care Services, najszybciej rozwijajacej si¢
organizacji ochrony zdrowia w Izraelu;
Hans Erik Henriksen, prezes Healthcare
Denmark. Strone rzagdowg beda reprezen-
towa¢ m.in. wiceministrowie zdrowia Ja-
nusz Cieszynski i Maciej Mitkowski, obec-
ny bedzie prezes NFZ Adam Niedzielski.
Swoje wystapienia w sesjach plenarnych,
tematycznych i panelach dyskusyjnych
zapowiedzieli rowniez przedstawiciele
$wiadczeniodawcow i organizacji pacjenc-
kich oraz branzy IT.

Prelegenci z zagranicy podzielg sie¢ do-
$wiadczeniami i zaprezentuja dobre prak-
tyki w obszarze opieki zdrowotnej w swo-
ich krajach. Na konferencji nie zabraknie
tez biezacych tematoéw z zakresu e-zdro-
wia w Polsce, takich jak e-zwolnienie,
e-recepta czy internetowe konto pacjenta
(IKP). Jak co roku odbedzie si¢ dyskusja
pos$wiecona strategii e-zdrowia dla Polski,
najwazniejszym krajowym i regionalnym
dzialaniom w obszarze e-zdrowia, oczeki-

waniom pacjentow i $wiadczeniodawcow,
sztucznej inteligencji, m-zdrowiu i teleme-
dycynie, a takze kwestiom wykorzystywa-
nia i ochrony danych medycznych. Swoje
rozwiazania zaprezentuja przedstawiciele
branzy IT.

Nowos$cig na Forum e-Zdrowia bedzie
Digital Health Hackathon - konkurs dla
firm mikro, matych i $rednich, w tym
start-upow gotowych do podejmowania
wyzwan z obszaru e-zdrowia. Zadania
konkursowe zostaly przygotowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Medi-
cover i dotyczg analityki danych z obsza-
ru ochrony zdrowia. Do udziatu w Digital
Health Hackathon zaproszone s3 przedsie-
biorstwa, ktére chcg nawigzaé wspdlprace
w obszarze cyfrowej transformacji w opie-
ce zdrowotnej z podmiotami formulujacy-
mi wyzwania. Konkurs odbedzie si¢ 18-19
wrze$nia, a jego wyniki zostang ogloszone
20 wrzesnia, przed sesja podsumowujaca
Forum e-Zdrowia.

Forum e-Zdrowia to najwazniejsze w Pol-
sce wydarzenie dotyczace cyfrowej trans-
formacji w obszarze zdrowia. Spotkania
i dyskusje ze $wiatowymi liderami e-zdro-
wia, m.in. z IHE Europe i HIMSS, stuzg
wymianie do$wiadczen i dobrych praktyk
w tej dziedzinie oraz znalezieniu optymal-
nych rozwigzan do zarekomendowania
i wprowadzenia w Polsce.n
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