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European AIDS Treatment Group (EATG) este o organizaþie neguvernamentalã belgianã, fondatã în 1991 la Bruxelles.
EATG este prima ºi unica organizaþie europeanã activã în domeniul tratamentului HIV/SIDA. 
EATG include persoane afectate de HIV/SIDA din Europa, persoane interesate de evoluþia ºi problemele ridicate de 
tratamentul acestei maladii. În prezent, EATG are peste 100 de membri din 20 de þãri diferite, care lucreazã în organizaþii 
HIV/SIDA.

COPE
COPE (Educaþia Continuã a Pacienþilor) este un proiect EATG dedicat finanþãrii activitãþilor de informare ºi educare cu 
privire la tratamentul HIV/SIDA.
ONG-urile active în domeniu pot aplica la COPE (cope@eatg.org) pentru finanþarea proiectelor de informare pe probleme 
de tratament.
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Schimbarea tratamentului

Ghidurile  sînt revizuite din 6 în 6 luni pentru a 
include cele mai recente informaþii:

De la ediþia precedentã cîteva noi 
tratamente au devenit disponibile putînd fi 
folosite în terapia de recuperare:
- T-20 a fost aprobat în Europa;
- atazanavir este pe punctul de a fi 
aprobat ºi este disponibil într-un program de 
acces rapid;
- tipranavir, un IP cu activitate împotriva 
rezistenþei curente a virusului HIV, va fi 
disponibil într-un program cu acces limitat.

·

Glosar

Test de confirmare: un test secundar pentru o 
nouã verificare a rezultatelor unui test anterior.
Acces rapid: programe care permit accesul 
timpuriu la medicamente înainte ca acestea sã fie 
aprobate (doar pentru persoanele care au nevoie 
urgentã de ele).
HAART: terapia combinatã extrem de activã 
(highly-active anti-retroviral therapy), care include 
întotdeauna cel puþin 3 sau 4 medicamente pentru 
infecþia HIV.
Hidroxiureea: un medicament folosit în general 
împotriva cancerului, dar care poate creºte 
eficienþa ddI ºi a d4T. O dozã redusã de 300 mg de 
douã ori pe zi poate scãdea efectele secundare.
Mega-HAART: combinaþie de medicamente care 
foloseºte 5  sau mai multe medicamente pentru 
HIV, de obicei incluzînd 2 sau 3 inhibitori de 
proteazã.
Mutaþie: o modificare în structura  virusului care 
poate opri acþiunea medicamentului.
INNRTI:  inh ib i tor i  non-nucleoz id ic i  de 
reverstranscriptazã, o familie a medicamentelor 
ca re  i nc lude  de lav i rd ine ,  nev i rap ine ,  
efavirenz,TMC125 ºi capravirine.
I N R T I :  i n h i b i t o r i  n u c l e o z i d i c i  d e  
reverstranscriptazã, o familie a medicamentelor 
care include AZT, d4T, 3TC, ddi, ddC, abacavir. 
IntRT: inhibitori nucleotidici de reverstranscriptazã 
(tenofovir)
IP: inhibitori de proteazã, o familie de 
medicamente care include indinavir, nelfinavir, 
ritonavir, saquinavir, amprenavir ºi lopinavir; tot aici 
intrã atazanavir, tipranavir ºi TMC114.
Terapie de salvare:  o combinaþ ie de 
medicamente împotriva HIV care poate fi folositã 
dupã ce 2 combinaþii anterioare au fost urmate de 
eºec. 
Linia a doua terapeuticã: o combinaþie de 
medicamente împotriva HIV, folositã dupã ce 
primul tratament a eºuat.
Pacient experimentat: o persoanã care a folosit 
deja tratamente împotriva HIV.
Naiv: o persoanã care nu a luat niciodatã 
tratamente anti-HIV.
Încãrcãtura viralã (viremie): un test de sînge care 
mãsoarã cantitatea de HIV din sînge. 
Eºec terapeutic: situaþia în care tratamentul 
curent eºueazã ºi încãrcãtura viralã începe din nou 
sã creascã. 
Virus de tip sãlbatic: HIV care nu a produs nici o 
mutaþie.
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Gm-CSF 
(factor de stimulare 
a granulocitelor ºi 
macrofagelor)

În studiu la persoane 
cu CD4 sub 50, 
medicament folosit 
pentru stimularea 
sistemului imunitar. 

Fiind aprobat, 
este deja disponibil.

IL-2 (interleukina 2)

Folosit în mod 
experimental 
într-un ciclu 
de 8 sãptãmîni, 
urmat de 
creºterea valorilor Cd4. 

Se utilizeazã 
experimental 
în alte þãri. 

Foscarnet
Folosit în infecþiile 
cu citomegalovirus, 
cu mare nefrotoxicitate.

Disponibil în alte þãri.

Hidroxiureea

Medicament utilizat 
de peste 30 de ani în 
tratamentul cancerului. 
Este utilizat în 
mod excepþional 
pentru creºterea 
sensibilitãþii HIV la ddI.

Aprobatã doar 
în anumite þãri.

Acid micofenolic

Utilizat în mod 
asemãnãtor cu 
hidroxiureea + ddI, 
în combinaþie 
cu abacavir. 

Un aminoacid 
care nu are efect 
antiretroviral, dar 
poate reduce 
efectele secundare n
eurologice asociate 
INRT.

Medicament aprobat. 
Poate fi prescris.

L-acetyl carnitina



Rezumat

Aceastã broºurã ar trebui sã vã ajute în discuþiile cu doctorul dvs. Deºi situaþia 
tratamentului este diferitã de la un pacient la altul, rezumatul de mai jos cuprinde 
punctele cheie. 

1. Dacã încãrcãtura viralã începe sã creascã, nu vã panicaþi ºi discutaþi imediat cu 
medicul dvs.

2. Solicitaþi un nou test în aceeaºi zi în care aþi luat primele rezultate de la testare, 
pentru a afla dacã rezultatul primului test a fost exact.

3. Dacã încãrcãtura viralã continuã sã creascã, atunci schimbînd rapid tratamentul 
veþi avea mari ºanse de reuºitã.

4. Încercaþi sã identificaþi motivele pentru care combinaþia curentã a eºuat: 
rezistenþa anterioarã, aderenþa, absorbþia medicamentului sau o combinaþie a 
acestor cauze.

5. Dacã sînteþi deja la a 2-a sau a 3-a combinaþie, alegeþi cea mai puternicã variantã 
pentru urmãtorul tratament de salvare. Folosiþi cît de multe medicamente noi se 
poate, în special cele care nu au rezistenþã la medicamentele precedente. 

6. Monitorizaþi cu atenþie noul tratament. Dupã ce tratamentul se schimbã, faceþi un 
test la 2-4 sãptãmîni, pentru verificarea încãrcãturii virale, apoi repetaþi testul la 1-2 
luni. Dacã aveþi probleme cu aderenþa sau efectele secundare, ar fi bine sã le 
discutaþi cu medicul.

7. Încercaþi sã aflaþi ce noi tratamente  vor deveni disponibile, în special prin 
programe de acces rapid. 

8. Informaþi-vã despre cele mai recente cercetãri cu privire la: combinaþii multiple de 
medicamente, întreruperea tratamentului ºi noi medicamente.

9. Dacã valoarea CD4 este sub 100 de celule pe mml, întrebaþi de Gm-CSF,  care 
poate stimula sistemul imunitar.

10. Chiar dacã aveþi o încãrcãturã viralã detectabilã ºi aºteptaþi noi tratamente, 
folosirea unui tratament care include un inhibitor de proteazã este mult mai sigurã 
decît oprirea tratamentului. Acest lucru este valabil mai ales dacã valoarea CD4 
este sub 100 de celule pe mml.

SIDA helpline: 0800 800 033
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Combinaþiile pentru persoanele poliexperimentate din punct de vedere al tratamentului ARV 
au în vedere folosirea medicamentelor aflate în experimentare. Aceste medicamente sînt într-un stadiu 
avansat de cercetare, fiind disponibile în program de acces rapid sau de urgenþã,  pentru persoanele 
care au nevoie de ele urgent ºi care nu pot aºtepta procesul final de aprobare. Se indicã o monitorizare 
foarte atentã a efectelor secundare.

Aceste programe nu sînt disponibile în toate þãrile. Ar fi de dorit ca medicul dvs. curant sã 
poatã avea acces la aceste programe. Informaþi-vã cu privire la medicamentele ce urmeazã sã aparã ºi 
solicitaþi medicului sã le puteþi folosit atunci cînd aþi epuizat combinaþiile cu medicamentele aflate în uz.

10. Accesul rapid la 
medicamentele experimentale

T-20 (enfuvirtid, Fuzeon)
O nouã clasã de medicamente,
inhibitori de fuziune,  
administrate prin injectare subcutanatã.

Aprobat în Europa 
în vara anului 2003

ATV
(Atazanavir, Reyataz)

Nou IP care nu creºte 
lipidele ºi poate fi activ 
împotriva virusului 
rezistent la IP (se 
poate potenþa cu ritonavir).

Acces rapid din 
2003 în Europa ºi 
SUA, în studii clinice.

TPV
(Tipranavir)

Nou IP care urmeazã 
sã aparã, cu acþiune 
împotriva virusului
 rezistent la IP.

Acces foarte limitat. 

TMC-114
Nou IP cu activitate 
împotriva viruºilor
 rezistenþi la IP.

Puncte de cercetare 
în Marea Britanie

TMC-125 Nou INNRT
Puncte de 
cercetare în 
Marea Britanie

UK-427,857 Inhibitor de fuziune În studiu

SCH-D Inhibitor de fuziune În studiu

PEG Interferon
(interferon A)

Medicament care 
se injecteazã o 
datã pe sãptãmînã ºi 
care este folosit 
pentru tratarea 
hepatitei C 
(coinfecþie HIV/HCV)

Cercetãri 
cu acces limitat pentru 
PEG, datoritã relaþiei 
HIV/HVC.
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Corpul unei persoane HIV pozitive produce 
zilnic cîteva miliarde de noi celule infectate cu 
HIV. În producerea acestui vast numãr de 
cópii, uneori se produc ºi greºeli. Acestea sînt 
numite mutaþii.

Totuºi, cînd nu folosiþi nici un  tratament, nu 
existã nici un motiv sã se producã vreo mutaþie 
particularã, pentru cã de obicei acestea nu sînt 
la fel de puternice precum virusul HIV original.
Dar, cînd folosiþi un tratament, cîteva din 
mutaþiile produse  nu vor fi afectate de 
medicamentele folosite. Aceste mutaþii 
rezistente vor continua sã se reproducã ºi vor 
deveni caracteristica majorã a virusului HIV cu 
care sînteþi infectat. Dupã aceea veþi deveni 
rezistent la acele medicamente precum ºi la 
cele similare lor.

Cu cît încãrcãtura viralã creºte cînd folosiþi un 
tratament, cu atît veþi deveni mai rezistent. De 
aceea este foarte important sã vã menþineþi 
încãrcãtura viralã la cote cît mai mici. Chiar la o 
viremie între 50 ºi 500 de cópii pe ml, existã în 
organism destui viruºi noi HIV produºi în 
fiecare zi ca sã fiþi la risc de dezvoltare a 
rezistenþei.

Dacã încãrcãtura viralã rãmîne sub 50 de cópii 
pe ml, scade numãrul de noi viruºi produºi în 
fiecare zi ºi, în acelaºi timp, riscul de 
producere a mutaþiilor. Asta înseamnã cã 
puteþi folosi medicamentele mulþi ani de acum 
înainte, fãrã sã deveniþi rezistent la ele.

Cîteva medicamente îºi înceteazã acþiunea 
dupã numai o mutaþie: nevirapin, efavirenz ºi 
3TC. Alte medicamente îºi înceteazã acþiunea 
dupã ce sînt produse o serie de mutaþii.

În cazul în care luaþi inhibitori de proteazã, mai 
întîi se dezvoltã una sau doua mutaþii (care pot 
sã reducã acþiunea medicamentelor). Dacã 
apoi cont inuaþ i  sã folosi þ i  aceleaºi  
medicamente, se vor produce mai multe 
mutaþii, care vor opri definitiv acþiunea 
medicamentelor. Existã situaþii cînd rezistenþa 
la inhibitorii de proteazã poate fi mãritã prin 
creºterea dozelor de medicamente.
Rezistenþa ºi aderenþa sînt strîns legate. Dacã 

uitaþi sau întîrziaþi sã luaþi unul sau toate 
medicamentele, riscul dezvoltãrii rezistenþei 
creºte. Acest lucru se întîmplã din cauza cã 
nivelurile medicamentului se aflã sub un prag 
minim de siguranþã.
Mutaþiile care apar numai cînd concentraþiile 
medicamentelor sînt mici pot opri acþiunea 
acestora. Mai tîrziu, cînd reluaþi sau continuaþi 
tratamentul, se poate întîmpla ca aceste 
medicamente sã nu mai funcþioneze deloc.

Aderenþa este criticã în terapia de salvare. Un 
studiu a arãtat cã persoanele care folosesc 
terapia de salvare ºi care au luat la timp dozele 
de medicamente, au observat cum  
încãrcãtura lor viralã a devenit nedetectabilã. 
Aceste persoane au avut rezultate mult mai 
bune decît un grup similar care a urmat numai  
primul tratament ºi de la care se aºteptau 
rezultate mai bune.

2. Informaþii suplimentare

Informare telefonicã

SIDA Helpline - 0800 800 033

Este o linie telefonicã prin care se oferã informaþii 

despre infecþia cu HIV ºi serviciile disponibile în toate 

judeþele þãrii. Numãrul de telefon poate fi apelat gratuit 

din întreaga þarã, din reþeaua de telefonie fixã.

Alte contacte utile

UNOPA  Uniunea Naþionalã a Organizaþiilor 

Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

ARAS  Asociaþia Românã Anti-SIDA

Tel/fax: 021 2102077

 

Comisia Naþionalã de Luptã anti-SIDA

 

Lume:

http://www.unaids.org

Http://www.unopa.ro 

http://www.arasnet.ro 

Http://www.cnlas.ro

http://www.women.org

1. Cîte ceva despre rezistenþã
ºi aderenþã
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Schimbarea INRT
Multe combinaþii cuprind cel puþin doi INRT (AZT, 
d4T,  dd I ,  3TC,  abacav i r,  t eno fov i r ) .  
Medicamentele din aceeaºi clasã se pot schimba 
între ele atîta timp cît nu a apãrut rezistenþa 
specificã.

·  Simptomele de neuropatie perifericã (durere 
sau amorþire a mîinilor ºi picioarelor) pot fi efecte 
secundare ale ddI, d4T, sau, mai rar, 3TC. Aceste 
medicamente trebuie schimbate înainte ca 
afectarea nervului sã fie gravã ºi ireversibilã.
·  d4T si AZT au fost asociate cu pierderi de 
grãsime la nivel facial ºi înlocuirea lor cu abacavir 
a dus la observarea unor beneficii.
·  Dacã AZT-ul provoacã greaþã sau obosealã, el 
poate fi schimbat cu un alt INRT.

Schimbarea INNRT
Nevirapinul ºi efavirenzul sînt la fel de puternice 
împotriva HIV, dar ambele au numeroase efecte  

secundare. Nevirapinul a fost asociat mai des 
cu erupþii cutanate ºi toxicitate hepaticã. 
Efavirenzul provoacã tulburãri de stare, 
tulburãri ale somnului, vise agitate.
Dacã apar efecte secundare neplãcute la unul 
din aceste medicamente, el poate fi schimbat 
cu un altul fãrã oprirea tratamentului sau fãrã 
schimbarea altor medicamente din combinaþia 
pe care o luaþi.

Schimbarea IP
Schimbarea unui IP cu altul nu este chiar atît 
de simplã. De exemplu, la un sfert dintre 
persoanele dintr-un studiu care au schimbat 
indinavirul cu nelfinavir s-a observat o creºtere 
a încãrcãturii virale în numai 3 luni. 
Schimbarea nelfinavirului cu indinavir nu a 
provocat astfel de probleme. Schimbarea unui 
IP cu doi IP face ca schema de tratament sã fie 
mai puternicã.

SIDA helpline: 0800 800 033
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Ce înseamnã terapie de salvare?
Terapia de salvare este numele dat oricãrei 
combinaþii de medicamente anti-HIV luate de o 
persoanã infectatã cu HIV/bolnavã de SIDA, 
alta decît prima sau a doua combinaþie. 

Existã cel puþin 18 medicamente împotriva 
virusului HIV care pot fi alese dacã includem ºi 
cele disponibile în studii sau în programe de 
acces rapid.

Orice medicament folosit ar trebui sã fie într-o 
combinaþie care are ºanse sã reducã la minim 
dezvoltarea rezistenþei.
Înainte de  folosirea unor medicamente noi  
trebuie sã ºtii de ce  tratamentul anterior a 
eºuat. 

De ce trebuie schimbat tratamentul?
Sînt cîteva perioade cînd ar trebui sã vã gîndiþi 
la schimbarea tratamentului,  chiar dacã aveþi 
o evoluþie favorabilã:
- combinaþia curentã nu a putut reduce 
încãrcãtura  viralã sub 50 de cópii pe ml
- încãrcãtura viralã a început sã creascã 
din nou, deºi luaþi tratament
- combinaþia funcþioneazã, dar efectele 
secundare sînt greu de tolerat.

Aceastã broºurã se ocupã în principal de 
primele 2 situaþii. Totuºi, am inclus o secþiune 
despre efectele secundare ale schimbãrii 
tratamentului.

  
Este relativ normal sã schimbaþi terapia din 
cauza efectelor secundare .
Opþiunile în terapia de salvare  depind de 
istoria tratamentului. Nu existã variante 
universal valabile ºi ceea ce funcþioneazã în 
cazul unei persoane nu va da aceleaºi 
rezultate în cazul alteia. 
În general, va trebui sã schimbaþi toate 
medicamentele pentru a obþine cel mai bun 
efect. Existã ºi cazuri în care se schimbã unul 
sau douã medicamente, iar alteori este 
suficient sã se adauge alte medicamente 
pentru a intensifica un tratament.

Poate terapia duce la eºec terapeutic 
ºi eu sã mã simt bine?
Cînd termenul „a eºua” este folosit pentru a 
descrie o creºtere a încãrcãturii virale, avem 
de a face, de fapt, ºi cu un eºec virusologic. 
Acesta este legat de rezultatele testelor de 
sînge, dar nu are nici o legãturã imediatã cu 
modul în care vã simþiþi. 
Eºecul virusologic comportã un risc important: 
acela de a vã îmbolnãvi într-un viitor apropiat.

Termenul „eºec clinic” este folosit pentru a 
descrie orice ÎMBOLNÃVIRE nouã sau 
progresivã. Acest lucru se întîmplã cînd nu vã 
simþiþi bine ºi este adeseori legat de eºecul 
virusologic.

Prima modificare este cea a încãrcãturii virale, 
urmatã de o scãdere a valorii CD4, care vã 
poate expune apoi la un risc mai mare de 
îmbolnãvire.

De ce testele de  încãrcãturã viralã 
sînt atît de importante?
Un test de încãrcãturã viralã va arãta dacã 
aceasta a devenit nedetectabilã, sau dacã au 
apãrut creºteri progresive.

Dacã, de exemplu, încãrcãtura viralã ajunge  
la 1000, nu vã veþi îmbolnãvi imediat. De fapt, 
dacã existã o cale de menþinere la acest nivel 
relativ scãzut, este bine sã continuaþi 
tratamentul curent.
Dacã rãmîne la acest nivel detectabil, virusul 
va continua sã dezvolte o rezistenþã puternicã 
la medicamentele curente. La un anumit 
punct, încãrcãtura viralã va creºte mult mai 
mult ºi medicamentele nu vor mai avea nici un 
efect, moment în care încercarea de reducere 
a viremiei va fi foarte dificilã. 

Existã persoane a cãror încãrcãturã viralã 
rãmîne la limite mici dar detectabile pentru 
multe luni, fãrã însã sã continue sã creascã. O 
explicaþie ar fi cã aceste persoane au dezvoltat 
o formã mai puþin agresivã de toleranþã pentru 
HIV.

2. Introducere
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menþinut timp de 2 ani, în care fiecare combinaþie a durat aproximativ 6 luni.

Aceastã strategie a produs de asemenea o creºtere semnificativã a valorii CD4 dupã fiecare 
perioadã de 4 luni ºi s-a dovedit a fi o alternativã în folosirea fie a terapiei mega-HAART, fie a 
strategiilor de întrerupere a tratamentului, oferind o nouã strategie pînã la apariþia unor noi 
medicamente.

Este în mod cert mai utilã continuarea terapiei decît oprirea completã a acesteia, mai ales 
dacã valoarea CD4 este sub 200. 

Aceste combinaþii ar trebui sã includã un IP. 
Dacã nu existã alternative, ºi mai ales dacã valoarea CD4 este foarte micã, este probabil ca schema 
terapeuticã sã aducã beneficii pînã la apariþia unor noi medicamente. Este foarte importantã 
monitorizarea atentã a valorilor CD4 ºi a încãrcãturii virale.

Atîta timp cît se menþin medicamente cu o 
potenþã similarã, se poate îmbunãtãþi calitatea 
vieþii ºi, desigur, se poate pãstra încãrcãtura 
viralã la un nivel nedetectabil.

Istoria tratamentului antiretroviral este 
importantã ºi veþi avea în mod sigur nevoie de 
o monitorizare atentã a încãrcãturii virale ºi a 
valorilor CD4 dupã orice schimbare.

Trecînd de la un IP la un INNRT
Existã studii care au analizat trecerea de la un 
IP la un INNRT pentru evitarea lipodistrofiei. 
Schimbarea a dus la reducerea lipidelor, a 
colesterolului ºi a trigliceridelor din sînge. De 
asemenea, combinaþiile au fost urmate de 
reducerea numãrului de medicamente, 
precum ºi de dispariþia restricþiilor alimentare.

Aceastã soluþie dã rezultate ºi în cazul 
acumulãrilor de grãsime în zona stomacului, a 
sînilor, a umerilor.

Dacã au fost folosite deja multe tratamente, 
existã un risc mare ca încãrcãtura viralã sã 
creascã. Acest lucru s-a întîmplat la 
aproximativ 10 % din persoanele care au 
participat la studii clinice.

Multe din informaþiile din aceastã 
broºurã au drept scop ajutarea 
persoanelor care trebuie sã-ºi schimbe 
tratamentul  din cauza eºecului 
terapeutic.

Existã, totuºi, ºi multe persoane care 
recurg la aceastã soluþie fie pentru 
evitarea efectelor secundare, fie pentru 
a gãsi un tratament mai uºor de luat.

Orice combinaþie terapeuticã trebuie sã 
fie însoþitã de o aderenþã cît mai bunã.
Cu mai mult de 18 medicamente 
disponibile, existã mari ºanse sã gãsiþi o 
variantã care sã vi se potriveascã, iar 
medicii nu mai sînt atît de reticenþi cu 
privire la schimbarea schemelor de 
tratament.

8. Schimbarea tratamentului pentru 
evitarea efectelor secundare

Schimbarea terapiei
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Avantajele unei pauze includ :
·   HIV poate temporar sã se schimbe într-
un tip mai puþin rezistent ºi urmãtoarea 
schemã antiretroviralã poate sã fie mai 
activã.
·  Dispar multe dintre efectele secundare 
ale medicaþiei antiretrovirale.
·   Beneficii psihologice.
· ªanse mai mari în obþinerea unei 
încãrcãturi virale nedetectabile cu noul 
tratament.

               Dezavantajele includ :

·  Refacerea încãrcãturii virale, cîteodatã 
ajungînd la nivele mari în cîteva sãptãmîni. 
·  Scãderea valorii CD4, mai ales dacã 
valoarea iniþialã a fost mai micã. Uneori 
scãderea valorii CD4 este atît de dramaticã, 
încît este foarte greu de ajuns la valoarea 
anterioarã, chiar dacã urmãtorul tratament 
este eficient ºi încãrcãtura viralã scade 
rapid. 
·  Scãderea valorilor CD4 poate duce la 
apariþia bolilor asociate HIV.

Este clar cã întreruperea structuratã a 
tratamentului necesitã o abordare 
personalizatã, adaptatã fiecãrui pacient.

Pauza în cadrul tratamentului înseamnã 
monitorizarea lunarã a valorilor CD4, 
t e s t a r e a  r e z i s t e n þ e i ,  p r e c u m  º i  
monitorizarea terapeuticã, pentru a se 
putea lua o decizie corectã cu privire la 
momentul reînceperii terapiei. 

Cu alte cuvinte, se poate opta pentru una 
dintre variantele de mai sus ºi chiar se pot 
adãuga noi medicamente aflate în studiu.
Criteriile de intrare într-un studiu sînt: 
încãrcãturã viralã peste 2500 ºi valoarea 
CD4 sub 300. 
Ritonavirul nu este luat în calcul ca ºi 
medicament dacã este folosit pentru 
potenþare. 

P o t e n þ a r e a  º i  r e c i c l a r e a  
medicamentelor
Chiar dacã deja au fost folosite multe dintre 
medicamentele disponibile, existã varianta 
unei noi combinaþii. 

Cîteva medicamente non-HIV pot creºte 
nivelurile medicamentelor HIV suficient de 
mult încît sã preîntîmpine apariþia rezistenþei. 
Hidroxiureea face ca ddI sã fie din nou eficient 
pentru persoane care au dezvoltat rezistenþã 
(mai puþin folositã acum din cauza efectelor 
secundare, ºi mai mult în combinaþie cu cel 
puþin un INRT). 

Cîteva studii au analizat utilizarea acidului 
micofenolic pentru a creºte potenþa 
abacavirului (în mod similar cu hidroxiureea).

Chiar ºi cînd numai douã medicamente sînt noi 
într-o combinaþie de 6 sau 7 medicamente, 
este posibil ca ele sã fie potente. Dacã aþi 
folosit alte opþiuni, meritã sã se încerce 
reciclarea medicamentelor.

Folosirea fitness-ului viral
Marea majoritate a abordãrilor în terapia de 
salvare din aceastã broºurã au fost analizate ºi 
înþelese de cîþiva ani. Totuºi, de curînd, cîteva 
cercetãri au analizat dacã fitness-ul viral poate 
fi folosit într-un mod nou.

Multe persoane, de exemplu, continuã sã 
foloseascã 3TC chiar dacã au dezvoltat 
mutaþia de rezistenþã 184V. Acest lucru se 
datoreazã faptului cã aceasta mutaþie menþine 
încãrcãtura viralã la un nivel scãzut.

O nouã abordare este schimbarea regulatã a 
unei combinaþii pentru a menþine sensibilitatea 
unui tip de virus.

Combinaþiile terapeutice au fost schimbate din 
cauza rezultatelor testelor genotipice de 
rezistenþã în care încãrcãtura viralã a crescut 
la peste 10 000 de cópii. Doar 3-4 
medicamente au fost incluse în fiecare 
schemã terapeuticã ºi aceastã strategie s-a 
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În primul rînd nu intraþi în panicã, dar trataþi 
situaþia cu seriozitate!

Faceþi un al doilea test pentru controlarea 
încãrcãturii virale la aceeaºi întîlnire cînd vi s-
au dat primele rezultate. Numai aºa veþi 
verifica dacã primul test a fost exact. Este 
foarte important sã faceþi acest lucru imediat ºi 
sã nu aºteptaþi pînã la urmãtorul set de teste 
de rutinã.

Variaþii ale încãrcãturii virale
Este normal ca, în anumite situaþii, încãrcãtura 
viralã sã varieze. 
Se poate întîmpla cã încãrcãtura viralã sã sarã 
de la un nivel nedetectabil la 50-2000 de cópii 
pe ml, ca mai apoi sã scadã din nou sub nivelul 
detectabil, pe parcursul a cîteva sãptãmîni.

Alte infecþii, cum ar fi gripa sau herpesul, sau 
anumite vaccinuri pot cauza o creºtere a 
viremiei. Existã ºi cazuri de teste contaminate 
în laborator, care au dat rezultate false.

Un studiu aratã cã mai mult de 50% dintre 
variaþiile cuprinse între 50 ºi 500 de cópii pe ml 
au fost erori de testare.
Testul de confirmare vã va ajuta sã nu 
schimbaþi un tratament care încã funcþioneazã 
ºi pe care îl puteþi folosi ani buni de acum 
înainte.

Dacã cel de-al doilea test aratã acelaºi nivel de 
încãrcãturã viralã (sau chiar unul superior), în 
condiþiile în care aþi luat toate medicamentele 
prescrise, probabil dezvoltaþi rezistenþã la unul 
sau toate medicamentele din combinaþia 
folositã.

Teste sensibile la 50 cópii /ml
Toate spitalele ar trebui sã foloseascã teste de 
rutinã pentru controlul încãrcãturii virale, care 
poatã mãsura valori mai mici de 50 de cópii pe 
ml. Aceste teste atrag din timp atenþia asupra 
oricãrei creºteri sau scãderi a încãrcãturii 
virale.
Existã studii care aratã cã reducerea 
încãrcãturii virale sub 5 cópii pe ml este foarte 
utilã, dar rezultatele sînt încã neclare.

Este însã clar cã menþinerea încãrcãturii virale 
sub 50 cópii pe ml oferã posibilitatea de a 
utiliza tratamentul mai mult timp.

Este important ca încãrcãtura viralã sã fie la 
nivel minimin în a doua ºi a treia linie a 
terapiilor de salvare.

C î n d  a r  t r e b u i  s ã  s c h i m b  
tratamentul?
Imediat ce aþi detectat o creºtere în 
încãrcãtura viralã, trebuie sã luaþi mãsuri. 
Monitorizarea permanentã a creºterii ºi 
scãderii încãrcãturii virale este extrem de 
importantã.
Cu cît veþi aºtepta mai mult pentru a verifica 
tendinþa de creºtere a viremiei, cu atît veþi avea 
mai multe ºanse sã dezvoltaþi rezistenþe.
Alegerea noii combinaþii depinde de cîteva 
aspecte: 
                                    
   - medicamentele folosite deja
   - valoarea actualã a CD4 
   - cea mai micã valoare CD4 de pînã acum
   - starea generalã de sãnãtate.

La nivelele mici, cuprinse între 50 ºi 500, 
uneori  existã opþ iunea intensif icãr i i  
tratamentului.
O altã opþiune este sã aºteptaþi pînã cînd 
încãrcãtura viralã este confirmatã ca fiind 1000 
sau mai mult. Acest lucru vã dã posibilitatea de 
a face un test de rezistenþã. La acest nivel va 
trebui sã faceþi mai mult decît sã adãugaþi un 
medicament nou. Cu cît schimbaþi mai repede 
un tratament care nu dã roade, cu atît creºte 
ºansa ca urmãtoarea combinaþie sã 
funcþioneze.

În practicã, multe persoane trebuie sã înceapã 
combinaþia urmãtoare la nivele extrem de 
înalte ale încãrcãturii virale din cauza faptului 
cã nu ºi-au fãcut testele de viremie în mod 
regulat.

Dacã nu aveþi destule medicamente pentru a 
începe o nouã combinaþie, puteþi continua cu 

3. Ce putem face cînd 
încãrcãtura viralã creºte?

Schimbarea terapiei

7



acelaºi tratament, chiar dacã aveþi o 
încãrcãturã viralã mare, fãrã a vã periclita 
starea de sãnãtate.

Cum aleg cea mai puternicã 
combinaþie?
Încercaþi sã aflaþi ce rezultate au obþinut alte 
persoane. Pacienþii care au început a doua 
sau a treia combinaþie sînt de obicei într-o 
situaþie mai puþin bunã decît cei care nu au 
folosit niciodatã medicamente. Este 
întotdeauna mai sigur sã folosiþi o combinaþie 
puternicã decît una care este prea slabã. 
Deºi toate medicamentele au fost testate atît 
singure cît ºi în diferite combinaþii, nu veþi reuºi 
întotdeauna sã gãsiþi studii care sã se 
potriveascã exact cu situaþia dvs. Ar fi bine, de 
asemenea, sã verificaþi interacþiunile dintre 
medicamente.
Un indice pentru potenþa medicamentelor este 
mãsura în care un medicament provoacã 
scãderea încãrcãturii virale. Acesta este 
mãsurat de obicei în „logs”. Un log este un 
multiplu de X 10, deci o scãdere de la 20.000 la 
20 este o scãdere de trei logs. Cu cît scãderea 
mãsuratã în logs este mai mare, cu atît 
combinaþia este mai potentã.
Un alt indice este procentajul persoanelor care 
au luat medicamentul ºi a cãror încãrcãturã 
viralã a ajuns sub nivelul de detecþie în cadrul 
unui test ultra sensibil (mai puþin de 50 sau 20 
de cópii/ml). Cu cît acesta este mai aproape de 
100%, cu atît medicamentul are potenþial ºi 
este foarte probabil sã dea rezultate.

 acestor 
statistici ºi a diferitelor experienþe avute de alte 
persoane în tratament. 
Dacã toate  cu un nivel mic al 
încãrcãturii virale sau cu o valoare CD4,  mare 
atunci ar fi fost mult mai uºor sã obþinem 
rezultate impresionante. Dacã rezultatele au 
þinut mai mult de 1 sau 2 ani, este clar cã putem 
avea încredere în acele medicamente pe 
termen lung. Rezultatele impresionante pe 

Desigur, puteþi aºtepta apariþia de noi 
medicamente, astfel încît sã schimbaþi 
terapia actualã cu o combinaþie mai 
bunã ºi mai puternicã. 

Este foarte importantã compararea

ar fi început

termen scurt pot doar sa însemne ca este 
vorba despre

Pot unele medicamente sã dezvolte 
rezistenþã mai uºor?
Unele medicamente au nevoie de o singurã 
mutaþie pentru ca virusul sã devinã definitiv 
rezistent la ele. Este o situaþie verificatã mai 
ales pentru 3TC dar ºi pentru INNRT -
nevirapin, efavirenz, delavirdine.

Toate acestea sînt medicamente foarte 
puternice, dar mai vulnerabile la un eºec 
timpuriu dacã sînt folosite într-o combinaþie 
care nu reduce încãrcãtura viralã sub 50 de 
cópii.
Unele medicamente, printre care ddI ºi d4T, 
dezvoltã rezistenþã ºi dau mutaþii specifice într-
un mod care nu este încã bine înþeles de 
cercetãtori.
Medicamentele din clasa nucleozide pot sã 
prezinte rezistenþã încruciºatã într-un mod 
similar cu INNRT ºi IP.
Monitorizarea noii combinaþii este extrem de 
importantã. Este bine sã cereþi un test pentru 
verificarea încãrcãturii virale la 4 - 8 sãptãmîni 
dupã schimbarea tratamentului ºi sã continuaþi 
efectuarea testelor cel puþin la 2 luni.

 o combinaþie terapeuticã uºor 
de tolerat, sau cã pacienþii au avut  o 
aderenþã bunã.
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Intensificarea prin potenþarea medicamentelor 
se poate realiza chiar dacã încãrcãtura viralã a 
început sã creascã. Dacã se face din timp, s-ar 
putea ca încãrcãtura viralã sã ajungã din nou 
sub nivelul detectabil, fãrã sã dezvoltaþi 
rezistenþe la medicamentele curente.

Folosirea T - 20
T - 20, numit ºi enfuvirtide sau Fuzeon, este 
primul medicament inhibitor de fuziune. El este 
utilizat însã cu o combinaþie optimalã de 
medicamente antiretrovirale pentru obþinerea 
unui beneficiu terapeutic de lungã duratã. În 
acest sens, ghidurile recomandã folosirea T-
20 înainte de instalarea rezistenþei la toate 
celelalte medicamente.

Dacã rezistenþa este sigurã ºi valoarea CD4 
este peste 100 de celule/mm³, ar fi mai bine sã 
pãstraþi T-20 pentru momentul în care îl veþi 
putea folosi cu alte medicamente noi.

T-20 se administreazã prin injectare 
subcutanatã de douã ori pe zi ºi puteþi învãþa 
sã vi-l administraþi singur, acasã.

Terapia mega -  HAART
(Terapia de salvare cu multiple 
combinaþii)
Dacã nu au rãmas destule medicamente noi 
pentru a realiza o nouã combinaþie ºi s-a 
instalat rezistenþa la medicamentele din toate 
clasele curente, se poate creºte numãrul de 
medicamente din combinaþia urmãtoare.

Folosind cît mai multe medicamente anti-
retrovirale care reduc încãrcãtura viralã, puteþi 
obþine rezultatele scontate. Aceste combinaþii 
includ de obicei 2-3 IP.

Ceea ce se încearcã este, de fapt, folosirea 
oricãrui medicament care va creºte potenþa 
schemei. 

De exemplu :
·  Dacã s-au folosit la început AZT, 3TC ºi ddI, 
existã riscul ca abacavirul sã nu ajute foarte 
mult. Dacã acesta a fost folosit în combinaþie 

cu alte douã medicamente, s-ar putea ca 
schema sã nu fie suficient de puternicã. 
·  În cazul în care combinaþia curentã include 
un IP ºi a dus la eºec terapeutic, probabil s-a 
instalat rezistenþa la IP. Dacã se schimbã doar 
IP din combinaþia triplã, riscul de eºec 
terapeutic este mare. Incluzînd 2 noi IP, cresc 
ºansele de a obþine rapid o încãrcãturã viralã 
nedetectabilã.
Se poate lua în considerare folosirea 3TC în 
orice combinaþie de salvare, chiar dacã s-a 
detectat rezistenþa la acest medicament. 

Terapia cu combinaþii mega - HAART este mult 
mai greu de folosit, prin urmare este nevoie de 
sprijin de specialitate pentru obþinerea unei 
aderenþe cît mai bune. Este necesarã 
stabilirea unei relaþii foarte bune cu medicul 
curant, cu psihologul ºi asistenta din secþia de 
specialitate. 

Cu cît un tratament de salvare este mai 
puþin potent, cu atît este mai puþin probabil 
ca el sã funcþioneze pe termen lung. 
Terapia de salvare este de fapt o metodã de 
tergiversare pînã la apariþia unor noi 
medicamente, care sã fie active în situaþia 
rezistenþei instalate.

Studiile mega-HAART care au raportat cele 
mai bune rezultate au folosit de asemenea 
m o n i t o r i z a r e a  t e r a p e u t i c ã  a  
medicamentelor pentru IP ºi INNRT.

Întreruperi de tratament
În urma studiilor fãcute, o pauzã de tratament 
înaintea iniþierii regimului de salvare dã 
rezultate mai bune decît trecerea directã la o 
nouã schemã terapeuticã. 
Totuºi, nu este foarte clar care strategie oferã 
cele mai multe avantaje pe termen lung.
Un studiu important fãcut în SUA a arãtat cã 
întreruperea terapiei pentru o perioadã de 4 
luni a dus la înrãutãþirea stãrii de sãnãtate a 
unui mai mare numãr de persoane decît în 
cazul continuãrii tratamentului.
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principii generale care vor mãri ºansa ca 
urmãtorul tratament sã funcþioneze :

·  Folosirea unui medicament dintr-o clasã 
nouã
·  Folosirea unor medicamente din clasele 
deja folosite, dar la care nu aþi dezvoltat 
rezistenþã
·  Folosirea unui numãr mai mare de 
medicamente antiretrovirale.

Opþiuni posibile

Programele de acces rapid dau posibilitatea 
de a folosi medicamente înaintea aprobãrii lor, 
în faze avansate de studiu. 

7. Strategii de 
tratament
În afarã de exemplele anterioare privind 
eºecul primei scheme terapeutice, existã ºi 
alte cîteva abordãri importante. 

Intensificarea terapiei
•Folosirea medicamentelor antiretrovirale 
aflate în diverse stadii de cercetare

• Terapia antiretroviralã extrem de activã

Folosirea opþiunilor se referã la utilizarea 
exclusivã a unora dintre medicamentele 
antiretrovirale uzuale, situaþie în care terapia 
de salvare poate fi ineficientã. 
Existã ºi cazuri în care se poate folosi în noua 
s c h e m ã  t e r a p e u t i c ã  u n u l  d i n t r e  
medicamentele utilizate anterior. 
În situaþia în care se ºtie cu siguranþã cã un 
medicament nou, ºi eventual dintr-o nouã 
clasã terapeuticã, va fi disponibil în scurt timp,  
este bine sã se amîne schimbarea schemei 
pînã în momentul respectiv.
Acest lucru este posibil numai dacã 
încãrcãtura viralã nu are valori mari. 
Este bine de ºtiut cã pentru ca schema nouã sã 
aibã potenþã maximã, este bine sã se înceapã 
toate medicamentele noi în acelaºi moment. 

• Întreruperile structurate ale tratamentului

• Potenþarea ºi reciclarea tratamentului

• Fitness-ul viral

• Evaluarea utilizãrii aceleiaºi scheme 
terapeutice (cu o atenþie deosebitã la 
aderenþã)

Intensificarea terapiei
Existã o excepþie de la regula generalã de 
schimbare a cît mai multor medicamente.
Acest lucru se întîmplã cînd, în urma unor 
evenimente, se poate adãuga un singur nou 
medicament nou la combinaþia actualã. 
Este o situaþie care apare, de obicei, dupã 
eºecul rapid.

Terapia se poate intensifica prin adãugarea 
unui medicament într-o combinaþie care fost 
eficientã dar care nu a dus la scãderea 
încãrcãturii virale sub nivelul detectabil.
· Adaugaþi un medicament pe care nu l-aþi mai 
folosit niciodatã. 
·  Adaugaþi un medicament pe care deja l-aþi 
folosit ºi care s-ar putea încã sã dea rezultate. 
Aici intrã continuarea folosirii 3TC sau a unui 
nou IP în cazul în care nu s-a evidenþiat 
rezistenþa încruciºatã cu IP folosit anterior.

Terapia se poate intensifica ºi prin potenþarea 
medicamentelor pe care le luaþi acum:
·  Adãugînd un al doilea IP (ex: ritonavir la o 
combinaþie de indinavir sau saquinavir)
·  Creºterea dozei unuia dintre medicamente 
dupã utilizarea monitorizãrii terapeutice a 
medicamentelor.

D a c ã  s e  î n c e a r c ã  
„ i n t e n s i f i c a r e a ”  î n  
momentul de rebound 
viral sau cînd viremia este 
de cîteva mii de cópii, se 
poate adãuga un singur 
medicament.

SIDA helpline: 0800 800 033
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4. De ce o combinaþie 
poate sã fie un eºec?

Motivele pentru care o combinaþie eºueazã

i) Combinaþia precedentã 
nu era suficient de potentã

Este posibil sã fi folosit 
mai puþin de 3 medicamente 
active sau chiar 3 
medicamente slabe.

Ii )Luaþi medicamentele 
la timp, dar ele nu erau 
absorbite în mod 
corespunzãtor

Persoane diferite pot lua 
aceeaºi dozã a unui medicament 
ºi totuºi sã obþinã rezultate 
complet diferite. 
Dozajul poate fi legat de 
greutate:  dacã sînteþi supraponderal 
sau subponderal, va trebui sã vã 
ajustaþi doza de medicamente.

iii) Rezistenþa la 
medicamente în antecedente

Dacã au fost folosite 
medicamente ARV nou adãugate la 
cele folosite anterior, în mod cert va 
creºte riscul rezistenþei la antiretrovirale.

iv) Nerespectarea 
modului de administrare a 
medicamentelor antiretrovirale 
în cadrul schemei stabilite

Dacã au existat 
probleme privind aderenþa, 
este bine sã ºtiþi cã acesta 
este un element esenþial în 
conducerea unei scheme 
terapeutice. Aderenþa perfectã 
este la fel de importantã ca ºi 
valoarea unui nou medicament 
antiretroviral introdus în 
schemã. Dacã în mod 
constant au fost omise 
doze din schema prescrisã 
ºi dacã acest lucru se asociazã 
cu lipsa unei diete corespunzãtoare, 
nici o altã schemã, cu oricît de multe 
medicamente noi,  nu va avea efectul 
scontat. În aceastã situaþie 
este necesar suportul 
psihologic, pentru obþinerea
unei aderenþe 
cît mai bune.

Folosiþi cea potentã 
combinaþie posibilã. Încercaþi sã 
aflaþi toate variantele posibile.

 Este importantã verificarea, 
printr-un test de rezistenþã, a 
modului în care aþi evoluat în 
cursul tratamentului cu 
antiretrovirale ºi mai ales care 
dintre medicamente poate fi 
folosit în prezent ºi viitor.

Schimbarea schemei terapeutice 
trebuie fãcutã numai în concordanþã 
cu testul de rezistenþã. Se vor evita în
 mod categoric medicamentele la 
care rezistenþa este deja instalatã 
ºi cele cu rezistenþã încruciºatã.

Ce ar trebui fãcut

Orice decizie în legãturã cu tratamente noi ar trebui legatã de cauza creºterii încãrcãturii virale, care 
poate fi una dintre cele menþionate mai jos.
Asiguraþi-vã cã înþelegeþi importanþa tuturor acestor cauze atunci cînd alegeþi urmãtoarea combinaþie. 
Este de dorit sã nu repetaþi aceleaºi greºeli.

Încercaþi sã aflaþi ce servicii 
de sprijin psiho-social sînt disponibile 
în clinica unde se gãseºte medicul 
dvs curant, cu care de altfel trebuie 
sã aveþi discuþii regulate privind 
toate aceste aspecte. 
Nu conteazã doar potenþa 
schemei terapeutice recomandate 
pe hîrtie, un alt element esenþial
este respectarea indicaþiilor 
privind administrarea tratamentului.
În mod cert vi se va recomanda 
un test de rezistenþã 
genotipicã/fenotipicã, pentru 
a se ºti cu exactitate ce 
medicamente puteþi folosi în 
continuare. Întrebaþi ce 
servicii de sprijin pentru 
aderenþã sînt disponibile.

Schimbarea terapiei
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Testele de încãrcãturã viralã
Testele de încãrcãturã viralã sînt utile pentru a 
verifica efectul terapiei antiretrovirale utilizate, 
dacã aceasta a fost bine recomandatã ºi dacã 
s-a respectat aderenþa. Aceste teste sînt 
extrem de sensibile, iar monitorizarea trebuie 
fãcuta la trei luni. 

Testele de rezistenþã
Aceste teste indicã dezvoltarea rezistenþei la 
unul sau mai multe medicamente din schema 
antiretroviralã folositã. Recomandarea ar fi ca 
toþi pacienþii care îºi schimbã tratamentul sã 
aibã posibilitatea de a fi evaluaþi printr-un  test 
de rezistenþã (aceastã testare este foarte utilã 
chiar ºi la valori foarte mici ale încãrcãturii 
virale, care ar putea induce rapid rezistenþã).

Tipuri de teste de rezistenþã:

Un test genotip determinã prezenþa mutaþiilor 
punctiforme în secvenþa nucleotidicã a 
genomului viral. Rezultatele sînt prezentate ca 
mutaþii relevante. 
Verificînd mutaþiile cunoscute, se poate avea o 
idee destul de bunã despre medicamentele 
care pot fi eficiente.
Testul este disponibil în multe laboratoare, 
este relativ simplu de efectuat ºi ieftin.
Dezavantajul este cã acest test mãsoarã 
indirect sensibilitatea la ARV.
Deºi aceste teste nu sînt foarte fidele, ele sînt 
absolut vitale în conducerea corectã a noii 
scheme terapeutice alese.
Testele costã  mult mai pu þ in decît 
medicamentele care nu mai produc efectul 
scontat, dar care au multe reacþii secundare. 
Aceste teste nu pot prezice medicamentele ce 
pot fi eficiente, dar oferã informaþii despre 
medicamentele la care s-a instalat deja 
rezistenþa ºi care, prin urmare, nu pot fi folosite 
în terapia de salvare. 

Un test fenotipic determinã susceptibilitatea 
unui virus la antiretrovirale, prin tehnica culturii 
virale. Testul mãsoarã direct sensibilitatea la 
ARV. Rezultatele sînt uºor de interpretat. Cu 

alte cuvinte, este un indicator fidel asupra 
sensibi l i tãþ i i  sau rezisten þei f iecãrui 
medicament în parte.

Necesitã mai mult timp pentru efectuare (2-3 
sãptãmîni), este mai costisitor ºi are o tehnicã 
de lucru mai complexã.

La un moment dat, toate medicamentele erau 
considerate sensibile dacã era vorba de o 
rezistenþã de patru ori mai micã ºi foarte 
rezistente dacã rezistenþa era de zece ori mai 
mare. 

Rezultatele fenotipãrii sînt prezentate diferit 
pentru fiecare medicament. Cifrele de mai jos 
(de la laboratoarele Virco) reprezintã un ghid 
mai exact în ceea ce priveºte sensibilitatea 
medicamentelor :

AZT
4 . 0

Indinavir 3.0
3TC

4 . 5
Ritonavir 3.5
ddI

3 . 5 *
Nelfinavir 4.0
ddC

3.5*

Testele fenotipice sînt recomandate cînd 
rezultatele testelor genotipice nu indicã un 
rezultat clar. 

MTM - Monitorizarea terapeuticã a 
medicamentelor
Aceste teste verificã dacã nivelurile de 
inhibitori de proteazã sau INNRT din sînge sînt 
adecvate. 
MTM nu este încã disponibilã în þara noastrã. 

5. Monitorizarea testelor 
importante

SIDA helpline: 0800 800 033
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Importanþa monitorizãrii terapeutice:

·  În cazul combinaþiilor care nu au fost 
studiate, cum ar fi combinaþiile 2IP ºi INNRT 
(numai un medicament poate afecta nivelurile 
altuia). Acest lucru este important în special 
pentru medicamentele nou comercializate.
·  Pentru individualizarea dozelor în 
combinaþiile 2IP, cînd nu existã recomandãri 
clare în ceea ce priveºte dozarea pentru 
fiecare IP în parte. 
·  Dacã existã probleme anterioare în ceea ce 
priveºte funcþionarea rinichiului sau a ficatului, 
hemofilie sau altã problemã medicalã care 
necesitã o monitorizare atentã. De exemplu, la 
mult timp dupã ce un numãr important de 
pacienþi au folosit amprenavir ºi abacavir, 
cercetãrile au arãtat cã nivelurile recomandate 
erau prea mari pentru persoanele cu probleme 
hepatice. 
·  MTM este foarte importantã pentru copiii 
aflaþi în terapie antiretroviralã. Metabolismul 
medicamentelor la copii, din pãcate, nu este 
întotdeauna luat în calcul. Chiar dacã dozele 
sînt calculate în funcþie de greutatea corporalã 
sau suprafaþa corpului, este nevoie adesea de 
MTM.
·  MTM ar trebui luatã de asemenea în 
considerare ºi în alte cazuri de malabsorbþie, 
de pildã în diarea severã.

6. Alegerile pentru 
urmãtoarea 
combinaþie

Ce combinaþie ar trebui sã alegeþi

* Combinaþia depinde de istoria anterioarã a 
medicamentelor folosite ºi de rezultatele 
testelor curente.

* De asemenea, ea va depinde de motivul 
pentru care combinaþia anterioarã nu a dat 
rezultate, precum ºi de valorile testelor 
genotipice ºi fenotipice.

Terapia de linia a doua
(În cazul în care combinaþia  anterioarã a fost prima)

* Toþi IP pot avea rezistenþã încruciºatã la alþi 
IP, ºi toþi INNRT au rezistenþã încruciºatã la 
alþi INNRT. 

* Dacã aþi folosit anterior o combinaþie triplã 
bazatã pe INNRT, atunci puteþi acum sã 
folosiþi 3 sau 4 medicamente noi, incluzînd 
1sau 2 IP.

* Dacã aþi folosit anterior o combinaþie bazatã 
pe IP, atunci puteþi sã folosiþi 3 sau 4 
medicamente noi, care acum includ un 
INNRT.

* În cazul eºecului terapeutic, se recomandã 
schimbarea întregii scheme de tratament.

Schimbarea unui IP cu alt IP
Dacã se schimbã în timp util o combinaþie pe 
bazã de IP, se pot utiliza 2 noi IP (dintre care 
unul va fi probabil ritonavir), într-o combinaþie 
de 4 medicamente. Se poate, de asemenea, 
schimba un nou IP despre care se ºtie, 
teoretic, cã nu dã rezistenþã încruciºatã la IP 
folosit anterior. Cu cît se schimbã mai rapid 
combinaþia care a dus la eºec terapeutic, cu 
atît salvarea este mai sigurã.
ªansa succesului este legatã de introducerea 
a douã sau trei medicamente noi în acelaºi 
timp.
Folosind 2 INRT noi (d4T, AZT, 3TC, abacavir, 
tenofovir), efectul va fi mult mai puternic.

Rezistenþa încruciºatã în aceastã familie de 
medicamente este foarte complicatã ºi este în 
curs de cercetare. Dacã a apãrut rezistenþa la 
AZT ºi 3TC, apoi la abacavir ºi tenofovir, este 
obligatoriu sã faceþi un test de rezistenþã, 
pentru a se ºti pattern-ul exact al mutaþiilor. 
Dacã s-a dezvoltat rezistenþã la abacavir, 
schema în care este cuprins 3TC nu va 
funcþiona. Semnificaþia rezistenþei încruciºate 
dintre AZT ºi d4T nu este pe deplin înþeleasã.

Cum sã alegeþi noi medicamente
Rezultatele experimentelor, chiar ºi pentru 
medicamentele noi, nu sînt foarte folositoare 
în identificarea efectului unui medicament nou 
în terapia de salvare. Totuºi, existã cîteva 

Schimbarea terapiei
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