Skrejlapa #30 no sérijas “Par labaku HIV inficéto dzives kvalitati!”

VAI IZARSTESANAS TUVU?

[VIIIIAS (Starptautiskas AIDS biedribas) konference un
IV simpozijs “PRETI IZARSTESANAI NO HIV”,
Vankuivera, 2015. VII]

Kafijas pauzes laika, €kas arpusé kads pus- indianis ar apalo, sparnoto “sapnu kéraju”
(kas sava tikla aizker sliktos, bet ielaiz labos sapnus) roka, pienacis un atklajis savu HIV
statusu, vaicaja, vai izarstéSanas lidzeklis beidzot atrasts.
Mums nacas atbildét ar vienbalsigu “Né”.
Tas notika pirms paSas konferences, simpozija “Preti izarstéSanai no HIV” laika
(kura biju vienigais sponsorétais dalibnieks no t. s. A Eiropas).
Patiesi, izarstéSanas no HIV nav tik tuvu un pagaidam ir iluzora.
|zarstéSanas no HIV pétijumu galamérkis ir — nelietojot zales, kontrolét savu HIV.
Pagaidam izskatas, ka iedarbigakais veids, ka samazinat latento (apsl/épto) virusa rezervuaru
apmeérus, ir antiretroviralas terapijas (ART) agrina uzsaksana (“Journal of Virus Eradication”,
2015, Ipp.2).
Nakotnes pétijumiem batiski ir tas:

e vai Skietami labvéliga agrina ART uzsakSana padaris izarstéSanos iesp&jamaku, un

e vaiizarstéSanas centienu pozitivais rezultats bis mdzu ilgas terapijas iesp&jami

negativo seku verts

(ibid, 2015, Ipp.211).
Lidz Sim vienigais no HIV izarstétais ir “Berlines pacients” (vélak redzams ari konferencé).
Pielietojot to pasu cilmes Slnu parstadiSanas stratégiju seSiem citiem véza slimniekiem,
iznakums bija nesekmigs — vini visi nomira.
Dr A. Saezs- Sirions simpozija zinoja par franéu pusaudzes_bezprecedenta remisiju
[perinatali inficéta, ar agri uzsaktu ART, kas 6 g. vecuma tika partraukta, un ar sekojosiem
12 gadiem bez terapijas - arvien pie nenosakamas virusa slodzes (VL) un stabiliem CD4
imunitates raditajiem].
L1dzigi “pEcterapijas kontrolétaji” var kalpot kd modelis “funkcionalai izarstéSanai” (kad
pacients vél arvien ir inficéts, bet slimibas progreséS$ana tiek partraukta).
Tomeér — jaatrod veidi, ka $adus atseviSkus gadijumus mérktiecigi parverst stratégijas, kuras
varétu pielietot plaSakam pacientu lokam.
Lai arT Skiet, ka izarstéSanas iespé&jas atrasanai latences reversija ir nepiecieSama, lidz Sim
pielietota “iesper un nogalini” stratégija (“pamodinot” virusu, tas sak vairoties, tadéjadi
noklustot imansistémas redzesloka, un paklaujas ART) vél nav guvusi panakumus.
Tacu izarstéSanai nepietiks ar latences reversiju vien.
Pasreizéjie latences reversijas aktivetaji uzrada toksicitati, kamér nenoveértétie, tacu
daudzsolosie dabiskie produkti (piem., subsaharas Afrikas tradicionalie arstnieciskie augi)
to neuzrada vai uzrada maza méra (posteris 36).

TieSi agrina ART uzsakSana, nevis ilgstosa terapija sekmé imunitates CD8 Sinu skaita
normaliz€Sanos. CD8 Siunu skaita pieaugums vérojams HIV infekcijas primaraja posma,
un tas ilgsto$i nemazinas arf lietojot terapiju. So paradibu var saistit ar mirstibas un AIDS-
nesaistito saslimSanu palielinatu risku (pat neskatoties uz CD4 Sdnu skaita pieaugsSanu).
Lai no Siem riskiem izbégtu, agrind ART uzsakSana (kuru pavada CD4 Stnu skaita
pieaugums un VL samazina$anas) varétu veicinat CD8 Sunu skaita mazinasanos



(p- 51).
L1dz ar to mani [1dzSin€jie greizie uzskati, ka daudz CD8 Sinu ir labi (skat. iepriekséjas
Skrejlapas) beidzot ir apgazti!

Interesanti, ka bez ES un citam bagatakajam valstim, art Ilgaunija un pat Kuba ir investéjusas
[Tdzeklus izarstéSanas no HIV pétijumiem.

Nakamaja diena sekojosa IAS konference pulcéja ap 6000 dalibnieku.
Un, lidzigi ka 1996.gada (kad XI Pasaules AIDS konference Vankuvera ieskandéja modernas
ART éru), ar1 81 Vankulveras IAS konference ir jauns pavérsiens.
lemesls ir tas, ka tika izzinoti galigie rezultati START pétijumam (“Anti-Retroviralas
Terapijas levieSanas Stratégija”), kas salidzinaja divas pacientu grupas: ART uzsacéjus talit
péc diagnozes un uzsaksanas novilcinatajus. LUk, galvenie ta secinajumi:

e agrinajos uzsacéejos CD4 Sunu ir par kadam 200 Sanam vairak (3 gadu dati);

o toksicitaté atSkiribu nav.
ART uzsaks$anai talit péc diagnozes (nenogaidot lidz CD4<350) raksturigs ievérojami mazaks
saslimS8anas un naves risks. Jebkadu ART blaknu iesp&jamibu stipri atsver terapijas ieguvumi
dzivibas un veselibas saglabasanas joma.
Péc pétijuma rezultatiem sprieZot, HIV saboja imdnsistému driz vien péc inficeSanas.
Pasaules Veselibas organizacija (PVO) pazinoja, ka tas nakamas vadlinijas ieteiks terapiju
visiem, neatkarigi no CD4 Sunu skaita (sesijja MOSY03-1).
Tadéjadi, mans (un daudzu zinatnieku un arstu) l1dz8inéjais viedoklis par labu novilcinatai
ART nu ir sasvarstijies.
Lai izdarttu spiedienu uz donoriem un valdibam izvérstakai HIV terapijai un profilaksei, ar
UNAIDS, GFATM un PEPFAR atbalstu tika pienemts arT “Vankuveras Vienpratibas
Pazinojums” (“Consensus Statement’).
Prof. S. Beirers (DZ. Hopkinsa univ.) savu runu noslédza ar vardiem: “Lai 81 batu konference,
kura jautajums “Kad uzsakt terapiju?” no zinatniska partop par finansialu un politiskas gribas
jautajumu!” (s. MOSSO01).

Politiskas saistibas un vadiba nepiecieSamas ari, lai sasniegtu UNAIDS nosprausto
90:90:90 merki (fidz 2020. gadam: 90% inficéto diagnosticéti, 90% no tiem sanem arstésanu,
un 90% no Siem ir ar nenosakamu VL).

Daudzi runataji So saietu nosauca par “90:90:90 konferenci”.

Pieméram, zinatnieki no SEARCH pétijuma pazinoja, ka Kenija un Uganda Sim mérkim jau
tuvojas.

Bet Botsvanas, Malavi un Ruandas veselibas apripe nodrosSina efektivu HIV arstniecibu
lielaka méra, neka ASV un citas bagatas valstis.

Savukart, Sveicg, Lielbritanija un Australija vairak ka 60% no iesp&jamajiem HIV inficétajiem
ir ar nenosakamu VL ieprett ASV 30 procentiem. (Starp citu, VasSingtonas Fed. Apgabala
2,4% no iedzivotajiem ir HIV+!).

Arstnieciskas apripes kaskades (proporcija starp HIV diagnosticétajiem, apripé esoSajiem,
ART sanemosajiem un ar nenosakamu VL) globala analize uzrada, ka dazas no pasaules
bagatakajam valstim vél arvien nav ne tuvu 90:90:90 mérka sasniegSanai.

Visvajakais progress vérojams A Eiropa (s. MOAD0102).

Tacu, kaddas bis izmaksas So mérku sasniegSanai?
Ta ka I'dz ar agraku uzsaksanu un lielaku dzivildzi ART tiek pielietota ilgak, Tpasi nozimigs
klast ART pirmas izvéles ilgums (jo ilgaka 1. izvéle, jo mazak laika nepiecieSams dargajai



2. izvélei) (p. WEPEB371).

Pieméram, sakotnéja ART [uz dolutegraviru (DTG) bazéta 3 zalu kombinacijas 48 nedélu
ievadterapija] ar sekojosu uz DTG bazétu 2 zalu kombinaciju ir loti ekonomiska, pie tam
klisko rezultatu atskiribas (iepreti 3 zalu turpinaSanai) ir niecigas, un, piem., ASV tas
medikamentu izmaksas ietaupitu ~1 mljr.$/gada (p. TULBPE12-1).

Medikamentu izgudroSanas rezultata to skaits Sais 20 gados no Cetriem pieaudzis lidz

28 Sodien pieejamiem medikamentiem. Tas novedis pie nelabvéligo gadijumu skaita
samazinasanas un vienkarsotam devam. Tadgéjadi, VL nenosakamibas 1patsvars pieaudzis
no ~40% l1dz gandriz 90%, tuvojoties 90:90:90 mérkim (plenéarséde TUPL0101).

Sesijas TUABO0102 dalibnieki tika iepazistinati ar jauno tenofovira (TAF) paveidu.
Salidzinajuma ar patreizéjo TDF, tas sasniedz zemaku koncentraciju asinis un mazak kaité
nierém, kauliem un citiem organiem un audiem.

Pacientiem, kurus piemeklé ar NRTI medikamentiem saistita toksicitate, tick piedavata
terapijas nomaina uz kombinaciju bez Sis klases zalém. Pareja uz rilpivirinu + darunaviru/r
uzradijusi labu panesamibu, dro$tbu un virologisko efektu salidzinajuma ar Pl/r + FTC/TDF
[proteazes inhibitora/r + Emtrivas (embtricibina)/ tenofovira] vai 3TC/ ABC [Epivira
(lamivudina)/ abakavira] kombinacijam (p. TUAB0101).

Vel arvien nenovértéts, tacu daudzsoloSs avots jaunu antiviralu savienojumu atklasana ir
dabiskie produkti. VVairaki savienojumi (subsaharas Afrikas augu ekstrakti un DA Azijas
jaras produkti) sp€j parvarét rezistenci pret zalem, pie tam darbojoties citos veidos ka
licencétie antiretrovirali (p. TUPE081).

Bet ka ar génu terapiju?
Katram individam ta batu savadaka un, kaut darga, ta batu létaka par ART zalu lietoSanu
mudza garuma (tas gan ir farmas intereseés).

Pat pacientiem ar sekmigiem kliniskajiem un virologiskiem rezultatiem péc 10 gadu terapijas
vél var bit nepilniga imunologiska atlabsana. Tas nesasniegSanas pamata nav vis
sakotnéjie imunologiskie parametri (ka tika uzskatits lidz sim), bet gan pirma terapijas gada
imunologiska reakcija (p. MOPEB149).

Un, kaut virusa nomakSana vecakos pacientos ir labaka (salidzinot ar gados jaunajiem),
vinu imunologiskas reakcijas ir vajakas (p. TUPEB265).

Un nu, par transmisiju.

Pusaudzi (t.i., 10-19 g. jaunie) ASV var tikt parbauditi uz HIV bez piekritibas.

Diemzel, citas valstis Sada prakse nepastav (dr N. Rahmanina, Vasingtonas DC).
Serodiskordantiem pariem (kur HIV statuss abiem pretéjs) labvéligas Sveices vadlinijas
nu pastiprinatas ar 4- gadiga pétijuma rezultatiem. Tajos netika atklats neviens gadijums, kad
cilvéks ar nenosakamu VL batu inficejis savu partneri (s. MOACO0101LB).

Jauna mode seksualaja uzvediba ir seroSkiroSana (izvéloties savu partneri atkariba no
iedomata HIV statusa). Musdienas HIV statuss tiek uztverts daudz detalizétak, un diskusijas
par virusa slodzi ietekméjusas izSkirSanos par prezervativa lietojumu. Piemé&ram, neinficéts
cilvéks var pienemt, ka prezervativa nelietoSana kontakta ar HIV inficéto ar nenosakamu VL
ir droSaka par seksu ar kadu, kur$ sakas bt neinficéts, tacu pédéjo reizi ir parbaudijies tikai
pirms gada (s. TUAC03050).




Taristu uzmanibai!

Dzeltena drudza vakcina (YFV) pacientiem terapija, ar nenosakamu VL un CD4>350 ir tikpat
droSa ka veseliem cilvékiem. Vai tas tiks apstiprinats ilgaka laika nogriezni, radis S1
viengadiga pétijuma turpinajums. Ta ka YFV ir “dziva” vakcina, ta vél arvien ir bistama
pacientiem ar CD4<200 (p. MOPEB175).

NB! Taizemes homoseksualu, ipasi HIV- inficéto vida, loti izplatitas ir venériskas slimibas
(p. WEPEC635).

Ja kadu tas spétu mierinat, tad masdienas HIV1 inficéto naves iemesli 97% gadijumos nav ar
AIDS saistitas slimibas.

Pacienti ar CD4<200 nedrikst aizmirst par acu parbaudém! Sis ieteikums balstits uz acu
slimibu plaso izplatibu S1s populacijas vidd. Vairums pacientu ar okularam kaitém (ar7 ar
citomegalovirusu- R) pat var bt bez jebkadiem simptomiem (p. TUPEB236-1)!

Dienvidafrikas pétijuma atklats, ka tas invaliditates pabalstu sistéma izraisijusi mérenu,
tomér zimigu manipuléSanu ar CD4 raditajiem, lai varétu kvalificéties Sim pabalstam, tadéjadi
veicinot vaju atveselosanos (s. TUAC0105).

IAS stratégiskas planoSanas diskusijas laika arste no Polijas miné&ja, ka polu HIV pacientu
gramatinas apzimétas ar treknu “HIV”, tadéjadi atturot tos no grieSanas pie primaras aprupes
arstiem. Un, kaut realitate Polija vél nav ideala, vinu vadlinijas ir tik spidosas, ka ikviens
varétu sagribét inficéties ar HIV! :2))

Ar sveicienu madsu polu draugiem! -
A. Kalnins,
AGIHAS



