skrejlapa #24 no sérijas “Par labaku HIV inficéto dzives kvalitati!”

AIDS .,ARENA” MAINAS!

(XIII EACS (European AIDS Clinical Society) konference,
Belgrada, XI 2011)

Lai arT §1 konference nenaca klaja ar kadiem jauniem atklajumiem, bitisks tas
pienesums bija jaunas Vadlinijas (,,EACS Guidelines”), par kuram nobeiguma.

Pasaules AIDS aréna ir stipri mainijusies. Pat bagato Rietumu valstu vispargjas
veselibas budzeti sak ,,plist pa vilém”. Pateicoties genériku zemajam cenam, arvien
vairak HIV pacientu pasaulé sakusi sanemt terapiju. Un, ja agrak AIDS bija arkartibas
statusa, tad ne vairs Sodien! Tacu tas neliedz prasit labako apripes standartu!

P&dgjais ,,modes kliedziens” HIV arstnieciba ir panacejas mekléjumi. Tos rosinajis
,Berlines pacients”, kas péc sarezgitam mediciniskam manipulacijam ari ar cilmes
stunam (skat. skrejl. #23) ka pirmais tika izarstets no HIV. Patiesiba, teoretiski tam
nemaz nevajadzgja biit notikusam. Tacu ,,pudele ir atkorketa™...

Ir gan daudz griitibu, kadas zinatniekiem biis japarvar. Kaut vai tas, ka pat viena no
miljons §iindm var ,,snaust”(un tiesi ta, kura ,,slépjas” HIV), kas, partraucot terapiju,
var ,,pamosties”! Vai tas, ka jaunie medikamenti nespgj ,,klat” vél labaki par jau
esoSajiem, kurus lietojot, virusa slodze ir tikvien ka VL=5 kopijas (ar agraku testu
aparatiiru zemaka robeza, pie kuras vargja noteikt virusa esamibu, bija pie VL=50).

AIDS ainava sak notikt arT vertibu parvertésana, jo kada no konferences izstades
posteriem zinatnieki méginajusi pieradit, ka vienas no eso$ajam zalém pret HIV
(Darunavirs) varétu biit efektivas arT monoterapijas rezima. Un, ka tas, protams, dotu
milzu ekonomiju!

So XIII EACS saietu varétu arT nosaukt par medikamentu deficita konferenci, jo
EATG biedrs parsteidza medikus ar uzstasanos, kura doti metodiski noradijumi HIV
kopienai, ka terapeitiski pareizi rikoties, ja valstt peksni sak iztrukt ta vai cita (vai
visu) medikamentu.

Citi konferences atzinumi:

Partraucot lietot medikamentus pret HIV, pacients pec laika tiek atsviests
atpakal sava sakotn&ja imunologiskaja stavokli

Attiecigi petijumi ar milzigu datu bazi nav sniegusi nevienu pieradijumu, ka
terapiju pret HIV vajadzeétu uzsakt jau, kad 350<CD4<500, ka dazi to
censas iegalvot (bet, protams, ir izn€mumi)

Terapijai pret HIV jabut individualizétai!

Toksisku iedarbibu uz aknam izraisa ne tikai zales pret HIV, bet arT pats
viruss!

Eiropas Mediciniska Agentiira (EMA) lidz §im nav akceptéjusi nevienas
zales pret lipodistrofiju!

ArT neinficétiem ar HIV var biit zema imunitate (dazadu iemeslu dél)



Atrie testi dod 10% viltus HIV pozitivus rezultatus; tapat bijusi gadijumi,
kad HIV pozitivie ,.kluvusi” HIV negativi. Tapéc apstiprinosie testi ir
obligati!

EACS VADLINIJAS, 2011

ir apriipes minimalais standarts. Tam ka modelim vajadz€tu pietuvinat ikvienas valsts
vadlinijas, jo ,,EACS 2011” apkopoti pedgjie un labakie mediciniskas prakses
atzinumi (pieméram, tas, ka arstiem naktos apvaicaties ar1 par pacientu garigo un
seksualo veselibu, u.c.).

S vértiga rokasgramata ir ari LIC arstu riciba.
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