Informacija i$ konferencijy, stazuociy

Vienuoliktosios tarptautines AIDS
asociacijos konferencijos naujienos

UZkreciamujy ligy ir AIDS centro duomenimis, per visa
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos registra-
vimo laikotarpj (1988-2020 metais) miisy Salyje nustatyti
3 462 21V infekcijos atvejai. Dauguma uzsikrétusiyjy —
vyrai (2 735). DidZiausias sergamumas 2020 metais uZfik-
suotas Vilniaus, maziausias — Utenos apskrityje. DidZiausia
dalis visy uZsikrétusiyjy ZIV sudaré 30—44 mety Zmonés.

ZIV yra aktuali problema, nes létiné ligos forma gali
vystytis 10 ir daugiau mety, 0 Zmogus gali né nejtarti, kad
serga. Uminé ligos forma pradinéje stadijoje taip pat nu-
statoma retai. Visa tai didina ligos plitima, atitolina gydy-
mo pradZia, o tai lemia prastesne ligos prognoze.

Kas naujo apie ZIV plitimo stabdyma, valdyma, li-
gos diagnozavimg ir gydyma buvo gvildenama Siy mety
vasara vykusiame pasauliniame ZIV mokslo kongrese.
Apie tai kalbamés su Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky Infekciniy ligy centro gydytoja infektologe

prof. Raimonda Matulionyte.

Kas buvo naujo, negirdéto Siame tarptautiniame kon-
grese? Kokios temos, seminarai labiausiai sudomino?

Virtualiai vykes kongresas — plataus spektro ren-
ginys, sujunges jvairias ZIV temas: mokslo ir tyrimy
rezultatus, kliniking praktika, profilaktinius aspektus,
asmens ir visuomenés sveikata. Be pasaulyje zinomy
mokslininky, lektoriy, konferencijoje dalyvavo ir pra-
neSimus skaité pacienty organizacijy atstovai, todél
buvo gvildenami ir socialiniai, psichologiniai aspektai.
Zodziu, tai visa apimantis renginys, kuris vyksta kas
dvejus metus ir kuriame pristatomos pagrindinés pasau-
linés tendencijos ZIV srityje.

Siy mety konferencijoje, be abejo, buvo gvildenama
COVID-19 tema. Nagrinéta pandemijos jtaka ZIV infek-
cijai diagnozuoti, valdyti, gydyti ir panaSiai.

Antra ryski tema — ZIV gydymas, naudojant maZiau
vaisty. Nauja koncepcija — maziau yra daugiau. Ji skambé-
jo daugelyje pranesimy, susijusiy su ZIV infekcijos gydy-
mu. Vyraujanti $iy dieny tendencija — skirti dviejy vaisty
terapija, o ne trijy ar keturiy, kaip buvome jpratg.

Daug pranesimy skirta naujiesiems vaistams, kuriy jau
yra klinikinéje praktikoje ir kurie dar tiriami. Kalbéta apie
ateinancius ilgo veikimo vaistus, kurie turéty biiti §virks-
¢iami tik kartg per vieng ar du ménesius.
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Kita plati tema — preekspoziciné (iSanksting) ZIV pro-
filaktika (angl. pre-exposure prophylaxis), kuri pasaulyje
sulaukia daugiau susidomegjimo.

Atskiras konferencijos sektorius skirtas Pasaulio svei-
katos organizacijos parengtoms ZIV rekomendacijoms
(2021 mety). Sios rekomendacijos — tai kuriose atnaujinta
ir papildyta 2016 mety versija. Tai didZiulis dokumentas,
kurj sudaro apie 600 puslapiy. Jame apzvelgti visi svar-
biausi ZIV klausimai ir temos — prevencija, i$tyrimas,
gydymas, paslaugy teikimas, uzsikrétusiojo stebéjimas.
Pirmiausia jos orientuotos j visuomenés sveikata, taciau
kiekvienas gydytojas, kuris susiduria su $ia infekcija,
Siose rekomendacijose ras atsakymus j daug kasdienéje
praktikoje iskylanc¢iy klausimy.

PraSome pladiau apZvelgti SARS-CoV-2 jtaka ZIV
infekcijai. Pandemijos pradZioje buvo kalbama, kad
uzsikrétusieji ZIV patenka j didesnés rizikos Zmoniy
grupe. Kokiy naujieny yra §ia tema?

COVID-19 jtaka ZIV infekcijai nagrinéta jvairiais aspek-
tais. Pristatyti tyrimai, kuriuose vertinta, ar uzsikétusieji yra
pazeidziamesni, ar jy rizika nesiskiria nuo bendrosios popu-
liacijos. Daugumos klinikiniy tyrimy rezultatai parode, kad
ZIV uzsikrétusiy pacienty rizika sirgti sunkesne COVID-19
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VISAVERTIS REZIMAS ZIV PACIENTAMS
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DOVATO 50 mg/300 mg plévele dengtos tabletés. Receptinis vaistinis preparatas. Kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra toks dolutegraviro natrio druskes kiekis, kuris atitinka 50 mg dolutegraviro, ir
300 mg lamivudino. Indikacijos. Skirtas gydyti Zzmogaus imunodeficito 1-jo tipo virusais (ZIV-1) uzsikrétusius suaugusiuosius ir > 12 mety paauglius, sveriancius ne maziau kaip 40 kg, kuriems néra nustatyto
arba jtariamo atsparumo integrazés inhibitoriy grupés vaistiniams preparatams arba lamivudinui. Dozavimas. Rekomenduojama Dovato dozé suaugusiesiems ir paaugliams yra po viena 50 mg/300 mg
tablete 1 k/d., vartoti per burny. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliosioms medziagoms arba bet kuriai pagalbinei medzZiagai. Vartojimas kartu su vaistiniais preparatais, turinciais siaura terapinj
langa, kurie yra organiniy katijony 2-o0jo nesiklio substratai, jskaitant, bet neapsiribojant fampridinu. Specialds jspejimai ir atsargumo priemonés, Buvo pranesta apie padidejusio jautrumo reakcijas vartojant
dolutegraviry, kurioms badingas isbérimas, konstituciniai pokyciai ir kartais organy funkcijos sutrikimas, jskaitant sunkias kepeny reakcijas. Jeigu atsiranda padidéjusio jautrumo reakcijy pozymiy arba
simptomy (jskaitant, bet ne vien tik sunky isbérimg ar isbérima, susijusj su kepeny fermenty suaktyvejimu, karsciavimg, bendra negalavimg, nuovargj, raumeny ar sanariy skausmus, posles, burnos pazaidy,
konjunktyvita, veido edema, eozinofilija, angioneurozing edema) - nedelsiant nutraukti Dovato ir kity jtartiny vaistiniy preparaty vartojima. Reikia stebéti kliniking buikle, jskaitant kepeny aminotransferaziy
aktyvuma ir bilirubino koncentracija. Gydymo antiretrovirusiniais preparatais metu gali padideéti kGno mase ir lipidy bei gliukozes koncentracijos kraujyje. Letiniu hepatitu B ar C sergantiems ir keliais
antivirusiniais preparatais gydomiems pacientams yra padidéjusi sunkiy ir gyvybei pavojingy nepageidaujamy kepeny reakcijy rizika. Jei antivirusiniais vaistiniais preparatais kartu gydomas ir hepatitas B ar
C, reikia perskaityti atitinkama 3iy vaistiniy preparaty skyrimo informacija. ZIV uZsikrétusiems pacientams, kuriems pradedant kombinuota antiretrovirusinj gydyma (KARG) buvo sunkus imunodeficitas,
simptomy nesukeliantys ar salyginai patogeniniai mikroorganizmai gali sukelti uZzdegiming reakcija, lemencia sunkias klinikines bakles arba simptomy pasunkejimg. Paprastai tokios reakcijos buvo stebétos
per pirmasias kelias savaites ar ménesius po to, kal buvo pradeétas KARG. Svarbls pavyzdZiai yra citomegalo virusy sukeltas retinitas, generalizuotos ir (arba) Zidinines mikobakterijy sukeltos infekcines ligos
ir Pneumocystis jirovecii sukelta pneumonija (daZnai vadinama PCP). Nors manoma, kad etiologija susijusi su daugeliu veiksniy (jskaitant kortikosteroidy, bisfosfonaty, alkoholio vartojimg, sunky imunines
sisternos slopinima, didesnj kiino mases indeksa), buvo praneita apie osteonekrozés atvejus pacientams, sergantiems progresavusia ZIV liga ir (arba) patyrusiems ilgalaike KARG ekspozicija. Saveika su kitais
vaistiniais preparatais. Vartojant kartu su rifampicinu, karbamazepinu, okskarbazepinu, fenitoinu, fenobarbitaliu, jonaZolés preparatais, etravirinu (vartojamy be poveikj sustiprinancio proteazés
inhibitoriaus), efavirenzu, nevirapinu ar tipranaviru / ritonaviru, rekomenducjama dolutegraviro doze yra 50 mg du kartus per para. Dovato negalima vartoti kartu su antacidiniais preparatais, kuriy sudetyje
yra daugiavalenciy katijony. Antacidiniy preparaty, kuriy sudétyje yra daugiavalenciy katijony, galima isgerti likus ne maziau kaip 6 val. arba pragjus 2 val. po Dovato iSgérimo. Vartojant kartu su maistu,
Dovato ir papildus ar multivitaminy preparatus, kuriy sudeétyje yra kalcio, gelezies ar magnio, galima iSgerti tuo paciu laiku. Jeigu Dovato iSgeriamas nevalgius, papildus ar multivitaming preparatus, kuriy
sudétyje yra kalcio, geleZies ar magnio, rekomenduojama isgerti likus ne maZiau kaip 6 val. arba pra¢jus 2 val. po Dovato iSgérimo. Dolutegraviras didina metformino koncentracijas. Pradedant ir
nutraukiant dolutegraviro vartojimg kartu su metforminu, reikia apsvarstyti metformino dozés keitima, kad bty islaikyta gliukozés koncentracijy kraujyje kontrolé. Dovato nerekomenduojama vartoti kartu
su kladribinu. Dovato negalima vartoti kartu su jokiais kitais vaistiniais preparatais, kuriy sudétyje yra dolutegraviro ar lamivudino, isskyrus atvejus, kai dél vaistiniy preparaty saveikos reikia koreguoti
dolutegraviro doze. Dovato syveikos su kitais vaistiniais preparatais tyrimy neatlikta. Dovato sudétyje yra dolutegraviro ir lamivudino, todél bet kokia syveika, kuri buvo pastebeta vartojant Sias veikligsias
medziagas atskirai, galioja Dovato. Kliniskai reikSmingos dolutegraviro ir lamivudino saveikos nesitikima. Vaisingumas, nestumo ir Zindymo laikotarpis. Vaisingo amziaus moterys turi bati informuotos apie
galimg nervinio vamzdelio paZaidos riziky vartojant dolutegravirg, jskaitant veiksmingy kontracepcijos priemoniy aptarima, Jei moteris planuoja pastoti ar jei vartojant dolutegravirg nestumas diagnozuotas
per pirmajj trimestra, su paciente reikia aptarti tolimesnio gydymo dolutegraviru nauds ir riziky. Gydymo taikant dviejy vaisty plang saugumas ir veiksmingumas nestumo metu netirti. NeZinoma, ar
dolutegraviras i$siskiria j motinos piena. Rekomenduojama, kad ZIV uZsikrétusios moterys jokiomis aplinkybémis neZindyty kadikiy, kad neuzkrésty jy ZIV. Nepageidaujamas poveikis. Labai daZnas: galvos
skausmas; pykinimas; viduriavimas. DaZnas: depresija; nerimas; nemiga; nenormalls sapnai; galvos svaigimas; somnelencija; vemimas; viduriy patimas; pilvo skausmas ar diskomfortas; iSbérimas; niezulys;
alopecija; artralgija; raumeny sutrikimai (jskaitant mialgija); nuovargis; kreatinfosfokinazés (KFK) suaktyvejimas; alaninaminotransferazes (ALT) ir (arba) aspartataminotransferazés (AST) suaktyvejimas.
Sunkiausios nepageidaujamos reakcijos, pasireiskusios vartojant dolutegravirg, buvo padidéjusio jautrumo reakcija, jskaitant bérima ir sunky poveikj kepenims. Pakuote. Nepermatomi, baltos spalvos DTPE
(didelio tankio polietileno) buteliukai, uZdaryti vaiky sunkiai atidaromu uZdoriu, su karstu bOdu sandariai uZlydytu polietileno sluoksniu. Kiekvienoje pakuotéje yra 1 buteliukas, kuriame yra 30 plévele dengty
tableiy. Registruotojas. VilV Healthcare BY, Van Asch van Wijckstraat 55H, 3811 LP Amersfoort, Nyderlandai. Daugiau informacijos teikia UAB ,GlaxoSmithKline Lietuva®, Ukmerges g. 120, LT-08105, Vilnius,
tel. (8-5) 264 8000, info.lt@gsk.com. Specialistai, pastebeje Salutini poveiki ir (ar) gave informacijos apie tal, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos el. pastu NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu badu, kaip nurodyta jos interneto svetainegje www.wkt.lt. ir UAB ,GlaxoSmithKline Lietuva® aukifiau nurodytais adresais ar telefonu. Cia pateikta
sutrumpinta informacija apie vaista. Visa informacija rasite preparato charakteristiky santraukoje, atnaujinta: 2020-11-18, Zr, http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/alfregister.htm.
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forma néra didesné nei bendrosios populiacijos, i§skyrus
atvejus, kai ZIV infekcija néra kontroliuojama, o kalbant
paprasc¢iau — negydoma arba gydoma neveiksmingai (daz-
niausiai dél paties paciento disciplinos problemy), kai vi-
remija yra didelé, o imunitetas iSsekes.

Ispanijoje, Piety Amerikoje, Jungtinése Amerikos
Valstijose, Jungtinéje Karalystéje, Ryty ir Centrinés Eu-
ropos kohortoje atlikti tyrimai jrodé, kad COVID-19 ri-
zikos veiksniai, nustatyti bendrojoje populiacijoje, taip
pat svarbiis ir sergantiesiems ZIV liga. Tai yra amZius
daugiau nei 65 metai, nutukimas, cukrinis diabetas, Sir-
dies ir kraujagysliy ligos, nekontroliuojama arteriné hi-
pertenzija. UZsikrétusiems ZIV pacientams papildomas
rizikos veiksnys — ZIV infekcijos kontrolé. Tyrimuo-
se nebuvo jrodyta, kad uzsikrétusieji ZIV yra imlesni
SARS-CoV-2, o jy tikimybé sirgti sunkia ligos forma
néra jrodyta. Tik Piety Afrikos tyrime ir kelete Jungtinéje
Karalystéje atlikty kohortiniy tyrimy nustatyta, kad ZIV
uzsikrétusiems pacientams COVID-19 eiga buvo sunkes-
né. Visi kiti tyrimai labiau iSryskino neigiama gretutiniy
patologijy jtaka COVID-19 eigai, o ne ZIV infekcijos
buvima. Tyrimai parodé, kad ZIV infekcija nepadidina
mirStamumo ir COVID-19 sunkumo rizikos, jeigu ji yra
tinkamai gydoma, ir kad uzsikrétusiems ZIV COVID-19
sunkumo rizika didina bendrieji visai populiacijai biidin-
gi rizikos veiksniai.

Taigi tyrimai atskleidé, kad ZIV sergantys pacientai
neturéty turéti ypatingy baimiy. Reikia pabrézti, kad ZIV
infekcijos kontrolé islieka labai svarbi — kas svarbu sergant
visomis infekcijomis, net tik SARS-CoV-2.

Nagrinéta ir COVID-19 jtaka ZIV prieziiiros sistemos
infrastruktiirai — pandemija pad¢jo ar trukdé testuoti Zmo-
nes, diagnozuoti ZIV, gydyti, stebéti. Kai kuriais klausi-
mais tyrimy rezultatai parodé, kad COVID-19 pandemija
atnesé teigiamy pokyc€iy. Vienas jy — pandemijos metu
stipriau iSplétotas nuotolinis medicinos paslaugy teikimas,
nuotolinés konsultacijos, kurios, tikétina, isliks ZIV stebé-
jimo ir gydymo praktikoje ir po pandemijos.

Dalyvavote Sio renginio diskusijoje. PraSome papa-
sakokite pladiau. Kokios ZIV kongreso naujienos aktu-
alios Lietuvos gydytojams ir pacientams?

Diskusijose aptariant pristatytus pranesimus daugiausia
démesio skirta j pacienta orientuotai prieZifirai. Siandien
gydytojai, skirdami antiretrovirusinj gydyma, galvoja ne
vien tik apie antivirusinj veiksminguma. Siandien visi
registruoti vaistai ir gydymo schemos yra virusologiskai
veiksmingi. Po tam tikro laiko viremija dazniausiai nuslo-
pinama, o pacientai iSeina i§ oportunistiniy infekcijy rizi-
kos zonos, nes imunitetas atsikuria, ir iSgyvena panasiai
tiek pat kiek neuzsikrétusieji ZIV. Pastaruoju metu labai
akcentuojama paciento gyvenimo kokybé — somatiné, psi-
chologiné, socialiné. Todél ir kalbama apie dviejy vaisty
terapijos koncepcija, kad pacientas vartoty kuo maZziau
vaisty, kuo geriau juos toleruoty, kad biity kuo mazesné
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saveika su kitais vaistais, kuo maziau keistysi jprastas die-
nos ritmas ir i§likty motyvacija testi gydyma. Jau ir Lietu-
voje turime vartojamg 1 k./p. dolutegraviro ir lamivudino
vienoje tabletéje derinj. Gyvenimo kokybei pagerinti jau
sukurti ir dar kuriami ir ilgo veikimo leidziamieji vaistai.

Diskusijose svarstytas ir antiretrovirusiniy vaisty ne-
pageidaujamas reikinys — antsvoris. Siandien apie tai
kalbama, nors prie§ 20-30 mety $is nepageidaujamas reis-
kinys buvo visai nereik§mingas, nes tuomet pagrindinis
uzdavinys gydant ZIV buvo isaugoti zmogaus gyvybe, o
i8seke pacientai priaugti svorio kaip tik labai noréjo. Nu-
statyta, kad svorio augimas vartojant kai kuriuos vaistus
buidingesnis moterims, dazniau vyresnéms kaip 50 mety,
juodaodéms, tafiau gali pasireiksti ir kitiems. Lietuvos
pacientams §is nepageidaujamas poveikis ne toks aktu-
alus. Jiems problemy dél svorio kol kas iSkyla reciau nei
Vakaruose, ypac vartojusiems narkotikus, gaunantiems pa-
kaiting terapija.

Antsvorio problema nagrinéjama visuose pastaryjy
mety ZIV renginiuose, nes vis dazniau vienas skiriamy
vaisty yra i§ integrazés inhibitoriy klasés, su kuria dau-
giausia ir siejamas $is nepageidaujamas reiskinys. Taip
pat jis buidingas tenofoviro alafenamidui, bet jo Lietuvoje
neturime. Tai turéty jvertinti ir gydytojai, ir pacientai, ir ne
viskg nura$yti neigiamiems gyvensenos pokyciams, sukel-
tiems pandemijos.

Placiai aptarta koncepcija testuoti ir gydyti, kai stengia-
masi sugaisti kuo maziau laiko nuo infekcijos nustatymo
iki gydymo pradzios. Tai labai aktualu pacientams, kurie
priklauso rizikos grupéms, kurie po infekcijos nustatymo
gydytis gali ir neateiti. Pristatytas STAT tyrimas, kuriame
pacientai buvo gydomi dviejy vaisty — dolutegraviro ir la-
mivudino — deriniu nuo pat pirmosios infekcijos nustaty-
mo dienos. Tyrimas parodé, kad gydymo rezultatai buvo
geri ir nepriklausé nuo to, kokio dydzio ZIV viremija vé-
liau pacientams buvo nustatyta. Nepriklausomai nuo vire-
mijos lygio, §i strategija pasiteisino, o tai aktualu rizikos
grupéms priklausantiems pacientams, kurie daznai yra ma-
ziau motyvuoti gydytis ir neretai dingsta i$ akiracio taip ir
nepradéj¢ gydymo.

Daug diskusijy sukélé ilgai veikiantys vaistai (kabotegra-
viras ir rilpivirinas), kuriy jau yra Europoje, Jungtinése Ame-
rikos Valstijose. Miisy $alyje jy dar néra. Sie vaistai leidziami
1 abiejy pusiy zasty ar sédmeny raumenis, o jiems suleisti pa-
cientas bitinai turi atvykti | gydymo jstaigg. Vaisty poveikis
iSlieka vieng ar du ménesius. Tyrimai buvo vykdomi su paci-
entais, kuriems vaisty buvo leidziama kas keturias savaites.
Tyrime CUSTOMIZE buvo vertinamos $§ios terapijos igy-
vendinimo galimybés, logistikos problemos, organizaciniai
klausimai, svarbiis pacientams ir gydymo jstaigoms. Tyrimas
FLAIR buvo orientuotas | virusologinius ir imunologinius
zymenis. Pateikti 124 savaiCiy trukmés tyrimo FLAIR duo-
menys patvirtino gerus veiksmingumo rezultatus.

Laukiama ir kity ilgai veikianciy vaisty. Konferencijoje
buvo pristatyti IIB fazés klinikinio tyrimo, kuriame vertin-
tas izlataviro ir doravirino saugumas ir veiksmingumas,
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rezultatai. [zlataviras yra visiskai naujos klasés vaistas. Tai
nukleozidy atvirkstinés transkriptazés translokacijos inhi-
bitorius (NATTI). Pirmieji rezultatai nenuvylé. Laukiama
tolesniy faziy klinikiniy tyrimy ir jy iSvady.

Prasome placiau pristatyti nauja dviejy vaisty kon-
cepcija — maZiau yra daugiau — gydant ZIV infekuotus
pacientus? Kuo ji pranasesné? Kokie naujausiy tyrimy
duomenys?

Daug diskusijy buvo skirta dviejy vaisty terapijai, prista-
tyti ilgalaikiy tyrimy duomenys. DidZiausia patirtis Siandien
sukaupta skiriant dolutegraviro ir lamivudino derinj. Gydymo
veiksmingumas skiriant $iy vaisty derinj iki tol negydytiems
pacientams vertintas atlickant GEMINI I ir GEMINI I ty-
rimus. Trejus metus trukes tyrimas atskleidé gerus Sio deri-
nio virusologinius ir saugumo rezultatus. Taip pat pristatyti
tyrimai, kuriuose buvo vertintas gydymo veiksmingumas, kai
dviejy vaisty terapija skiriama i§ karto nusta¢ius ZIV (STAT),
ir du tyrimai, kai prie dviejy vaisty derinio pereita po gydy-
mo trimis—keturiais vaistais. Vieno jy, kai vienas gauty vaisty
buvo tenofoviro alafenamidas (TANGO), pateikti 144 savai-
¢iy gydymo duomenys parodé gerus rezultatus. Remiantis
kitu tyrimu (SALSA), vertintas gydymo veiksmingumas, kai
pacientams, vartojusiems bet kuriy trijy ar keturiy vaisty de-
rinj, pastarasis buvo keistas j dviejy vaisty — dolutegraviro su
lamivudinu — derinj. 48 savaiciy veiksmingumo ir saugumo
rezultatai taip pat buvo labai geri, be to, gauti geri su uzsitgsu-
sio uzdegimo slopinimu susij¢ rezultatai.

Taigi konferencijoje pateiktas atsakymas i gydytojams
labai aktualy, vis dar abejoniy kélusj klausima — ar dviejy
vaisty terapija gana veiksmingai slopina dél ZIV poveikio
uzsitesusj uzdegimg? Tyrimy duomenys atskleidé, kad ir
dviejy vaisty derinys taip pat veiksmingai mazina uzdegi-
ma, kaip ir trijy ar keturiy vaisty antiretrovirusiné terapija.
Tai svarbi zinia, nes j §j klausimga iki tol dar nebuvo visiskai
atsakyta, buvo priestaringy duomeny. Siy mety kongrese
ilgalaikiy tyrimy rezultatais jrodyta, kad uzdegimo Zyme-
nys (IL-6, C reaktyvusis baltymas, D-dimerai) vienodai
gerai nuslopinami kaip ir vartojant tris vaistus. Tai suteikia
gydytojams postimj skirti dviejy vaisty terapija nedidéjant
su AIDS nesusijusiy komplikacijy (miokardo infarkto, in-
sulto, inksty nepakankamumo ir panasiai) rizikai.

Taigi ZIV gydymo aktualijos ir ateities prioritetai —
dviejy vaisty deriniai, tai yra maziau yra daugiau koncep-
cija. Mazinti vaisty skaiéiy svarbu, nes ZIV uzsikrétusiyjy
populiacija sensta, pacientai serga gretutinémis ligomis,
del kuriy taip pat turi vartoti vaisty. Mazindami vartojamy
vaisty skaiéiy, maziname nepageidaujamy reakcijy, vaisty
sgveikos rizika ir atitinkamai geriname gyvenimo kokybe.

Kurias kongreso Zinias planuojate pritaikyti kliniki-
néje praktikoje?

Miisy Salyje ZIV sergantys pacientai gydomi vado-
vaujantis gairémis, didzigja dalimi atitinkan¢iomis tarp-
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tautines, o dviejy vaisty derinio terapija jtraukta j misy
rekomendacijas nuo 2020 mety liepos ménesio. Taigi
praktikoje skiriame dviejy vaisty derinj ir dar negydytiems
pacientams, ir keiCiant gydyma, jeigu paskirtas gydymas
trimis ar keturiais vaistais neduoda norimo rezultato, sukelia
nepageidaujamus reiSkinius arba sunkina jprastg paciento
veiklg dél vartojimo ritmo ar santykio su maitinimusi ypa-
tumy. Daugiau kaip mety praktiné patirtis atkartojo klini-
kiniais tyrimais jrodytus gerus virusologinius, imunologi-
nius, saugumo ir uzdegimo slopinimo rezultatus.

Be abejo, kad norétume turéti galimybiy skirti ilgai vei-
kianc¢iy vaisty. To teiraujasi ir pacientai. Konferencijoje
buvo analizuojamos visos galimos su §iy vaisty atéjimu
susijusios problemos — logistikos, personalo darbo kriivio,
medicinos jstaigy infrastruktiiros ir kitos. Visi potencialiis
trukdziai buvo jvardyti ir aptarti. Siems vaistams pasiekus
Lietuva, bus galima i§ anksto numatyti darbo taktikg ir
veiksmus, bitinus planuojant ZIV gydymg ilgai veikian-
Ciais vaistais.

Ketinu jdémiai perzitiréti naujgsias Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijas. Kiek spéjau susipazinti,
pastebéjau, kad daug démesio jose skirta pacienty gyve-
nimo biidui, mitybai tobulinti. Labai pabréziama fizinio
aktyvumo svarba. Rekomenduojama, kad kiekvienas pa-
cientas turi turéti bent 1,5 val. intensyvaus ar 3 val. vidu-
tinio fizinio kriivio per savaite. Be to, svarbu, kad j fizing
veikla biity jtrauktos visos raumeny grupés. Zodziu, ren-
giuosi nuodugniau panagrinéti naujgsias rekomendacijas
ir zinias skleisti praktikoje — pacientams, studentams,
gydytojams.

Ar Lietuva, kalbant apie ZIV ligos diagnostika ir gy-
dyma, gali lygiuotis | Europa?

Taip. Diagnostikos ir gydymo rezultatai misy Salyje
panasis ] kity Europos Sajungos Saliy, taCiau mirStamu-
mas vis dar iSlicka didesnis negu Europos $aliy vidurkis.
To priezastys — beveik pusé pacienty, kuriems vienu ar kitu
metu buvo nustatyta ZIV infekcija, nesilanko gydymo jstai-
gose, tarp jy ir laisvés atémimo vietose; daliai pacienty ZIV
infekcija nustatoma labai vélai, kai imuniné sistema jau
labai i$sekusi; didelis sergamumas tuberkulioze.

Siuo metu kaip tik dalyvaujame aktyvios ir latentinés
tuberkuliozés paplitimo tarp ZIV uzsikrétusiyjy vertinimo
ir diagnostikos tobulinimo projekte, o gydytoja Elzbieta
Matulyté Sia tema Vilniaus universitete rengia disertacija.
Pirmieji rezultatai parodé, kad gana didelé uzsikrétusiyjy
ZIV dalis (apie 21 proc.) serga latentine tuberkuliozés for-
ma, ir tai didesnis paplitimas nei Europos Sgjungos Saliy
vidurkis. Vadinasi, tam tikru gyvenimo laikotarpiu zmogus
buvo susidiirgs su tuberkuliozés infekceija, kuri liko miego-
jimo stadijoje ir bet kuriuo momentu gali pereiti j aktyvia,
pavyzdziui, jeigu pacientas negaus gydymo nuo ZIV ir
imunitetas silps.

Siame tyrime nustatyta, kad latentinés tuberkuliozés
paplitimas reikSmingai susij¢s su narkotiky vartojimu.
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Bitent narkotiky vartojimas jtraukia j zalingy veiksniy
granding — nusikalstamuma, jkalinima, nedarba, uzsikré-
timg hepatitu C ir panaSiai, o pirmasis zingsnis yra narko-
tiky vartojimas. Todé¢l ZIV valdymas ir gydymas — ne tik
sveikatos, bet ir socialiné problema.

Norédami lygiuotis | Europos Sajunga, turime stiprin-
ti zalos mazinimo programas, kovoti ne tik su ZIV, kaip
padariniu, bet su uzsikrétimo ZIV prieZastimi, uZve-
danéia visg procesg. Svarbu dirbti su pagrindinémis
rizikos grupémis, kurios tarp Ryty ir Vakary Europos
Saliy mastu vis dar skiriasi. Ryty Europoje, taip pat ir
Lietuvoje, didziausia, nors ir kasmet proporcingai ma-
7éjanti ZIV serganéiy pacienty grupé yra narkotiky var-
totojai, Vakary Europoje — vyrai, turintys lytiniy san-
tykiy su vyrais. Todél ir Vakary rekomendacijos labiau
yra orientuotos j §ia rizikos grupe — preekspozicing ZIV
profilaktika daugiausia rekomenduojama vyrams, turin-
tiems lytiniy santykiy su vyrais, kurie ne visada naudoja
prezervatyvus lytiniy santykiy su atsitiktiniais ar ZIV
uzsikrétusiais, antiretrovirusinés terapijos nevartojan-
Ciais partneriais metu. Heteroseksualiy asmeny rizikin-
gy lytiniy santykiy ir $virk§c¢iamyjy narkotiky vartojimo
atvejais indikacija vartoti preekspoziciniy vaisty svars-
tytina, bet placiai netaikoma. Beje, pastaraisiais metais
rizikos grupiy santykis keigiasi ir Lietuvoje. Didéja ZIV
uzsikrétusiy asmeny tarp vyry, turinéiy lytiniy santykiy
su vyrais, kaip ir heteroseksualiu keliu uzsikrétusiyjy
grupeés.

Vaisty jvairové, jy skaicius, pasirinkimo galimybé,
palyginti su Vakary Salimis, Lietuvoje yra Siek tiek ma-
zesné, taCiau neabejotinai uztikrina kiekvieno paciento po-
reikius. Medikamentai kompensuojami nuo ZIV diagno-
z€s nustatymo, vaistai parenkami atsizvelgiant j kiekvieno
poreikius, pritaikomi pagal darbo grafika, pobiidj, amziy
ir kitus veiksnius. Turime visus vaistus, kurie yra biti-
ni ir patogiis vartoti. Be to, pasireiSkus nepageidauja-
miems reiskiniams, gydyma visada galima keisti.

Kokioms biikléems esant Seimos gydytojas turéty ne-
pamiriti atlikti ZIV testa?

Siauc¢iant COVID-19 pandemijai, reikia priminti, kad
niekur nedingo kitos pasaulinés epidemijos, tarp jy ir
ZIV. Manau, COVID-19 turéjo neigiamos jtakos ZIV,
nes dél susilpnéjusios diagnostikos pastaruoju metu
daugiau nustatoma nepastebéty atvejy. Taip yra visame
pasaulyje, ne tik Lietuvoje. Ta matome pagal sumazé-
jusj atlikty tyrimy skaiciy, nevyriausybiniy organizacijy
duomenis. Taigi labai svarbu i§ naujo prisiminti pagrin-
dinius ZIV valdymo aspektus. Pirma, visuoting tam tikry
7moniy grupiy patikra dél ZIV — nés¢iyjy, donory, jkalinty
asmeny, serganciyjy tuberkulioze ir kity. Kita iStyrimo
strategija — vertinant galimus rizikos veiksnius. Deja,
Siandien realybé tokia, kad dauguma Seimos gydytojy
konsultacijy tebéra nuotolinés. Mediky galimybés jver-
tinti rizikos veiksnius yra blogesnés. Todél j pirmg vietg
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iSkyla indikacinés ligos. Nustacius nors vieng $iy ligy,
kuriy yra daugiau kaip 60, gydytojai turéty nepamirsti
tirti pacienta del ZIV.

ZIV indikacinéms ligoms priklauso visos lytiskai
plintanc¢ios ligos. Sergamumas jomis per pandemi-
ja padidéjo. Pavyzdziui, Jungtiniy Amerikos Valstijy
ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, 2020
metais Jungtinése Amerikos Valstijose gimé daugiau
nei 2 000 jgimtuoju sifiliu sergan¢iy vaiky. Tai yra di-
dziausias rodiklis nuo 1994-yjy. Tendencija, kai kartu
nustatoma ZIV ir lyti§kai plintanéios ligos, biidinga ir
Lietuvoje. Sergamumo sifiliu padidéjima stebime ir tarp
savo pacienty, ypac tarp vyry, turinciy lytiniy santykiy
su vyrais.

ZIV indikacinéms ligoms priklauso ir virusiniai he-
patitai A, B, C. Dél A\ reikéty tirti visus, kuriy tyrimai
rodo sumazéjusj kraujo lasteliy — leukocity, tromboci-
ty, eritrocity — kiekj, taip pat sergancius pasikartojancia
burnos, maksties ar net stemplés kandidoze, visuome-
néje jgytaja pneumonija, seboréjiniu dermatitu, gimdos
kaklelio displazija, sunkia Zvyneline ir kt. Sios buklés
ispéja, kad, nustacius vieng jy, reikia iStirti dél 71V, nes
arba $iy ligy plitimo keliai yra tie patys, arba jos pasi-
reidkia susilpnéjus imunitetui, o tai gali biiti del ZIV.

Noriu paskatinti gydytojus vykdyti integruota isty-
rimg, kai kartu tiriama dél keliy per krauja ar lytiskai
plintan&iy infekcijy. PavyzdZiui, skiriant tyrima dél ZIV,
kartu tirti dél hepatity ar sifilio. Atlikti integruota iSty-
rimg labai skatina Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centras. Jo savikaina daug nepadidéja, taciau visy ligy
uzdelstos formos sukelia sunkius padarinius pacientui, o
ir plitimas nestabdomas. Todél tokio iStyrimo kainos ir
naudos koeficientas yra palankus ir asmens, ir visuome-
nés sveikatai.

Kokia padétis su preekspoziciniais antiretrovirusi-
niais vaistais Lietuvoje ir pasaulyje? Kada ir kam jie
rekomenduotini?

Preekspoziciné profilaktika Lietuvoje néra kom-
pensuojama, taciau sudétiniai generiniai tenofoviro ir
emtricitabino vaistai misy vaistinése yra prieinami.
Prireikus infektologai gali iSrasyti preekspozicinés pro-
filaktikos vaistg. Jo rekomenduojama skirti profilaktis-
kai, siekiant sumazinti uzsikrétimo ZIV tikimybe dide-
lés rizikos grupés pacientams.

Pazymétina, kad preekspozicinés profilaktikos prepa-
ratas apsaugo tik nuo ZIV, bet neapsaugo nuo lytiskai
plintanciy ligy. Pacientas neturéty to ignoruoti. Atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad, pla¢iau skiriant preekspo-
zicing profilaktika, padaugéja kity lytisSkai plintanciy
ligy, pavyzdziui, sifilio, gonor¢jos, atvejy. Gydytojai
tai turéty zinoti ir, prie§ paskirdami preekspozicing
profilaktika ir jos vartojimo metu, nepamirsti regulia-
riai i8tirti dél lytiniu keliu plintanéiy infekcijy. Pries
paskiriant gydyma, butina iStirti ir dél hepatito B, nes
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asmenims, sergantiems aktyvia hepatito B viruso in-
fekcija, preekspozicinés profilaktikos nutraukimas gali
lemti staigy hepatito B viruso infekcijos paiiméjima ir
kepeny funkcijos dekompensacija, ypac sergantiesiems
kepeny ciroze.

Sitllomos kelios preekspozicinés profilaktikos sche-
mos: vartoti vaisty nuolat ar pagal poreikj vyrams, tu-
rintiems lytiniy santykiy su vyrais, esant nedaZznoms
lytinéms sueitims. Tokios rekomendacijos Siandien yra
Europoje. Jungtiniy Amerikos Valstijy ekspertai teigia,
kad tik nuolatinis vaisty vartojimas uZztikrina visis-
ka apsauga. Konferencijoje buvo pateikta jvairiapusiy
tyrimy, atlikty su preekspozicinei profilaktikai skir-
tais vaistais, taip pat ir ilgai veikianciais. Jy rezultatai
atskleidé, kad preekspoziciné profilaktika veiksminga tik
tada, kai pacientas taisyklingai vartoja vaistus, o vartojimo
reguliarumas yra itin svarbus. Pristatytame tyrime jrodyta,
kad tik vartojant vaistus reguliariai pasiekiamas 100 proc.
veiksmingumas ir apsauga, o, vartojant nereguliariai, povei-
kis sumazéja iki 70-80 proc. Preekspozicinés profilaktikos
veiksminguma uztikrina ne tik medikamentai, bet ir pa-
ciento valia, motyvacija ir poziiiris | gydyma ir sveikata.

Ar manote, kad Lietuvoje galima laikytis tarptau-
tiniy, Europos rekomendacijuy, ir nerengti lietuvisky?

Mano nuomone, lietuvisky rekomendacijy reikia. Tarp-
tautinés gairés negali biti tiesiogiai pritaikytos ir jgyven-
dintos, nes yra skirtumy tarp Saliy: skirtingi dominuojantys
rizikos veiksniai, pagrindinés pacienty grupés, jkalinimo
istaigose esanciy pacienty proporcija. Taip pat skiriasi me-
dikamenty pasirinkimas, naujy vaisty atéjimo terminai,
nes nevienodos Saliy finansinés galimybés ir poreikiai.
Diegiant naujus vaistus ar gydymo schemas, visada atsi-
zvelgiama | tarptautines, pirmiausia Europos AIDS klini-
kinés draugijos (angl. EACS), rekomendacijas, kartu ver-
tinamas ne tik veiksmingumo ir saugumo, bet ir kainos bei
naudos santykis. Manau, Siandien Lietuva negali iSvengti
savy rekomendacijy, kuriose biity nuspresta, kokie vaistai
miisy pacientams yra pirmojo ar alternatyvaus pasirinki-
mo. Rekomendacijos leisty iSlaikyti palankiausia balansg
tarp pacienty ir sveikatos apsaugos sistemos. Aisku, noré-
tysi, kad jy atnaujinimas vykty dazniau ir bty lankstesnis.

Kokia padétis dél ZIV stigmos pasaulyje? Kokij
pastebite progresa Lietuvoje ZIV stigmos klausimu?

Stigma yra, taciau netolerancija mazéja. Manau, kad di-
dmies¢iuose tiek gydymo jstaigose, tick visuomenéje ZIV
uzsikrétusiyjy stigmatizavimas mazesnis. Pasitaiko, kad
pacientai prago nejrasyti informacijos apie ZIV j elektroni-
n¢ duomeny sistema, kad niekas i$ jy aplinkos atsitiktinai
nesuzinoty, jog jiems nustatyta ZIV infekcija.

Pries keleta mety Lietuvoje buvo vertintas uzsikre-
tusiyjy ZIV stigmos indeksas. Tuomet infekuoti zmonés
nurodé, kad labiausiai stigmg jaucia ne gydymo jstaigose,
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o tarpusavio santykiuose, visuomenéje, bendraudami, so-
cialiniame gyvenime, ka daugiausiai lemia vidiné stigma.

Dalyvaujate Europos pacienty kohorty tyrimuose,
esate Ryty ir Centrinés Europos rekomendacijuy darbo
grupés naré. PraSome papasakoti placiau, kokia Siuo
metu yra Jusy klinikiné ir moksliné veikla?

Jau minéjau, kad neseniai baigéme bandomagjj projekta
INTEGRATE. Jo tikslas buvo stiprinti ankstyvajj, integruo-
ta ZIV ir kity infekcijy iSaiskinima ir prevencija. Jo metu
vykdéme sustiprinta, integruota istyrima dél ZIV, hepatito
B ir C, lytiskai plintan¢iy ligy Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre. Projekto
metu pacientams, kuriems buvo nustatytos indikacinés ligos,
visuotinai atlikome ZIV, hepatito B ir C, lytidkai plintanéiy
ligy tyrimus. Projektas atne$é gerus rezultatus. Reik§mingai
padidéjo istyrimo dél ZIV procentas — nuo 10,6 proc. pries
projekta iki 70 proc. per bandomaji projekta. Ji teigiamai
jvertino ir darbuotojai, ir pacientai, ir Europos ekspertai.
Tiesa, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Der-
matovenerologijos centre padidéjo darbo kriivis.

Dziugu, kad Siandien jis jdiegtas i praktika ir toliau tg-
siamas. Tai yra geros klinikinés praktikos pavyzdys. Noré-
tume $ia patirtimi dalytis, ir kad ji biity kuo placiau taiko-
ma, ypa¢ dermatovenerology praktikoje.

Dirbame ZIV ir tuberkuliozés srityje, nes tuberkulioze
yra dazniausia oportunistiné infekcija Lietuvoje. Pagal Sios
infekcijos paplitima pirmaujame tarp kity Europos Sajun-
gos Saliy. Lietuvoje daugiau kaip 50 proc. visy oportunisti-
niy ligy sudaro tuberkuliozé. Labai svarbu imtis priemoniy
padéciai taisyti, nes, kaip minéjau, tai blogina iSgyvena-
mumo rezultatus. Atlikome tyrimus ir nustatéme, kas le-
mia blogas iSeitis, i§analizavome ZIV pacienty, sirgusiyjy
aktyvia tuberkulioze per pastaruosius 13 mety, duomenis.
Gauti rezultatai rodo, kad didziausias pavojus Sios grupés
asmenims ir pradinis veiksnys, uzvedantis visa granding,
yra narkotiky vartojimas. Siuo metu tesiame tyrima dél la-
tentinés tuberkuliozés paplitimo tarp uZsikrétusiyjy ZIV.
Norime jj palyginti su kontroline ZIV neuzsikrétusiyjy
grupe. Dalj duomeny planuojame pristatyti spalio pabai-
goje EACS konferencijoje, kuri vyks Londone (Jungtiné
Karalysté). Pirminiai Sio tyrimo duomenys atskleidzia,
kad ZIV sergantiems pacientams narkotiky vartojimas yra
pagrindinis rizikos veiksnys, lemiantis uzsikrétimg laten-
tine tuberkulioze. Pavojus — negydant latentinés tuberku-
liozés infekcijos, taip pat ir ZIV, didéja tikimybé susirgti
aktyvia tuberkuliozés forma, kas, deja, daznai ir jvyksta.

Atlickame ilgalaikius virusologinius, imunologinius
pacienty biiklés stebéjimus, vertiname antiretrovirusinés
terapijos jtakg ilgalaikiams rezultatams. Stebime pasaulio
ir Europos mokslo ir praktikos tendencijas, pagal galimy-
bes stengiamés jas jgyvendinti.

Dékojame uz atsakymus
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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