HIV/AIDS w roku 2010

Na amerykanskiej stronie internetowej skierowanej do 0séb zyjacych z HIV, www.thebody.com, dr David Alain Wohl, wymienit

najwieksze, jego zdaniem, osiggniecia kliniczne mijajacego roku.

Na pierwszym miejscu wymienit wyniki badania klinicznego CAPRISA, dotyczgcego mikrobicydéw w profilaktyce HIV/AIDS.
Mikrobicydy sa substancjami chemicznymi, ktére stosowane miejscowo (dopochwowo lub doodbytniczo) mogtyby chroni¢ przed
zakazeniem HIV nie powodujgc jednoczesnie zadnych dziatan niepozgdanych u osoby je stosujacej. Pierwszym mikrobicydem
zalecanym w poczatkach epidemii AIDS byt nonoksynol 9, bedacy sktadnikiem dostepnych ciaggle bez recepty srodkéw
plemnikobdjczych. Niestety, zaczeto go reklamowac zanim przeprowadzono badania kliniczne u ludzi. Zaczeto go zaleca¢ w
profilaktyce HIV/AIDS u ludzi po stwierdzeniu w warunkach laboratoryjnych jego wtasnosci niszczagcych HIV. Dopiero pdzniej zaczeto
prowadzi¢ badania kliniczne i po latach ich trwania okazato sie, ze wtasnosci draznigce tej substancji nie tylko nie zmniejszaja ryzyka
zakazenia HIV, ale wrecz przeciwnie — zakazenie utatwiajg. W aptekach internetowych, w ktérych w Polsce sprzedawany jest ten
preparat pojawia sie informacja, ze nie chroni przed HIV. Tyle tylko, ze ,nie chroni” to zupetnie cos$ innego, niz utatwia zakazenie!

W ostatnich latach préby poszukiwania kolejnych mikrobicyddw, ktére rzeczywiscie zmniejszatyby ryzyko zakazenia, koriczyly sie
niepowodzeniem. Dopiero w tym roku po raz pierwszy wykazano, ze jakas$ substancja stosowana miejscowo moze zmniejsza¢ ryzyko
zakazenia HIV. Substancjg tg okazat sie tenofowir (lek antyretrowirusowy) w postaci zelu. W obserwacjach trwajgcych 30 miesiecy
wykazano, ze zmniejsza on ryzyko zakazenia HIV kobiet 0 39%, Oczywistym jest, ze nie jest to skutecznos$¢ zadowalajaca. Ale po latach
kosztownych badan koriczgcych sie zupetnymi niepowodzeniami badanie CAPRISA jest pierwszym dowodem stuszno$ci poszukiwan
w tym kierunku.

Na miejscu drugim dr Wohl wymienit badanie nad skutecznoscig profilaktyki przed ekspozycjg na HIV (iPrEx), prowadzone wsréd
2 499 niezakazonych HIV mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami, zyjacych w 6 krajach — Peru, Ekwador, Brazylia, Republika
Potudniowej Afryki, Tajlandii i USA, ktérych podzielono losowo na grupe przyjmujacych codziennie 1 tabletke tenofowiru

z emtricitabing (Truvada) lub placebo (substancje nieaktywng). Badani mezczyzni prowadzili bardzo ryzykowny tryb zycia, jednak
czestos¢ zakazen HIV wsrdd przyjmujgcych leki antyretrowirusowe byta nizsza o 44%, niz u przyjmujacych placebo. Kiedy jednak
przeanalizowano doktadnos¢ stosowania sie do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem leku (rzeczywistego tykania tabletki 1 raz
dziennie) okazato sie, ze czestos¢ zakazen u przyjmujacych lek jest nizsza 0 90% w poréwnaniu z przyjmujgcymi placebo.

Jednak tenofowir/emtricitabina, zeby zapobiegaé zakazeniom muszg by¢ przyjmowane codziennie, o co tatwiej jest w badaniach
klinicznych, niz w realnym zyciu. Ponadto oba leki przyjmowane dtugo mogg powodowa¢ dziatania uboczne, niebezpieczne dla
zdrowia osoby stosujacej profilaktyke przed-ekspozycyjng. W dodatku Truvada jest lekiem drogim, nie wiadomo dotad, kto miatby by¢
kwalifikowany do przyjmowania jej profilaktycznie, kto powinien jg przepisywac i kto za nig bedzie ptacit. Nie rozstrzygnieto takze
istotnej kwestii, czy dtugotrwate przyjmowanie dwdéch lekéw antyretrowirusowych nie spowoduje opornosci na nie. Te pytania
wymagajg odpowiedzi, jednak podobne jak badanie CAPRISA badanie iPrEx stanowi duzy krok w badaniach poszukujgcych czego$
innego, niz prezerwatywa, co zapobiegatoby przenoszeniu zakazer HIV w kontaktach seksualnych.

Opublikowano wyniki badan klinicznych nad nowym nienukleozydowym inhibitorem odwrotnej transkryptazy — rilpivirine (TMC-278),
ktéry ma szanse zostac zarejestrowanym. Dotychczasowa obserwacja leczonych pacjentéw trwata 48 tygodni, doktadniejsze
informacje pojawig sie po wydtuzeniu czasu obserwacji do 96 tygodni. Jednakze zachecajgce dane pochodzgce z tych badan sg dobrg
informacja, wskazujaca, ze nowe leki antyretrowirusowe bedg mogty pojawic sie na rynku. Ostatni lek antyretrowirusowy
zarejestrowano w 2007r.

Trwajg badania nad preparatem, ktéry moze w 1 tabletce zawierac 4 leki: 4 leki: tenofowir, emtricitabine, elvitegravir (pozostajgcy
w trakcie badan klinicznych lek nalezgcy do nowej zupetnie grupy lekéw — inhibitoréw integrazy), ktéry do dziatania potrzebuje
wzmochienia cobicistatem — pozostajgcym w badaniach lekiem dziatajagcym wzmacniajgco na farmakokinetyke innych lekéw, jak
ritonawir. Jednak w tym roku opublikowano dopiero wyniki fazy Il badan klinicznych, wiec zanim pojawig sie w terapii takie leki,
nalezy jeszcze poczekan, ale poszukiwania maksymalnie uproszczonych terapii trwaja.

Opublikowano oczekiwane od dawna wyniki badah méwigcych, kiedy powinno sie rozpoczynac leczenie antyretrowirusowe.
Potwierdzono w nich wyzszo$¢ rozpoczynania leczenia antyretrowirusowego przy liczbie komérek CD4 miedzy 200 a 350/mm?, niz
pdziniej, co juz wezesniej znalazto sie w zaleceniach dotyczacych rozpoczynania terapii antyretrowirusowej. Trwajg badania, w ktérych
poréwnywana jest skutecznosé leczenia rozpoczynanego przy liczbie komérek CD4 powyzej 500/mm? z pacjentami, u ktérych czekano
do obnizenia ich liczby ponizej 350/mm’. Na wyniki tych badan wszyscy oczekujg z duzg niecierpliwoscia.

Dr Wohl na ostatnim miejscu, cho¢ — jak podkreslit — nie znaczy to, ze jest to najmniej wazne, wspomniat o zwyciestwie republikanow
w wyborach przeprowadzonych w 2010r. do Kongresu, co moze mie¢ wptyw na dalszy los ustaw zdrowotnych przeprowadzanych
przez prezydenta Baracka Obame. Wybor republikandw do wtadz regionalnych moze mie¢ wptyw na to, jak bedzie wygladata opieka
medyczna dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS. Czy rzeczywiscie i jaki wywrze to wptyw na opieke nad ludzmi zyjagcymi z HIV na razie jeszcze
trudno przewidzie¢.
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