HIV-behandling — en uppdatering

Det |latta arbetet ar gjort
— det svara aterstar

ighet till foljd av humant immun- fektion ar litet. och doseringstillfallen.

ristvirus, HIV, minskat drama- Viktigt ar hog kunskapsniva hos sa-
tiskt, huvudsakligen till féljd avnyaoch ~ Nar ska behandling pabotrjas? val patienter som personal, kontinuitet i
battre lakemedel. Nar beslutet att pa- Idag anvands fyra grupper av lakevarden, 6msesidig respekt och fortroen-
bdrja behandling har fattats ska lakemanedel omfattande elva registrerade oafie samt en kénsla av delaktighet i be-
delskombinationen vara maximalt vifyra licenspreparat. Nukleosidanalogesluten om behandlingen. Tillgang till ett
rushammande och foljsamheten nanaukleotidanaloger och icke-nukleosidsocialt natverk och en positiv install-
nog 100-procentig for att forhindra resianaloger hdmmar virusets omvandaing till behandling, kdnnedom om dess
stensutveckling. Behandlingen kan fortranskriptas. Proteashammare hammanal, effekter och biverkningar &r positi-
vantas bli livslang, eftersom det for narproteasenzymet, varvid icke-infektiosava faktorer, medan tidigare psykisk

Sdan 1995 har sjuklighet och dodinnebéar att hoppet om bot av HIV-in-nom att man begrénsar antalet tabletter
i

varande tycks osannolikt att infektio-viruspartiklar bildas. sjukdom, depression eller bristande ac-
nen kan botas. Tva mycket viktiga beslut galler narceptans av HIV-infektionen ar faktorer
behandling ska paborjas och med vilkaom kan forsamra foljsamheten.
Viktiga malceller preparat [4]. Mangden HIV i blod vari-  Forsok har gjorts att i forvag gissa
och intensiv virusforékning erar mellan individer, och hoga nivaegraden av féljsamhet utifrdn hur patien-

T-hjalparlymfocyter med ytantigenkorrelerar starkt till en sémre prognosten passat besdkstider och genom
CD4 (CD4-positiva celler) och makro-Beslutet att paborja behandling baseragprovbehandling» med t ex vitaminer.
fager ar primara malceller for HIV.darfor oftast pa nivderna av virus oclBedémning av féljsamheten under be-
Nedbrytningen av immunforsvaret bordlymfocyter med CD4. Vinsten for pati-handling har skett utifran sjéalvrappor-
jar omedelbart efter verforing av smitenter med mindre avancerad immurtering i skriftliga eller muntliga enkater,
ta [1]. HIV infekterar aven tymus, ochbrist och lag virusmangd ar annu intedkning av tabletterna i aterlamnade
alltmer intresse riktas mot detta organklarlagd, &ven om mycket talar for tidigférpackningar, slumpvis tagna prov for
mojligheter att regenerera T-lymfocytetbehandling. analys av lakemedelskoncentration el-
under behandling. Den mest anvanda initiala kombinater med hjalp av mikrochips som regi-

Den mycket kraftiga virusférok- tionen &r tva nukleosidanaloger och estrerar nar lakemedelsforpackningen
ningen och den hoga mutationsfrekverprotesashammare. Aven andra regiméppnats. Samtliga metoder har lag sen-
sen resulterar i en genetisk mangfaldnvands, men den vetenskapliga bassitivitet men tamligen hog specificitet.
[1]. Stammar som &r resistenta mot ariér detta ar begrédnsad. En kombination
tivirala lakemedel selekteras darfomed endast tva preparat rekommende- Atgérder for att forbattra
snabbt fram om behandlingen endasas inte pa grund av risken for snabb re- féljsamheten

ger ofullstandig virushamning [2]. sistensutveckling [2]. For att forbattra foljsamheten har
HIV aterkommer snabbt i blodet ef- olika atgarder provats. Patientens kun-
ter utsattning av en till synes helt virus- Varfor skapsniva kan 6kas genom utbildning,
hammande behandling [3]. Reservoa- ar féljsamhet viktig? individuellt eller i grupp, sa att patien-
ren utgors av integrerat HIV-DNA i  Betydelsen av stor félisamhet till or-ten forstar syftet med behandlingen,

CD4-positiva minneslymfocyter. Stra-dinationen vid antiretroviral behand{for- och nackdelarna samt konsekven-
tegier for att eliminera denna viruspoting ar odiskutabel. Dels krévs det foserna av bristande féljsamhet. Behand-
pulation diskuteras, men annu har maatt individen skall fa s& god effekt av lafing av eventuell depression, hjalp och
inte lyckats med detta i praktiken, vilkkekemedlen som majligt, dels innebar destdd med stresshantering, atgarder mot
foér samhallet mer kostnadseffektiv teraalkohol och drogberoende ar andra vik-
pi och mindre risk for spridning av resitiga atgarder. Diverse minneshjalpme-

stenta HIV-stammar. del har tillampats, t ex »vackarklocka»,
Forfattare Trots att ingen annan behandling dagbok och dosett.
ANDERS SONNERBORG oppen vard ar lika komplicerad, och Det ar nodvandigt att koppla intaget

p trots att det rér sig om en okand beav lakemedel till fasta rutiner i det dagli-
handlingslangd for unga manniskor, haga livet. Extra latt &r det att gldomma bort
vi en tendens att undervardera problenedicineringen vid avvikelser fran den

overlakare, infektionskliniken, oc
kliniskt virologiska laboratoriet

PEHROLOV PEHRSSON met. Vi har ocks8 ofta en 6vertro pd attardagliga rutinen i samband med ledig-
Overlakare,  infektionskliniken, problemet med bristande féljsamhehet, &ndrade arbetstider, skolstart etc.
Huddinge sjukhus. kan informeras bort eller elimineras ge- Hos personalen kravs férutom en
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hog kunskpsniva oksa fomagn dt ta
stallning till den enskilde peentens be
handling utifrén just dennesviisitua
tion och &t i samband med denna dis
kussion fostka identifera hinder mot
god féljsamhet oe i forvag l6sa po-
blemen.

Behandlingn bor ara sa enkl och
paientvanlig som majligtad galler an
tal medel ob doseingstillfallen, od
om det inns medicinskt likvétiga be
handlingsaltanaiv bor pdienten fa
valja mellan dem.

Tata lontakter med vaien ot god
tillganglighet per telain, diskussioner
kring behandling i samband medrje
provtagning od uppnuntran nar det vi
sar sig & behandlingn fungerar (spe-
lati anays as HIV-RNA och CD4-posi
tiva lymfocyter) &r anda sétt # stodja
féljsamheten.

Pa sina hall har anaykeskdegori-
er involverats, framfor allt dietister de
fatmaceutermen aen ike-professio
nella kamatundewrisar (peer educa
tor) eller nastaende

Biverkningar

och interaktioner

Informaion om bverkningar ot
forskiivning as medel mot illamaende
och diaré minskarisken for dt patien
ten asbryter behandlingn utan & med
dela pesonalen.

Nukleosidanalger kan g alharliga
myopdier oth metdola stbningar,
men detta har inte uppnk&ammés pa
samma satt som de etfomsattnings
rubbningar» som foknippas med po-
teashammay vilket diskuteas i en ar
tikel as Linda Morfeldt o medarbeta
re i detta mmmer

Proteashammar od icke-nukleo
sidanalger metdoliselas via gto-
krom P450-systemet [5]. Andrlake-
medel som metmwlisemas via detta
system ar darférdntraindiceade eller
maste dosjustas.

Denna genskg kan do& utnytt-
jas @gnom & kombindioner &
olika proteahdammae od/eller ike
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En viktig fr&

ga ar hur

mycket folj-
samhet som ar n@édndig
for att man skall uppna
tillracklig efekt od sam
tidigt undvika resistens.
Att forbattra foljsamheten
utmanar allas vaa for-
magpr och fordrar inte
bara teknisk lakme
delskunskp utan o&sa
forstaelse for manskligt
beteende dtskiklighet i
att stodja beteendefér
andringar. M skall be
handla pdienten, inte v
ruset, men basta sattdt a
oka livskaliteten pa sikt
ar att halla viruset under
kontroll.

nukleosicanalger kan @ forhojda
lakemedelskncentetioner oh béatte
antiviral efekt.

Resistensutedling

huvudproblem

En viktig fraga ar hur nycket folj-
samhet som ar ngédndig for & man
skall uppna tillraklig effekt o samti
digt undrsika resistens. Att forbathr
féljsamheten utmanar allas @&ioméa
gor och fordrar inte baa teknisk lak-
medelskunska utan oksa fostaelse
for méanskligt beteende bskiklighet
i att stodja beteendeforandgar. Vi
skall behandla peenten, inte viaset,
men basta sattett@ka livskvaliteten pa
sikt &r dt halla viuset under éntroll.
Detta lckas inte alltid utan en andel
(omkiing 20-40 pocent) @ paienteina
uppvisar tots behandlingn stigande
virusnivaer i seum. Det ar da viktigtta
diskuten orsalen till behandlingssvikt;
det ar inte sjalvkldratt det maste leda
till byte as preparet.

Fa studier gr vagledning om hur be
handlingen ska modiéras vid svikt.
Om orsalen beddms ara resistensut
veling baseas \alet a ny terapi pa
teortiska derwvaganden, dar man tar
hansyn till pdentens pagaende lodi-
digare lalemedelsavindning ob
ibland &en esistensangser Korsresk
stens foekommer mellan uokleosid-
analager, men poblemet ar stést for
icke-rukleosidanalger odv  pro-
teashammax Detta gor # det idand —
framfor allt efter fera teapibyten — inte
finns naga rya lakemedel # ta till. Inte
sallan behalls behandliag anda, dt
atminstone pa &t sikt ses en bibe
hallen klinisk otn immunologisk effekt
trots bistande hamningvavirusforok
ningen.

Imm unrekonstitution

Effektiv  HIV-behandling hindar
forsaming a immunférsvaret od
minskar isken for oppotunistiska in
fektioner ot tumoer. Nybildningshas
tigheten for imnanforsvarsceller ot
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dessas kalitet varierar fran indvid till

individ [6]. Aldem odch graden & im-
mundegkt vid behandlingsstan spe
lar en storoll. Hos vissa piéenter foe-

faller CD4-positva lymfocyter rybil-

das i tynus, medan detta hos aadier
i extratymal lymfoid vavnad med fér
modligen en sana majlighet & uppna
immunrekonstitution [7].

Okning ar den HI\tspecifka immu-
niteten har yligen iaktt@its hos pé-
enter som immnisegets med HIVp24-
antigen samtidigt medyctkosam anti
retroviral behandling [8]. Forhopp
ningsvis kan dettaegimmunforsvaret
mojligheter & kontrollera de fa vios
infektemde celler som atstar Vid en
sadan »emission» & HIV-infektionen
skulle pa sikt den an#trovirala be
handlingen kunna séttas ut [9].

Framtida utmaningar

Trots dt vi nu har tillgang till poten
ta antietrovirala lalemedel behovs fér
battingar for at oka foljsamheten. V
behder aen rya lakemedel som har ef
fekt pa esistenta virssstammar dtme
del som stoder erekonstitution & im-
munsystemet.

Vi far inte heller glommataendast
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en liten andelavaidens HI\linfekte
rade har tillgang till dgens (eller ens
gadagens) HIVilakemedel. En fim

Se aven artikel pa sidan 4616
i detta nummer.

gangsik behandling i fttiga lander kra
ver inte enbarbilliga (eller gatis) me
del mot HIV utan oksa den infastiuk-
tur som behdvs fortagenomfor be
handlingen. HI\: problemet maste ses i
ett store politiskt ot ekonomiskt sam
manhang

Referenser

1.Wei X, Ghosh SK, Taylor ME, Johnson VA,
Emini EA, Deutsch P et al. Viral dynamics
in human immunodeficiency virus type % in
fection. Nature 1995; 373:117-22.

2.Hirsch M, Conway B, D’Aquila R, Johnson
VA, Brun-Vézinet F, Clotet B et al. Antiret
roviral drug resistance testing in adults with
HIV infection. JAMA 1998; 279: 1984-91.

3.Finzi D, Hermankova M, Pierson T, Carruth

4564

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
soden i varden? Vem kan
ge ett bra stéd till anmélda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestallas med kupongen
nedan.
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