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Resumaziun

Terapias antiretroviralas cumbinadas diminueschan a moda impressiunanta la morbiditad e la
letalitad da l'infecziun HIV. Praticamain tar tut las pazientas e tut ils pazients – er sche la
defizienza d'immunitad è gia fitg avanzada – sa remetta il sistem immunitar en ina dimensiun mai
spetgada, quai che permetta da chalar cun la gronda part dals antibiotics prescrits per la profilaxa
dad infecziuns opportunisticas.
In'eradicaziun dal virus n'è però betg pussaivla cun ils tractaments disponibels oz e tar blers
pazients n'è il success da la suppressiun dal virus betg uschè grond ch'ins dastga quintar cun in
effect per vita duranta. Plinavant han ils medicaments prescrits er effects secundars. Suenter
avair ponderà ils differents facturs vegn la SCC a la conclusiun ch'ina terapia antiretrovirala duess
vegnir iniziada mo sche la defizienza d'immunitad è gia avanzada moderadamain u sch'i dat
indicaziuns per in decurs rapid da la malsogna, quai vul dir pli tard che quai ch'ins aveva
recumandà fin ussa. Novs instruments diagnostics sco tests da resistenza e la mesiraziun da la
concentraziun da medicaments en il sang duain vegnir applitgads a moda raschunaivla. Ultra da
quai dovran ils pazients in sustegn efficazi per cuntanscher ina fidaivladad optimala a la terapia.

Introducziun

L'october 1998 ha la Subcumissiun clinica (SCC) da la Cumissiun federala per dumondas d'AIDS (CFA)
publitgà la davosa giada recumandaziuns per il tractament da l'infecziun HIV tar creschids (1). Sco
standard da terapia è vegnì definì da lezzas uras ina cumbinaziun dad almain trais medicaments da duas
classas da substanzas. Terapias cumbinadas mainan tar passa la mesadad dals pazients ad ina
suppressiun duraivla da la replicaziun virala sut la limita mesirabla cun ils tests da standard actuals. Quasi
adina cuntansch'ins ina recuperaziun da l'immunitad e cun quai ina diminuziun impressiunanta da la
morbiditad e da la letalitad (2-4).
Sper quests success impressiunants sa mussan dentant pli e pli era problems. L'eradicaziun dal virus n'è
betg pussaivla cun las substanzas disponiblas actualmain. Plinavant èsi difficil da prender sur onns
correctamain ils medicaments cumbinads che provocheschan per part effects secundars nunspetgads e
betg anc chapids dal tut en lur patogenesa (5-8).

Questas observaziuns mettan surtut en dumonda la teoria da cumenzar uschè baud sco pussaivel cun la
terapia. L'introducziun da novs medicaments e da novas pussaivladads diagnosticas sco ils tests da
resistenza e la mesiraziun da la concentraziun da medicaments en il plasma rendan medemamain
necessari ina revisiun da las recumandaziuns.

L'introducziun ed il mantegniment d'ina terapia antiretrovirala (ART = antiretroviral therapy) èn cumplexs.
Igl è nunpussaivel da dar recumandaziuns analog a recepts da cuschinar, che inditgeschan tge
substanzas ch'èn da prender en tge cumbinaziun ed en tge successiun. Perquai vegnan tractads en
questas recumandaziuns, che sa drizzan en emprima lingia a collegas pratitgants, ils aspects ed ils
problems principals d'ina terapia antiretrovirala (tabella 1).

La SCC è da l'avis che per iniziar e modifitgar ina terapia antiretrovirala stuess vegnir consultà in/a
spezialist/a∗  en il champ da l'infecziun HIV. Quel dispona da las enconuschientschas specificas
necessarias che garanteschan ch'il pazient survegnia a mintga mument la terapia optimala e ch'el possia
profitar da las novissimas enconuschientschas sin quest sectur. Ils spezialists duain porscher lur agid en
ina collavuraziun collegiala cun ils medis pratitgants. La finamira da questa collavuraziun intensiva è
d'optimar la terapia da tut ils pazients cun in'infecziun HIV.

                                                     

http://www.liarumantscha.ch/
http://www.kantonsspital.chur.ch/
http://www.spin.ch/aidshelp/
http://www.spin.ch/aidshelp/
http://www.hiv.ch/
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Recumandaziuns per far in tractament antiretroviral

Indicaziun, entschatta dal tractament

Sper il dumber da cellas CD4 che inditgescha il grad da defizienza d'immunitad, è il viral load (la
concentraziun da virus en il sang, copias da RNA dal HIV-1 per ml plasma) decisiv per la prognosa e la
progressiun (9). Pli aut ch'il viral load è, pli spert che l'infecziun HIV vegn a progredir. Il HIV destruescha
las cellas CD4+ e l'architectura dal tessì limfatic. Quai maina a la defizienza d'immunitad progredinta. Cun
la terapia antiretrovirala vegn la replicaziun virala supprimida per impedir qua tras in'ulteriura destrucziun
dal sistem immunitar, quai che maina ad in restabiliment da las cellas CD4 e damai dal sistem immunitar.
Ils facturs che determineschan tar il singul pazient il mument optimal per cumenzar la terapia, èn la
dinamica individuala dal decurs da la malsogna, la prontadad dal pazient da far la terapia, la fidaivladad
probabla a la terapia (adherence to therapy), l'avantatg potenzial da la terapia iniziada immediat, en
cumparegliaziun cun la medema terapia iniziada pli tard, ed ils effects secundars potenzials a lunga vista.
Las recumandaziuns en tabella 2 èn sulettamain valurs directivas, essend che facturs individuals decisivs
na sa laschan betg integrar en ina tabella. Ils avantatgs e dischavantatgs pussaivels d'in tractament inizià
baud tar in pazient asintomatic vegnan preschentads en tabella 3.

Elecziun dals medicaments

Actualmain stattan trais classas da substanzas a disposiziun:
1. Inibiturs nucleosidics da la transcriptasa inversa (NRTI): Abacavir (ABC), Didanosin (ddl), Lamivudin

(3TC), Stavudin (d4T), Zalcitabin (ddC), Zidovudin (AZT);
2. Inibiturs na-nucleosidics da la transcriptasa inversa (NNRTI): Delavirdin* (DLV), Efavirenz (EFV),

Nevirapin (NVP);
3. Inibiturs da la proteasa (PI): Amprenavir (APV), Indinavir (IDV), Lopinavir/Ritonavir* (LPV/r), Nelfinavir

(NFV), Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV).
(*=medicaments betg anc registrads en Svizra)

Per cuntanscher ina suppressiun optimala da la replicaziun virala è necessaria ina cumbinaziun dad
almain trais medicaments, v.d. in u dus NRTI, in u dus PI u in NNRTI, en situaziuns spezialas 3 NRTI.
Cumbinaziuns senza NRTI nun èn anc documentadas suffizientamain. L'elecziun da las singulas
substanzas vegn influenzada da differents facturs, sco p.ex. la medicaziun u la patologia accumpagnanta,
interacziuns ed effects secundars, l'interval tranter las dosas (activitad professiunala) e las opziuns
terapeuticas futuras (resistenzas cruschadas), gravidanza e.a.

Per il mument na datti naginas directivas cleras en tge situaziuns ch'ins duai eleger ina cumbinaziun cun u
senza PI resp. cun u senza NNRTI. Las datas davart l'efficacitad clinica a lung termin da las cumbinaziuns
cun in PI èn dentant vegnidas publitgadas. Intgins avantatgs e dischavantatgs pussaivels da las duas
classas da substanzas èn inditgads en tabella 4.

Las suandantas opziuns terapeuticas resp. cumbinaziuns da medicaments na vegnan betg
recumandadas:
♦  mintga monoterapia u biterapia
♦  las suandantas cumbinaziuns da NRTI: ddl + ddC, ZDV + d4T, ddC + d4T, ddC + 3TC
♦  capslas da Saquinavir "Hardgel" senza utilisar a medem temp Ritonavir
♦  Amprenavir u capslas da Saquinavir "Softgel" sco sulet PI en cumbinaziun cun Efavirenz

Surveglianza da la terapia

La surveglianza da la terapia cumpiglia ils suandants secturs:

♦  Segirezza e toleranza dal tractament

Ils NRTI pon donnegiar ils mitochonders (8). Consequenzas pussaivlas da la toxicitad mitochondriala
èn disturbis funcziunals dals gniroms, iperlipidemia, iperlactatemia, lipoatrofia e polineuropatia. Ils
inibiturs da la proteasa pon chaschunar ina ipercolesterinemia ed ina resistenza a l'insulin e
contribueschan probablamain a disturbis da l'intercalaziun da grass (7). Ils NNRTI chaschunan
savens exantems allergics. Ils effects secundars frequents da singulas substanzas vegnan
preschentads en tabella 5.
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♦  Interacziuns da medicaments

Ils inibiturs da la proteasa ed ils inibiturs na-nucleosidics da la transcriptasa inversa vegnan
metabolisads oravant tut dal CYP3A4 ed han perquai in grond potenzial d'interacziun. Sch'ins dovra
en ina terapia cumbinada plirs inibiturs da la proteasa u inibiturs da la proteasa en cumbinaziun cun
NNRTI, èn quels da dosar spezialmain. Tranter ils medicaments betg utilisads cunter il HIV èn d'evitar
p.ex. Rifampicin u preparats da Hypericum (erva s. Gion) che induceschan il CYP3A4, u substanzas
cun ina marscha terapeutica stretga, ch'èn substrats dal CYP3A4 e la metabolisaziun da las qualas
pudess vegnir retegnida tras ils PI ed ils NNRTI. Il stadi actual da las conuschientschas che sa
sviluppeschan permanentamain chatt'ins sin l'internet, p.ex. sin la homepage dal Departament da
farmacologia e terapia da l'universitad da Liverpool, UK (www.hiv-druginteractions.org) u da la revista
medicinala electronica Medscape  (http://HIV.medscape.com/ Home/Topics/AIDS/AIDS.html).

♦  Fidaivladad a la terapia

La fidaivladad a la terapia è decisiva per il success a lung termin. Las pretensiuns da fidaivladad al
tractament èn enormas, perquai che passa 95% da las dosas prescrittas ston vegnir prendidas
correctamain per garantir in success optimal da la terapia (6). Il pazient sto perquai vegnir integrà gia
en la planisaziun da la terapia e suenter vegnir sustegnì cuntinuadamain en ses sforzs da star fidaivel
a la terapia. El duess avair in'idea adequata areguard la patogenesa da l'infecziun HIV e conuscher il
senn e la finamira da la terapia antiretrovirala sco era ils princips da la farmacochinetica. Plinavant
duess el esser infurmà davart ils effects secundars pussaivels e co ch'el ha da reagir sin quels. Per
gidar il pazient da prender regularmain ils medicaments èsi d'avantatg d'elavurar cun el in plan dal di
detaglià, che tegna quint da las tschaveras, dal consum da liquids necessari e da las disas
individualas. Era instruments tecnics (p.ex. ura cun alarm, telefon, servetsch da pager, distributur da
dosas quotidianas) pon esser fitg nizzaivels. In'ulteriura opziun è da prender ils medicaments sut
controlla, eventualmain en cumbinaziun cun il metadon (10).

♦  Efficacitad

I dat ina relaziun lineara tranter il grad da reducziun dal viral load, l'augment dal dumber da cellas
CD4 ed ils effects clinics. La valur la pli bassa dal viral load cuntanschida cun il tractament (Nadir)
predi la durada da la suppressiun virala. Il temp fin ch'ins ha cuntanschì in viral load betg pli mesirabel
dependa dal viral load avant la terapia, dal gener da tractament e da la sensibilitad dal test utilisà.
La terapia cumbinada sto manar ad ina diminuziun rapida da la concentraziun da virus e duess
cuntanscher suenter 12 emnas ina valur inferiura a 400 copias/ml e suenter 24 emnas (sch'il viral
load inizial è stà fitg aut, sin il pli tard suenter 9 mais) ina valur inferiura a 50 copias/ml.  L'efficacitad
da la terapia antiretrovirala sto vegnir verifitgada cun controllas regularas da la concentraziun da virus
(almain mintga trais mais) e dals limfocits CD4 (per regla mintga 3-6 mais).

♦  Tests da resistenza

Il svilup da resistenzas è la consequenza d'ina terapia suboptimala pervi da potenza mancanta,
biodisponibilitad insuffizienta, interacziuns farmacologicas dals medicaments u pervi d'ina fidaivladad
insuffizienta a la terapia. Actualmain datti tests per determinar resistenzas genotipicas e fenotipicas.
Studis mussan che la determinaziun da resistenzas è nizzaivla, perquai ch'ins po sclauder uschia
medicaments, cunter ils quals il virus è resistent (11-13).
Tests da resistenza èn da recumandar tar pazients betg anc tractads che han in'infecziun primara u
in'infecziun relativamain nova (seroconversiun documentada suenter il 1997) u en cas d'in
nunsuccess terapeutic tempriv (surtut suenter l'emprima terapia antiretrovirala) (14).

♦  Mesiraziun da la concentraziun da medicaments

En ils studis correlescha la concentraziun minimala dals inibiturs da la proteasa cun il grad e la
durada da la suppressiun virala (15). L'avantatg da questas mesiraziuns en la pratica clinica n'è betg
anc cumprovà. Ma i vegn tuttina recumandà da mesirar il spievel da medicaments, surtut sch'ins
dovra ina cumbinaziun da pliras substanzas cun in potenzial d'interacziun, che renda difficila ina
previsiun adequata da la concentraziun dal serum.

http://www.hiv-druginteractions.org/
http://hiv.medscape.com/Home/Topics/AIDS/AIDS.html
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Modificaziuns da la terapia

Cura ed en tge situaziun ch'igl è pussaivel u raschunaivel da simplifitgar ina terapia antiretrovirala efficazia
è contestà. Studis publitgads dacurt demussan che la reducziun d'ina cumbinaziun dad in PI e 2 NRTI sin
sulettamain duas substanzas han in'efficacitad virologica nunsuffizienta (16-18). La substituziun d'in PI
tras in NNRTI permetta dentant da mantegnair en general l'efficacitad virologica sur ina perioda
d'observaziun dad 1-2 onns (19). La substituziun d'ina triterapia che cuntegna in inibitur da la proteasa
tras la cumbinaziun dals NRTI ABC + AZT + 3TC para dentant pussaivla mo tar pazients, per ils quals la
triterapia precedenta era la terapia antiretrovirala iniziala (20). En cas d'ina resistenza a l'insulin inducida
dals PI resp. d'ina toleranza diminuida a la glucosa paran questas modificaziuns dal tractament dad
influenzar positivamain il metabolissem da la glucosa. L'effect sin il colesterin ed ils triglicerids è variabel
ed en mintga cas pitschen, sch'ins mida sin ina cumbinaziun cun Efavirenz. I na dat naginas indicaziuns
ch'ina lipoatrofia sa megliereschia suenter ina midada sin in tractament senza inibitur da la proteasa (21).
Interrupziuns structuradas da la terapia (pausas intermittentas da la terapia) na pon betg vegnir
recumandadas per il mument, cunquai ch'ils resultats dals studis actuals nun èn anc avant maun (22).

Proceder en cas d'in nunsuccess da la terapia

L'indicaziun per ina midada da la terapia è dada en cas d'in nunsuccess virologic dal tractament (nagina
diminuziun dal viral load sin <50 copias HIV-1 RNA/ml suenter 6 mais, tar ina valur da partenza fitg auta
suenter 9 mais (23) ubain in augment dal viral load sin >200 copias HIV-1 RNA/ml), en cas d'intoleranza u
d'interacziuns cun ina nova comedicaziun. Sch'ina modificaziun da la terapia è necessaria pervi
d'intoleranza u d'interacziuns anticipadas e sch'il viral load è sut la limita mesirabla, dastga vegnir midada
mo ina suletta substanza. En tut ils auters cas duess la nova cumbinaziun cuntegnair sche pussaivel ina
classa da substanza betg anc utilisada e sulettamain quels medicaments ch'èn (anc) efficazis sin
fundament da l'anamnesa e da tests da resistenza.

Indicaziuns per iniziar e suspender la profilaxa dad infecziuns opportunisticas

Ina terapia antiretrovirala iniziada ad uras e mantegnida optimalmain impedescha il svilup d'ina defizienza
d'immunitad. Perfin sche la terapia cumenza pir cura che l'infecziun HIV è gia fitg avanzada, sa
recuperescha il sistem immunitar per il solit en moda surprendenta. Quasi tut las chemoprofilaxas
iniziadas tar pazients cun in'infecziun HIV avanzada e concepidas per vita duranta pon oz puspè vegnir
suspendidas cun segirezza suffizienta (24-26). Las indicaziuns per iniziar e suspender las profilaxas
primaras e secundaras da las infecziuns opportunisticas principalas èn resumadas en tabella 6.

Conclusiuns

La terapia antiretrovirala moderna è efficazia ed ha manà ad ina diminuziun impressiunanta da la
morbiditad e letalitad da l'infecziun HIV. Ina terapia cumbinada è dentant cumplexa. Recumandaziuns en
scrit na satisfan betg adina en il singul cas.
La terapia antiretrovirala iniziala sto en scadin cas manar ad in success, perquai che l'emprima schanza è
la meglra schanza! Per iniziar ina terapia, en cas d'effects secundars e d'interacziuns u per eventualas
modificaziuns da terapia vegni perquai recumandà da contactar in spezialist.
La fidaivladad a la terapia è in factur decisiv per l'efficacitad a lung termin. Tut ils medicaments ston
vegnir prendids senza interrupziuns. En general èsi meglier da renunziar a la terapia che da far ina terapia
insuffizienta. I n'ha nagin senn da surpledar in pazient da far in tractament. Sch'insatgi refusescha in
tractament, è quai dad acceptar.
Malgrà tut ils success n'èn las terapias antiretroviralas modernas betg en cas da guarir l'infecziun HIV.
Era pazients tractads cun success restan potenzialmain contagius e pon infectar autras persunas. Las
mesiras da protecziun preventivas (preservativs, squittas nettas) ston vegnir observadas vinavant.
Las recumandaziuns americanas e britannicas areguard la terapia antiretrovirala èn in pau pli detagliadas
e cuntegnan infurmaziuns supplementaras davart la patogenesa (27-29). Per la profilaxa suenter
in'exposiziun al HIV e per la prevenziun da la transmissiun verticala tar dunnas HIV-positivas en speranza
existan recumandaziuns spezialas (30-32).
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Tabella 1: 10 princips da la terapia antiretrovirala

1. Indicaziun
En princip è l’indicaziun per ina terapia antiretrovirala dada cun la diagnosa d’ina infecziun HIV.
Il mument dal cumenzament da la terapia dependa dentant da differents facturs.

2. Cumbinaziun
Ina terapia antiretrovirala consista per regla d’ina cumbinaziun dad almain trais substanzas
antiretroviralas activas da duas classas da substanzas differentas.

3. Emprima schanza = meglra schanza
L’elecziun da las substanzas per l’emprima terapia cumbinada influenzescha las pussaivladads
d’elecziun per ina segunda cumbinaziun. Las meglras schanzas d’in success terapeutic han ins
tar l’emprim tractament. Tut las alternativas successivas vegnan limitadas tras il svilup da
mutants resistents ed han in potenzial da success pli pitschen.

4. Cumplexitad
Il tractament antiretroviral è cumplex. El premetta la conuschientscha da las eventualas
interacziuns da medicaments (surtut tar ils NNRTI ed ils PI) e dals effects secundars.

5. Resistenzas
Il svilup da resistenzas è frequent. Substanzas da las medemas classas da medicaments han
tranter ellas in different grad da resistenza cruschada. Tar ils NNRTI è la resistenza cruschada
totala, tar ils NRTI ed ils PI mo parziala.

6. Infurmaziun
L’introducziun e la cuntinuaziun d’ina terapia antiretrovirala dovra bler temp, in’infurmaziun
optimala da vart dal medi ed ina buna relaziun tranter il medi ed il pazient.

7. Motivaziun
La motivaziun dal pazient da prender conscienziusamain e senza interrupziuns ils medicaments
prescrits (fidaivladad a la terapia, adherence to therapy) è decisiva per il success. Igl è fitg
impurtant ch’el conuschia ils connexs tranter ina fidaivladad insuffizienta a la terapia ed il svilup
da resistenzas.

8. Monitoring
L’efficacitad d’ina terapia antiretrovirala vegn controllada cun mesiraziuns periodicas da la
concentraziun da HIV-RNA en il plasma e dals limfocits CD4 en il sang.

9. Scopo dal tractament
Ina terapia antiretrovirala efficazia duess supprimer per gronda part la replicaziun dal HIV.
In’efficacitad optimala è cuntanschida, sche la concentraziun da HIV-RNA en il sang sa
reducescha spert e duraivlamain sut ina valur da 50 copias/ml. Quai maina a lunga vista ad ina
regressiun dal defect immunitar e pia ad ina reducziun da la morbiditad e da la letalitad
associada al HIV.

10. Studis
Las terapias antiretroviralas vegnan modifitgadas e meglieradas permanentamain. Ils pazients
duessan vegnir intimads da sa participar als studis clinics per ch’il tractament possia vegnir
optimà.
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Tabella 2: Recumandaziuns per iniziar ina terapia antiretrovirala (cf. era text)

Stadi clinic Parameters prognostics*
(HIV-RNA/ml e CD4/µl)

Recumandaziun

Infecziun HIV acuta
(CDC A)

senza impurtanza ponderar il tractament, consultar in center
spezialisà

CD4 viral load
<10‘000 10‘000-50‘000 >50‘000

>500 spetgar spetgar ponderar
350-500 spetgar ponderar tractar

Infecziun HIV
asintomatica
(CDC A))

<350 tractar tractar tractar

Malsogna associada
al HIV (CDC B/C)

senza impurtanza tractament inditgà

* Sper las valurs absolutas èsi da considerar la dinamica da las midadas, surtut sch'il dumber dals
limfocits CD4 è aut.  Da princip èn valurs bassas u diminuintas dals limfocits CD4 resp. ina concentraziun
da virus auta u creschenta indicaturs per iniziar ina terapia antiretrovirala.

Tabella 3: Avantatgs e dischavantatgs pussaivels d’ina terapia antiretrovirala iniziada baud tar in
                 pazient cun in’infecziun HIV asintomatica

Avantatgs pussaivels Dischavantatgs pussaivels

Suppressiun maximala da la replicaziun virala cun
ina ristga consecutiva minima da selecziun da
mutants resistents

Ristga da sviluppar baud resistenzas e per
consequenza ina limitaziun da las opziuns
terapeuticas futuras

Prevenziun da la defizienza d'immunitad e
restauraziun da la funcziun immunitara,
normalisaziun dal stadi d'activaziun patologica dal
sistem immunitar

Durada nunenconuschenta da l'efficacitad da las
terapias antiretroviralas actualas

Pli pitschna ristga d'intoleranza als medicaments,
sch'il stadi general è bun

Pegiurament da la qualitad da vita pervi dals effects
secundars dals medicaments, toxicitad a lung
termin da las substanzas antiretroviralas, custs

Pli pitschna ristga da transmissiun dal HIV Ristga da transmissiun da virus resistents
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Tabella 4: Avantatgs e dischavantatgs pussaivels d’ina cumbinaziun iniziala dad inibiturs
                  nucleosidics da la transcriptasa inversa cun in inibitur da la proteasa resp. in NNRTI

Avantatgs pussaivels Dischavantatgs pussaivels
Inibiturs da la
proteasa (PI)

♦  efficacitad clinica documentada
♦  svilup da resistenzas pli plaun en

cas da suppressiun virala
incumpletta

♦  resistenza cruschada parziala:
pussaivladad da cumbinar trais
classas da substanzas en cas d'in
nunsuccess terapeutic

♦  grond dumber da tablettas, 2-3 giadas
al di

♦  diarrea, effects secundars
gastrointestinals

♦  ipercolesterinemia ed
ipertrigliceridemia

♦  toleranza diminuida a la glucosa
♦  lipodistrofia
♦  osteopenia?

Inibiturs na-
nucleosidics da
la transcriptasa
(NNRTI)

♦  pitschen dumber da tablettas, 1-2
giadas al di

♦  ev. meglra toleranza
♦  ev. damain disturbis dal

metabolissem da grass

♦  efficacitad documentada tras
parameters sco viral load e dumber
da cellas CD4

♦  svilup rapid da resistenzas en cas da
suppressiun virala incumpletta

♦  resistenza da classa a tut ils NNRTI
♦  exantems fin al sindrom da Stevens

Johnson
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Tabella 5: Effects secundars frequents da medicaments antiretrovirals tar creschids

Inibiturs da la transcriptasa inversa

 NRTI NNRTI
Inibiturs da la proteasa

Sintoms clinics ABC AZT ddC ddI d4T 3TC EFV NVP APV IDV LPV NFV RTV SQV

Mal il venter

Diarrea

Vomitar

Exantem

Fevra

Disturbis dal gust

Sindrom d'ipersensibilitad

Mal il chau

Stancladad

Mialgias

Nausea

Nefrolitiasis

Pancreatitis

Parestesias

Polineuropatia

Disturbis da la sien

Sturnizi

Stomatitis

Sintoms SNC

Hematologia/hematochemia

Hb↓ , Leuco-, Neutro, Tc-Penia

Macrocitosa

Amilasa ↑

Bilirubin ↑

Colesterin ↑

Glucosa ↑

GOT/GPT ↑

Creatinin ↑

Lactat ↑

Triglicerids ↑

ABC = Abacavir, AZT = Zidovudin,  ddC = Zalcitabin, ddI = Didanosin, d4T = Stavudin, 3TC = Lamivudin;

EFV = Efavirenz, NVP = Nevirapin; APV = Aprenavir, IDV = Indinavir,  LPV/r =  Lopinavir + Ritonavir, NFV =

Nelfinavir, RTV = Ritonavir, SQV = Saquinavir

Observà en monoterapia u en cumbinaziun cun autras substanzas tar pli che 5% dals participants da
studis clinics

Effects secundars principals da questa substanza
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Tabella 6: Indicaziuns per cumenzar ed interrumper la chemoprofilaxa da las infecziuns
                 opportunisticas principalas

Infecziun
opportunistica da

Profilaxa primara Profilaxa secundara resp. terapia da
suppressiun

Cumenzament Stop Cumenzament Stop
P. carinii CD4 <200/ul u

CD4 <14% u
candidosa/AIDS

CD4 >200/ul u
CD4 >14%
x > 3 mais

adina CD4 >200/ul e
CD4 >14%
x > 3 mais

T. gondii CD4 <200/ul u
CD4 <14% e
Toxo-IgG-AC +

CD4 >200/ul e
CD4 >14%
x > 3 mais

adina studis en
elavuraziun

M. tuberculosis infecziun da TB,
betg malsogna

RIF + PZA
x 2 mais u
INH x 6-9 mais

nagina

M. avium
intracellulare

CD4 <50/ul, sche
nagina malsogna e
nagina ART
efficazia

per vita duranta adina CD4 >100/ul
x 6-12 mais
(opiniun d'experts,
anc nagins resultats
da studis)

Virus da
citomegalia (CMV)

nagina adina CD4 >100-150/ul
x 3-6 mais, suenter
consultaziun dal
medi dad egls
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