PRACTICA TERAPEUTICA

RASPUNSUL CLINIC SI IMUNOLOGIC LA COMBINATIA ARV
cpAVIRENZ + INDINAVIR LA ADULTI CU INFECTIE HIV/SIDA

REZUMAT PR | .
1. Obiectiv: Evaluarea eficacitdtii combinatiei

antiretrovirale (ARV) Efavirenz + Indinavir la adulfji infectati
cu virusul HIV-1.

o studiul este in desfagurare, incepand cu luna iunie
1999. Rezultatele de etapa se refera la raspunsul clinic si
imunologic in pericada 01.06.1999 - 31.12.2000.

3 Evaluarea a luat in calcul parametrii clinici si
imunologici la inceputul studiului (baseline), la 1 lung, la 3,
6, 9, 12 si 15 luni. Numarul limfocitelor CD4/CD8 a fost
determinat prin flowcitometrie. A existat posibilitatea practica
de a efectua incarcatura virald la 6 din cei 9 bolnavi in
acest interval de timp.

Cuvinte cheie: HIV, adulii, Efavirenz + Indinavir.
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3] ABSTRACT
Clinic and immunologic response to
antiretroviral therapy with efavirenz and
indinavir in adults with AIDS

.1. Objective: The evaluation of the efficiency of
antiretroviral therapy with Efavirenz + Indinavir in adults
infected with HIV-1.

2. The study began in June 1999. The results reffer to
the clinic and immune response in the time between
01.06.1999 - 31.12.2000.

3. For a better evaluation we followed the clinical and
immunological data at the beginning of the study, and
each 3 months after. We counted the number of CD4 in all
patients and measured the viral load in 6 patients.
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Material si metoda

Numdrul bolnavilor urmariti a fost de 9 adulgj, dintre care
5 de sex feminin si 4 de sex masculin, cu varste cuprinse
intre 16 5i 64 de ani (fig. 1 §i 2). La tofi acesti bolnavi sa
initiat terapia ARV cu combinatia Efavirenz (EFV) + Indinavir
(IDV). La interval de 3 luni s-a determinat subpopulatia
limfocitelor CD4, care a ghidat initial schema terapeutica.
Ulterior schemele au fost in dinamica modificate, corelate cu
numérul limfocitelor CD4/mme i, ulterior, cu determinarea
Incarcaturii virale.
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Fig. 1. Grupele de varstd a bolnavilor sub
terap,'_e ARV
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Rezultate

Dintre cei 9 bolnavi aflati in studiu, 2 se gaseau in stadiul
clinic B2 iar 7 in stadiul C3. Din acest ultim grup, 2 bolnavi
au prezentat ca boald supraaddugatd o infectie tuberculoasa
cu localizare pulmonard si meningiand, 1 bolnav toxoplasmoza
cerebrali, 1 bolnav limfom non-hodgkinian si la toti cei 7

bolnavi wasting sindrome. )
Valoarea baseline a limfocitelor CD4 (valoare absoluta/

ul), la 1 lung, la 3 luni, la 6 luni, 9 luni §i 15 luni a fost
urmatoarea:
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Nr. CD4 CD4 [ CDi |CD4 |Cbd |CD4 IC;DI:I _

bolnavi | baseline | I luna |3 luni | 6luni | 9luni | 12 luni uni

1 357 652 313|597 |362 | 1004 | 354

2 278 311 341 [332 [306 335 819

3 971 808 951 1089 | 1184 12590 1136 4

4 393 466 292 378 | 405 453 503

5 235 217 198 ) 194 100 3?6 i) |

6 30 42 6 14 16 lipsa evidenta

7 6 14 16 48 pierdut din evidenta

8 4 80 43 77 154 188 128

9 30 84 38 64 136 82 64 .
pi It St e o ~ Cotimme
afecfiuni supraadiugate, obtinandu-se remisiunea acestora.

Nu s-au inregistrat efecte secundare notabile ale terapiei
antiretrovirale cu asocierea EFV + IDV. La 5 din bolnavi,
urmare a scaderii numarului de limfocite CD4 a fost necesari
schimbarea schemei terapeutice, mentinand insd in dubld
sau tripla asociere antiretroviralid unul din preparatele: EFV,
respectiv IDV.

Datele obtinute reprezinti date preliminare.

Prezentam in continuare in grafice dinamica limfocitelor
CD4/mmc de-a lungul celor 15 luni de tratament.
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Pacient nr. 1: sex masculin, 24 ani, 65 kg

Incércatura virald la 12 luni (Abbott): sub 400 copii/ml]
(absenta detectiei virale).

Pacient nr. 2: sex Jeminin, 24 ani, 50 kg

Incarcitura virali 1a 12 luniz sub 400 copii/ml (absenta
incarciturii virale).
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{.a 3 luni de terapie ARV s-a
inlocuit EFV cy 4ZT/3TC
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Pacient nr. 3: sex feminin,
31 ani, 63 kg
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i carcatura virald la 12 luni: sub 400 copii/ml (absenta

detectiel virale)-
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Pacient nr. 4: sex feminin, 64 ani, 65 kg

incircitura virala la 12 luni: sub 400 copii/ml (absenta
detectiei virale).
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Pacient nr. 5: sex masculin, 28 ani, 57 kg

Incarcatura virali la 12 luni; 28300 copii/ml.
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Pacient nr. 6: sex masculin, 16 ani, 48 kg

Incarcatura virald la 6 luni: 321000 copii/ml.
Incircitura viral la 12 luni: 62300 copii/ml.
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La 9 luni de terapie ARV s-a
inlocuit IDV cu AZT/3TC

[~ cD4/mmc|

Pacient nr. 7: sex feminin, 21 ani, 47 kg

Nu s-a determinat fncarcitura virala.
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Pacient nr. 8: sex feminin, 27 ani, 50 kg

Nu s-a determinat incarcitura virala.

Dinamica CD4/mmc comparativa la cei 9 pacienti este
ilustratd in graficul urmator:
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La 6 luni de terapie ARV s-a
inlocuit IDV cu AZT/3TC

Pacient nr. 9: sex masculin, 37 ani, 62 kg

Nu s-a determinat incarcatura virala.
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Concluzii

1. La pacientii cu un numir la
limfocitelor CD4 de sub 200/, la care s-
a instituit terapia ARV nu s-a obtinut un
raspuns imunologic eficient, 2 dintre
acesti pacienti pierzandu-se din evidenta
(prin neprezentare la control §i nu prin
decese). Modificarea schemei terapeutice
la 3 din acest grup de bolnavi nu a
influentat nivelul CD4.

2. Cei 4 bolnavi cu valori ale CD4
cuprinse intre 200 - 400 ul au prezentat
un raspuns imunologic satisficator, cu
cresteri lente, dar constante ale CD4 la
vz_ilon intre 400 - 1000/pl. Doar la 1 bolnav
din acest grup a fost necesar schimbarea
schemei terapeutice.

3. Un singur pacient cy valori baseline
ale CD4 peste 800 ul a rispuns constant
cu sre%e;'i lunare ale CD4, mentinandu-
se de 12 luni cu vajor; €
ol alori ale CD4 de pest

4. Determinarea incireaturii virale 1a
6 din cei 9 pacientj (au fost exclusi cei cu
CD4 initial §i in evolutie sub 100 pl) a
demonstrat absenfa incarcaturii virale
detectabile (sub 400 copii/ml) la 4
pacientl, respectiv sciderea acesteia 12
valurn de 62000 si 32000 copii/ml.

>- Evolutia clinics 3 infectiilor
supraadauugate $i a bolii SIDA a fost
excelent_a la cei 7 pacienfi rimasi ip
observatie si monitorizare,
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CONVETUIREA CU STRESUL - STRATEGII DE INFRANARE
A ANXIETATII. EDITIA A III-A, REVAZUTA SI ADAUGITA
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“Cartea de fa{d se prezintd ca o pledoarie pentru utilizarea unor mijloace simple, accesibile fiecaruia dintre
noi spre a ne infrange anxietatea, aceasta nelinigte ce ne invadeazi adeseori nejustificat si constituind una din
cele mai obisnuite fatade ale stresului “, apreciaza intr-o documentata postfatd dl. prof. dr. Ion Barbu [amandescu,
redactorul lucrrii, care adauga cd, pentru anihilarea dar si prevenirea stresului psihic, autorii propun doud
strategii verificate :"regizarea unui adevarat ritual pentru instalarea si desfdsurarea respiratiei ritmice, asociatd
cu efectele benefice ale muzicii “ gi, eventual, ale masajului calificat. Edificat treptat, pe suportul solid al
somnului recuperator, sistemul terapeutic psihosomatic al reputatilor specialisti elvetini‘de expresie italiana si
de notoritate mondiali — care au integrat armonios o vastd experienta psihoterapeuticd, inclusiv aceea a lui
Erich Fromm si a lui Michael Balint — parcurge dous etape esentiale — antrenamentul autogen al lui Schultz
sl insusirea si practicarea noului antrenament psihosomatic, imaginat de autori, pentru ca, depasind treapta
de “self healing” si exploatind cu abilitate “eustresul “, pe calea activitdtior lucido-sportive, fiecare ins sa poata
atinge dezideratul practicirii integrale a conceptului “sanatatea ca o cultulra “_.Scnsé p_ent'r}l publicul larg, mt_r
un stil accesibil dar care nu implica “vulgarizarea “stiinifica, ea este de mare interes si uktlhtate pentru medici,
psihoterapeuti, psihologi i alte categorii de persoane cu preocupdri §i competente in domeniul sanatifii
publice. Cici, asa cum sublinia Erich Fromm in prefata la prima sa editie, "recomandam fiecarui gaaent
exercitii de destindere ; totusi, terapeutul va putea sd le recomgnde cu succes doar fiupé ce le va fi infeles
semnificafia intima si dupa ce le va fi aprofundat personal mecan1§111ul, aceastd carte fnnfl un mijloc foarte uh_l
de introducere si intelegere “, astfel incat “ nu administrdm pacientului pilule amare, ci ii propunem SM}lll
suplimentari pentry a realiza o calitorie de explorare pentru corpul si pentru spiritul sdu”.Se cuvine alpre.clat
efortul traducitoarei d-na Ana Toderagcu (care a semnat si prima versiune in limba romand, "Yia;a alaturi de
stres “ Editura Contact International, lagi, 1997), insa am sugerd, in vederea intocmirii unei eveintuale no
editii, ca distinsul redactor de carte, ale carui inaltd competenta stiintificd i reald inzestrare literara sunt bine
cunoscute, si se implice mai mult in stilizarea textului §i in mai buna precizare a terminologiel medicale, in

conformitate cu exigentele limbii literare si lexicului romanesc de specialitate. -
o Dr. Valeriu MIHAILA

o TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §I TOXICOLOGIE CLINICA m 2001 iulie, volumul V- wnr. 2 w 153



