                                                                               Приверженность АРВ – терапии 

Антиретровирусная   терапия –это лечение ВИЧ – инфекции, направленное на подавление процесса размножения ВИЧ. Лекарства, используемые для этого, называются антиретровирусными препаратами.
Приверженность – это прием АРВ – препаратов по схеме, назначенной врачом: в определенное время и в определенной дозировке, при соблюдении рекомендуемого режима питания.

При низкой приверженности развивается устойчивость к АРВ – препаратам, и лечение становится неэффективным. В результате многочисленных исследований было определено, что наилучших результатов (снижение и удержание вирусной нагрузки на неопределяемом уровне) лечение достигает при соблюдении приверженности не менее чем на 95%.
Вирусная нагрузка – это количество вируса в 1 мл крови человека. Вирусная нагрузка определяется при помощи специальных тестов – анализов крови. При своевременном и правильном приеме АРВ – препаратов количество вируса уменьшается, и, следовательно, снижается вирусная нагрузка.
Неопределяемый уровень вирусной нагрузки составляет менее 50 – 400 копий вируса в 1 мл крови.

При неопределяемый уровень вирусной нагрузке и высоком иммунном статусе вероятность развития оппортунистических заболеваний практически равна нулю.
Что такое резистентность?

В результате размножения вируса образуется его новые, отличающиеся друг от друга копии. В большинстве случаев эти отличия (мутации) не имеют никакого значения, но некоторые из них могут привести к развитию резистентности – устойчивости вируса к действию АРВ – препаратов.

При развитии резистентности АРВ – препарат или вообще не действует на вирус, или его воздействие происходит в недостаточной степени. Это позволяет вирусу размножаться и мутировать, что приводит к ухудшению состояния здоровья ВИЧ – положительного человека.
Резистентность развивается очень быстро при монотерапии (лечении одним АРВ – препаратом). При лечении тремя и более препаратами процесс размножения ВИЧ замедляется, что уменьшает риск развития резистентности.

При определенных условиях не исключена возможность развития кросс – резистентности – устойчивости вируса к воздействию нескольких АРВ – препаратов, относящихся к одной группе.

Иногда человек может быть изначально инфицирован вирусом, который уже имеет устойчивость к некоторым или ко всем АРВ – препаратам. 

Что такое необходимая концентрация лекарства?

АРВ – препараты попадают в кровоток распространяются по всему организму. Для предотвращения процесса размножения ВИЧ необходимо поддерживать в крови их концентрацию. Это требует приема лекарств в назначенной дозировке через конкретные промежутки времени, так как вследствие работы печени и почек часть препаратов постепенно выводится из организма.

При недостаточной концентрации АРВ – препаратов ВИЧ снова начинает размножаться, появляется риск развития резистентности. 

Наилучший способ держать вирус под контролем – принимать АРВ – препараты вовремя, в правильной дозировке и соблюдая рекомендации по питанию. Одни препараты лучше усваиваются, если их принимать натощак, другие – во время еды, для третьих время приема пищи не имеет никакого значения.

Практические советы
· Обсудите с лечащим врачом особенности вашего жизненного уклада и распорядка дня, чтобы подобрать наиболее подходящую именно вам схему приема препаратов.
· Постарайтесь получить у врача как можно больше информации о рекомендуемых препаратах и схеме их приема:

-    названия препаратов;

-    сколько таблеток принимать в один прием;

-    сколько раз в день принимать препараты;

-    как принимать (натощак, во время еды, безразлично);

-    условия хранения препаратов;

-    вероятность возникновения побочных эффектов, каких именно, как с ними справляться.

· Заранее планируйте время посещения врача и получения следующей порции препаратов.

· Отправляясь в путешествие или собираясь на вечеринку, возьмите препаратов больше, чем на предполагаемое время отсутствия, - например, на случай, если вы вернетесь позже.

· Заранее готовьте дозу для следующего приема (например, утром, во время завтрака, заполните контейнер для вечернего приема препаратов).

· Используйте таблетницы/контейнеры.

· Чтобы не пропустить очередной прием препаратов, можно использовать:

-    будильник или несколько будильников, расставленных по разным местам квартиры;

-    функцию «напоминания» в мобильном телефоне (удобно при нахождении в общественных местах);

-    напоминания или картинки, прикрепленные на таблетницах, дверях комнат, в ванной, на дверцах шкафа и в других видных местах. Несколько вариантов подобных наклеек вы найдете внутри нашего буклета;

-    звонок близкого человека – попросите его позвонить в нужное вам время.

· Совмещайте прием препаратов с привычными ежедневными мероприятиями, например:
-    пробуждение;

-    умывание;

-    утренний кофе;

-    любимое телевизионное шоу.

· Если по какой – то причине вы пропустили время приема препаратов, примите их сразу же, как только появится возможность, но не позже чем за три часа до следующего приема. После этого продолжайте принимать лекарства по установленному ранее графику. Нельзя компенсировать пропуск последующим приемом двойной дозы.

· Если у вас заканчиваются один из препаратов, срочно сообщите об этом врачу.

Факторы, способствующие формированию приверженности

· Желание пациента лечиться.
· Информированность о лечении, в том числе о возможных побочных эффектах и способах их смягчения.
· Наличие системы поддержки со стороны близкого окружения, друзей, психологов, равных консультантов, групп взаимопомощи.

· Партнерские взаимоотношения с лечащим врачом.

· Удобная для пациента схема АРВ – терапии (минимальное количество приема в день; минимальное количество таблеток в один прием; возможность назначения препаратов, не зависящих от приемов пищи).
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