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Leczenie antyretrowirusowe
(ART)

Choroba

wspotistniejaca

HCP

MLHIV

PLHIV

Polipragmazja

QoL

WLHIV

tOWNICZEK

Leki stosowane w leczeniu lub profilaktyce zakazenia
wirusem HIV; moga zredukowac ilos¢ wirusa we krwi do
niewykrywalnego poziomu, co zapobiega rozwinieciu sie
choroby zwiazanej z zakazeniem lub transmisji zakazenia

Stan chorobowy, ktory istnieje
réwnoczesnie z innym zaburzeniem
zdrowia

Pracownicy ochrony zdrowia

Mezczyzni zyjacy z wirusem HIV

Osoby zyjace z wirusem HIV

Przyjmowanie kilku roznych lekow - zdefiniowane

w badaniu Positive Perspectives 2 jako przyjmowanie
pieciu lub wiekszej liczby tabletek na dobe lub
przyjmowanie lekow z powodu pieciu badz wiekszej
liczby schorzen

Jakosc zycia

Kobiety zyjace z wirusem HIV

A
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RZEDMOWA

Sposob opieki nad osobami zyjacymi z wirusem HIV (PLHIV) stopniowo sie

zmienia. Dzieki innowacjom w leczeniu antyretrowirusowym (ART) zakazenie

wirusem HIV jest obecnie dtugotrwatym, poddajacym sie leczeniu zaburzeniem
zdrowotnym i wiekszos¢ PLHIV zyje teraz dtuzej oraz, co wiecej - w lepszym stanie zdrowia.
Chociaz pozostaje jeszcze duzo do zrobienia, aby zapewni¢ powszechny dostep do ART,

osiagnieto istotny postep w dazeniu do osiggniecia celow 90-90-90 ustalonych przez
UNAIDS na rok 2020:

90% wszystkich osob zyjacych z wirusem HIV bedzie znato swoj status zakazenia
90% wszystkich osob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HIV zostanie
objetych opieka medyczna i bedzie dtugotrwale otrzymywac ART

U 90% wszystkich osob otrzymujacych ART zostanie uzyskana supresja wirusa

W miare ewolucji opieki had zakazonymi wirusem HIV, zmieniono nacisk

Z przezycia z wirusem, a skupiono sie bardziej na poprawie zdrowia

i komfortowym starzeniu sie z HIV, przy czym za pozadany cel leczenia uznano poprawe
Jjakosci zycia (Qol). Dtugotrwata poprawa QoL staje sie podstawowym

priorytetem w opiece nad PLHIV. Cel ten zostat nazwany ,czwartg 90"

Jednak tylko w niewielu miedzynarodowych badaniach nad zakazeniami wirusem HIV
analizowano doswiadczenia PLHIV wykraczajace poza sama supresje wiremii. Badanie
Positive Perspectives, Wave 2 (Positive Perspectives 2) jest jednym z najwiekszych
globalnych badan analizujacych punkty koncowe oceniane przez pacjentow
zakazonych wirusem HIV, jakie przeprowadzono do tej pory. Bez odbiegania od celu
istothego zaangazowania PLHIV w leczenie zakazenia wirusem HIV ustanowionego

w Zasadach z Denver, w badaniu Positive Perspectives 2 przedstawiono perspektywy
i opinie zroznicowanej grupy PLHIV z catego Swiata.

Dane zgtaszane przez pacjentow z badania Positive Perspectives 2 dostarczaja
informacji z pierwszej reki na temat wptywu opieki i leczenia na zdrowie i dobrostan
PLHIV poza sama tylko supresja wirusowa i pogtebiaja nasza wiedze na temat wyzwan,
ktore maja znaczenie dla QoL PLHIV.

Poniewaz wiekszos¢ PLHIV zyje teraz dtuzej, partnerska i holistyczna strategia opieki
nad osobami zakazonymi HIV, ktora utatwia biezaca komunikacje pomiedzy PLHIV
a HCP, moze pomoc w poprawie efektow zdrowotnych i jakosci zycia.

Lider ds. Ksztatcenia Zawodowego,,
Partnerstw i Polityki, Positively UK;
Wspotzatozyciel sieci Bloomsbury
Patients Network; Przedstawiciel
Spotecznosci w NHIVNA, London HIV
Clinical Forum i London Fast Track City
Leadership Group
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‘INFORMACJE NA
'"TEMAT NINIEJSZEGO
SPRAWOZDANIA

Korzystajac z wyjatkowej wiedzy, jaka uzyskalismy
z poczatkowego badania ankietowego Positive Perspectives,
Wave 1 (Positive Perspectives 1) zrealizowanego w 2017 t.,

W niniejszym sprawozdaniu koncentrujemy sie na wynikach

z badania Positive Perspectives, Wave 2 (Positive Perspectives

2). Oceniano w nim, jak PLHIV oceniajg swoje wtasne zdrowie, jak
zycie z wirusem HIV wptywa na ich zycie i na ich perspektywy na
przysztosc, a takze przyjrzano sie ich interakcjom i relacjom

z HCP oraz ich doswiadczeniom z ART. Pogtebiona wiedza
uzyskana dzieki temu badaniu moze nam pomoc w zaspokojeniu
istniejacych potrzeb terapeutycznych i pokonaniu wyzwan, jakie
stoja przed PLHIV, i przyczyni sie do poprawy QoL. Wszystkie
wyniki podane w tym sprawozdaniu opieraja sie wytacznie na
odpowiedziach PLHIV bioragcych udziat w tym badaniu.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘




NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Wyniki badania Positive Perspectives 2 potwierdzaja znaczenie catosciowego podejscia do opieki nad
osobami zakazonymi wirusem HIV. Wspotdecydujace PLHIV, ktore biorg udziat w otwartym, aktywnym
dialogu i podejmuja decyzje wspolnie ze swoimi HCP, czesciej zgtaszaty niewykrywalng wiremie oraz, co
istotnigjsze, poprawe roznych aspektow ich QoL.

POLIPRAGMAZJA

stosowanie wielu lekow a HIV

D
B

57%

niepokoito stosowanie
kilku lekow
jednoczesnie

(1195/2112") PLHIV

68%

martwito sie
odlegtymi skutkami
stosowania lekow
rzeciw HIV

(1425/21127) PLHIV
w badaniu martwito sie niepokoita

koniecznosc
stosowania z wiekiem
coraz wiekszej ilosci
lekow?

odlegtymi skutkami
stosowania lekow przeciw
wirusowi HIV+

“Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, poniewaz podane wskazniki ustalono
przed wtaczeniem dodatkowych danych z Rosji i RPA.

OTWARTY
| AKTYWNY
DIALOG

65%

chciatoby miec¢
wiekszy udziat we
wiasnym leczeniu

(1556/2389) PLHIV zgodzito sie
ze stwierdzeniem, ze chcieliby
bardziej zaangazowac sie

w podejmowanie decyzji na
temat swojego leczenia
zakazenia wirusem HIVz

NIEWYKRYWALNY=
NIEZAKAZNY (U=U)

66%

byto
poinformowanych
0 zasadzie U=U

U 0sob, ktore podaty, ze zostaty
poinformowane przez opiekujacy
sie nimi personel medyczny

0 zasadzie U=U (1588/2389),
wystepowaty korzystniejsze efekty
zdrowotne niz u tych, ktore
stwierdzity, ze nie zostaty o nigj
poinformowanes




NAJWAZNIEJSZE WNI

HIV A KOBIETY

66% (375/571) WLHIV w badaniu (491/571) WLHIV stwierdzito, ze ich (285/571) WLHIV zgtaszato
podato, ze przedstawiciele HCP zdaniem utrzymanie skutecznego suboptymalny stan zdrowia
powiedzieli im o zasadzie U-=U, jednak leczenia zapobiega transmis;ji W porownaniu z 42%
wynika stad, ze az1 na 3 (34%, zakazenia4, jednak 14% (80/571) (609/1486) MLHIV4
196/571) WLHIV nie zostata o niej podato, ze nie wierzy w to, aby

poinformowana# utrzymanie skutecznego leczenia

miato taki efekt4

KOMFORTOWE

ST;%RZIEﬁ SIE Z HIV ﬁ@

Prawie jedna czwarta (23%,

161/699) PLHIV w wieku 250 lat Bariery utrudniajace podzielenie sie

zgtosita suboptymalny stan obawami z HCP, w tym zwigzane

zdrowia we wszystkich branych z lekami, zostaty wskazane przez 53%

pod uwage domenach (fizycznej/ (335/632) PLHIV po wczesniejszym

psychicznej/ seksualnej/ogotem)s leczeniu i 84% (56/67) PLHIV z nowo
rozpoznanym zakazeniem” w wieku
250 lat®

* Nowo rozpoznane zakazenie zdefiniowano w badaniu jako rozpoznane u PLHIV w okresie od stycznia 2017 r.



ESPOL

CZLONKOWIE
KOMISJI
DORADCZEJ

Badanie byto prowadzone
przez firme ViV
Healthcare we wspotpracy
Z miedzynarodowa,
miedzydyscyplinarna
ekspercka Komisja
Doradcza, w sktad

ktorej wchodzili PLHIV,
przedstawiciele grup
wsparcia PLHIV i lekarze
Zajmujacy sie leczeniem
zakazen wirusem HIV

Komisja Doradcza
odgrywata podstawowa
role w opracowywaniu
tematow badania, a ponadto
w analizie i przekazywaniu
wynikow badania Positive
Perspectives 2.

EKSPERTOW

Brent Allan

Starszy Doradca ds.
Polityki i Programow

na rzecz ICASO,

z Toronto w Kanadzie;
wspotzatozyciel instytutu
Positive Leadership
Development Institute

w Australii/Nowej
Zelandii

Bruce Richman

Zatozyciel - Dyrektor
Wykonawczy Kampanii na
rzecz dostepu do Profilaktyki
zatozyciel inicjatywy U=U
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Garry Brough

Lider ds. Ksztatcenia
Zawodowego, Partnerstw
i Polityki, Positively UK;
Wspotzatozyciel sieci
Bloomsbury Patients
Network; Przedstawiciel
Spotecznosci w NHIVNA,
London HIV Clinical Forum
i London Fast Track City
Leadership Group

Pholokgolo Ramothwala
Dyrektor i zatozyciel
Positive Convention;
dziennikarz i autor
ksiazek

Siegfried Schwarze
Cztonek EATG & ECAB;
cztonek DAGNA i DAIG

Diego Garcia Morcillo
Dyrektor Sevilla
Checkpoint; cztonek
EATG Fast Track City
Leadership Group

Giulio Maria Corbelli
Kierownik Projektow
Angazowania
Spotecznosci w HVTN;
Cztonek EATG i Grupy
Roboczej ds. Polityki
EACB Cztonek Zarzadu
PLUS, wtoskiej sieci dla
PLHIV z grupy LGBT;
niezalezny dziennikarz

Anton Eremin

Klinicysta i badacz zajmujacy
sie chorobami zakaznymi,
Moskiewskie Regionalne
Centrum AIDS; konsultant ds.
HIV, AIDS; fundacja CENTER

David Hardy
Adiunkt na Wydziale
Medycznym,

Oddziat Chorob Zakaznych
Johns Hopkins University
School of Medicine;
Przewodniczacy Zarzadu
HIVMA i AAHIVM

Marvelous Muchenje
Kierownik ds. Relacji

ze Spotecznosciami

i Komunikacji w firmie
ViiV Healthcare, Kanada;
dziennikarka

Keita Kambara Cztonek

Japonskiej Sieci Osob
zyjacych

z zakazeniem wirusem
HIV/AIDS (JANP) Plus

Pascal Pugliese

Prezes COREVIH Paca Est
(Koordynacja Walki z HIV
| Chorobom Przenoszonym

Droga Ptciowa); praktyk
szpitalny, Zaktad

Wirusologii Klinicznej CHU

w Nicei

Erika Castellanos

Dyrektor Programow

w GATE, cztonek Zespotu
Doradczego ds. Spotecznosci,
Praw i Ptci; cztonek Zarzadu
Funduszu Globalnego;
cztonek Komisji Doradczej ViiV
ds. strategii Positive Action

Erika Castellanos

Prezes i wspotzatozycielka
NGO Barong Cultural Institute;
edukator behawioralny,
dziatanie interwencyjne
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Positive Perspectives 2 jest miedzynarodowym, przekrojowym badaniem przeprowadzonym w tych samych

krajach, co badanie Positive Perspectives 1, jednak rozszerzonym na RPA i kraje Ameryki Lacinskiej oraz na
region Azji i Pacyfiku. Ogotem wziety w nim udziat 2389 PLHIV w wieku 18 - 84 lat z 25 krajow:

USA (h=400), Kanada (n=120)

Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia 2019 r.
do stycznia 2020 r. Niektore z danych uwzglednionych
w tym sprawozdaniu opieraja sie na analizie
srodokresowej przeprowadzonej w wrzesniu 2019 r.,
ktora objeta 2112 uczestnikow;

Wiekszosc tego sprawozdania odnosi sie do petnej
proby populacyjnej 2389 uczestnikow.

Dazono do wtaczenia do badania zroznicowane),
przekrojowej grupy PLHIV w kazdym kraju. Rekrutacje
uczestnikow prowadzono poprzez:

Istniejace grupy PLHIV

Polecenia od respondentow

Wspotprace z krajowymi organizacjami charytatywnymi
Grupy wsparcia PLHIV i organizacje pozarzadowe (NGO)
Spotecznosci internetowe oséb zakazonych wirusem HIV
Promowanie badania za posrednictwem sieci mediow
spotecznosciowych

Argentyna (n=50), Chile (n=50)

PLHIV kwalifikowaty sie do przystapienia do badania,
jesli miaty ukonczone 18 lat, rozpoznano u nich
zakazenie wirusem HIV i aktualnie otrzymywaty ART.

Meksyk (n=63), Brazylia (n=58),

Rosja (n=150)

Wielka Brytania (n=123), Francja (n=120),
Niemcy (n=120), Wtochy (n=120), Hiszpania
(n=120), Portugalia (n=60), Szwajcaria

(n=55), Holandia (n=51), Irlandia (n=50), Austria
(n=50), Belgia (n=50), Polska (n=50)

RPA (n= 179)

Australia (n=120), Japonia (n=75),
Tajwan (n=55), Chiny (n=50),
Korea Potudniowa (n=50)

09



Rozdziat 1



Rozdziat 1

POLIPRAGMAZJA

stosowanie kilku réznych lekdw a zakazenie wirusem HIV

Dzieki postepowi w leczeniu zakazen wirusem HIV
wiekszosc PLHIV, ktorzy maja dostep do ART, zyje teraz
dtuzej. Powoduje to tez zwiekszenie
prawdopodobienstwa ,polipragmazji’ (zdefiniowanej
w badaniu Positive Perspectives 2 jako przyjmowanie
pieciu lub wiekszej liczby tabletek na dobe lub
przyjmowanie lekow z powodu pieciu badz wiekszej
liczby schorzen), kiedy to konieczne jest stosowanie
kilku lekow, aby opanowac inne zaburzenia zdrowotne
(zwane chorobami wspotistniejgcymi). Polipragmazja
moze prowadzi¢ do zwiekszenia prawdopodobienstwa
pogorszenia przestrzegania zalecen terapeutycznych

| moze tez zwiekszac ryzyko ciezkich zdarzen
niepozadanych?.

W badaniu Positive Perspectives 2 oceniano zaleznosc
pomiedzy polipragmazja a ogolna jakoscia zycia. Jego wyniki
podkreslajg rowniez, ze w miare ewolucji potrzeb PLHIV,
krytyczne znaczenie ma biezaca komunikacja pomiedzy tymi
pacjentami a HCP. Perspektywiczny plan leczenia, w ktorym
uwzglednia sie wszystkie stosowane terapie, moze prowadzic
do petnigjszej strategii opieki, z optymalizacja efektow
zdrowotnych u PLHIV,

-
K



Rozdziat1

Wedtug danych z badania Positive
Perspectives 2 wiele z biorgcych w nim
udziat PLHIV zgtaszato stosowanie
polipragmazji lub przyjmowato inne leki
poza swoimi ART:

42%
82%

Ogodlna czestosc (1731/2112") PLHIV
wystepowania podato, ze stosuje co
polipragmazji najmniej jedna
wsrod PLHIV tabletke niezwigzana
w badaniu: z leczeniem HIV
(887/2112") w trakcie doby*

“Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, poniewaz podane wskazniki ustalono przed
wigczeniem dodatkowych danych z Rosji i RPA.

Przyjmowanie wielu lekdw nie powinno
pogarszac QolL. Dane z badania Positive
Perspectives 2 pokazuja, ze PLHIV martwig
sie roznymi aspektami leczenia zakazenia
wirusem HIV, zwigzanymi z polipragmazja:

68%

(1425/2112")

PLHIV martwito sie
o dtugotrwate
skutki stosowania
lekow przeciw
zakazeniu
wirusem HIV:

57%

(1195/21127)
PLHIV niepokoita
koniecznosc¢
przyjmowania
coraz wiekszej
liczby lekdéw

z wiekiem?




NoYievir:I& NN \X/ analizie wynikow badania Positive
Perspectives 2, po skorygowaniu danych
na obecnosc chorob wspaotistniejacych,
wykazano rowniez, ze polipragmazja
scisle wiaze sie z gorsza QolL.

Nawet u tych uczestnikdw badania,
ktorzy zgtosili, ze uzyskano u nich
kontrole wirusologiczng zakazenia
wirusem HIV, polipragmazja wiazata sie
z mnigj korzystnymi efektami
zdrowotnymi i z gorsza satysfakcja

z leczeniat.

3%

PLHIV byto otwartych na

Z drugiej strony, po korekcie na obecnosc mozliwosc leczenia
chorob wspotistniejacych, wskaznik zakazenia wirusem HIV
optymalnego ogélnego stanu zdrowia jest Z uzyciem mniejsze;

o prawie 20% wiekszy w populacji 0séb liczby lekow
bez polipragmazji - 63% (1322/2112")

wobec 47% (984/2112%), niezaleznie od

zgtoszonej kontroli wirusologicznej:

Dane z badania Positive

Perspectives 2 pokazuja, ze 73%
(1544/2112") PLHIV byto sktonnych do
przejscia na leczenie zakazenia wirusem
HIV z zastosowaniem mniejszej liczby
lekow (o ile tylko zostanie u nich
utrzymana supresja wiremii:

“Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, poniewaz podane wskazniki ustalono przed
wigczeniem dodatkowych danych z Rosji i RPA.



Rozdziat 1

W poréownaniu priorytetow leczenia w chwili rozpoczecia
leczenia ART z priorytetami stwierdzono, ze
u uczestnikow badania, ktorzy zyli z wirusem HIV przez okres 2 2
lata (1841), trzema priorytetami, ktorych znaczenie najbardziej sie
zZwiekszyto z czasem, sa:

Najczestsze trzy podawane powody
zmiany leczenia to redukcjar

ograniczenie dtugotrwatych skutkow
leczenia HIV - réznica 16 punktow
procentowych (44% wobec >

ograniczenie do minimum liczby lekow
stosowanych w leczeniu HIV - réznica 15 punktow
procentowych (34% wobec »

ograniczenie do minimum

dziatan niepozadanych-

roznica 12 punktéow

procentowych (55% wobec
)1
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liczby stosowanych lekow

(697/1550)
(418/1550)

liczby przyjmowanych tabletek

(542/1550)

Na pytanie odpowiedzieli ci uczestnicy badania,
u ktorych kiedykolwiek zmieniono leczenie (1550) “Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, poniewaz podane wskazniki ustalono przed wtgczeniem dodatkowych danych z Rosji i RPA.



Rozdziat 1

—/INAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
“Ipo ZAPAMIETANIA

Waznejest, aby PLHIV tworzyli plany na przysztos¢ razem ze
swoimi HCP, aby zapewni¢ zaspokajanie zmieniajgcych sie z czasem
potrzeb terapeutycznych i wzig¢ pod uwage wszelkie inne
wystepujgce u nich zaburzenia zdrowia.

PLHIV nalezy zachecac do omawiania z personelem medycznym
wszelkich obaw zwigzanych z QolL, a takze aktualnych i przysztych
potrzeb terapeutycznych.

Wiecej informacji na temat badania Positive Perspectives 2
mozna uzyskac na stronie:
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Chociaz supresja wiremii HIV stanowi gtowny cel
leczenia zakazenia tym wirusem, PLHIV moga rowniez
wspotpracowac ze swoimi HCP, dazac do uzyskania
opieki bioracej pod uwage ich potrzeby fizyczne

I psychiczne oraz przyczyniajacej sie do poprawy QoL.

To kompleksowe podejscie, ktore obejmuje
rowniez wsparcie ze strony innych pacjentow, jest
okreslane jako ,opieka holistyczna® Otwarty

I aktywny dialog pomiedzy HCP i PLHIV,

W potaczeniu ze wsparciem ze strony innych
pacjentow | organizacji spotecznych, zacheca
PLHIV do swobodnych dyskusji na temat

pragnien i obaw zwigzanych z leczeniem oraz na temat
prowadzonego trybu zycia, a takze do wspotpracy
z HCP, co pozwala na skuteczne opanowanie
zakazenia wirusem HIV&9,

Dane z pierwszego badania ankietowego Positive
Perspectives 1 pokazaty, ze otwarte rozmowy z HCP
pomagaja PLHIV w zyskiwaniu poczucia sprawczosci,
w edukowaniu ich i informowaniu na temat mozliwych
opcji terapeutycznych®. Potwierdzaja to teraz dane

z badania Positive Perspectives 2, wedtug ktorych
zaangazowane relacje HCP-PLHIV wigzaty sie z istotna
statystycznie poprawa efektow zdrowotnych,

a poprawa jakosci komunikacji pomiedzy PLHIV
a HCP moze pomagac w osiggnieciu czwartego
celu 9o poprawy Qol2.



Rozdziat 2 Zaangazowane relacje HCP-PLHIV wigzaty Istotne liczby PLHIV bioracych udziat w badaniu
sie z lepszymi efektami zdrowotnymi?; zgtaszaty poczucie dyskomfortu, jesli chodzi

0 omawianie istotnych kwestii zwigzanych

z zakazeniem HIV z opiekujacymi sie nimi HCP:

46%

Optymalny ogolny stan zdrowia
(334/756)
Satysfakcja z leczenia

(716/813)
(340/756)

PLHIV zgtaszajacy wysokie
Zaangazowanie w swoje leczenie
PLHIV zgtaszajacy niskie
Zaangazowanie w swoje leczenie
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Rozdziat 3
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Rozdziat 3

IEWYKRYWALNY=
NIEZAKAZNY (U=U)

Jezeli PLHIV stosujg leczenie i sg u nich
utrzymywane niewykrywalne miana wirusa
(4. wiremia < 200 kopii/mU)»°, nie moga przekazywac
wirusa swoim partnerom seksualnym.

W przetomowym badaniu PARTNER
przeanalizowano ponad 58 tys. przypadkow
wspotzycia bez prezerwatywy, gdy jedna z osob
byta zakazona wirusem HIV, a druga nie.
Stwierdzono, ze gdy osoba HIV-dodatnia stosowata
skuteczne leczenie - powodujace zmnigjszenie
liczby kopii wirusa do poziomu ,niewykrywalnego” -
liczba przypadkow transmisji wirusa HIV wynosita
zero — jest to zasada: wirus niewykrywalny =
niezakazny (U=U)x.,




Rozdziat 3 HCP zyskali motywacje do informowania PLHIV o zasadzie

U=U; dane z badania Positive Perspectives 2 wskazujg na wprost
proporcjonalng zaleznosc poprawy efektow zdrowotnych od
przekazania informacji o U=U przez HCP:

U 0sob podajacych, ze zostaty poinformowane o zasadzie

U=U przez HCP (667%, 1588/2389) uzyskiwano korzystniejsze
efekty zdrowotne niz u tych, ktorych o niej nie

poinformowano. Z istotnie wiekszym prawdopodobienstwem
zgtaszaty tez ones:
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Rozdziat 3

/l NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
DO ZAPAMIETANIA

W ramach otwartego i aktywnego dialogu
pomiedzy HCP a PLHIV istnieje okazja

do omowienia przez HCP ze wszystkimi
PLHIV budujacej u pacjentéw poczucie
sprawczosci informacji o zasadzie U=U,

co bedzie sie wigzac z poprawg efektoéw
zdrowotnych i QoL.3

Wiecej informacji na temat badania Positive Perspectives
2 mozna uzyskac na stronie;
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Rozdziat 4

IV A KOBIETY

Obecnie kobiety stanowig wiecej niz potowe (52%)
wszystkich ludzi zyjacych z zakazeniem wirusem
HIV na catym swiecie®, przy czym zakazenie HIV

I AIDS stanowig teraz wiodacag w skali globalnej
przyczyne zgonow u kobiet w wieku 15-44 latzs.

Badanie Positive Perspectives 2 naswietlito pewne
zalezne od ptci roznice, jesli chodzi o uzyskiwane
leczenie HIV pomiedzy kobietami zyjacymi z tym
wirusem (WLHIV) a zyjacym z nim mezczyznami
(MLHIV), i uwypuklito pewne ze specyficznych
wyzwan, przed jakimi stoja WLHIV.




Rozdziat 4 Ogolnie w badaniu stwierdzono, ze u WLHIV uzyskiwane s3 istotnie gorsze
efekty zdrowotne niz u MLHIV oraz rzadziej uzyskuje sie u nich supresje
wiremii i czesciej wystepuja dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem+#:

Mimo ze ponad dwie Dane z badania

trzecie (69%, 393/571) Positive Perspectives 2
WLHIV pragneto pokazujg, ze wsrod osob
wiekszego zaangazowania poinformowanych przez

personel medyczny

0 zasadzie niewykrywalne
= niezakazne (U=U)
uzyskiwano korzystniejsze

W swoje leczenie, w istotnie
wiekszym procencie WLHIV
czuty sie niekomfortowo,

52%

gdy omalwiaty prpblemy . efekty zdrowotne, jednak
Z leczeniem z opiekujacymi wiele WLHIV podato,
sie nimi HCP, z powodu:* ze im o tej zasadzie nie

powiedziano:#

22%

17%
Boi sie opinii, ze sa ,trudnym pacjentem” 30(y0

Co trzecia (34%, 196/571)
WLHIV podata, ze HCP nie
powiedzieli jej o zasadzie
U=U i nie zdawata

sobie sprawy z tego, ze
utrzymanie skutecznego
leczenia zapobiega
transmis;ji4
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“Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, poniewaz
podane wskazniki ustalono przed wtaczeniem
dodatkowych danych z Rosji i RPA.



Rozdziat 4

D/l NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
DO ZAPAMIETANIA

WLHIV musza stawic¢ czota innym wyzwaniom
niz u MLHIV. Wazne jest, aby podjac¢ odpowiednie
dziatania, co pozwoli na poprawe uzyskiwanych
u nich efektéw zdrowotnych.

Otwarte rozmowy z HCP na temat leczenia, zdrowia
psychicznego, cigzy i zycia seksualnego moga
pomoc WLHIV w uzyskaniu wiekszego poczucia
sprawczosci i w uzyskaniu odpowiedzi, ktorych
potrzebuja, aby zy¢ komfortowo z zakazeniem
wirusem HIV.

Wiecej informacji na temat badania Positive Perspectives 2
mozna uzyskac na stronie: 27
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Liczbe PLHIV w wieku 250 lat szacuje sie obecnie na
niemal 9 milionow i liczba ta sie zwieksza4.

Nie zawsze jest mozliwe, aby PLHIV traktowaty plany na
przysztosc jako jeden ze swoich najwazniejszych priorytetow.
Poniewaz wiekszos¢ PLHIV zyje teraz dtuzej, wazne jest, aby
prowadzity otwarty dialog ze swoimi HCP, co pomoze

W zaspokajaniu potrzeb terapeutycznych zmieniajacych sie

u nich w trakcie catego zycia i w zrozumieniu, jak identyfikacja
tych potrzeb i odpowiednie planowanie dalszego
postepowania we wspotpracy z HCP moze poprawic efekty
zdrowotne. Jest to szczegdlnie istotne z tego wzgledu, ze

z uptywem czasu PLHIV sg czesto bardziej podatne na
schorzenia zwigzane z wiekiem, takie jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, choroby nerek, choroby watroby,
osteoporoza i kilka rodzajow nowotworow w porownaniu

z osobami niezakazonymi HIVS.

W badaniu prawie jedna czwarta (23%, 161/699) 0sdb zyjacych
z PLHIV w wieku 250 lat podata, ze ich zdrowie jest
suboptymalne we wszystkich domenach
(fizycznej/psychicznej/seksualnegj/ogdtem).

Do grup z najwiekszym ryzykiem nalezaty osoby z dwiema lub
wieksza liczba chorob wspotistniejgcych oraz osoby
niedostateczne przestrzegajace zalecen terapeutycznych,
niezadowolone z leczenia lub z dziataniami niepozadanymi
ART ze strony przewodu pokarmowegos.




Rozdziat 5 Problemy z komunikacja moga utrudni¢ optymaliz
niz potowa PLHIV w wieku 250 lat zgtasza istnienig
w rozmowach z HCP niepokojacych ich kwestii,
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“W badaniu osoby z nowo rozpoznanym zakazeniem uznano osoby z rozpoznanie
postawionym w okresie od stycznia 2017 r.



Priorytety PLHIV zmieniaja sie z wiekiem, co podkresla
znaczenie kontynuowania przez personel medyczny

I PLHIV otwartych rozmow na temat zmieniajacych sie
potrzeb.

Zareagowanie na obawy zwigzane z leczeniem, np.
dotyczace oddziatywania innych lekow, moze pomoc
w poprawie QOL i w przygotowaniu PLHIV do
zdrowego starzenia sie z wirusem HIV.

Wiecej informacji na temat badania Positive Perspectives 2
mozna uzyskac na stronie: www.viivhealthcare.com.



http://www.viivhealthcare.com/

EZWANIA DO DZIALANIA

ORGANIZACJE
SPOLECZNE

Organizacje spoteczne i grupy wsparcia organizowane
przez pacjentow moga

pomoc PLHIV w zdobyciu pewnosci

siebie, zebraniu sie na odwage

I omawianiu swoich indywidualnych

potrzeb z HCP poza samym tylko

uzyskiwaniem niewykrywalnosci wirusa,

CO pomoze w poprawie ich QoL.

HCP

HCP moga promowac i wdrazac bardzigj
holistyczne podejscie do leczenia HIV, co obejmuje
srodki zmierzajace do poprawy QoL u PLHIV.

HCP moga kontynuowac regularng ocene obaw PLHIV
dotyczacych leczenia, chorob wspotistniejacych

I polipragmazji, aby zmniejszy¢ poziom wystepujacego
u tych pacjentow stresu i niepokoju.

HCP moga stale podkreslac zalety supresji wiremii,

w tym zasade U=U.

PLHIV

PLHIV powinny miec¢ poczucie sprawczosci i mozliwosc
wspotdecydowania, aby mogty odgrywac aktywna role
w prowadzeniu u nich leczenia HIV; powinny angazowac
sie w otwarty dialog ze swoimi HCP, omawiajac plany na
przysztos¢ i obawy zwigzane ze swoim stanem zdrowia
w dtuzszej perspektywie, w tym ze stosowaniem
polipragmazji.

AGENCJE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Przedstawiciele agencji zdrowia publicznego moga
opracowywac standardy leczenia, ktére umozliwig HCP
skuteczne pomiary i optymalizacje QoL.

Stowarzyszenia klinicystow moga promowac

I zapewniac leczenie wychodzace poza sama tylko
supresje wiremii, pracujac nad inicjatywami, ktore
utrzymaja i zoptymalizuja QoL w dtugim okresie.

Kampanie na rzecz zdrowia publicznego moga

pomagac w informowaniu ogotu spoteczenstwa

0 zasadzie U=U, co przyczyni sie do ograniczenia

stygmatyzagcji i dyskryminacji. 32



www.viivhealthcare.com.

Pragniemy podziekowac wszystkim osobom zaangazowanym w badanie Positive
Perspectives 2, w tym PLHIV, organizacjom spotecznym, aktywistom i HCP.

Dzieki ich wsparciu pracujemy nad tym, aby gtosy PLHIV zostaty ustyszane na
catym swiecie.

Wszystkie dziatania niepozadane produktow leczniczych nalezy zgtaszac do
przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego, GSK Services Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego
53, 02-697 Warszawa, tel. (22) 576-90-00, fax (22) 576-92-81 i/lub Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestraci
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al
Jerozolimskie 181C, 02-222 \Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309,
zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych. Formularz
zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego dostepny jest na stronie
Urzedu www.urpl.gov.p lub stronie gtownej GSK - pl.gsk.com
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