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Streszczenie

Rozpoczecie leczenia HAART (highly active
antiretroviral therapy) oséb z infekcjg HIV uza-
leznia sie od poszczegdlnych sytuacji klinicz-
nych i uzyskanych wynikéw laboratoryjnych.
Jest to praktyka stosowana obecnie w catej
Europie..

Terapia antyretrowirusowa powodu-
je gtebokie zmiany w dystrybucji tkanki
ttuszczowej — lipodystrofie. Na zespdt lipo-
dystrofii sktada sie lipoatrofia i/lub lipoku-
mulacja. Ryzyko rozwoju lipodystrofii wigze
sie z wieloma czynnikami, miedzy innymi
z przebiegiem zakazenia HIV (liczba komorek
CD4), trwaniem zakazenia, zdolnoscig uktadu
odpornosciowego do regeneracji itd. Lecze-
nie i rehabilitacja pacjentéw z lipodystrofig
jest zadaniem niezwykle trudnym i praco-
chtonnym, obejmujacym zaréwno fachowg
opieke medyczng, dietetyczng, psychologicz-
na, jak réwniez odpowiednig rehabilitacje.

W pracy przedstawiono powiktania terapii
antyretrowirusowej, etiopatogeneze tych powi-
ktan i mozliwosci ich zwalczania z uwzgled-
nieniem ¢wiczen rehabilitacyjnych w $wietle
ostatnich danych literatury medycznej.

Wstep

Do celéw maksymalnej i dtugotrwatej
supresji replikacji wirusa HIV i usprawnienia
funkcji uktadu odpornosciowego (zwiek-

szenia liczby limfocytow T CD4) stosuje sie
leczenie antyretrowirusowe HAART (high-
ly active antiretroviral therapy). Zalecenia
europejskie i polskie uzalezniajg rozpo-
czecie leczenia HAART od poszczegdlnych
sytuacji klinicznych i uzyskanych wynikow
laboratoryjnych. Polegaja one gtéwnie na
rozpoczeciu HAART w przypadku stwierdze-
nia AIDS, a takze bez wzgledu na kategorie
kliniczna, jezeli liczba komorek CD4 <200
kom/ul lub < 15%. W przypadkach zaka-
zerh bezobjawowych decyzje podejmuje sie
w zaleznosci od liczby komorek CD4, kopii/
ml RNA HIV, wspotzakazenia wirusem HCV
i innych czynnikow (1).

Po zastosowaniu terapii HAART u pacjen-
tow zakazonych wirusem HIV opisano przy-
padki kliniczne zaburzen rozktadu tkanki
ttuszczowej, ktére nazwano lipodystrofia.
Na zespot lipodystrofii sktada sie lipoatrofia
podskérnej tkanki ttuszczowej i/lub lipo-
kumulacja - lipohypertrofia tkanki ttusz-
czowej tutowia. Etiopatogeneza lipoatrofii
u pacjentéw z infekcjg HIV wigze sie gtéwnie
Z naruszeniem czynnosci mitochondriow
i zapaleniem podskérnej tkanki ttuszczo-
wej. Natomiast patogeneza lipohypertrofii
nie jest jeszcze do kornca poznana. Najcze-
Sciej lipoatrofia nastepuje po zastosowaniu
tymidynowych nukleozydowych inhibito-
row odwrotnej transkryptazy — stawudyny
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i zydowudyny. Nadal jednak dyskutowane
sq czynniki przyczynowe lipohypertrofii.
Wedtug ostatnich danych lipoatrofia stwier-
dza sie klinicznie w przypadku utraty co
najmniej 30% tkanki ttuszczowej konczyn
(2). W trakcie leczenia HAART, zwtaszcza po
zastosowaniu nukleozydowych inhibitoréw
odwrotnej transkryptazy poza wymienio-
nymi zmianami, wystepuje takze kwasica
mleczanowa. Wzrost stezenia mleczanow we
krwi nastepuje w ciggu pierwszych 6 miesie-
cy terapii, osiggajac potem staty poziom (3).
Poczatkowe objawy kwasicy mleczanowej
s3 zmienne, pojawiaja sie nagle lub powoli.
Pacjent zaczyna sie szybko meczy¢, moga
wystapi¢ nudnosci, wymioty, bdle brzu-
cha, dusznosci, goraczka, ostabienie. Taka
osoba nie ma taknienia i szybko chudnie (4).
Ryzyko wystgpienia kwasicy mleczanowe;j
u 0séb leczonych nukleozydowymi inhibi-
torami odwrotnej transkryptazy jest wieksze
u kobiet niz u mezczyzn.

W opublikowanych niedawno badaniach
udowodniono, ze obnizona liczba limfocytow
CD4+ $wiadczy o wyzszym ryzyku zachoro-
wania na gruzlice, zwtaszcza w pierwszych
180 dniach stosowania HAART (5).

Lipodystrofia: objawy kliniczne,

zwalczanie

Po raz pierwszy FDA (US Food and Drug
Administration) podato do wiadomosci
publicznej o powiktaniach w postaci cukrzy-
cy i hiperglikemii a takze zaburzen rozkta-
du tkanki ttuszczowej u 83 osob z infekcjg
HIV leczonych lekami antyretrowirusowy-
mi — inhibitorami proteazy (PI) 11 czerwca
1997 roku (6). Wiekszos¢ badaczy zaznacza
problemy psycho-socjalne u oséb z lipo-
dystrofig i podkresla waznos¢ leczenia tych
powiktan (7).

Podkresla sie znaczenie ptci, wieku (>40
lat), czynnikdw miedzy innymi genetycznych
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w etiologii lipodystrofii. Catkowita zawarto$¢
ttuszczu w ciele obniza sie, za wyjatkiem
okolicy brzusznej, wewnatrzbrzuszne sku-
piska ttuszczu ulegajg zwiekszeniu prowa-
dzac do otytosci (,proteazowy brzuszek”).
Jako objawy kliniczne lipodystrofii wyste-
puja kumulacja tkanki ttuszczowej na karku
(,buffalo hump”), centralna kumulacja tkan-
ki ttuszczowej: powiekszenie biustu przede
wszystkim u kobiet, rzadziej u mezczyzn,
i zanik tkanki ttuszczowej konczyn czyli chud-
niecie konczyn, na ktérych bardzo widoczne
stajg sie zyty, oraz chudniecie twarzy, przede
wszystkim policzkéw Wszystkie te zmiany
powoduja wyrazne znieksztatcenie sylwetki.
Osoby ze skrajnie duzym ,byczym karkiem”
skarzg sie na boéle gtowy, bezsennos¢, trud-
nosci w poruszaniu gtowa, szyja i ramionami.
Towarzysza takim objawom podwyzszony
poziom trojgliceryddw, cholesterolu i insu-
linoopornos¢ (podobno cukrzycy typu 2)
(8, 9). Leczenie i rehabilitacja pacjentow
zakazonych wirusem HIV z lipodystrofig jest
zadaniem niezwykle trudnym i pracochton-
nym, obejmujgcym zaréwno fachowg opieke
medyczng, opieke dietetyka (5, 10) jak row-
niez odpowiednig rehabilitacje oraz pomoc
psychologiczna.

Ostatnio podkresla sie znaczenie suple-
mentacji testosteronu, a takze bardzo dobry
efekt, ale podtrzymywany tylko podczas
podawania odpowiednich dawek rekom-
binowanego ludzkiego hormonu wzrostu
a takze tesamoreliny — analogu hormonu
stymulujagcego wydzielanie hormonu wzro-
stu (11). Zabiegi chirurgii plastycznej doty-
czace korekcji twarzy takze czesto stosowa-
ne sg obok terapii farmakologicznej (7).

Duza uwage poswieca sie zabiegom
rehabilitacyjnym w walce z lipodystrofia
wsréd osob HIV (+) leczonych HAART. Auto-
rzy z USA (12) do usprawnienia metaboli-
zmu, wzmocnienia miesni i poprawy funkgcji



uktadu sercowo-naczyniowego rekomendu-
ja kompleksowaq rehabilitacje, polegajaca na
zastosowaniu pzynajmniej 3 razy w tygodniu
¢wiczen wytrzymatosciowych i oporowych
przez co najmniej 6 tygodni. Bardzo istot-
ne sg réwniez ¢wiczenia aerobowe, ktére
zwiekszajg zuzycie kwasow ttuszczowych
przez miesnie. Dzieki temu znacznie wzra-
sta zdolnos$¢ do tlenowego metabolizmu
substratéw w miesniach, rosnie zdolnos¢
oddechowa miesni.

Cwiczenia aerobowe (dynamiczne)
u 0séb z lipodystrofig, powinny by¢ nace-
lowane na odpowiednie partie miesniowe,
gtéwnie na okolice, gdzie wystepuje lipo-
kumulacja, czyli ,byczy kark” i ,proteazowy
brzuszek’.

Autorzy hiszpanscy podkreslaja, ze zasto-
sowanie ¢wiczen w skojarzeniu z odpowied-
nig dietg jest bardzo waznym czynnikiem
w walce z odktadaniem sie tkanki ttuszczo-
wej zwtaszcza w okolicy brzusznej (13).

Przeprowadzone poszukiwania w bazie
PubMed z zastosowaniem stoéw ,lipodystro-
phy & HIV" wykazaty 2105 pozycji od roku
1998 do dnia dzisiejszego, jednak po wpro-
wadzeniu stow ,lipodystrophy & execises”
udato sie odnalez¢ tylko 85 pozycji. Co
oznacza ze problem rehabilitacji pacjentow
z lipodystrofig jest w centrum zaintereso-
wania badaczy, jednak wymaga dalszego
udoskonalenia.

Lipodystrofia: objawy kliniczne,

zwalczanie

Leczenie i rehabilitacja pacjentow zaka-
zonych wirusem HIV z lipodystrofig jest
zadaniem niezwykle trudnym i pracochton-
nym, obejmujacym zaréwno fachowa opie-
ke medyczng, dietetyczna, psychologiczng,
a takze odpowiednig rehabilitacje.

Nalezy udoskonala¢ modele ¢wiczen
fizycznych w celu opracowania optymal-
nego modelu, ktérego stosowanie w gru-
pie pacjentéw obcigzonych lipodystrofia
po zastosowaniu terapii HAAT, bedzie sku-
tecznie redukowac niebezpieczne zjawisko
odkfadania sie tkanki ttuszczowej w organi-
zmie.
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