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Lipodistrofia

Se numegte lipodistrofie schimbarile care se produc la figura corporald datorita unei distributii anormale a grasimii. Primele cazuri in legdtura cu HIV
sunt datate din anul 1997, si au apdrut la persoanele care urmau terapia antiretrovirala.

In pricipiu se credea c3 cauza se datoreaza inhibitorilor de protezare
(IP), dar acum este cunoscut faptul ca schimbdrile de grasime corporald
pot apdrea cateodata si la persoanele care urmeazd terapia
antiretrovirala care nu include IP si este posibil chiar si la persoanele cu
HIV ce nu au fost niciodatd tratate cu medicamente antiretrovirale.

iCe este lipodistrofia?

Vorbind mai exact, Tnseamnd redistribuirea anormald a  grasimii
corporale cu cresteri in unele zone si/sau pierderi in altele. Aceasta ar
putea avea ca rezultat: cresterea taliei (fard grasime), cresterea
pieptului, acumularea grdsimilor in partea posterioard a gatului si
superioard a spatelui, acumularea de grasimi in jurul gatului si a barbiei,
pierderea din grdsimea fetei in special in zona obrajilor, pierderea din
zona feselor, aparitia venelor proiminente la brate si la picioare (datoritd
pierderii de grdsime).

Cresterea grasimii abdominale datorita lipodistrofiei provine de la
grasimea viscerald care se acumuleazd in jurul organelor interne
provocand senzatia de balonare. Aceastd grdsime este diferitd de
grasimea care se obfine prin urmare a unei alimentdri excesive sau
datorita lipsei de activitate fizicd si se poate elimina prin mijloacele
dietetice sau prin exerciii fizice.

iCat de frecventa este lipodistrofia?

Calculul frecventei lipodistrofiel variazd considerabil depinzand de
definitia si sensibilitatea care se intrebuinteazd la aceasta calculare, dar
lipodistrofia poate afecta intre 5 si 80% dintre persoanele care
urmeaza tratamentul antiretroviral.

{ Dereglari metabolice

Termenul metabolism face referintd la grupul de procese care mentin
intr-o stare buna corpul i la procesul de transformare a grasimii §i a
zahdrului in energie. Persoanele cu lipodistrofie se vad in general
afectate de unele dereglari metabolice, cum ar fi nivelele ridicate de
grasimi (lipide) T sange. Cu toate acestea incd nu este In totalitate
darificata relatia intre schimbdrile de grdsime corporald i aceste
deregldri metabolice. Unele exemple includ nivele ridicate de grasimi in
sange numite trigliceride sau colesterol (a se vedea InfoViHtal #16
Colesterol); mult zahar in sange, diabet (nivele ridicate de zahdr n
sange) imunitate la insulind (incapacitatea de a rdspunde la insulina
necesard pentru a procesa zaharul) si cresterea enzimelor hepatice.
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iCe provoaca lipodistrofia?

POR FAVOR, FOTOCOPIALO Y HAZLO CIRCULAR

Existd mai multi factori care au fost asociati cu schimbarile de grasime
corporala printre care propiul HIV, tipul si durata tratamentului
antiretroviral, genul, varsta, istoria familiard, dieta, masa corporald
grasimea Tnaintea tratamentului. Nu existd dovezi cum cd unii dintre
acesti factori ar provoca lipodistrofia de unul singur. Unii experti cred ca
diversa gama de distribuire a grasimii corporale si deregldrile metabolice
observate reprezintd diverse conditii independente, a caror cauze ar
putea fi sau nu asociate intre ele,

iCare sunt implicatiile?

Schimbdrile de grdsime corporald nu par sa contribuie substantial la o
stare de sdndtate fragild in viitor. Cu toate acestea schimbdrile de
grasime corporala pot fi estigmatizate i sunt o cauzd potentiald de stres
si motiv de ingrijorare printre persoanele care urmeaza tratamentul
antiretroviral.

Nivelele inalte de grasime in sange se asociaza cu boli de inimd,
infarcturi §i pancreatitd, fiind un motiv de ingrijorare datorita faptului ca
deregldrile metabolice asociate cu terapia combinatd ar putea provoca
un risc ridicat de boald cardiaca. Probele care s-au realizat pand in ziua
de azi nu sunt clare. Probabil existd un risc mai inalt intre persoanele
care au alti factori clasici de risc cum ar fi o tensiune sangvina ridicata,
diabet, obezitate, fumat sau o istorie familiara cu probleme de inima.

Tratament

Pana in momentul de fatd nu exista nid un tratament verificat pentru
schimbdrile de grasime corporala asociate cu terapia antiretrovirald. Cu
toate acestea, nivelele de colesterol si trigliceridele in unele ocazii pot fi
Imbunatdtite sau tinute sub control prin practicarea exercitiului fizic de
mod regular, renuntarea la fumat, schimbarea pastilelor
anticonceptionale cu o alta metodd de control de natalitate si schimbari
de dietd, cu sfaturile unui medic nutritionist acreditat.

Suplementele de omega-3 pot avea deasemenea un impact
semnificativ asupra nivelelor de colesterol. Acest lucru poate fi mult mai
eficlent decat Tncercarea obtinerii de cantitdti suficiente de omega-3
doar prin intermediul dietei. De exemplu o doza zilnica de 4g de
Omacor” (90% omega-3 si ramasite de acid etilic) este echivalent cu
150g de scumbrie de mare, 700g de ton, 210g de scumbrie, 1,1kg
de morud, 280g de somon, 1,7kg de tipar sau 850g de gambe.
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Daca dieta, suplementii si exercitiul fizic nu sunt suficiente se pot lua
medicamente care ajutd la scaderea lipidelor, precum produse cu fibra
pentru a reduce trigliceridele. In cazuri extreme se pot elimina
depunerile de grdsime cu ajutorul chirurgiei, dar in cazul acumuldrii
grasimilor In zona abdomenului acest lucru ar putea fi prea putin
recomandat. Pentru reparatille faciale sunt folosite diferite tipuri de
chirurgil.

Reducerea de colesterol se poate trata cu estatine. Chiar si asa acestea
pot interactua cu medicamentele anti HIV si este necesar sa fie prescrise
de catre un specialist in HIV, ca atare trebuie acordatd o atentie
deosebitd pentru cd ar putea sa afecteze nivelele medicamentelor de
HIV.

Schimbarea terapiei antiretrovirale deasemena poate fi o alternativd
folositd in manevrarea lipodistrofiei si deregldrii metabolice, in special
schimbarea unui IP cu un inhibitor de transcriptasa inversa neanalogd
de nucleoside (ITINN) sau abacavir. In cazul majoritdii persoanelor,
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chiar daca nu la toate ramane indetectabil cand are loc o schimbare cu
0 noud combinatie de medicamente. Cu toate acestea unele persoane
pot prefera continuarea regimului de tratament actual pentru ca in
duda efectelor nedorite, acesta fuctioneaza.

Controlul schimbarilor

Persoanele care incep o terapie antiretrovirala pot fi controlate pentru a
detecta schimbdrile de grasime corporala preventiv. Intre posibile
optiuni de control sunt incluse scanerele care aratd un pdtrat al
distributiei grasimilor, a muschilor si a oaselor din corp §i o
antropometrie care mdsoard mdrimea cutelor pielii. Cu toate acestea
medicul tau i poate lua greutatea corporald, sa-ti mdsoare tensiunea
sangvind i nivelele de grasime i zahar n sange pentru referintele
viitoare. Acestea din urma pot fi schimbdtoare (oscila) dupd ingerirea
mancarii fapt pentru care se obisnuieste luarea probelor dupd un ajun
de 0 noapte intreaga.

= GOBIERNO
q DE ESPARIA.

WA -

ZERENTA

Subvencionado por:

Secretaria del Plan
Naciona? sobre el Sida



