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Badanie Positive Perspectives, \Wave 2 Wyniki badania Positive Perspectives
(Positive Perspectives 2) to jedno 2 pokazuja realne doswiadczenia PLHIV.

z najwiekszych dotychczas, globalnych Te z kolei odzwierciedlaja zmiany w leczeniu
badan prezentujacych wyniki opisujace zakazen wirusem oraz umozliwiaja poznanie
sytuacje pacjentow zakazonych wirusem aspektow jakosci zycia, ktore powinny ulec
HIV. Udziat wzieto w nim 2389 oséb zyjacych poprawie w kilku kluczowych obszarach,

z wirusem HIV w 25 krajach. Oceniono w nim takich, jak m.in:

aspiracje i nastawienia zroznicowanej grupy

PLHIV, co pozwolito uzyskac informacje na —> Wptyw polipragmazji

temat ich osobistych opinii o stosowanej
terapii, a takze relacji z zajmujacymi sie nimi
pracownikami ochrony zdrowia.

—> Zaangazowanie personelu medycznego
w leczenie PLHIV

—> Zakazenie niewykrywalne=niezakazne (U=U)

Ze strony viivhealthcare.com mozna pobrac¢ egzemplarz % HIV a kobiety
sprawozdania z globalnych wynikow badania Positive .. .
Perspectives, Wave 2. —> Komfortowe starzenie sie z wirusem HIV

WPtYW POLIPRAGMAZJI

W badaniu Positive Perspectives 2 polipragmazje zdefiniowano jako przyjmowanie pieciu lub wigkszej
liczby tabletek na dobe, badz przyjmowanie lekow z powodu pieciu lub wiekszej liczby schorzen.
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W badaniu, 82% osoéb zyjacych z PLHIV byto otwartych na mozliwosc Ponad potowe
wirusem HIV (PLHIV) podawato, ze stosowania leczenia zakazenia wirusem pacjentow (57%)
HIV polegajacego ha przyjmowaniu niepokoit fakt, ze z
niezwiazana wiekiem przyjmuja
z zakazeniem wirusem HIV* coraz wiecej lekow?
(1731/2112)". (1544/2112)". (1195/2112)".

*Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, gdyz dane te obliczono przed wtaczeniem dodatkowych danych z Rosji i Republiki Potudniowej Afryki

/ROZMOWA MOZE OKAZAC SIE
NAPRAWDE POMOCNA

Zaangazowanie personelu medycznego w leczenie PLHIV wykazywa
zwiazek z lepszymi efektami terapiiz.

77%

0S0b zyjacych z wirusem HIV zgodzito sie ze PLHIV podato, ze istnieje co najmniej
stwierdzeniem, ze chcieliby by¢ bardziej Jjedno zagadnienie, ktérego omawianie
angazowani w podejmowanie decyzji dotyczacych z opiekujacym sie nimi personelem
stosowanego u nich schematu lekowego medycznym byto dla nich niekomfortowe

(1556/2389) (1847/2389)%



NFORMOWANIE PLHIV O ZASADZIE U=U

Dane z badania Positive Perspectives 2 pokazuja, ze u 0sob zyjacych z wirusem HIV, ktore podaty, ze zostaty
poinformowane przez personel medyczny o zasadzie niewykrywalne=niezakazne (U=U), uzyskiwano korzystniejsze
efekty zdrowotne niz u tych, ktorym o tej zasadzie nie powiedziano (66%, 1588/2389)3.

Osoby poinformowane o zasadzie U=U przez opiekujacych sie nimi pracownikow ochrony zdrowia z istotnie
statystycznie wiekszym prawdopodobienstwem zgtaszaty korzystne wyniki:3

Satysfakcja z leczenia (1) Pomimo tego, w badaniu
(1201/1588) 76 / 0 Positive Perspectives 2
wykryto, ze jednej trzeciej
(456/801) 570/0 PLHIV personel medyczny nie
o T— : 0 poinformowat o zasadzie U=U
ptymalna adherencja % 3
(1266/1588) 8 0 / 0 (34%, 801/2380)
(548/801) 6 8 0/ 0
Kontrola wirusologiczna podana
przez pacjenta (1220/1588) 77 0/ 0
o Poinformowani przez personel medyczny
(551/801) 69 /0 Niepoinformowani przez personel medyczny

HIV A KOBIETY

O
: ‘ W obecnych czasach, kobiety stanowia wiecej niz potowe wszystkich osob zakazonych wirusem HIV na
sSwiecie?, przy czym HIV/AIDS stanowi teraz wiodaca przyczyne zgonow u kobiet w wieku 15-44 lats.
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Ponad dwie trzecie (69%, 396/571) kobiet
zyjacych z wirusem HIV (WLHIV) domagato

sie angazowania w decyzje o leczeniu, jednak 1 na 3 (34%, 196/571) WLHIV podato, Jedynie 59% kobiet (336/571)
prawie jedna czwarta (22%, 128/571) czuta ze pracownicy ochrony zdrowia podaje, ze uzyskano u

sie niekomfortowo, gdy omawiata problemy i nie powiedzieli im o zasadzie U=U, nich supresje wiremii,
watpliwosci zwigzane z terapia z opiekujacymi a pacjentki te nie wierzyty w to, ze wobec 78% (1155/1486)

sie nimi pracownikami ochrony zdrowia, utrzymanie skutecznego leczenia mezczyzn zyjacych z HIV

z powodu braku zaufania do nich®. zapobiega transmisji choroby?®. (MLHIV)e,

“Catkowita liczba uczestnikow wynosi 2112, gdyz dane te obliczono przed wtaczeniem dodatkowych danych z Rosji i Republiki Potudniowej Afryki.

OMFORTOWE STARZENIE SIE Z WIRUSEM HIV

Nie zawsze jest mozliwe, aby osoby zyjace z HIV priorytetoryzowaty planowanie swojej przysztosci. Dane z badania
Positive Perspectives 2 wykazuja, ze priorytety PLHIV zmieniaja sie z wiekiem, co podkresla znaczenie kontynuowania
przez personel medyczny i PLHIV otwartych rozmow na temat zmieniajacych sie potrzeb?.
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Prawie jedna czwarta PLHIV w wieku Ponad potowa PLHIV w wieku >50 W przypadku PLHIV w wieku 250 lat z nowo

>50 uznaje swoj stan zdrowia za lat, ktorzy byli wezesniej leczeni, rozpoznanym zakazeniem’, istniato wieksze
suboptymalny we wszystkich obszarach, zgtaszata bariery wobec poruszenia  prawdopodobienstwo zgtoszenia barier wobec
co dotyczy m.in. zdrowia fizycznego, niepokojacych ich kwestii w poruszenia takich kwestii niz w przypadku PLHIV,
psychicznego, seksualnego i ogolnego rozmowie z pracownikami ochrony  ktorzy byli juz wczesniej leczeni (56/67)8.

stanu zdrowia (23%, 161/699)7- zdrowia (335/632)8- “Nowo rozpoznane zakazenie zdefiniowano w badaniu

Jjako rozpoznane u PLHIV w okresie od stycznia 2017 r.

Tresci zamieszczone w materiale maja wytacznie charakter informacyjny. nie moga by¢ traktowane jako forma konsultacji medycznej i nie moga zastapi¢ lekarza, do ktdrego nalezy ostateczna decyzja o sposobie i zakresie stosowanego leczenia.
Wszystkie dziatania niepozadane produktow leczniczych nalezy zgtaszac do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestraci Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
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 lub do podmiotu odpowiedzialnego za produkt, ktorego zgtoszenie
dotyczy. Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego dostepny jest na stronie Urzedu www.urplgov.pl

GSK Commercial Sp. z 0.0, ul Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa, tel: 0 22 576 90 00, fax: 0 22 576 90 01 plgskcom
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NP-PL-HVU-OGM-200003 Data przygotowania: Grudzier 2020. Na fotografii wykorzystanej w niniejszym sprawozdaniu przedstawiono osoby zyjace z wirusem HIV. Working together in HIV
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