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Malgrat les esperances, encara no hi ha cap
farmac efectiu contra la sida. Pero si que hi ha

substancies que poden allargar la vida dels _ el virus VIH que causa la si-

. . ' da, els llargs terminis d’ex-

malalts o millorar-ne la quahtat de perimentaci6é que porten fins a la comercialit-

u . . zaci6é d’un farmac es varen escurcar. En una
vida. Tanmateix, quan i com malaltia poc coneguda, que cada vegada s’es-
- . tenia més i que no tenia remei, calia accelerar
admlnlstrar aquests medlcaments, els passos perque els qui en patien obtingues-

sin, si no el guariment, almenys una medeci-

encara no éS PrOU CIar- na que n’alleugeris els simptomes. Han pas-

Quan fa uns anys es va
descobrir que una substincia
anomenada AZT (zidovudi-
na) semblava efectiva contra
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sat anys i ara I’AZT no és 1'inic medicament
utilitzat contra la sida, perd continuem sense
tenir-ne cap contra la sindrome. Aquests far-
macs (ddl, ddC, 3TC, D4T) serveixen per a
allargar la vida dels malalts i per a donar-los
una millor qualitat de vida, per a reduir les
infeccions oportunistes i per a mantenir un
nivell general millor durant més temps. Pero
malauradament la sida continua essent una
malaltia inguarible.

D’estudis clinics sobre la sida, se’n fan
tants que sovint les opinions majoritaries
sembla que canviin. Perd els experts dema-
nen de diferenciar clarament alld que sén
terapies experimentals d’alldo que sén practi-
ques que ja es poden aplicar als malalts en
I’atencié primaria. Els mitjans de comunica-
ci6 es fan ressd sovint de dades que poden
variar la imatge sobre un cert medicament o
sobre I’eficacia d’algun farmac. Perd no sem-
pre aquestes dades sén prou concloents.

El problema de la sida és que la distancia
entre fase experimental i tractament gene-
ralitzat és molt curta. Com va passar amb
I’AZT, quan un tractament sembla que fun-
cioni sén molts els metges temptats de co-
mengar a provar-lo en uns pacients que, altra-
ment, tampoc no tenen cap remei. Cal har-
monitzar 1’experimentacié clinica amb el
tractament diari dels malalts o la prevencid
entre els seropositius —persones que porten el
virus, perd que encara no han desenvolupat la
malaltia.

El problema, doncs, esta a si esperar el llarg
procés que porta a dades prou segures sobre
un farmac concret i la forma d’administrar-lo
o0 a si provar-lo en alguns pacients sense tenir
la certesa que funcionard. Encara més: les
proves cliniques se solen efectuar amb la
substancia investigada i un placebo —substan-
cia innodcua que no té cap efecte en la malal-
tia—. Com que ni metge
ni pacient no saben qui
rep el placebo i qui el
farmac, s’elimina el fac-
tor psicologic que podria
alterar la percepcid dels
resultats. Pero, és étic
d’administrar placebo a
un malalt de sida? Potser
seria més logic de fer
comparacions d’alguns
tractaments amb els far-
macs ja coneguts, per a
no deixar el malalt sense
cap substancia que po-
gués millorar el seu estat.

Coctel de medica-
ments. En aquests mo-
ments hi ha diverses
tendéncies sobre el trac-

La vacuna, educacio sanitaria

Molta gent espera llegir als mitjans de comunicacié que s’hagi trobat un
remei contra la sida o, millor encara, que s’hagi descobert la vacuna que la
pot prevenir. Molts mitjans esperen de poder oferir algun dia aquest titular.
Mentrestant, miren que no els passi per alt res que hi apunti. Per aixo, so-
vint surten dades i comentaris sobre tractaments que semblen efectius, so-
bre farmacs que desperten grans esperances, sobre avengos en la recerca
d’una vacuna.

Perd, malgrat aixd, encara no disposem de cap farmac, i és improbable
que abans del segle vinent hi hagi cap vacuna. I mentre dediquem una
atenci6 especial a aquest tema, potser deixem de banda la millor vacuna
existent contra la sindrome: la prevencié de les conductes de risc.

Si bé no hi ha tractament contra la sida, el coneixement exacte de les vies
de transmissié —sang, esperma i liquids vaginals, llet materna— permet
d’incidir en la forma de prevenir la infecci6 —utilitzar preservatiu, no com-
partir xeringues, no tenir fills o no donar el pit, si la dona és seropositiva—.
Perod aquestes recomanacions, aparentment senzilles, no sempre sén segui-
des per la poblacié. En alguns casos, per manca de mitjans o d’informacié,
en uns altres, per una tradici6 cultural o un ambient social que no ajuda a
implantar-ne la practica; en certs grups, potser perqué el missatge €s dificil
de transmetre o d’acceptar.

Mentre es parla tant de progressos, lents perd esperangadors, en tracta-
ments i vacunes, perdem de vista recerques potser ara com ara molt més
importants: de quina forma canvien o no els habits dels grups de risc, com
incideix la propaganda en el comportament de les persones que més facil-
ment poden transmetre el virus o bé contagiar-se’n.

Potser aquests temes no sén tan cridaners per als mitjans. Ni tampoc pro-
dueixen grans beneficis a les companyies farmacéutiques. Perd per a aturar
la sida s6n, malauradament, 1’dnic remei. I per aixd es mereixerien més
atencio. X.D.

tament de la sida i sobre qué cal administrar
als seropositius. Una cosa si que s’accepta:
no es poden fer assaigs indiscriminats. Cal
separar el que sén proves cliniques del tracta-
ment quotidia d’un malalt. I si es fan proves,
cal avisar sempre el malalt i obtenir el seu
consentiment.

ERNTTITEE U altre punt important
s6n els efectes secundaris
dels farmacs. L’AZT i els
altres medicaments poden
tenir conseqiiéncies col-la-
terals, si el tractament és
perllongat o si s’adminis-
tren en dosis altes. En cada
cas cal avaluar aquests
efectes i la relacié entre
risc i benefici a I’hora de

donar el farmac al malalt.
Un tercer problema és la
variabilitat del virus. Quan
s’administra un farmac
concret, el virus demostra
que és capa¢ de mutar per
adoptar formes que el fan
resistent a aquest farmac.
Per aix0 una administracié
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CIENCIA

La quarantena cubana

JORDI CASABONA
“A Raidel Burgos, el varen anar a

buscar un dia al seu poble i se’l va-
ren endur per tota la seva vida”.
Aixd explicava el mes d’octubre
passat el Herald Tribune, en un ar-
ticle sobre la luita contra la sida a
Cuba. Burgos no és cap dissident
del régim de Castro, sin6 una de les
persones a qui van detectar, en un
test, que era portador del virus de la
sida.

L’article del Herald Tribune ex-
posava d’una forma sensacionalista
I’actuacié adoptada a I’illa del Carib amb els seropositius. Pero el diari america
va amb uns quants anys de retard. Segons el rotatiu, Burgos i els seus com-
panys han perdut la llibertat per sempre, perqué la sida no té remei i es moriran
entre les parets de I’edifici on han estat confinats.

La imatge era certa fa uns tres o quatre anys, guan aquesta campanya, la
duien a terme les autoritats policiaques. Perd quan aquestes actuacions passa-
ren a dependre de sanitat, tot va canviar. Ara ja no tanquen aquests individus,
com es feia amb cests malalts en altres époques de la historia. El régim dels sa-
natoris no és completament tancat i els individus tenen tallers de treball i su-
port psicologic, reben educaci6 sobre la sida i la forma com han d’actuar i po-
den viure amb la familia als apartament que els han destinat. Quan els respon-
sables consideren que ja s’han conscienciat prou sobre la sida i que tindran uns
habits allunyats de les conductes de risc els fan tomar a la comunitat. A més,
els portadors i malalts es troben en unes condicions millors que no pas la ma-
joria de la poblacié cubana. Tenen una alimentacié més completa i variada,
bon allotjament i millor atenci6 sanitaria. Els falta la llibertat, si, perd és en
aquest confinament que s’ha basat una part de la politica preventiva cubana so-
bre la sida.

El doctor Jordi Casabona, coordinador del Pla Sanitari de la Sida de la Gene-
ralitat de Catalunya, va tenir 1’ oportunitat de visitar els sanatoris de SIDA de
Cuba i d’interactuar amb els responsables del control d’aquesta malaltia a
I’illa. Segons Casabona cal diferenciar els métodes de vigilancia epidemiologi-
ca, per a conixer 1’estat de I’epidémia en un pais, de les intervencions preven-
tives. “Molts paisos, especialment algunes de les ex-repiibliques soviétiques, a
voltes han barrejat totes dues coses i han intentat d’identificaci6 el major nom-
bre possible de persones seropositives, pensant que aixd evitaria la propagacié
de la infecci6. A Cuba, pel fet d’haver estat fins fa poc un pais geograficament
i politicament aillat, els cribratges en massa de determinats sectors de la pobla-
ci6 (adolescents, soldats...) han estat possibles, i fins a un cert punt valids, per
a coneixer I’extensi6 de la infeccié. En tot cas, com que, els turistes o els altres
visitants de curta durada, no els examinen, a termini mitja aquesta politica no
és eficag”. Provar de posar fronteres administratives al virus no sembla dtil,
i és precisament per aquest motiu que I’Organitzacié Mundial de la Salut desa-
consella el cribratge immigratori, que molts paisos —alguns d’ells occidentals—
continuen fent. Segons el doctor Casabona, les politiques de recerca de casos
sén econdmicament i logisticament dificils de mantenir. *“L’educaci6 sanitaria,
cal fer-la a la poblacié en general. Crec, que els cubans han entés aquests as-
pectes, i ara tendeixen a considerar els sanatoris com a una intervencié médica
i educativa, on el grau de llibertat dels pacients depén del nivell de comprensié
de la seva malaltia”. Quant a les condicions de vida dels sanatoris, Casabona
destaca que superen les de la mitjana de poblaci6 general, “de tal manera que
algunes persones, que desconefixen el que realment és la sida, han provat d’in-
fectar-se’n per poder-hi ingressar”. Un intent desesperat de superar les conse-
qgiiéncies de I’embargament i del la percaria economia cubana. X.D.

—_—

Sanatori cuba. Per malalts de sida.
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massa primerenca del farmac pot dur a uns
canvis del virus que faci iniitil aquesta subs-
tancia. Quan només es podia utilitzar I'AZT,
el problema era molt important. Ara, sense
deixar de ser-ho, quan el virus es torna resis-
tent a un farmac hi ha la possibilitat d’admi-
nistrar-ne un altre.

Perd una tendéncia cada vegada més estesa
és d’administrar coctels de farmacs. Aixi, no
s’administren només AZT, ddl, ddC o 3TC,
siné una combinacié de dos o més d’aquests
medicaments. Aquesta terapia combinada co-
menga quan el malalt arriba a uns certs ni-
vells de limfocits CD4 —cél-lules del sistema
immunitari que serveixen d'indicador sobre
I’estat de la infeccid i la progressié de la ma-
laltia. En una persona sana, el nivell és de 750.
Quan baixen de 500, la recomanacié és de
tractar-lo amb un farmac —usualment, AZT—.
Si el pacient baixa dels 250, hom sol pres-
criure-li una terapia combinada. La barreja de
farmacs pot variar segons I’evolucié de la ma-
laltia.

Alguns metges son partidaris d’atacar el vi-
rus com més aviat millor, i de forma intensa.
Aixi, recomanen de no esperar a un nivell
baix de CD4 abans d’administrar farmacs.
Sembla que un atac en estadis inicials déna
més possibilitats d’evitar I’aparicié de la ma-
laltia en seropositius, o la seva progressio ra-
pida en malalts. Pero la variabilitat del virus
també suscita el temor que uns atacs massa
precogos no deixin després el malalt sense
armes contra la infeccié. De totes maneres,
cal analitzar cada cas i deixar que el metge
decideixi el que és millor.

Prevenir la infeccio del fetus. Un dels
casos en qué¢ hi ha més consens, quant a la
utilitzacié d’AZT com a preventiu, és en la
transmissié vertical —de la mare al fetus—.
Aquesta via de transmissié del virus afecta
del 15% al 40% dels nens nascuts de mare
seropositiva o malalta de sida. Alguns estudis
demostren que 1’administracié d’AZT evita,
en un gran percentatge, la transmissié ver-
tical. Al 1991 es va fer una prova, segons
I’anomenat protocol 076, als Estats Units
i Franga. Els resultats obligaren a dur a terme
proves més extenses i al 1994 va aparéixer
un estudi segons el qual la transmissio es re-
duia d’una forma important. Concretament,
mentre un grup de mares no tractades va
transmetre en un 25,5% el virus al fill, en el
cas de les que reberen AZT només hi va ha-
ver un 8,3% d’infeccions. Es a dir, que es re-
duien aproximadament a la tercera part.

No totes les dones embarassades i seroposi-
tives s’han de sotmetre al tractament, perd si
que hi ha la recomanacié que, segons els ni-
vells de CD4, prenguin AZT en les dosis
prescrites. Perd aquesta forma d’aturar la



transmissié vertical encara es podra ajustar
més quan se sapiga en quin moment de I’em-
baras la mare transmet el VIH al fetus. Aixi Y
s’acotara el perfiode en qué cal que la mare /
prengui AZT i se sabra fins i tot si s’ha d’ad- '
ministrar el farmac al nen quan neix.

Una campanya llangada als Estats Units
mostra uns cartells que diuen, amb un nen al
fons: “Pitjor que perdre un nen per sida no-
més hi ha saber que aixd no hauria d’haver .
passat”. Aixi crida I’atencié sobre I’existén- QUIN T-MPS FA ?
cia d’aquesta forma de tallar la transmissid
vertical, perqué milers de dones seropositives
no segueixen la recomanacid. Perd el proble- ;
ma no sén només les dones de paisos rics que
no volen prendre AZT, siné les dones de pai-
sos pobres que no en poden prendre.

Efectivament, a 1’Africa i al sud-est asiitic
la sida s’estén a gran velocitat. Perd els man-
quen mitjans per a poder-se administrar un
farmac tan car com I’AZT. Als Estats Units e
un parell de pastilles d’AZT valen dos dolars, f
que, en alguns paisos, €s la inversid sanitaria
anual per cipita. Amb xifres aixi, és dubtés ‘
que la prevencié de la transmissié vertical en
aquests paisos es pugui basar en un tracta- |
ment a base d’AZT. ‘

Mentre la negociacid politica intenta que els |
pacients d’aquests paisos puguin rebre el far- ;

|

mac a un cost més baix, la recerca s’esforga a
trobar una forma menys costosa d’aplicar el
protocol 076. Perd als paisos subdesenvolu-
pats la transmissid vertical no €s pas I'tnica
via important de contagi entre mare i fill.
L’Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS)
recomana que les dones seropositives no do-
nin el pit als fills. Perd també recomana, als
paisos on la desnutricié o la deshidratacié
sén un greu perill, que fins i tot les mares
portadores criin els nadons. En aquests pai-
sos I’accés a llet preparada és molt més difi-
cil que no pas als paisos desenvolupats. Per
tant, no sols €s el preu de I’AZT alld que im-
pedeix de prevenir la sida infantil.

° e s

D’una altra banda, alguns dels efectes se- «En aquesta predICCIO
cundaris que ocasiona I’AZT, com ara ho és .
I’anémia, s6n un problema important en jugo sobre segur.
aquests paisos. Una accié preventiva amb el . .
farmac podria estendre algun d’aquests pro- US dlvertl reu amb
blemes sanitaris. .

De 1a recerca sobre la forma d’aturar el vi- Ia meteorOIOgla»

rus, n’ha sorgit una esperanga en forma d’una
substancia molt més accessible: la vitamina
A. Aixi pretenen realitzar una prova a Mala-
wi basant-se en 1’observacié que les dones
deficients en vitamina A transmeten el VIH
als fills en un percentatge més alt. Per comp-
tes d’un farmac car com I’AZT, els suple-
ments amb vitamina A podrien ser una forma
més senzilla de tallar una via de transmissié
que als paisos sense gaires mitjans sanitaris
és particularment important. Xavier Duran




