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REHBERLER NE ICIN VAR?

m Etkisiz, gereksiz veya zararli yaklasimlarin dnlenmesi
= Standardizasyon
= Hasta bakim ve tedavi kalitesinin artiriimasi

Maliyetin azaltilmasi

Saglhk kuruluslarina gliven duygusunun artiriimasi

Saglik calisaninin sorumlulugunun azaltilmasi
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1-Nikleozid veya niikleotid revers transkriptaz inhibitorleri (NRTI)

2-Non-nukleozid revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTI)

3-Proteaz inhibitorleri (Pl)
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5-Flizyon inhibitorleri (FI)
6-integraz inhibitérleri (INI)
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ART Gelisimi
Cabotegravir, Bictesravir

Tenofovir Alafenam .
Stribild, Triumeq

Insan immun yetmezlik virtisi (HIV) - 1981
Zidovudin (ilk onay alan ilacg) - 1987
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ANTIRETROVIRAL TEDAVI (ART): HIV
infeksiyonunda en az iki -li¢ veya daha fazla ilacin

Tedavi hedefleri hayat boyu
HIV infeksiyonunu eradike

edemez!

-

* Viral yukd maksimum dizg@@ie ve uzun S5z 1574 Aaiehd= 5 N0

* Immiinolojik fonksiyo | -
Tedaviye ara verilmesi:

* Inflamasyon ve im

* Yasam kalitesini arttir Ly

- Immiin fonksiyonlarda bozulma

* HIV’e bagh morbidite ve

o Bu|a§| enge”emek - Morbidite ve mortalitede artis

ART baslanmissa devam edilmeli ...

IAS,EACS,DHHS,BHIVAAWHO



ART -NE ZAMAN?

ERTELEME
Hasta uyumu
immun rekonstitiisyon
sendromu:TB, kriptokok...
ilag etkilesimleri (kronik HCV??)
Qperasyon

CD4+ T hudre/SAYISINA BAKMAKSIZIN

Acil tedavi gerektiren durumlar

AIDS tanimlayici hastalik 6ykusi
(HIV iliskili demans dahil)
Gebelik
Akut firsatci infeksiyonlar
CD4 + T hiicre sayisi: <200/mm3
HIV-iliskili nefropatili hasta
HIV/HBV ko-infeksiyonlu hasta
HIV/HCV ko-infeksiyonlu hasta
Akut/erken HIV infeksiyonu
ILK 7 GUN iCINDE BASLANMALIDIR

UM HIV POZITIFLERE (1,2)

WHO,EACS,DHHS,BHIVA,IAS

WHO,EACS,IVIHS,BHIVA,IAS
ILK GUN BASLAMA (3)
WHO,DHHS,EACS,IAS

1. INSIGHT START Study Group Initiation of Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic HIV Infection.N Engl ] Med 2015

2. TEMPRANO ANRS 12136 Study Group,2015 A Trial of Early Antiretrovirals and Isoniazid Preventive Therapy in Africa. N Engl J Med

3. Nathan Ford, et al. Benefit and Risk of Rapid Initiation of Antiretroviral therapy. DISCLOUSERS AIDS,2018.




Tedavide 2 ya da daha fazla siniftan en az 2 tercihen 3 ilach
kombinasyonlar kullanilmali!

Daha ¢ok viral baskllama\
"~ Sinerjistik ve addiﬁD
\ ;

Farkl hiicre
rezervuarlarina etki
Replikasyonun farkli
asamalarina etki
Direngli mutant
sec¢iminin azaltilmasi




Baslangic rejim

ABC Abakavir
TDF Tenofovir disoproksil fumarat
TAF Tenofovir alafenamid

NNRTI

NNRTI

3TC Lamivudin
veya
FTC Emtrisitabin

.

ABC/3TC
TDF/FTC
TAF/FTC




Baslangic rejimi

RPV Rilpivirin
EFV Efavirenz
DOR Doravirin

€

DRV/r Darunavir/r*
DRV/c Darunavir/c*
ATV/r Atazanavir/r*
ATV/c Atazanavir/c*
LPV/r Lopinavir/r *

CAB Cabotegravir
BIC Bictegravir
DTG Dolutegravir

EVG/c Elvitegravir/cobisistat*

RAL Raltegravir ' P

\./’

*pK giclendirici:
Ritonavir, Kobisistat




ART: Dikkate alinmasi gereken faktorler
NASIL ? ...



NASIL ?

Hastaya ait faktorler

* Bazal HIV-RNA diizeyi (viral yiik)
* Bazal CD4+ T hiicre sayisi

« HLA-B*5701 durumu

* HIV genotipik direng testi sonucu
* Hasta tercihi

* Rejime beklenen hasta uyumu

* Yasant1 sekli, meslegi-siftleri-seyahati-uyku diizerfi

RPV bazli baslama
RPV bazli baslama
ABC baslama

NNRTI bazli ve DTG+3TC baslama
- DRV/r ,c + TDF-TAF /FTC ,3TC onerilir
- DTG + TDF-TAF/FTC, 3TC onerilir
- -BIC/TAF/FTC Onerilir




NASIL?

llaca ait faktorler

* Direncicin genetik bariyeri

* llac yan etkileri

* llac-ilac etkilesimi

* Kullanma kolayligr:
hap sayisi, dozlama sikhigi,
sabit doz kombinasyon,
yiyecek gereksinimi

 Maliyet

EACS,IAS,DHHS
Tek tablet

BIC/TAF/FTC DOR/TDF/3TC
DRV/c/TAF/FTC DTG/ABC/3TC
DTG/3TC EFV/TDF/FTC
EFV/TDF/3TC EVG/c/TAF/FTC
EVG/c/TDF/FTC RPV/TAF/FTC
RPV/TDF/FTC

Yemek gereksinimi yok:

- RAL, DTG,BIC, DOR bazh
Mutlaka yemekle:

- ATV, DRV, EVG, RPV bazh




HIV tedavisinde antiretroviral ilaclar ile

Kardiyovaskiiler
Sistem ilaglari

Merkezi Sinir Sistemi

ilaglar
Antiinfektifler
Diger llaglar =

XL



Tablet Sayisi
Tedavi Uyumu

HIV enfeksiyonunun yonetiminde ilagc uyumu tedavi yanitini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir.

Antiretroviral tedavi uygulanan HIV ile infekte kisilerde;
glnluk tablet sayisindan bagimsiz olarak, ilag uyumunun etkin egitim verilenlerde,
verilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksektir.

ilag uyum 1 tablet 2 tablet 3 tablet 4 tablet
yuzdesi kullananlar  kullananlar  kullananlar  kullananlar

p degeri

3. Ay %86 %86 %81 %77 0.001
6. Ay %86 %86.5 %80 %75.5 0.001

Hastalarin kullandiklari tedavi rejimlerinin glinlik tablet sayisi ile ilag uyum yizdeleri arasindaki iliski

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med J (2019) 46 (4) : 789 - 797



NASIL ?

Eslik eden durumlar

* Eslik eden hastaliklar:
KVH, hiperlipidemi, renal hst,
osteopeni/osteoporoz, psikiyatrik hst,
norolojik hst, madde kullanimi v.s.

* Gebelik, gebelik potansiyeli

* Koinfeksiyon: HBV, HCV, tuberkiloz

EACS,IAS,DHHS

-TDF kullanma

- TAF (eGFR >30 mL/dk ise)

- ABC

- DTG+ 3TC VY<500.000, HBsAg (-), direng
yok

- RAL + DRV/r (CD4 >200, VY < 100 000 ise)

TDF kullanma
EFV, RPV,INSTI muiimkiinse
kullanma

- EFV mumkiunse kullanma
- DRV veya DTG bazli onerilir

- EFV metadon diizeyini 4,
ABC, LPV/r miimkiinse

kullanma

- Pl/r veya Pl/c, EFV = dislipidemi
- DTG, RAL ,BIC, DOR= lipid etkisi az
- TDF lipidlere etkisi iyi




Gebelik

ART altinda gebe kalan ya da kalmayi planlayan hasta

ART devam teratojenik ilac degistirilir
Tedavisiz gebe kalan hasta

Acil ART baslanmali

¥

3. trimesterde tedavide, viral yuk hala saptanir dizeyde ise

Direnc testi istenir, mevcut A!T ve INSTI eklenir veya INSTI
iceren rejime gecilir



NASIL ?

-TAF veya TDF + FTC veya 3TC oncelikle
onerilir

-TAF veya TDF kullanilamayacaksa

- Entekavir + FTC veya 3TC + Tam etkin ART

ARV ve direkt etkili antiviral ajanlar
arasinda ilag-ilac¢ etkilesimi kontrol edilmeli

Koinfeksiyonlar

TAF: Rifamisinler ile onerilmez,

Rifampisin —

- EFV: Doz ayari gerekmez

- RAL dozu arttirilmali: 2*800 mg/gin

- DTG dozu arttiriimali: 2*¥50 mg/glin Eger

integraz diren¢ mutasyonu yoksa
Rifabutin: Pl bazli rejimlerle kullanilabilir




HIV tedavisinde koinfeksiyonlar
Tuberkuloz

Tuberkiloz yetiskinlerde HIV/AIDS iliskili dlimlerin % 37.2’sinden sorumludur.

Tuberkiloz tedavisi alan HIV ile enfekte hastalarda TDF/FTC ilk sirada onerilir.

Tuberkiloz tedavisi kullanan HIV ile enfekte hastalarda 6nerilen ART secenekleri

A

Birinci segenek ART TDF/FTC + EFV
TDF/FTC + RAL
Alternatif ART TDF/ETC + Plr:

(Birinci segeneg!n kullanilamayacagi Rifabutin (150 mg) rifampisin
direng, yerine kullanilmali

intolerans gibi durumlarda)
TDF/FTC + DTG (2 x 50 mg):
Rifampisinle kullanilabilir

Gupta RK, AIDS 2015, 29:1987-2002



HIV olgularinda Hepatit B virusu Koenfeksiyonu
% 6 — 13 oraninda gorulmektedir

® © © © © © © o o o MSM . IV ilag
Heteroseksiel .
R S R R e
4 4-
, , | | B | | HIV %9-17 %7-10

Her 10 HIV pozitif bireyden 1’inde HBV koenfeksiyonu

- HIV’in hepatit B enfeksiyonunun hizli ilerlemesine yol agmasi ve siroz gelisme riskini artirmasi
nedeniyle HIV/HBV koenfeksiyonunda tedaviye erken baslanmalidir.

J Glndmizde HIV/HBV koenfeksiyonunda hem HIV hem de HBV’ye etkili, ilk sirada onerilen ve
tedavi deneyimi fazla olan ila¢ Tenofovir Disoproksil Fumarat’tir.



KILAVUZLARDA ART REJiMi
I T R R [

EACS (11.1) TDF/FTC DOR ATV/r BIC
October 2021 TAF/FTC EFV DRV/r DTG
TDF/3TC RPV EVG
ABC/3TC 1 RAL
3TC
USA DHHS TDF/FTC DRV/r BIC
TAF/FTC DTG
ABC/3TC 2 EVG
RAL
IAS-USA TDF/FTC EFV BIC
TAF/FTC RPV DTG
ABC/3TC 1 EVG
RAL
WHO TDF+3TCveya FTC EFV DTG
RAL

1) Viral yiik > 100.000kp/mL ise EFV veya ATV/r verirken dikkatli
olmali
2) Yalnizca DTG ile



Cuigelines for the Use of Antiretroviral Agenis D H I IS 2021

I NiV-1-Iafdeciad Adulls anf Adeolescants

Tanidan sonra en kisa zamanda ART rejimine baslanmasini 6nermektedirler.

Ayni glin tedavi baslanmasi konusunda rehbere yeni bir bolim eklenmistir.
Dolutegravir rutinde gebelik sirasinda kullanilabilmektedir.

Raltegravir artik ilk basamak tedavide tercih edilen ART rejimleri arasinda degildir.

Viral basarisizlik durumunda, biri ila¢ direncine karsi yliksek koruma sagladigi
bilinen bir ila¢ olmak iizere (dolutegravir ya da gliclendirilmis darunavir gibi), tam

aktif iki ilag kullanilmasi 6nerilmektedir. Onceki rehberlerde en az iki, tercihen tig
aktif ila¢ onerilmekteydi.

US Department of Health and Human Services. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults
and Adolescents with HIV. (3 Haziran 2021)



DHHS 2021

Cuidelimes for the Use of Antiretroviral Agents
i NIV-1-infected Adells and Adeolescents

Dolutegravir ve rilpivirin ikili tedavisi viral yukii saptanabilir seviyenin altinda olanlar igin bir gegis
tedavisi secenegi olarak onerilmektedir.

Fostemsavir ¢ok ilaca direncgli HIV tedavisinde 6nerilen tedavilere eklenmistir.

llaglara ileri diizeyde direngli HIV enfeksiyonu olan ve viral yiikii saptanabilir diizeyde devam eden
hastalarda sadece ¢alisma kapsaminda elde edilecek ilaglar 6nerilmektedir. Arastirma asamasinda
olan bu ilaglar arasinda islatravir, lenakapavir ve lerolinap bulunmaktadir.

Kadinlar ve ART boliumiinde viicut agirhgindaki artis, hormon tedavileri ile gorilen ilag etkilesimleri,
menopoz ile ilgili sorunlar konusunda 6nemli eklemeler yapiimistir.

Latent tuiberkiiloz tedavisinde li¢ ay izoniyazit ve rifapentin regete edildiginde ART se¢imi hakkindaki

dﬁsﬁncelereder verilmistir. _
S Department of Health and Human Services. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults

and Adolescents with HIV. (3 Haziran 2021)
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Recommended regimens

< ™ HLA-B * 57: 01 pozitifse ABC kontrendikedir. HLA-B * 57: 01 negatif olsa bile,

HSR riski konusunda danismanlik hala zorunludur. ABC, ylksek KVH risk “>%
10) nlan kicilerde dilklkatli lenillanilmalidir

8 RCT'nin birlestirilmis bir analizi, Pl'lar veya NNRTI'lara kiyasla, INSTI ve
ozellikle BIC veya DTG dahil ART baslanan kisilerde daha fazla agirhkisrtisi
gosterdi.

)
~

U W

TDF veya TAF kullanip kullanmama karari, bireysel ozelliklere ve
kullanilabilirlige baghdir. Simdiye kadar TAF ile ilgili sadece sinirli uzun
vadeli veri bulunmaktadir. ART rejimi bir gliclendirici icermiyorsa, TAF
ve TDF, tedavinin kesilmesine ve kemik kirilmalarina yol acan benzer

KiSd VAUEC Cldl dUVE Ol g QINE SAdnip

XTC +DITGor3TC/DTG HBsAQg
3

DOR, HIV-2'ye karsi aktif degildir. DOR, INSTI'ye gore inferior Imadigini
kanitlamamistir. Virolojik basarisizlik durumunda direncle iliskili
mutasyon riski vardir. DOR'a baslamadan once genotipik direng testi
sonuclari gereklidir.

| (ABC: HLA-B*57:01
cardiovascular risk)

L1 eight increase (DT16G)
I ght incr e (BIC, TAF
I (Weight iy PTG, TAF))
1 {TDF Renal
and bo QSing
11
o

Su anda belirli INSTI
bazli rejimler ve TAF
ile diger ARV
. v ilaclarindan daha
| fazla kilo alimini|
f=iiurd gosteren veriler
bulunmaktadir. Bu
bulgularin klinik
nivwgonemi hala
107 bilinmemektedir nal
and b HiNng)
I (D(




Alternative regimens

2 NRTIs + NNRTI1

TAF/FTCor TDF/XTC + EFV or
TDF/FTC/EFV

At bedtime or 2 hours before
dinner

I (Weight increase (TAF)

i1l (TDF: prodrug types. Renal
and bone toxicity. TAF dosing)

Vil (EFV: neuro-psychiatric
adverse events. HIV-2 or HIV-1
group 0}

TAF/FTC or TDF/XTC + RPV or
TAF/FTC/RPV or TDF/FTC/RPV

CD4 count > 200 cells/pL
HIV-VL < 100,000 copies/mL

Not on gastric pH increasing
agentis

with food

Il (Weight increase (TAF))

il {TDF: prodrug types. Renal
and bone toxicity. TAF dosing)

Vil (RPV: HIV-2)

2 NRTIs + Pl/r or Pl/c

TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/c or
DRV/r or TAF/FTC/DRV/C

with food

Il (Weight increase (TAF))

Il (TDF: prodrug types. Renal
and bone toxicity. TAF dosing)

IX (DRV/r: cardiovascular risk)

X (Boosted regimens and drug-
drug interactions)




ELIT KONTROLLER

* ART almadigi halde uzun yillar viral ylikii saptanamayan HIV pozitif hastalar

* %1 prevalans
* Yakin takip edilmeli
* CD4+ T hiicre sayisinda diisis olursa, viral kontrol kaybinda

* HIV’e baglh komplikasyon durumunda ART baslanmalidir
EACS, DHHS, IAS

» Kardiovaskiiler hastaliklarin ve hastaneye yatis oranlarinin ART alan
hastalardan daha fazla oldugu goriilmiis.

*  Crowell TA, Gebo KA, Blankson JN, et al; HIV Research Network. Hospitalization rates and reasons among HIV elite controllers and persons with

medically controlled HIV infection. J Infect Dis. 2015;211(11):1692-1702.



Initiation of ART: No Prior ART Exposure

Recommendations for Initiation of ART in PLWH with Chronic Infection without prior ART Exposure ¥

Recommendations take into account the level of evidence, the degree of progression of HIV disease and the presence of, or high risk for, developing various types of (co-morbid)

conditions.

ART is recommended in all adult PLWH,
irrespective of CD4 counts'”

Footnote

ART'ye hemen baslamanin olasi bir istisnasi, HIV kontrolorleri, yuksek CD4 sayilari olan ve HIV-VL <

1000 kopya/mL olan kisiler olabilir, ancak bu kigilerde bile ART'ye baglanmasinin CD4 sayisini
arttirdigi, inflamasyonu azalttigi, ve HIV bulas riskini azalttigi gosterilmigtir.

‘oo eStng snouid Not gelay A1 Inmauo nay pe re-

ernotypiC resistance testing 18 recommenaed prior 1o INiation o7 AR, 1Geally at the Time Of AV diagnosis.
adjusted after genotypic test results)

o If ART needs to be initiated before genotypic testing results are available, it is recommended to select a first-ine regimen with a high barrier to resistance, including a PI/b
or second generation INSTI

o Whether rapid, possibly same-day ART start is proposed to newly diagnosed persons or postponed until complementary
assessments depends on the setting and medical circumstances, medical indications to start ART more urgently and risk of loss from care. To reduce loss to follow-up

between diagnosis and ART initiation, structural barriers delaying the process should be addressed



ART SIRASINDA iLAC DEGISIKLIGI

* VIRAL SUPRESYONUN SAGLANAMAMASI
« VIRAL SUPRESYONA RAGMEN

T
* Tablet sayisi ve/veya doz sikligini azaltmak

* Tolerabiliteyi saglayak kisa ve uzun dénem toksisiteyi azaltmak
* ilacg ilac etkilesimlerini énlemek DHHS
* Yiyeceklerle alinimi 6nlemek

* Gebelik veya gebelik plani

* Maaliyeti azaltmak

* Yaslanma ve/veya komorbiditeler —> EACS




Virolojik Basarisizlik

* Tanim

s TAMAMLANMAMIS SUPRESYON: HIV-VL > 50 kopya/mL, daha énce
ART almayan PLWH tedavisine basladiktan 6 ay sonra. Cok yuksek
baslangic HIV-VL'li (> 100.000 kopya/mL) PLWH'de, viral supresyonun
saglanmasi 6 aydan uzun surebilir

* REBOUND: 6nceden saptanamayan HIV-VL ile PLWH'de onaylanmis
HIV-VL > 50 kopya/mL



Gosterilen diren¢c mutasyonlari
durumunda Genel oneriler:

* Mevcut ve Onceki genotipik analizlerde mevcut olan direncg
mutasyonlarina dayali olarak yeni rejimde (onceden kullanilan
siniflardan aktif ilaclar dahil) en az 2 ve tercihen 3 aktif ila¢ kullanin.

* Direnc Testi sadece sinirh NRTlI mutasyon(lar)i gosteriyorsa, or.
M184V ve/veya 1-2 TAM: yeni rejim 2 NRTI (3TC veya FTC arti en
diistk seviyede direncli baska bir NRTI) ve 1 aktif Pl/b (yani DRV/b)
veya BIC veya DTG ( RAL, EVG/c veya NNRTI 6nerilmez).



Gosterilen diren¢c mutasyonlari
durumunda Genel oneriler:

e Cok sinifli diren¢ mevcutsa (yani = 2 sinif):

* Yeni rejim genellikle en az 1 tam aktif PI/b (yani DRV/b) veya 1 tam
aktif 2. nesil INSTI (BIC, DTG)

e Arti diger siniftaki diger ilaclara karsi dirence ragmen tam olarak aktif
kalan 1 veya 2 ilac (yani 1 veya 2 NRTI ve/veya DOR) ve/veya daha
once kullanilmayan bir siniftan, yani INSTI, NNRTI, Pl/b, genotipik
testle degerlendirilir

* NRTI, NNRTI, PI/b ve INSTI ile 2-3 ilac aktif rejimi olusturulamadiginda,
boyle bir 2-3 ilac aktif rejimi elde etmek icin fostemsavir veya
ibalizumab gibi yeni bir etki mekanizmasina sahip bir ilac eklenebilir.




ART SIRASINDA iLAC DEGISIKLIGI

* Virolojik olarak baskilanmis kisiler icin stratejiler arasinda gecis yapin
e Uzun etkili CAB + RPV, ikili tedavi secenegi olarak dahil edilmistir
 3TC + ATV/b onerilen ikili tedavilerden kaldirildi



Firsatci Infeksivonlarda ART

When to start ART

When to start ART in PLWH with opportunistic infections (Ols)

Initiation of ART Comments

ART'ye dusik CD4 sayisi seviyelerinde baslayan ve ART'ye erken baslayan
| kisilerde IRIS reaksiyonunun farkinda olun.

ART baslangicinda 4 hafta sireyle profilaktik prednizon (14 gin boyunca 40 mg
qgd prednizon, ardindan 14 giin boyunca 20 mg qd), TB tedavisi alan CD4 < 100
hicre/uL olan kisilerde paradoksal TB ile iliskili IRIS'i onleyebilir.

Semptomatik IRIS tedavisi icin kortikosteroidler, cevaba gore ayarlanmis doz ve
surelerle birlikte distnulmelidir.



Gebelerde ART

Regimen

Main Requirements

Additional guidance (see footnotes)

Recommended regimens

2 NRTls + INSTI (PREFERRED)

ABC/3TC+ DTG or
ABC/3TC/DTG

DTG to be discussed with women considering to become pregnant or if
to be used in first 6 weeks of pregnancy

HLA-B*57:01 negative

| (ABC: HLA-B*57:01, may delay starting ART)
Il (DTG: neural tube defects risk during periconception)

TDF/A TAF/FTC, bu kombinasyonun glivenligini ve virolojik etkinligini

N

ube defects risk during periconception)

+079  degerlendiren IMPACT 2010/VESTED randomize ¢alismasi olarak,

TDF/

gebeligin ilk 14 haftasinda oldugu gibi 14-28. gebelik haftalari

arasindaki kadinlarda da onerilmez*

ir salts)

+ RAl'zoo Ty OTa

& pregnancy)

VV{RAL in pregnancy, bid dosing)
2NRTIs +Pl/r
TDF/XTC or TAF/FTC With food Il (Tenofovir salts)
+ DRV/r 600 mg/100 mg bid TAF/FTC not recommended in first 14 weeks of pregnancy IV (TAF & pregnancy)

VI (DRV dosing)
VIl (COBI boosting)

Alternative reaimens



KURAL BOZAN UYGULAMALAR

Biiyiik randomize klinik arastirmalarla veya meta analizler ile desteklenen ikili
tedaviler

" DTG +RPV

« XTC + DTG

« XTC + DRV/b

* CAB + RPV iki ayda bir injeksiyonu

 Klinik calismalarda, bu stratejiler, liclii tedaviden daha fazla virolojik geri tepme ile
iliskilendirilmemistir. DTG + RPV ve CAB + RPV ile birkag direnc vakas: mevcut

* Yalmizca kii¢iik denemelerle desteklenen ikili tedavi se¢enekleri: Bu rejimler
Kalnlzca, diger ilaglara Kkarsi toleranssizhik veya diren¢ nedeniyle diger tedavi
ombinasyonlarina uygun olmayan Kisilerde endikedir.

DRV /b + RPV
DRV /b + DTG EACS

DHHS



Onerilen tedavi
Ulkemizde bulunan ruhsath ilaclar

* TAF veya TDF + FTC veya 3TC + DTG veya BIC veya RAL (2*1)
o Biktarvy
o Truvada/ Hivent/ Sidatria/ Truvent + Tivicay veya Isentress (2*1)

 ABC/3TC/DTG (HLA-B*5701 ve HbsAg negatif ise)
o Triumeq

* 3TC+DTG (HIV-RNA <500000 kopya/ml ve HBV koenfeksiyonu
olamayanlarda)

o Epivir + Tivicay, (Dovato)



SONUC

ANTIRETROVIRAL TEDAVI

KILAVUZ VAR
 CD4+ T hiicre SAYISINDAN BAGIMSIZ OLARAK HASTA VAR
« EN AZ 2 SINIFTAN TERCIHEN 3 iLACLA HASTALIK VAR

« KESINTiISIZ OMUR BOYU DEVAM EDER

* HASTANIN EN ONEMLI ENGELININ YASAM SEKLI VE KOMORBIDITELERI
OLDUGU

e KILAVUZLARIN BiZ HEKIMLER iCIN OLDUGUNU
AMA



TESEKKURLER




