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Hizli ART icin Oneriler

Rehber Ayni glin ART icin 6neri

ART alimini ve saglik hizmetine baaglanmayi artirmak, viral baskilama siiresini
DHHS? azaltmak ve HIV'li kisilerde virolojik baskilama oranini iyilestirmek icin HIV
teshisinden hemen sonra (veya mimkin olan en kisa stirede) ART'yi baslatin

Hasta hazirsa, tanidan hemen sonra da dahil olmak Gzere mimktn olan en kisa

_ 2
IAS-USA sirede ART'ye baslayin
Yeni tani konan kisilere hizli, muhtemelen ayni gtin ART'nin baslatilmasinin
EACS3 onerilmesi veya tamamlayici degerlendirmelere ertelenmesi, duruma ve tibbi
kosullara, ART'ye daha acil baslamak icin tibbi endikasyonlara ve bakimdan kayip
riskine baglidir
WHO? Dogrulanmis bir HIV teshisi ve klinik degerlendirmenin ardindan HIV'li tim kisilere

hizli ART baslatilmasi dnerilmelidir.

1. clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline-files/AdultandAdolescentGL.pdf.
2. Saag. JAMA. 2020;324:1651. 3. EACS Guidelines. v 10.1 October 2020. 4. WHO Guidelines. July 2021. clinicaloptions.com




ART

* Antiretroviral tedavinin (ART) birincil amaci, HIV ile iliskili morbidite
ve mortaliteyi onlemektir.

e Olciilemeyen plazma HIV-1 RNA (viral yik) elde etmek ve sirdirmek

e Surekli viral baskilama,
* bagisiklik fonksiyonunu ve genel yasam kalitesini iyilestirir,

 hem AIDS'i tanimlayan hem de AIDS'i tanimlayan olmayan komplikasyon
riskini azaltir

* HIV'li kisilerin HIV'siz kisilerinkine yakin bir yasam stresi yasamalarina olanak
tanir

Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration. Lancet HIV. 2017;4(8):e349-e356.



ART

* ART'nin bir diger amaci, cinsel partnerlere ve HIV pozitif annelerden
dogan bebeklere HIV bulasma riskini azaltmak
* Yiksek plazma HIV RNA seviyeleri, HIV bulasmasi icin 6nemli bir risk faktoru

 Etkili ART hem viremiyi hem de HIV'in cinsel partnerlere bulasma riskini
azaltabilir ve perinatal bulasmayi dnleyebilir.

* Popllasyonlarin modelleme calismalari ve ekolojik calismalar, ART'nin
vaygin kullaniminin HIV insidansini azaltabilecegini gostermistir

Granich RM, et al. Lancet. 2009;373(9657):48-57
Cohen MS, et al. N Engl J Med. 2016;375(9):830-839.



Erken ART

* |ki buylk, randomize kontrollu calisma, ART'yi baslatmak icin en
uygun zamani ele aldi
* START ve TEMPRANO
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Erken ART

* Her iki calisma da CD4 T lenfosit >500 hiicre/mm3 olan
* ART baslatilmasi geciktiren bireylerin kiyaslamasi

* Morbidite ve mortalitede azalma oldugunu gostermistir



Erken ART

* ART'yi CD4 sayimlarindaki dustse kadar ertelemek, HIV'li bireyleri
hem AIDS'i tanimlayayici hemde tanimlayici olmayan hastaliklar
acisindan risk altina sokar

* Ayrica, CD4 geri kazaniminin buyuklagt, ART baslangicindaki CD4
sayisl ile dogrudan iliskili

 Sonuc olarak, CD4 sayisi <350 hiicre/mm? ile tedaviye baslayan bircok
kisinin CD4 sayimlari >500 hiicre/mm?3 lizerine ¢cikmaz ve daha yiiksek

CD4 sayisi ile tedaviye baslayanlara gore daha kisa bir yasam
beklentisine sahiptir



Erken ART

* ART'ye erken baslamak ozellikle, AIDS'i tanimlayici hastaligi olanlarda,
akut veya yakin zamanda alinmis HIV enfeksiyonu ve hamileler icin
onemlidir

* Bu alt populasyonlarda tedaviyi geciktirmek, yiksek morbidite,
mortalite ve HIV bulasma riskleri ile iliskilendirilmistir



Neden HIV tani gunu ART?

* Bireylerin, ilk HIV teshisi (veya ilk klinik ziyareti) ile ART'nin recete
edildigi zaman arasinda takibe gelmeme ihtimali oldugu icin, bazi
gruplar tani gunu tedavi baslama stratejisini 6nermistir

* ART kullanimini arttirmak
* Hastalari saglik hizmetine baglamak (Engagement in care)
* ART’ye bagli viral baskilama suresini hizlandirmak

e Bulastiricilik stiresini azaltma



Hizll ART baslangicl

e Hizli ART baslatma stratejisi ile ilgili

* ABD disindaki kisitli kaynaklari olan llkelerde gerceklestirilen randomize
kontrollt calismalar

 ABD’nde, hem ART'nin hemen (tani gliniinde) hem de hizli baslatilmasini
iceren gézlemsel calismalar



RaplT Calismasi

* GlUney Afrika'da yuratulen bir randomize kontrollli calisma
* Yakin zamanda HIV teshisi konmus 377 kisi

* medyan CD4 sayisi 210 hiicre/mm3

e Katilimcilar, tani giiniinde ART ve olagan bakim (tanidan sonra 2-4
hafta arayla 6nce Uc ila bes ek vizit sonrasi ART baslama) olmak lzere

randomize

* Tani gunuinde ART alanlarin 10. ayda viral olarak baskilanma orani
onemli 6lctde daha ylksek (%64’e %51'i).

Rosen S, Maskew M, Fox MP, et al. PLoS Med. 2016;13(5):e1002015.



Tani gununde ART

* Haiti'de yurutulen baska bir randomize kontrolli calisma
* WHO stage 1 ve 2, 762 katilimci kaydedildi

* Ayni glin ART tedavisine baslayanlarda 1. yil sonunda viral baskilanma
ve saglik hizmetinde kalma oranlari daha yuksek

e Sagkalim da ayni gtin ART baslama grubunda daha yuksek

: *1\ e Aryridand AR

Saglik hizmetinde kalma

Ko s Koenig SP, Dorvil N, Devieux JG, et al. PLoS Med.
2017;14(7):e1002357.




CASCADE Calismasi

* Lesoto'da randomize kontrolli calisma,

* Ayni guin baslanilan ART ile standart klinik takibi karsilastirdi (ART
baslangicindan 6nce en az iki vizit).

* Ayni gin ART baslangici grubunda 90. gtinde saglik hizmetine
baglanma orani daha fazla (%68.6'ya karsi %43.1)

e 12 ayda virolojik baskilama (%50.4'e karsi %34.3) 6nemli 6lcude daha
yuksek

Labhardt ND, Ringera I, Lejone TI, et al.. JAMA. 2018;319(11):
1103-1112.



RAPID calismasi

* Bu retrospektif analiz, hizli antiretroviral tedavi icin sevk edilen 225
hastayi degerlendirdi.

e 216 hasta hemen antiretroviral tedaviye basladi.

* Bu klinikte yuksek oranda akil hastaligi, madde kullanimi ve istikrarsiz
barinma oranlari olmasina ragmen, hastalarin %90'indan fazlasi

medyan 1 yilda viral baskilamayi basardi.

Coffey S, Bacchetti P, Sachdev D, Bacon O, Jones D, OspinaNorvell C, et al. AIDS.
2019;33:825-32.



DIAMOND calismasi

* Hizli ART baslangici modelinde 109 hastada
 DRV/c/TAF/FTC'yi bir STR olarak degerlendirdi.

e 48. haftada, 97 (%89) katilimci calismayi tamamladi ve FDA anlik
gorintl analizi ile 92 (%84) HIV-1 RNA <50 kopya/mL

* Protokol tanimli virolojik basarisizlik yok ve advers olaylarin ve advers
ilac reaksiyonlarinin insidansi (%33) disuk

e Calisma ilaciyla ilgili hicbir ciddi advers olay meydana gelmemistir ve
yalnizca bir katilimci (<%1) calisma ilaciyla ilgili advers olay nedeniyle
calismayi birakti

Huhn GD, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(12):3110-3117.



Hizli ART Baslangici ve Direnc

» Aktarilabilen Pl direnci yaygin olmadigi icin, hizli antiretroviral tedavi
(ART) baslangici veya akut HIV enfeksiyonu icin, direnc testi sonuclari
alinmadan dnce guclendirilmis ATV veya DRV bazli rejimler onerilir.

* Bir hastanin ilk Pl bazli rejimi basarisiz oldugunda cok az Pl mutasyonu tespit
edilmekte

* NNRTI bazli rejimler ve bazi INSTI bazli rejimler icin durum boéyle degil

* Pl bazli rejimler, zayif uyum riski tastyan hastalar icin faydali olabilir.

Gunthard HF, et al.. Clin Infect Dis. 2019;68(2):177-187. Human immunodeficiency
virus drug resistance: 2018 recommendations of the international antiviral
society-usa Panel



Hizli ART Baslangici Guvenli

* San Francisco calismasinda hastalarin %89,7’si INSTI iceren rejimleri ve
%12.8’i Pl iceren rejimleri kullanmistir.

* Baskin INSTI bazl rejim, dolutegravir + emtrisitabin/tenofovir disoproksil
fumarat

* Major diren¢ mutasyonu vakasi yok ve diren¢ nedeniyle rejim degisikligi
yok.

* iki hastanin rejimleri dékiintii nedeniyle degistirildi ve 10 vakada rejim, tek tablet

rejimine basitlestirildi.
Pilcher, et al. 2017

* New York City'de ART'ye baslayan 149 hastadan sadece 1'inde sonradan
tespit edilen diren¢ nedeniyle rejim degisikligi ok ot al 2018
ank, et al.



Current Infectious Disease Reports (2021) 23:7
https://doi.org/10.1007/511908-021-00750-5
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Abstract

Purpose of Review Rapid initiation of antiretroviral therapy (ART) 1s increasingly more common among clinics serving people
living with human immunodeficiency virus (PLWH). It is recommended by major guidelines and is especially important i
achicving the Getting to Zero (GTZ) goals by 2030. Paticnts should be offered the option to initiatc ART as soon as possible

preferably at time of HIV diagnosis, with the goal of reducing transmission, morbidity, and mortality.
Recent Findinacs Three miihliched randomized controlled triale and <everal other obeervational nrosnective and retrosnective



Derleme

* Yayinlanmis ¢ randomize kontrollt calisma ve diger birka¢ gbzlemsel,
prospektif ve retrospektif calisma,

e Standart bakima kiyasla hizli ART'nin baslatiimasiyla daha Gstln viral
baskilama

e Calisilan rejimlere dayali olarak, hizli baslatma baslatma icin bir INSTI
veya Pl ile birlestirilmis bir tenofovir omurgasi 6nerilir.

Immediate S5tart onthe day of diagnosis

LADIC STart :within days or weeks of diagnosis;
l ideally within 2 weeks




Oneriler

e Dogrulanmis bir HIV teshisi ve klinik degerlendirmenin ardindan HIV
ile yasayan tum kisilere hizli ART baslangici

* Baslamaya hazir olan kisilere kontrendikasyon yok ise ART ayni giin

* dzellikle CD4 hicre sayisi cok duslik olan ve 6lim riskinin ylksek
oldugu kisiler icin 6nemli



LIORLAMA

Insanlar hemen baslamaya zorlanmamali ve ART'ye
ne zaman baslayacaklari konusunda bilincli bir
secim yapmalari konusunda desteklenmeli

Sinek viziltisi yeter.
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Hizli ART Baslatma Protokolu

Identify

Rapid ART
Candidates

Candidates have:

= A new reactive
POC HIV test
result, new HIV
diagnosis, acute
HIV, or known
HIV, and

= No or limited
prior ARV use,
and

= No medical
conditions or
Ols that require
deferral of ART
initiation

Counseling
and
Education

HIV diagnosis
Disclosure
Adherence

Side effects and
management of
Management
of lifelong
medications

Assess
and Refer

Health literacy
Identify and
address medical
and psychosocial
barriers to
treatment and
adherence

As indicated,
refer for
substance use
treatment,
behavioral health
services, housing
assistance

Baseline
Lab
Testing

Confirm HIV
diagnosis

Viral load
Resistance
testing

CD4 count
HAV, HBV, HCV
testing
Metabolic panel
STls

Urinalysis
Pregnancy test
for individuals
of childbearing
potential

Initiate
ART

Choose a
preferred
regimen based on
patient
characteristics
and preference

= Initiate ART

immediately—
preferably on the
same day—or
within 72 hours
Administer the
first dose on site
if possible

Payment
Assistance?

Assess need
for payment
assistance

Refer patients
with no
insurance to NYS
ucp

Provide
resources

for payment
assistance

Adjust
ART

Contact the
patient within
24 to 48 hours
by phone (or
other preferred
method)
Assess
medication
tolerance and
adherence

If feasible,
schedule
in—person visit
with medical
care provider
within 7 days
Reinforce
adherence

= Change or adjust
the initial ART
regimen based
on results of
initial lab and
resistance
testing



Hizli ART baslangici icin aday olan
hastalar

Tarama testi ile yeni bir HIV pozitifligi ?
Dogrulanmis yeni HIV enfeksiyonu
Akut HIV enfeksiyonu

Bilinen HIV enfeksiyonu

Tedavi naif, veya edinilmis ilac¢ direnci riski dasuk, sinirli ART
kullanan




Danismanlik

Yeni Koronaviris tedbirleri
kapsaminda yayinlanan
genelgeden haberimiz
var mi?

HIV ile Yasayan Bireylerin Yeni Koronavirus Salgini Surecinde i§ Hayatinda ve
Tedaviye Erisim Sireglerinde KARSILASABILECEKLERI HUSUSLARI SIRALADIK.

i
. \ ‘ ety i~ R ’°1
. N -
e [ o
alman g e A2
200%

tsbirligi
DEUTIEWE 2Usam

WENARRLIt




Egitim icerigi

* HIV, CD4 hcreleri, viral yuk ve diren¢c hakkinda temel bilgiler
* Mevcut tedavi secenekleri ve tedavinin potansiyel riskleri ve faydalari
* Viral ilac direncinin gelismesini onlemek icin siki bir baglilik gerekliligi

* HIV bulasmasini veya stiperenfeksiyonu dnlemek icin givenli seks
uygulamalari ve igne paylasimindan kacinilmasi



Klinisyenler, ART'nin baslatilmasiyla ilgili karar

verme surecine hastayi dahil etmelidir

* Klinisyenler ve hastalar ortak karar verme strecine dahil olduklarinda,
ART’ye baslama ve saptanamayan bir viral yike ulasma olasiligi daha
yuksek

* ART kullanimui ile ilgili yanhs anlasiimalar dizeltilmelidir
* ART'ye baslama, ilerlemis HIV hastaligini temsil eder

* ART kullanma cinsiyeti degisimi icin gerekli hormonlarin terapotik seviyelerini
olumsuz yonde etkileyebilir vb.

Beach, et al. 2007
Braun, et al. 2017].



Asemptomatik hastalarda erken ART'nin faydalari (erken
tedavi = CD4 sayimlarinda >500)

HIV ile iliskili ve HIV ile iliskili olmayan morbidite ve mortalitede azalma

*Phillips, et al. 2007; Kitahata, et al. 2009; Marin, et al. 2009; Stern, et al. 2009; Ray, et al. 2010; Silverberg, et al. 2011; Ho, et al. 2012; Lewden, et al. 2012; Lundgren, et al. 2015

Bagisiklik sisteminin bozulmasinin geciktirilmesi veya dnlenmesi

eLewden, et al. 2007

Olasi diisuk antiretroviral direng riski

eUy, et al. 2009

HIV'in cinsel yolla bulasma riskinin azalmasi

eQuinn, et al. 2000; Castilla, et al. 2005; Donnell, et al. 2010; Cohen, et al. 2011]. Politch, et al. 2012

Bakteriyel enfeksiyon riskinin azalmasi

eQ'Connor, et al. 2017

Viral rezervuar boyutunda potansiyel azalma ve akut HIV sirasinda, yani ilk 6 hafta icinde baslatma
ile bagirsakla iliskili lenfoid dokunun korunmasi

eJain, et al. 2013; Novelli, et al. 2018




Asemptomatik hastalarda erken ART'nin
dezavantajlar

ART'den daha fazla kimulatif yan etki olasilig

e \VVolberding and Deeks 2010

Daha erken ilac¢ direnci gelistirme ve tedaviye uyum ve viral baskilama
yetersiz ise gelecekte azalmis antiretroviral secenek

e Barth, et al. 2012

Tedavi yorgunlugunun daha erken baslamasi olasilig




Hizli ART veya ayni gun baslatma
uygularken klinik hususlar

* |lk kez basvuran veya bakima geri dénen kisiler, hizli ART baslatiimasi
onerilmeden 6nce 6nemli firsatci enfeksiyonlar agisindan
degerlendirmeli

* TB belirti ve semptomlari ve menenijiti dustindtren belirti ve semptomlar
* CMV retiniti
* Kriptokok ag

* TB veya diger firsatci enfeksiyonlarin klinik belirti ve semptomlari
olmayan ve kriptokok antijen testi negatif olan kisiler, profilaksi ile
birlikte ayni glin ART'ye baslayabilir



Hizli ART veya ayni gun baslatma
uygularken klinik hususlar

* Onceden var olan ilaca direncli viriis potansiyelini belirlemek icin,
PrEP ve PEP kullanimi ve yeniden tibbi bakima giren kisiler icin dnceki

ART kullanimi

* Hasta hizli baslamanin faydalarini anliyor ancak ART'yi reddediyorsa,
tedaviye mimkun olan en kisa stirede baslanmalidir

WHO 2017
Ford, et al. 2018



Hizli ART Baglatma icin Bir Rejim
Seciminde Genel llkeler

* ART rejimini secerken de karara hastalar da dahil edilmeli

* ART'ye baslamadan 6nce
e ART oykusu
 Komorbidite ve birlikte uygulanan kronik ilaclar

* HIV direncg testi
* Cocuk dogurma potansiyeli olan bireylere hamilelik olasiligi, Greme planlari

* llac uyumunu dizenli olarak vurgulanmal

* Tedaviye yaniti degerlendirmek icin ART baslangicindan 4 hafta sonra
bir viral yuk testi yapilmali



Hizli ART Baslatma icin Bir Rejim Secimi

* Hizli ART baslangici icin tercih edilen ilacglar, tedavi naif bireyler icin
belirlenmis rejimlere dayanmakta

e Viral yik, CD4 sayisi ve HLA-B*5701 gibi temel laboratuvar test
sonuclarinin yoklugunda glivenle baslatilabilmeli

* Tercih edilen rejimler yuksek direnc bariyerine sahip, iyi tolere edilir
ve ilac-ilac etkilesimleri potansiyeli disuk olmali

* Baslangic rejimleri, hasta tercihleri ve klinik 6zellikler temelinde
secilmeli

Receteleme dncesi bir baslangic HIV genotipik direnc profili ve hepatit B
virisldi durumu gerekli oldugu icin DTG/3TC rejimi, hizli ART icin 6nerilmez



STAT Calismasi: Yeni Teshis Edilen HIV'I;
Yetiskinlerde DTG/3TC ile Hizli Test ve Tedavi

DTG + 3TC ile ikili tedavi, birinci basamak ART olarak DTG + FTC/TDF ile Gcli
tedaviden daha disik olmayan etkinlik gostermistir?

STAT: hizli test ve tedavi protokoliinde DTG/3TC'nin cok merkezli, acik etiketli faz Il

calismasi? Wi 48
Adults 218 yr of age diagnosed
with HIV infection in last 2 wk; no —
previous ART

(N = 131)
Baseline HIV-1 RNA ¢/mL, n (%)3 DTG/3TC
Median c/mL, range 63,056 (<40-68,706,840)

= <100,000 79 (60)
= 100,000-<500,000 32 (24)

= 500,000- <1,000,000 9(7)
= >1,000,000 10 (8)

1. Cahn. JAIDS. 2020;83:310. 2. NCT03945981. 3. Rolle. IAS 2021. Abstr PEB182. clinicaloptions.com




Participants (%)

STAT Calismasi: DTG/3TC ile Hizl Tedavi
Baslanmasi 48. Hf Sonuclar

Participants Who Switched From DTG/3TC by Wk 48

Virologic Outcomes at Wk 48

BL HBV DTG/3TC + TAF
97 B Observed (n =110, on any ART regimen) BL HBV BIC/FTC/TAF
100 Observed (n =103, on DTG/3TC) BL HBV DTG + TAF/FTC
82 26 ITT-E missing = failure (N =131, on any BIC/FTC/TAF or DTG
i or
80 ART regimen) BL HBV + TDF/FTC
FDA Snapshot missing/switch = failure S
60 — Decision by
(N =131, on DTG/3TC) participant or BIC/FTC/TAF
proxy
40
BL HBV DTG/3TC + TAF
20 3 3 18 15 BL M184V DTG/RPV

3/110 3/103

DRV/COBI/FTC/TAF;
BIC/FTC/TAFI

AE (rash)
HIV-1 RNA <50 ¢/mL HIV-1 RNA 250 ¢/mL
Decision by

participant or BIC/FTC/TAF <40
proxy

Pregnancy DTG/ABC/3TC 327; <40

Rolle. IAS 2021. Abstr PEB182. clinicaloptions.com




Hizli ART Baslatma icin Bir Rejim Secimi

 HLA-B*5701 testinin sonuclarinin mevcut olmasi muhtemel olmadigi
icin, hizli bir ART baslatma protokollinde abakavir iceren rejimlerden

kacintimali

* Benzer sekilde, viral yiki >100.000 kopya/mL olan herhangi bir
hastada ve viral yuku bilinmeyen herhangi bir hastada rilpivirinden
kacinilmal

e Efavirenz, daha merkezi sinir sistemi yan etkileri ve aktarilabilen ilac
direnci mutasyonlari riski ile iliskilidir bu nedenle, hizli ART baslangici

icin onerilmez

Kagan, et al. 2019



Hizli ART Baslatma icin Bir Rejim Secimi

* Hizli ART baslatmayi uygulayan klinikler, yerel edinilmis ilac direnci ve
ilac toksisitesini dikkate alarak tedavi planlamall

* Son negatif HIV testinden bu yana TDF/FTC veya TAF/FTC'yi PrEP
olarak almis olan kisilerde, baslangic rejimi bir INSTI ve bir
glclendirilmis Pl ile 2 NRTI'den olusmalidir

Pilcher, et al. 2017



Hizli ART Baslatma icin Bir Rejim Secimi

* Bir alternatif rejim TAF/FTC/DRV/COBI, faz 3, acik etiketli, tek kollu,
prospektif, cok merkezli calisma

» 48 haftada viral baskilamada ytiksek oranlar (%96) elde edilmis (HIV
RNA seviyesi <50 kopya/mL)

Huhn, et al. 2019



Hizli ART Baslatma icin Onerilen Rejimler
 DHHS

Onerilen Rejimler Onerilen Rejimler
BIC/FTC/TAF BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF or TDF) + (3TC or FTC) DTG + TDF/FTC, TAF/FTC, TDF/3TC, or ABC/3TC

(DRV/RTV or DRV/COBI) + (TAF or TDF) + (3TC or Boosted PI + TDF/FTC, TAF/FTC, TDF/3TC, or ABC/
FTC) 3TC

Onerilmeyen Rejimler Onerilmeyen Rejimler

NNRTI bazl rejimler veya DTG/3TC, aktarilabilen
NNRTI ve NTRI ila¢ direncinin daha ylksek orani
nedeniyle

DTG/3TC, baslamadan 6nce temel laboratuvar test
sonuclarinin degerlendirilmesini gerektirir

HLA-B*5701 test sonuclari alinana kadar ABC
gerektiren rejimler

clinicaloptions.com

1. DHHS Guidelines. June 2021. 2. EACS Guidelines. v 10.1 October 2020.



Gebe Olmayan Eriskinlerde Hizli ART Baslatma icin
Tercih Edilen ve Alternatif Rejimler

* TAF 25 mg/FTC/BIC; Biktarvy
* TAF 25 mg/FTC ve DTG; Descovy ve Tivicay
* TAF 10 mg/FTC/DRV/COBI; Symtuza

Gebe Yetiskinlerde Hizli ART Baslatma icin Tercih Edilen

Rejimler
 TDF/FTC ve DTG; Truvada ve Tivicay

 TDF/FTC ve ATV ve RTV; Truvada ve Reyataz ve Norvir
 TDF/FTC ve DRV/RTV; Truvada ve Prezista ve Norvir
* TDF/FTC ve RAL; Truvada ve Isentress

New York State Department of Health AIDS Institute Clinical
Guidelines



PrEP Olarak TDF/FTC'ye Maruz Kalmis Hastalar
icin Rejim
 DTG/DRV/COBI/TAF/FTC 10 mg/FTC; Tivicay ve Symtuza

Kacginilmasi gereken ilaclar

e Abakavir (ABC)
* Rilpivirin (RPV)
e Efavirenz (EFV)

New York State Department of Health AIDS Institute Clinical
Guidelines



Sonuc

e Kilavuzlar, ART'nin mimkuin olan en kisa sirede baslatilmasi gerektigi
konusunda hemfikir

* Direnc bariyeri yuksek olan ART rejimleri, hizli tedavi baslangici icin
onerilir

* Hizli tedavi baslangiciicin DTG/3TC kullanimina iliskin daha cok
calismaya ihtiyac var
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